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Arbejdsskadestyrelsen
30. juni 2016, 11. udgave

Vejledning om erhvervssygdomme
anmeldt fra 1. januar 2005

1.1. Generelle betingelser

Indledning

Denne vejledning er skrevet af Arbejdsskadestyrelsen med henblik pa at beskrive betingelserne for
afgarelse i sager om erhvervssygdomme, der anmeldes fra 1. januar 2005. 11. udgave af
vejledningen geelder fra 1. juli 2016.

Vejledningen gelder saledes kun for sygdomme anmeldt fra 1. januar 2005, der vurderes efter den
nyeste lov om arbejdsskadesikring.

Sygdomme anmeldt far 1. januar 2005 er ikke omfattet af denne vejledning.

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

Vejledningen skal vere en hjalp 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
anerkendelse 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 reekke sygdomme beskriver vejledningen ogsa de nermere betingelser for anerkendelse,
herunder de naermere krav til diagnose og belastning. Vejledningen er for disse sygdomme en
praecisering af de overordnede krav til anerkendelse, som fremgar af fortegnelsen. Vejledningen
aflgser desuden eventuelle tidligere vejledninger for disse sygdomme.

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

Arbejdsskadestyrelsen den 30. juni 2016
Jane Hansen

[Pernille Ramm Kristiansen
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1.2. Oversigt over vejledninger om enkelte sygdomme

De sarlige betingelser for anerkendelse af en reekke sygdomme er detaljeret beskrevet i denne
vejlednings kapitler. De enkelte sygdomme indeholdt i vejledningen er anfart nedenfor.

Sygdomme, der ikke er medtaget i denne vejledning, kan veaere omfattet af en tidligere vejledning.

En oversigt over tidligere vejledninger, der fortsat er geeldende for sygdomme, der anmeldes den 1.
januar 2005 eller senere, er anfgrt nedenfor:

e Tandskader
e Oplgsningsmiddelforgiftning

1.2.1. Sygdomme omfattet af denne vejledning

Kapitel Indhold

Kapitel 1 | Generelle betingelser
e Sygdomme uden for fortegnelsen (arbejdets serlige art)

Kapitel 2 | Hgresygdomme
e Stgjbetinget hgrenedseettelse

Kapitel 3 | Ryg- og hoftesygdomme
e Kronisk lenderygsygdom
o Slidgigt i begge hofteled

Kapitel 4 | Knasygdomme

e Slidgigt i knaeleddet

e Bursitis

e Menisksygdom i knaleddet
e Springerkna

Kapitel 5 | Vibrationssygdomme
e Vibrationssygdomme — hand-armvibrationer

Kapitel 6 | @vrige bevaegeapparatssygdomme

e Kironiske nakke-skuldersmerter
Sygdomme i hand og underarm
Karpaltunnelsyndrom

Tennis- og golfalbue
Skuldersygdomme

Kapitel 7 | Lungesygdomme
e Pleurale plaques
e Kronisk bronkitis/KOL
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e Astma
e Lungesygdom med nedsat lungefunktion af obstruktiv type
e Lungebetendelse

Kapitel 8 | Psykiske sygdomme
e Posttraumatisk belastningsreaktion
e Depression
Kapitel 9 | Kraeftsygdomme
o Kreaftsygdomme generelt
e Lungekraeft
e Lungehinde- og bughindekreft
e Nase- og bihulekreeft
o Bleerekraeft
e Hudkraeft
Kapitel 10 | Hudsygdomme
o Kontakteksemer
Bilag 1 Medicinsk dokumentation

Du kan sgge i den elektroniske udgave af vejledningen ved at trykke ctrl F og derefter skrive et

sggeord.
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Kapitel 1. Generelle betingelser og sygdomme uden for fortegnelsen (arbejdets
seerlige art)

Indhold
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2.5.1. Vurdering af, om en sag skal til udvalget eller afViSes..........ooviriviiiiieiiic e 12
2.5.2. Nar sagen skal foreleegges fOr UAVAIGET ........cvoveveviveeeeeeeeceee ettt ere s e e st seeens 13
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1. Generelle betingelser

1.1. Lovgrundlag

Reglerne for anerkendelse af erhvervssygdomme, der anmeldes fra 1. januar 2005, fremgar af
bekendtgarelse af lov om arbejdsskadesikring 88 5, 7 og 8.

Det nye erhvervssygdomsbegreb (lovens 8 7) geelder kun for sygdomme, der anmeldes fra 1. januar
2005.

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

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 tilstraekkelig "medicinsk
dokumentation”.

Medicinsk dokumentation indebeerer, at der skal foreligge en dokumenteret sammenhang mellem
pavirkning og sygdom. Dokumentationen skal veare underbygget ved undersggelser, gennemfart af
anerkendte medicinske sagkyndige pa et antal tilfeelde, der giver grundlag for sammenhaeng mellem
pavirkning og sygdom.

Ved "medicinsk dokumentation" forstas, at falgende er opfyldt:

1. En biologisk naturlig og logisk forklaring pa sygdommen

2. En pavirkning, der ma have en karakter og et omfang, der ger sygdommen sandsynlig

3. Ensammenhang mellem pavirkning og sygdom, eksempelvis at gget pavirkning giver gget
sveerhedsgrad af sygdommen

4. Undersggelser om udbredelser i befolkningen, der bekraefter en sammenhang

5. Overbevisende rapportering af tilfelde, der er konstateret ved leegeundersggelse

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

Som udgangspunkt skal alle ovenstaende betingelser vare opfyldt. Ved den konkrete vurdering af,
om en sygdom kan optages pa fortegnelsen over erhvervssygdomme, kan de enkelte betingelser dog
tilleegges forskellig veegt.

For yderligere oplysninger om medicinsk dokumentation, herunder om dokumentationen for de
enkelte sygdomme i 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:

e Sygdommen opfylder betingelserne for anerkendelse i henhold til den geeldende
bekendtgarelse om fortegnelse over erhvervssygdomme anmeldt fra 1. januar 2005, eller

e 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, geelder, at:

1. Sagen skal opfylde de overordnede krav til anerkendelse af en erhvervssygdom efter
bekendtgarelse af lov om arbejdsskadesikring

2. Sygdommen skal derudover opfylde falgende generelle betingelser, jevnfar bekendtgarelse om
fortegnelse over erhvervssygdomme § 1 og i henhold til lovens § 7, stk. 1, nr. 1:

1) Den skadelige pavirkning skal have en styrke og tidsmeessig udstreekning, som efter
medicinsk dokumentation kan forarsage sygdommen

2) Sygdomsbilledet skal efter medicinsk dokumentation stemme overens med den skadelige
pavirkning og sygdommen

3) Sygdommen ma ikke overvejende sandsynligt skyldes andre forhold end de
erhvervsmassige, jeevnfer lovens § 8, stk. 1

Desuden skal de sarlige betingelser, der er navnt under de enkelte punkter i fortegnelsen, vaere
opfyldt.

Der kan derudover veare beskrevet yderligere krav til sygdom og pavirkning i en galdende
vejledning, der tilsvarende skal veere opfyldt.

1.3.2. Forudbestaende og konkurrerende sygdomme/forhold
De sygdomme, der er navnt i fortegnelsen, kan skyldes andre forhold end arbejdet.

Symptomerne kan for eksempel vaere betinget af alder eller anden sygdom, eller de kan skyldes
pavirkninger i fritiden, herunder tidligere skader. Der er i sa fald tale om enten forudbestaende
sygdom, som har veeret til stede far den arbejdsmassige 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 falge af andre pavirkninger end arbejdet.

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

Hvis de generelle og serlige betingelser for anerkendelse er opfyldt, og der ikke fuldt ud eller
altovervejende er tale om konkurrerende eller forudbestaende sygdom eller konkurrerende
pavirkninger, vil sygdommen kunne anerkendes som en arbejdsbetinget sygdom, hvis den i gvrigt
opfylder kravene til anerkendelse.

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

1.4. Sygdomme anmeldt fgr 1. januar 2005

Sygdomme, der er anmeldt far 1. januar 2005, vurderes efter den galdende fortegnelse over
erhvervssygdomme anmeldt far 1. januar 2005 og eventuelle tilhgrende vejledninger.

Efter loven kan sager, der tidligere er afvist efter de betingelser, der var geeldende fer 1. januar
2005, som udgangspunkt ikke genoptages med henblik pa vurdering efter den ny fortegnelse. Dette
geelder normalt ogsa 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 pavirkning senere optages pa den tidligere fortegnelse for sygdomme anmeldt
far 2005.

1.5. Afgraensning mellem ulykke og erhvervssygdom

Skader, der opstar som falge af kortere pavirkning af til og med 5 dages varighed, vurderes som
udgangspunkt som ulykker. Se mere om betingelser for anerkendelse som ulykke i vejledning om
anerkendelse af ulykker pa Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings hjemmeside.

Skader, der opstar efter laeengere tids pavirkning, vil normalt blive vurderet efter reglerne om
erhvervssygdomme.

1.6. Indhentelse af oplysninger

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har pligt til at indhente ngdvendige oplysninger for at sikre, at
afgarelserne treeffes pa et forsvarligt grundlag. Det falger af officialmaksimen.

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

Hvis der er behov for naermere oplysninger om sygdommen, pavirkningen eller andre forhold, vil vi
undersgge sagen nermere. Vi kan eksempelvis bede tilskadekomne om at uddybe beskrivelsen af
sygdomsforlgbet eller pavirkningen. Vi kan ogsa bede arbejdsgiver om nazrmere oplysninger eller
indhente supplerende laegelige oplysninger.

Vi vil ved sagens behandling eventuelt indhente en arbejdsmedicinsk specialleegeerklering.
Speciallaegen vil blandt andet blive bedt om indgaende at beskrive og vurdere de konkrete
arbejdsforhold og de konkrete belastninger. Speciallaegen skal tillige foretage en individuel
vurdering af belastningsforholdenes betydning for udvikling af sygdommen hos netop den
undersggte person. Specialleegen skal herunder beskrive sygdommens begyndelse og forlgb og
oplyse om eventuelle tidligere eller samtidige sygdomme/symptomer og deres eventuelle betydning
for de aktuelle gener.

Vi kan ogsa indhente andre former for specialleegeerklaringer eller lgelige oplysninger for at fa
belyst sygdomsforlgbet og eventuelt forholdet til konkurrerende eller forudbestaende sygdomme.
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2. Sygdomme uden for fortegnelsen (arbejdets seerlige art)

2.1. Generelt om anerkendelse uden for fortegnelsen

2.2. Vurdering af sygdommen

2.3. Vurdering af pavirkningen

2.4. Forudbestaende og konkurrerende tilstande

2.5. Sagens behandling

2.6. Eksempler pa afgerelser uden for fortegnelsen (andre sygdomme)
2.7. Om Erhvervssygdomsudvalget

Indledning

Vejledningen beskriver behandlingen af sygdomme, der ikke er omfattet af fortegnelsen over
erhvervssygdomme, men muligvis kan anerkendes uden for fortegnelsen efter forelaeggelse for
Erhvervssygdomsudvalget.

Vejledningens kapitler indeholder eksempler, som kan give et indtryk af de mange forskellige
muligheder for at fa anerkendt en sygdom uden for fortegnelsen. Eksempelsamlingen kan dog
langtfra anses for udtemmende. | afsnit (2.6) er samlet eksempler inden for omradet "andre
sygdomme”, som ikke hgrer under de andre fagomrader/kapitler.

2.1. Generelt om anerkendelse uden for fortegnelsen

Anerkendelse af sygdomme og pavirkninger, der ikke er optaget pa fortegnelsen over
erhvervssygdomme, kan kun ske efter foreleeggelse for Erhvervssygdomsudvalget med henblik pa en
vurdering af, om sygdommen efter den nyeste medicinske dokumentation opfylder kravene til
optagelse pa fortegnelsen, eller om den med udelukkende eller i overvejende grad skyldes arbejdets
serlige art. (Lovens 8 7, stk. 1, nr. 2, 1. og 2. led)

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

Erhvervssygdomsudvalget indstiller en sag til anerkendelse, hvis en af fglgende betingelser er
opfyldt:

1. Generel medicinsk dokumentation

Huvis 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 anerkendelse. (Lovens 8§ 7, stk. 1, nr. 2, 1. led)

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

I langt de fleste tilfeelde vil sygdommen i stedet blive anerkendt efter lovens bestemmelser om
arbejdets serlige art jeevnfar nedenfor, hvis det vurderes, at arbejdet udelukkende eller i
overvejende grad har forarsaget den anmeldte sygdom. Den foreliggende medicinske viden vil
ogsa indga i denne vurdering.
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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 veere forarsaget af arbejdets sarlige art. (Lovens § 7,
stk.1, nr. 2, 2. led)

Der er tale om en meget konkret vurdering, hvor fglgende to betingelser begge skal vere
opfyldt:

e Arbejdet, herunder de forhold, hvorunder arbejdet er udfart, skal have indebaret belastninger
og pavirkninger, som efter en samlet konkret vurdering ma antages at medfare en serlig
risiko for udvikling af den pagealdende sygdom.

o Det seerligt risikofyldte arbejde skal efter en konkret vurdering med overvejende sandsyn-
lighed have forarsaget tilskadekomnes sygdom.

Hvis en sag foreleegges 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 bade 1. og 2. led, jeevnfar ovenfor.

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

Udvalget er med andre ord naet frem til, at der er starre sandsynlighed for, at sygdommen skyldes
andre forhold end de oplyste arbejdsmaessige pavirkninger.

Udvalget vil dog normalt ikke pege pa, hvilke andre faktorer der har spillet ind i sygdoms-
udviklingen, da dette langtfra altid er muligt. Arsagen kan ved mange sygdomme vare ukendt eller
kompleks og mangefacetteret.

Vi treeffer afgarelse i sagen pa baggrund af udvalgets indstilling. (Lovens § 7, stk. 3)
Vores afgarelser fglger normalt udvalgets indstilling.
2.2. Vurdering af sygdommen

2.2.1. Medicinsk dokumentation om arsagssammenhange

Sygdomme, der kan anerkendes uden for fortegnelsen efter indstilling fra Erhvervssygdoms-
udvalget, kan i sagens natur veere meget forskellige, ligesom de pavirkninger, der farer til
sygdommenes opstaen.

I princippet kan alle former for sygdomme og i flere tilfaelde ogsa syndromer (symptomkomplekser)
anerkendes som erhvervssygdom som faglge af arbejdets serlige art, ligesom en lang reekke
pavirkninger vil kunne anses for serligt risikofyldte for udvikling af en given sygdom.

Der leegges mindre vaegt pa, hvor sarligt, ekstraordinzrt eller atypisk arbejdet har veret i forhold til
andre typer arbejde, men derimod afgarende veegt pa, om arbejdet kan anses for at veere den
overvejende arsag til sygdommen.
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Dette beror pa en meget konkret vurdering, hvor den foreliggende medicinske viden og erfaring pa
omradet indgar med betydelig vaegt, som en ud af flere faktorer i det samlede sken om arsagssam-
menhangen i den pagaldende sag.

I praksis vil der veere en rekke sygdomme, hvor der findes god medicinsk dokumentation for, at
sygdommene ikke udelukkende eller i 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 pa en serlig risikofaktor for udvikling af sygdommen, som kan knyttes til
saerlige arbejdsfunktioner eller -pavirkninger. Sygdommen kan med andre ord skyldes mange
forskellige forhold sasom alder, familiemassig disposition, livsstil, andre sygdomme eller private
skader og pavirkninger.

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

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

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

Vi folger den laegelige udvikling ngje og inddrager lgbende nye forskningsresultater i generelle
draftelser om sygdomssammenhange og i drgftelser af konkrete sager i udvalget, herunder i teet
samarbejde med vore leegekonsulenter, der repraesenterer de forskellige medicinske specialer.

Det betyder, at udvalgets praksis pa forskellige sygdomsomrader ikke er statisk. Vurderingen af
arsagssammenhangen pa de enkelte sygdomsomrader kan andre sig over tid i takt med, at der
kommer ny medicinsk viden.

2.2.2. Diagnose og sygdomsbillede

Ved anerkendelse af en sygdom uden for fortegnelsen er det ngdvendigt at have en sa afklaret
leegelig diagnose som muligt.

Diagnosen udger et vaesentligt 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 lzegelige oplysninger, fgr sagen afgares, herunder
eventuelt efter foreleeggelse for udvalget. Vi vil typisk indhente en speciallzegeerklaering og
journalmateriale fra hospital, speciallaege eller egen laege (herunder eventuelt en funktionsattest),
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som kan sikre et klart overblik 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 afgares efter fortegnelsen uden forelaeggelse. Vi tilsigter dog at hastebehandle sager
om seerligt kritiske sygdomme, hvor en hurtig vurdering har meget stor betydning for den
tilskadekomne.

Nar sagen foreleegges udvalget, sker det efter, at en af vores leegekonsulenter har vurderet sagen.
Laegekonsulenten vil gennemga sagens laeegelige oplysninger og give sin vurdering af den stillede
diagnose og andre lzegelige forhold af betydning for sagens videre vurdering i udvalget.

Erhvervssygdomsudvalget vil ikke altid veere enigt med den diagnose, der er stillet i en
speciallegeerkleering eller i speciallegens vurdering af arsagssammenhangen mellem sygdom og
pavirkning. | sidste instans er det udvalgets vurderinger, der laegges til grund for afgarelsen, 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 specialleegeerklaering,
medmindre der allerede foreligger en god og fyldestgarende arbejdsmedicinsk journal eller anden
tilstreekkelig arbejdsbeskrivelse i sagen.

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

I erkleeringen skal fglgende sygdomsrelaterede forhold indga:

Diagnosen

Sygdommens begyndelse (debut)

Sygdommens forlgb

Sygdommens behandling

Konkurrerende eller forudbestaende sygdomme/skader

Nuverende symptomer (tilskadekomnes oplyste gener/klager)

Nuverende objektive/kliniske tegn (speciallegens fund ved undersggelsen)
Resultater af eventuelle andre undersggelser, sasom rgntgen, skanning eller ultralyd
En udferlig arbejdsanamnese (arbejdsbeskrivelse)

| det omfang, det skannes ngdvendigt for at fa et bedre overblik over sygdommen, vil vi desuden
indhente en specialleegeerklearing fra en leege, der har speciale i det konkrete sygdomsomrade.

Det kan ved en raekke lungesygdomme for eksempel vere en lungemedicinsk speciallzege eller
eventuelt en radiologisk specialleege. Ved beveaegeapparatsygdomme i kne, arme, skuldre og
lignende er det indimellem ngdvendigt at fa en ortopaedkirurgisk specialleegeerklearing, der kan
supplere og uddybe de arbejdsmedicinske oplysninger lzegeligt.

Nar det drejer sig om komplekse kraeftsygdomme, vil vi i enkelte tilfaelde indhente en vurdering fra
en ekspert i Kraeftens Bekeempelse, som kan give et overblik over den medicinske viden pa omradet
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og en vurdering af sandsynligheden for en sammenhang mellem sygdommen og de beskrevne
pavirkninger pa arbejdet i den konkrete sag.

Vi vil derudover i nogle tilfeelde indhente supplerende lzegelige oplysninger fra egen leege, hospital,
specialleegeundersggelser eller rantgen- eller skanningsbeskrivelser. | enkelte tilfeelde indhenter vi
ogsa 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 pahviler bevisbyrden for arbejdsforholdet og de pavirkninger, arbejdet har medfart efter
loven, tilskadekomne, men vi har i henhold til officialmaksimen en generel oplysningspligt i
sagsbehandlingen. Hgjesteret har ved en dom i 1993 (U 1993.220B) ogsa taget stilling til dette
spgrgsmal, idet det anfares, at det ikke er hensigtsmaessigt eller retsgkonomisk at gare det til
arbejdstagerens sag lgbende at sikre sig bevis for sine arbejdsforhold.

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

I enkelte tilfeelde kan det vaere helt afgarende, at tilskadekomne selv kan huske relevante pavirk-
ninger, da disse oplysninger kan veere de eneste tilgeengelige til sagens belysning. | modsat fald vil
sagen typisk blive afvist, da der ikke foreligger nogen form for dokumentation eller sandsynlig-
garelse af relevante pavirkninger, der ger, at arbejdet udelukkende eller i overvejende grad har
forarsaget den anmeldte sygdom.

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

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

| farste omgang hentes oplysninger fra tilskadekomne selv, som giver et farste 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-maneder per ar i de enkelte ansattelser). ATP-ordningen
startede dog ferst i 1964, og oplysningerne deakker i nogle tilfelde derfor ikke alle relevante
ansettelsesforhold. Opgerelsen over indbetalinger fra arbejdsgivere frem til omkring 1970 har
derudover i en raekke tilfelde veeret mangelfuld.

Dertil kommer en arbejdsmedicinsk specialleegeerklaring eller lignende, der typisk vil give os en
ret detaljeret arbejdsbeskrivelse (anamnese) med anfarelse af alle vaesentlige arbejdspavirkninger
over hele tilskadekomnes arbejdsliv. Den arbejdsmedicinske specialleegeerklaring vil normalt ogsa
indeholde en oversigt over, hvilke arbejdsgivere tilskadekomne har veeret ansat hos, og i hvilke
perioder.
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Endelig vil vi med udgangspunkt i oplysningerne fra tilskadekomne, den arbejdsmedicinske
arbejdsbeskrivelse eller lignende og ATP-oplysningerne sgge at indhente kommentarer fra relevante
arbejdsgivere om de beskrevne pavirkninger i den enkelte udszttelse.

Vi vil normalt sgge at indhente arbejdsgiverbemaerkninger fra det eller de relevante hovedarbejds-
forhold (typisk 1-3 arbejdsgivere), det vil sige arbejdsforhold af leengste varighed med den
vaesentligste relevante belastning.

Hvis de veesentligste arbejdsforhold ligger langt bagud i tiden, vil vi ofte sege oplysninger fra en
eller flere arbejdsgivere i nyere tid, safremt der er udfart relevante belastninger i disse ansattelser,
ogsa selvom de pagaldende arbejdsforhold ikke udger hovedbelastningen.

I en del tilfelde kan det vaere et problem at fa belyst, hvilke pavirkninger tilskadekomne har veeret
udsat for via arbejdsgiveren. Det drejer sig serligt om arbejdsforhold, der ligger lang tid tilbage i
tiden, hvor arbejdsgiver kan veare ophgrt for leenge siden og maske endda afgaet ved dgden. Mange
arbejdsgivere svarer ikke pa vore henvendelser eller kan ikke huske ansattelses- eller belastnings-
forhold, der ligger langt tilbage i tiden.

I nogle tilfaelde vil vi derfor ogsa indhente supplerende vidneforklaringer fra tidligere kolleger,
tillidsrepraesentanter pa arbejdspladsen eller andre som supplement til oplysninger fra tilskade-
komne og eventuelt arbejdsgiver.

Det kan bade ske i tilfaelde, hvor arbejdsgiver er ophart eller ikke svarer, og i tilfeelde, hvor der er
stor uenighed mellem tilskadekomne og arbejdsgiver om pavirkningen.

Vi har derudover mulighed for at sgge arbejdsforholdene og pavirkningerne naermere belyst ved
andre metoder, som dog kun bruges i sarlige tilfeelde.

Vi kan saledes udsende vores rejseinspektar til arbejdspladsen til en neermere undersggelse og
belysning af arbejdsforholdene sammen med arbejdspladsen og tilskadekomne selv. Rejseinspek-
tgren anvendes typisk i de tilfeelde, hvor der er meget stor uenighed om pavirkningerne mellem
arbejdsgiver og tilskadekomne, og hvor sagens udfald afhaenger af en bedre belysning af
arbejdspladsforholdene og de konkrete pavirkninger, uden at det er muligt at fa forholdene
tilstreekkeligt belyst eller dokumenteret ad anden vej.

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

2.3.2. Forholdet til arbejdsmiljgloven og Retslaegeradet

Vi modtager indimellem kopi af domme efter arbejdsmiljgloven og almindelige erstatningsretslige
love og principper. Det drejer sig typisk om domme, hvor arbejdsgiver er blevet demt
erstatningsansvarlig som falge af en forssmmelighed i arbejdsforholdet, som tilskadekomne eller
dennes partsrepraesentant gnsker inddraget i sagens vurdering.

Vi vil i disse tilfeelde naturligvis medtage domsoplysningerne som et element i sagens vurdering.
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Arbejdsskadesikringsloven leegger imidlertid ikke normalt vaegt pa erstatningsretlige aspekter og de
heri indbyggede skyldsspgrgsmal, men tager alene udgangspunkt i, om sygdommen udelukkende
eller i overvejende grad er forarsaget af arbejdets sarlige art.

Det medfarer ofte, at udvalget anleegger et andet syn pa arbejdsforholdet og arsagssammenhangen
end det syn, der afspejles i domme efter arbejdsmiljgloven og almindelige erstatningsretslige love
0g principper.

Udvalget er ved sin vurdering ikke bundet af en dom afsagt efter almindelige erstatningsretlige
principper. Ved udvalgets vurdering leegges der derfor ikke veegt pa arbejdsgivers eventuelle skyld,
men alene pa, om arbejdet med udelukkende eller i overvejende grad er arsag til den pagaldende
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 arsag til den anmeldte sygdom.

Vi modtager i enkelte tilfeelde ogsa vurderinger fra Retslaeegeradet, der i 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 i sarlige tilfeelde i konkrete sager.

Vi medtager Retslaegeradets udtalelse i den samlede sagsvurdering.

2.4. Forudbestaende og konkurrerende tilstande
Nogle sygdomme kan skyldes andre forhold end arbejdet.

Symptomerne kan for eksempel vaere betinget af alder eller anden sygdom, eller de kan skyldes
pavirkninger i fritiden, herunder tidligere skader. Der er i sa fald tale om enten forudbestaende
sygdom, som har veeret til stede far den arbejdsmaessige pavirkning, 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 forudbestaende eller konkurrerende sygdom eller konkurrerende pavirkninger, som helt
eller delvist kan veere arsag til sygdommens opstaen, ma det i det konkrete tilfeelde vurderes, om
den forudbestaende 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 sarlige art. Hvis dette er tilfeeldet, kan
sygdommen ikke anerkendes som arbejdsbetinget sygdom.

Hvis sygdommen i overvejende grad kan anses for opstaet som fglge af arbejdet szrlige art, selvom
der er forudbestaende eller konkurrerende forhold, der bidrager til den samlede sygdomstilstand, vil
forveaerringen af sygdommen kunne anerkendes som fglge af arbejdets seerlige art, hvis den i gvrigt
opfylder udvalgets krav til anerkendelse pa grund af arsagssammenhzangen.

Er der konkurrerende eller forudbestaende sygdomme eller konkurrerende arsager eller
pavirkninger, som ikke udelukker anerkendelse som fglge af arbejdets sarlige art, men bidrager til
sygdomsudviklingen og den samlede tilstand, vil disse forhold kunne fa betydning for

11 (kapitel 1)
Side 15 af 421 i den samlede vejledning



erstatningsudmalingen. Det betyder, at vi eventuelt vil treekke fra i godtgarelsen for men og
eventuelt ogsa i en erstatning for tab af erhvervsevne. (Lovens § 12)

2.5. Sagens behandling

2.5.1. Vurdering af, om en sag skal til udvalget eller afvises

Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering
Principperne for at foreleegge en sag for Erhvervssygdomsudvalget er som falger:

e Nar Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurderer, at sagen kan anerkendes, foreleegges den
altid for udvalget

e Nar Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurderer, at sagen ligger teet pa at kunne anerkendes,
forelaegges den normalt ogsa for udvalget

e Nar udvalget ikke tidligere har taget stilling til den pagealdende problemstilling
(&rsagssammenhang)

e Nar der er tvivl om, hvorvidt de beskrevne belastninger er tilstreekkelige til at opfylde kravene
i 87, stk. 1, nr. 2 og stk. 2

o Nar sagen ligger inden for fokusomrader, hvor foreleeggelse er aftalt med udvalget

e Nar Ankestyrelsen har afgjort, at sagen skal forelaegges for udvalget

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

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

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

Det er dog i sidste instans udvalgets vurdering, der laegges til grund for den endelige indstilling og
vores efterfglgende afgarelse. Det kan i visse tilfeelde medfare, at udvalget endrer 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 ogsa hjemvise sagen med direkte krav om, at sagen skal foreleegges for udvalget,
da en anerkendelse ikke pa forhand kan udelukkes.

Hvis Ankestyrelsen har hjemvist sagen til os med henblik pa en eventuel forelaeeggelse 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 i sa fald enten blive afvist uden foreleeggelse
for udvalget, fordi Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurderer, at sagen ikke vil kunne anerkendes,
eller forelagt udvalget med et udkast til en indstilling om anerkendelse eller afvisning.
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Hvis Ankestyrelsen har afgjort, at sagen skal foreleegges, forelaegges sagen for udvalget med et udkast
til indstilling om afvisning eller anerkendelse beroende pa sagens oplysninger og dens karakter.

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

Det vil sige, at Ankestyrelsen har truffet afgerelse om et eller flere delspgrgsmal i sagen. Vi medtager
i disse tilfeelde normalt delafgarelserne fra Ankestyrelsen som endeligt afgjorte spargsmal 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 Arbejdsmarkedets Erhvervssikring og dermed ogsa
for Erhvervssygdomsudvalgets indstilling, som vore afgarelser hviler pa. Vi kan saledes ikke &ndre
ved afgerelser, herunder delafgarelser, som allerede er truffet af Ankestyrelsen.

2.5.2. Nar sagen skal forelaegges for udvalget

Forud for en sags foreleeggelse for udvalget indhenter vi ngdvendige oplysninger og foretager en
vurdering af dem, herunder ogsa en laegelig vurdering.

Derefter foretager vi hgring af relevante parter i sagen, typisk tilskadekomne eller dennes partsrepree-
sentant samt forsikringsselskabet. VVed partshgringen fremsendes kopi af alle oplysninger, der vil
indga i udvalgets vurdering af sagen, samt kopi af den forelgbige indstilling i sagen. Der vil derefter
veere en frist pa som udgangspunkt 14 dage for de harte parter til at komme med eventuelle
bemaerkninger til indstillingen og de fremsendte oplysninger.

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

Huvis vi farst modtager bemaerkninger efter fristen og foreleeggelse for udvalget har fundet sted, vil de
nye oplysninger blive behandlet som en anke eller genoptagelsesanmodning; det afhanger af
oplysningerne.

Udvalgets dreftelse kan have 4 forskellige udfald for den endelige indstilling af sagen:
» Indstillingen er ugendret i forhold til det fremsendte udkast, som parterne er hgrt over.

« Indstillingen er resultatmaessigt uaendret, men baserer sig pa en flertalsafgerelse i udvalget.
Det vil sige, at et mindretal i udvalget har gnsket et andet udfald og er uenig i
flertalsafggrelsen. Mindretallets uenighed (dissens) vil da fremga af den endelige indstilling
fra udvalget og vores efterfalgende afgerelse.

* Indstillingen er endret 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 farste
udkast til udvalgets endelige indstilling. 1 disse tilfeelde vil vi hgre de bergrte parter over den
nye og endelige indstilling fra udvalget, inden vi treeffer afgarelse i sagen.
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« Sagen udseattes med henblik pa ny foreleeggelse efter indhentelse af nye oplysninger. I disse
tilfeelde vil sagen blive yderligere behandlet i henhold til udvalgets gnsker, hvorefter den
forelaegges for udvalget igen med et nyt udkast til indstilling, hvor de nye oplysninger i sagen
indgar. Parterne vil blive hart over sagens oplysninger og den nye indstilling far
genforelaeeggelsen.

Nar sagen har veeret forelagt udvalget, vil vi treeffe afgarelse i sagen ud fra udfaldet af udvalgets
drgftelse og den endelige indstilling. Hvis sagen er blevet udsat, viderebehandler vi den med
henblik pa senere genforelaeggelse.

2.6. Eksempler pa afgerelser uden for fortegnelsen (andre sygdomme)

Eksempel 1: Anerkendelse af toksisk hjerneskade (mangan og oplgsningsmidler)

En mand arbejdede i over 20 ar pa Stalvalsevarket. Arbejdet bestod i pafering af
produktionsnumre med maling tilsat fortynder. Han indandede dampe herfra, nar han stod bgjet ind
over de varme plader under pafgringen. Derudover fjernede han numre med lakfjerner og skar
plader til med skarebraender, hvorved han blev udsat for manganholdigt stav. De farste 10 ar
foregik arbejdet uden brug af maske. De sidste 4-5 ar bestod hans arbejde i at tilsatte mangan til
stal. Selvom han brugte maske, var han udsat for massiv stavpavirkning, som traengte ind under
masken. Han udviklede sidst i perioden hovedpine, treethed, glemsomhed og koncentrationsbesveer,
og en neuropsykologisk undersggelse viste en intellektuel funktionsforringelse af middelsvar grad,
sandsynligvis pa grund af en toksisk hjerneskade.

Udvalget fandt, at den toksiske hjerneskade i overvejende grad var forarsaget af arbejdet med
oplgsningsmidler og mangan igennem en laengere arraekke, da undersggelser peger pa en gget
risiko for udvikling af toksisk hjerneskade efter udsattelse for disse stoffer. Der var endvidere ikke
tale om en forveerring af tilstanden efter arbejdets ophgr, der kunne indikere andre arsager til
sygdommen.

Eksempel 2: Anerkendelse af iskeemisk hjertesygdom/blodpropper i hjertet (buschauffgr i 15 ar)
En 57-arig buschauffar fik inden for kort tid 2 blodpropper i hjertet, og der blev ved efterfalgende
undersggelser registreret darlig blodforsyning til hjertemuskulaturen (restiskeemi). Han fik en
ballonudvidelse og fik stillet diagnosen hjertesygdom med tillukning af kranspulsblodarerne. Han
havde varet ikke-ryger, og der var ikke oplyst om vasentlige, andre private faktorer, der ggede
risikoen for at udvikle en iskaemisk hjertesygdom. | 7 ar op til symptomdebut havde han kart som
buschauffar i et selskab, hvor arbejdsforholdene var meget stressende. Der var darlige
arbejdsforhold med lange karetider og fa pauser med manglende overholdelse af kareplanerne, der
farte til vrede hos passagererne, som blev vendt mod ham. Der var desuden meget darlig
vedligeholdelse af busserne, der ofte brad sammen under arbejdet, pludselige a&ndringer i
kareplanen med darlig planlegning af vagter og pludselige chauffarskift i vagten. Endelig fik han
undervejs nedsat sit opsigelsesvarsel fra 6 maneder til 14 dage. | en leengere periode matte han
desuden stille sig op bag ved bussen, hvis han skulle tisse, fordi der ikke var toiletfaciliteter og
desuden ikke tid i kareplanen til at opsgge et toilet under arbejdet.

Udvalget fandt, at den iskeemiske hjertesygdom i overvejende grad var opstaet som falge af
arbejdet. Udvalget lagde veegt pa, at buschauffaren igennem mere end 5 ar havde oplevet
langvarige og vedvarende hgje psykiske krav i arbejdet i kombination med en manglende statte pa
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arbejdspladsen, blandt andet i forbindelse med mindre vedligeholdelse af busserne, der derfor gik i
stykker hele tiden, samt med manglende overholdelse af kereplanerne og vrede passagerer til falge.
Derudover var han udsat for mange &ndringer af kareplanerne, hvilket medfarte darlig
arbejdsplanlegning med uhensigtsmassige chauffarskift midt pa linjens rute, samt stadigt leengere
vagter, hvor han skulle sidde i bussen uden pauser.

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

En 59-arig kvinde arbejdede pa 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 gjnene, og

en arbejdsmedicinsk speciallaege stillede diagnosen forbigaende gjenirritation (conjunctivitis
purulenta tox.prof).

Udvalget fandt, at gjensygdommen i overvejende grad skyldtes arbejdet. Udvalget lagde vaegt pa, at
hun forud for sin gjensygdoms debut skulle afvaske og affedte en raekke feelge og hjul, og at hun
anvendte en barste, som hun dyppede i et spand, der indeholdt Klemsol 112K opblandet i vand.
Udvalget lagde serlig vaegt pa, at Klemsol 112K indeholder mathyl2-pylorridon, og at dette stof er
lokalirriterende.

Eksempel 4: Anerkendelse af akut indszttende blindhed (konsulent pa udviklingsprojekter)

En 38-arig mand arbejdede som konsulent for et ingenigrfirma pa udviklingsprojekter i Etiopien
igennem et ar. Han var beskaftiget med at evaluere og overvage et udviklingsprojekt i en provins,
hvor han var udsat for darlige sanitere forhold og primitiv madproduktion med manglende
hygiejne, ligesom han ofte besggte lokale sundhedsklinikker, hvor der forekom infektionstilstande.
Omradet var desuden kendt for en gget risiko for udvikling af gjensygdomme, herunder tilfelde af
akut blindhed. Han havde flere tilfeelde af orm og infektioner med amgber og udviklede i slutningen
af opholdet tiltagende synsgener, som over en kort periode udviklede sig til blindhed pa begge gjne.

Udvalget fandt, at blindheden i overvejende grad var opstaet som faglge af arbejdet pa et
udviklingsprojekt i Etiopien, hvor konsulenten havde veeret udsat for darlige sanitaere forhold og
darlig madhygiejne, ligesom han havde haft teet kontakt med personer med infektionstilstande og
vira, der ggede risikoen for gjensygdomme og blindhed. Det indgik ogsa, at omradet var kendt for
gget risiko for akut opstaet blindhed.

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

En 56-arig kvindelig sygehjelper oplevede tiltagende gener med diffuse smerter i led og muskler og
blev testet positiv for hepatitis C antistof. Det fremgik af undersggelserne, at hun aldrig havde
veeret stofmisbruger, veaeret bloddonor eller havde modtaget blodtransfusioner, ligesom hun ikke var
tatoveret eller piercet. Hun havde arbejdet som sygehjalper pa en fadeafdeling pa et hospital i
mange ar og var i ¥%-1 ar op til sygdommens start beskaftiget pa et jordmodercenter. Pa
fadegangen og barselsafdelingen havde hun assisteret ved fadsler og gynaekologiske undersagelser.
Under fadslerne var det sommetider umuligt at undga kontakt med blod og fostervand, og hun
gjorde desuden rent og tog blodprever fra moderkager og fosterstrenge efter fadslerne. Der blev
her anvendt kanyler og nale, hvor der var risiko for kontakt med blod, herunder for stenk i gjet.
Hendes arbejdsgiver bekraftede, at hun havde vaeret udsat for flere stikskader og desuden en
episode, hvor hun blev oversprgjtet med blod i ansigt og gjne. Det var dog ikke muligt at
tidsfastsaette haeendelserne, ligesom det var uvist, om det var ved en af disse haendelser, at hun var
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blevet smittet med hepatitis C. Sagen kunne ikke anerkendes efter fortegnelsen, da der ikke kunne
pavises en praecis smittekilde.

Udvalget fandt, at sygehjelperens hepatitis C i overvejende grad var opstaet som fglge af arbejdet
med at assistere ved fadsler, hvor hun flere gange havde veeret i teet kontakt med blod under
fadslerne og tillige havde stukket sig pa kanyler.

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

En 38-arig mandlig ansat i Forsvaret var igennem 2 perioder pa cirka ¥ ar hver udstationeret i
Kuwait og Irak. Under opholdene udviklede han klge og radligt udsleet pa brystet, som forverredes
ved ophold i solen. Det fremgik, at han tog malariaforebyggende medicin i form af klorokinfosfat,
men at han ophgarte med dette, da hudsygdommen blev forveerret. En specialleege i hudsygdomme
fandt nogle ar 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 klge ikke udelukkende eller i overvejende grad var forarsaget af
de to udstationeringer i Kuwait og Irak. Arsagen var, at der ikke kunne peges p& en sandsynlig
sammenhang mellem hudklgen og serlige pavirkninger under udstationeringerne. Det var heller
ikke medicinsk setsandsynligt, at der var en sammenhang mellem brug af klorokinfosfat og de
beskrevne hudgener.

Eksempel 7: Anerkendelse af hasemuskelsyndrom (professionelt/intensivt fodboldspil)

En yngre mand arbejdede som professionel fodboldspiller i 6 ar. Arbejdet indebar langvarig, hard
fysisk traening mange gange ugentligt. Efter godt 5 ar fik han pludselig under traening smerter hgijt
pa bagsiden af hgjre lar uden en ydre arsag. Han blev efterfalgende opereret for et
hasemuskelsyndrom i hgjre ben.

Udvalget fandt, at hasemuskelsyndromet i overvejende grad var forarsaget af det intensive
fodboldspil igennem leengere tid. Udvalget lagde vaegt pa, at der var nogen medicinsk
dokumentation for en sammenhang mellem denne sygdom og professionelt fodboldspil, og at
arbejdet medfarte betydelige benbelastninger, som matte anses for at udggre en serlig risiko for at
udvikle en muskelsygdom af denne karakter.

Eksempel 8: Anerkendelse af overbelastningssyndrom i ankel/fod (balletdanser i 14 ar)

En kvinde arbejdede som professionel balletdanser ved Den Kongelige Ballet i 14 ar. Arbejdet
medfgrte betydelige belastninger af fadder, ankler og ben ved hyppig treening og mange
forestillinger. Hun udviklede smerter og haevelse omkring venstre ankel, og en speciallege stillede
diagnoserne seneskedehindebetendelse ved venstre fods bgjesener samt overbelastning af ledband
mellem rulleben og halben i venstre fod.

Udvalget fandt, at der var tale om et overbelastningssyndrom i venstre ankel og fods bgjesener og
ledband, der i overvejende grad var forarsaget af mange ars ekstremt fod- og ankelbelastende
arbejde som balletdanser.

16 (kapitel 1)
Side 20 af 421 i den samlede vejledning



Eksempel 9: Anerkendelse af slidgigt i storeta (balletdanser i 45 ar)

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

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

2.7. Om Erhvervssygdomsudvalget®

Erhvervssygdomsudvalget er nedsat af beskaftigelsesministeren, der udnaevner udvalgets formand
samt 8 medlemmer (der udpeges for 3 ar ad gangen). Dertil kommer stedfortreedere for
medlemmerne.

Formanden udnavnes efter indstilling fra beskeeftigelsesministeren. De 8 medlemmer og
stedfortraedere udpeges af faglgende parter med angivelse af antal medlemmer i parentes:
Sundhedsstyrelsen (1), Arbejdstilsynet (1), De Offentlige Arbejdsgivere (1), Funktionarernes og
Tjenestemandenes Fallesrad (1), Dansk Arbejdsgiverforening (2), Landsorganisationen i Danmark

(2).
Erhvervssygdomsudvalget afgiver vejledende udtalelser til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring om

e Reuvision af fortegnelse over erhvervssygdomme (lovens § 7, stk. 1, nr. 1, 3. pkt.)
o Afgerelse af tilfeelde anmeldt til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring efter lovens § 7, stk. 1, nr.
2,1.092. led

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring kan i gvrigt indhente vejledende udtalelser om
erhvervssygdomsspgrgsmal fra udvalget. Udvalget kan tillige indkalde serlige sagkyndige til som
radgivere at deltage i maderne.

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 gelder 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 mgdes udvalget for at tage stilling til konkrete sager om erhvervssygdomme mindst 1 gang
manedligt, ofte hyppigere. Dertil kommer lgbende mader om principielle dreftelser af forskellige
erhvervssygdomsomrader og om revision af fortegnelsen, der skal finde sted mindst hvert andet ar.

Der udarbejdes referat af udvalgets principielle mgder og protokol over sagsmgderne.
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring varetager sekretariatsfunktionerne for udvalget, herunder ved at
skrive forelgbige udkast til udvalgets indstillinger i konkrete sager, som efterfglgende draftes i
udvalget.

! For mere detaljerede oplysninger om udvalgets grundlag henvises til bekendtgarelse om Forretningsorden for
Erhvervssygdomsudvalget
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Se mere om Erhvervssygdomsudvalget og udvalgets arbejde pa Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings
hjemmeside under Erhvervssygdomsudvalget.
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1. Stgjbetinget hgrenedsattelse (A.1)

1.1. Punkt pa fortegnelsen

1.2. Krav til diagnosen

1.3. Krav til pavirkningen
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1.1. Punkt pa fortegnelsen

Falgende hgresygdom er efter den anfarte pavirkning optaget pa fortegnelsen over
erhvervssygdomme (gruppe A, punkt 1):

Sygdom Pavirkning

A.1. Stgjbetinget hgrenedseattelse Kraftig stgj gennem flere ar
(DLA professionalis)

1.2. Krav til diagnosen

Der skal legeligt veere stillet diagnosen DLA professionalis (stgjbetinget hgrenedseettelse, ICD-10
H83.3).

Diagnosen skal veere stillet pa grundlag af et karakteristisk audiogram og oplysninger om kraftig
stgjudsaettelse pa arbejdet i mindst 5 ar.

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

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

Lydtryk males i decibel (dB), som er en logaritmisk skala. En forggelse pa 6 dB udger en
fordobling af lydtrykket, og en forggelse pa 10 dB udger en tredobling af lydtrykket. En forringelse
af hgretersklen med 10 dB medfarer derfor behov for tredobling af lydtrykket, farend lyden kan
hares.

Symptomer

Der opleves en forringet opfattelse af lyd, men ikke ngdvendigvis en forringet taleopfattelse eller
egentlig nedsat hare- og kommunikationsevne. Ved nedsat hgre- og kommunikationsevne forstas en
harenedsattelse, som pavirker evnen til at kommunikere i et aktivt, dagligt liv. En vurdering af
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hagre- og kommunikationsevnen bruges ved fastsettelsen af godtgarelse for varigt men, men ikke
ved spgrgsmalet om anerkendelse.

Forskellen mellem hgrenedszttelse og harehandicap skyldes, at det er frekvenserne 4.000-6.000 Hz,
der farst skades af stgjpavirkning. Den overvejende del af lydinformationerne i tale er i frekvens-
omradet under 4.000 Hz. En skade i frekvensomradet 4.000-6.000 Hz medfarer derfor begraensede
problemer for taleopfattelsen.

Objektive tegn

Kontinuerlig stajpavirkning medfarer typisk et dip mest udtalt ved 4.000 Hz. Impulsstgj medfarer et
dip mest udtalt ved 6.000 Hz. Efter flere ars udsattelse for kraftig staj vil en ikke ubetydelig gruppe
have udviklet en mindre hgrenedsettelse ved 4.000 Hz. Ved pavirkning over lengere tid forvarres
denne skade, og andre frekvenser pavirkes. Den darligste haretaerskel skal vere ringere end 20 dB,
da der ellers er tale om en hgreterskel inden for normalomradet.

Ved stgjbetinget dip er haretersklen ved 4.000 Hz ringere end ved 3.000 Hz. 2.000 Hz pavirkes
farst efter op mod 20 ars stgjpavirkning, og haretaersklen skal derfor altid veere bedre end ved 3.000
0g 4.000 Hz. For personer yngre end 65 ar skal haretarsklerne for hgjere frekvenser ligeledes veere
bedre end ved 4.000 eller 6.000 Hz. Grafisk vil hgrekurven oftest vaere normal til og med 2.000 Hz
og have en karakteristisk v-form, med spids ved 4.000-6.000 Hz. Ved meget lang tids stejpavirk-
ning vil savel de hgjfrekvente 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 haeldning mod diskanten.

Et kraftigt fald fra 1.000 Hz eller dip ved 3.000 Hz skyldes anden hgresygdom end stgjbetinget
hgrenedsattelse.

Der skal som altovervejende hovedregel vere tale om en symmetrisk hgrenedsattelse, da
lengerevarende udsattelse for stgj normalt er ensartet dobbeltsidig. At der kun er en
harenedsattelse pa det ene gre taler derfor normalt imod anerkendelse.

Forveerring efter arbejdsophgr

Der skal ogsa veere tidsmaessig sammenhang mellem pavirkningen og sygdommen. Stgjskader
forveerres ikke efter udsattelsens ophgr. Det betyder, at en arbejdsbetinget hgrenedseettelse skal
vaere konstateret senest kort tid efter stgjudsaettelsens ophgr. Det forekommer dog, at tilskadekomne
farst bemeerker hgrenedseettelsen efter stgjudseettelsens ophar, i forbindelse med veaesentligt &endrede
livsforhold. Hvis der gar flere ar efter stgjudsettelsens ophar, far hgrenedsattelsen bemarkes, vil
det tale imod, at hgrenedsattelsen har sammenhang med stgjudsattelsen pa arbejdet.

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

Kravet til stajbelastningens varighed i ar afhaenger af energimengden, det indre gre pavirkes med.
Denne males i dB LAeq, som er et udtryk for middelveerdien af den vekslende lydintensitet, som en
person udsattes for over et givet tidsrum. Ved bedemmelse af stgjbelastningen pa en arbejdsplads
benyttes dB LAeq over 8 timer per dag. For en stgjudsattelse pa 85 dB LAeq per dag skal der have
veeret en pavirkningsperiode pa mindst 5 ar, far det kan anses for dokumenteret, at stgjen kan
medfare en hgrenedsettelse.
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Ved vesentligt kraftigere stgj kan tidsgreensen nedszttes.

1.4. Forudbestaende og konkurrerende sygdomme/forhold
Herenedsattelse kan skyldes andre forhold end arbejdet.

Harenedsattelse kan for eksempel vare forarsaget af arv, af anden sygdom eller af andre
miljgpavirkninger, for eksempel stgj i fritiden. Harenedsattelse er ofte aldersrelateret. I en del
tilfelde er arsagen til hgrenedsattelsen ukendt. | tilfelde af en hgrenedsattelse, som ikke er
stgjbetinget, er der tale om enten en forudbestaende sygdom, som har veret til stede far den
arbejdsmaessige pavirkning, om en konkurrerende sygdom, det vil sige en anden sygdom end
stajbetinget hgrenedsattelse, som giver samme udslag i et audiogram, eller om en hgrenedszettelse,
der er opstaet som falge af andre arsager eller pavirkninger end arbejdet.

Konkurrerende eller forudbestaende sygdomme fremgar almindeligvis af audiogrammet.

Er der tale om en forudbestaende eller konkurrerende sygdom eller om konkurrerende arsager til
sygdommens opstaen, ma det i det konkrete tilfeelde vurderes, om det er den forudbestaende eller
konkurrerende sygdom eller de konkurrerende pavirkninger, der er den eneste eller altovervejende
arsag til sygdommen. Hvis dette er tilfeeldet, kan sygdommen ikke anerkendes som arbejdsbetinget
sygdom.

Hvis de generelle og serlige betingelser for anerkendelse er opfyldt og der ikke fuldt ud eller
altovervejende er tale om konkurrerende eller forudbestaende sygdom eller konkurrerende
pavirkninger, vil sygdommen kunne anerkendes som en arbejdsbetinget sygdom, hvis den i gvrigt
opfylder kravene til anerkendelse.

Er der konkurrerende eller forudbestaende 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.
(Lovens § 12)

Hvis der er fuldsteendigt tab af harelsen, vil vi normalt afvise at anerkende, selvom udsattelsen for
stgj opfylder betingelserne. Udszattelse for stgj kan saledes ikke medfare fuldstendigt tab af
harelsen. Harenedsattelsen ma derfor anses for at veere en falge af en konkurrerende arsag.

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

Ved samtidig tinnitus og stgjbetinget harenedszettelse anses tinnitus derfor efter
arbejdsskadesikringsloven for at veere en fglge af den stgjbetingede hgrenedseattelse. Det betyder, at
en hgrenedsettelse, der ikke i sig selv er tilstreekkelig til en mengrad pa 5 procent, i kombination
med steerkt generende tinnitus vil kunne vurderes til 5 procent eller derover.

Ved konkurrerende hgresygdomme anses sygdommene for at veere forholdsmaessige arsager til
tinnitus. Ved mindre hgrenedsattelse, hvor vaesentlig konkurrerende hgresygdom er til stede, ma
den konkurrerende sygdom anses som arsag til tinnitus.
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Tinnitus skal vere erkendt senest, da udsettelsen for stgj er ophert, for at tinnitus kan anses for at
veaere en fglge af en stgjbetinget hgrenedseettelse. | serlige tilfeelde, som ved alvorlig sygdom eller
vasentligt endrede livsforhold, kan tinnitus anses for at veere en falge af stgjskade i op til et ar efter
udsattelsen, da det under disse omstendigheder kan tage nogen tid at bemaerke, at der er tinnitus.

Eksempler pa konkurrerende sygdomme
Alderskurver for uscreenet mandlig befolkning

Bemark, at alder alene giver en jevn, symmetrisk, faldende hgreteerskel. 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
Bemark, at alder alene giver en jeevn, symmetrisk, faldende haretaerskel. 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 hgrenedsattelse)

Aldersrelateret hgrenedsattelse har ofte farst ved 65-arsalderen naet et omfang, der pavirker
taleopfattelsen. Aldersrelateret hgrenedsattelse rammer typisk det hgjeste diskantomrade — 6.000 til
8.000 Hz — mest. Omradet 3.000-4.000 rammes lidt mindre. Som falge heraf kan et stgjbetinget dip
forsvinde med aldersrelaterede forandringer. Ved hgjere alder skal det samlet vurderes, om der er
tale om en blandet alders- og stgjskade.

Meénieres sygdom

Et symptomkompleks, der i begyndelsen bestar af anfald af ensidig hgrenedsattelse, gresusen og
svimmelhed. Efterhanden udvikles blivende hgrenedsattelse, der er ensidig eller asymmetrisk og
som oftest vil vaere mest udtalt i basomradet. Kendetegnes ved vekslende hgrekurver. En abnorm
regulering af trykket i lymfevaesken i det indre gre har betydning ved sygdommen, men den
egentlige arsag er ukendt.

DLA hereditaria (hgrenedsattelse betinget af arv)

Horenedsattelsen kan veere medfadt eller senere udviklet og er betinget af arv. Der ses mange
forskellige audiogrammer ved DLA hereditaria. U-formede hagrekurver med bedst hgrelse for de
laveste og hgjeste frekvenser, hgrekurver med stejlt fald mod diskanten i omradet 1.000 Hz - 2.000
Hz og harekurver med ringeste harelse i basomradet er nogle af de former, der ses.

DLA typus incertus (hgrenedsettelse af ukendt arsag, men ganske sikkert ikke falge af stgj)
Forskel pa hgjre og venstre gres hgrelse (asymmetri) taler ofte for DLA typus incertus. Ligeledes
taler atypiske reflekstaerskler ofte for DLA typus incertus.
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Sygdomme i mellemgret

Harenedsattelse som falge af sygdomme i mellemgaret kan ikke vere forarsaget af stgj. Ved en rent
mellemgrebetinget hgrenedsettelse vil hgretersklerne bestemt ved benledning vere normale eller
tilnermelsesvis normale.

Sequelae otitis media er faglger efter mellemgrebeteendelse og kan veere ledsaget af
hgrenedsattelse.

Otosclerose (hgrenedseettelse som fglge af knoglesygdom i gret)

Ved otosclerose dannes ny knogle omkring stigbgjlens fodplade, som kan spredes til cochlea,
hvorefter benledningsundersggelse ikke viser normale audiogramforlgb.

Otosclerose medfarer typisk hagrenedsattelse i varierende grad pa det ene eller begge arer.

1.5. Behandling af sager uden for fortegnelsen

Harenedsattelse som falge af udseettelse for kraftig stej pa arbejdet i flere ar er omfattet af
erhvervssygdomsfortegnelsens punkt A.1.

Der er ikke andre sygdomme vedrgrende hgrelsen, som efter den nuvarende viden giver grundlag
for foreleeggelse for Erhvervssygdomsudvalget. Foreleeggelse af andre sygdomme i gret for
Erhvervssygdomsudvalget vil derfor normalt veere udsigtslgs.

1.6. Eksempler pa afgarelser efter fortegnelsen

Eksempel 1: Anerkendelse af stgjbetinget hgrenedsattelse (smed i mere end 25 ar)

En 48-arig mand havde siden 1977 veeret udsat for stgj ved flere forskellige arbejdsgivere. Kilderne
til stgjen var pladearbejde, maskiner, motorsave, drejebanke og lignende. Stgjudsattelsen havde i
hele perioden varet 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 stgjbetinget hgrenedsattelse (DLA professionalis).

Toneaudiometri:
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Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Tilskadekomne har veeret udsat for kraftig stgj igennem
halvdelen af arbejdsdagen i en periode pa mere end 25 ar. Der er god sammenhang mellem
harenedszttelsen og den stgjpavirkning han har varet udsat for pa arbejdet.
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Eksempel 2: Anerkendelse af stgjbetinget hgrenedsattelse (maskinfarer i 8 ar)

En 56-arig mand havde i perioden fra 1995 til 2003 arbejdet som maskinfarer for en entreprengr-
virksomhed, hvor han var udsat for stgj fra maskiner, lufthamre og iser bor. Stgjen 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 pa begge arer.

Toneaudiometri:
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Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Tilskadekomne har igennem 8 ar veeret udsat for voldsomt
kraftig stgj igennem det meste af arbejdsdagen. Der er god sammenhang mellem hgrenedszttelsen
og den stgjpavirkning, han har varet udsat for pa arbejdet. Tinnitus kan erstattes som en falge af
den arbejdsbetingede del af hgrenedszttelsen.

Horenedsattelsen allerede omkring 2.000 Hz viser, at der, foruden den stgjbetingede
harenedszttelse, ogsa er en hgrenedsattelse af ukendt oprindelse (DLA typus incertus), som med
sikkerhed ikke skyldes udszttelse for stgj, ligesom hgreteersklen ved 4.000 Hz er meget hgj i forhold
til varigheden af stajpavirkningen. Ved en eventuel erstatningsudmaling vil erstatningen blive
forholdsmaessigt nedsat. (Lovens § 12)

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

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

Der var udferdiget audiogram ved en audiolog, som havde stillet diagnosen DLA professionalis.
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Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Den tilskadekomne har gennem flere ar vaeret udsat for

kraftig stgj pa arbejdspladsen og har derved padraget sig en hgrenedsattelse, som er
arbejdsbetinget.

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

En 52-arig mand havde arbejdet som automekaniker/pladesmed ved forskellige arbejdsgivere fra
1982 til 2002. Han havde veeret udsat for kraftig stgj (85-90 dB) omkring halvdelen af
arbejdsdagen i alle arene fra slibemaskiner, vinkelslibere, bilmotorer med videre. Tilskadekomne
klagede foruden over hgrenedsattelse ogsa over en staerkt generende tinnitus fra 1999, som
medfgrte irritabilitet og sevnlgshed.

En audiolog havde foretaget audiometri og stillet diagnoserne DLA professionalis og tinnitus.

Toneaudiometri:
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Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Tilskadekomne har veeret udsat for kraftig stgj gennem 20
ar og har faet en hgrenedsattelse som fglge af arbejdet (DLA professionalis). Det malte tab af
harelsen ifglge audiogrammet er foreneligt med udsattelse for stgj, da der er god sammenhang
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mellem den malte hgrenedsattelse og stajpavirkningen pa arbejdspladsen. Der er ikke oplysninger
om konkurrerende arsager til tinnitus, og da den er opstaet, inden ekspositionen som pladesmed
ophgrte, anerkendes hgrenedsettelsen som en arbejdsbetinget harenedsattelse og tinnitus som en
falge heraf. Det vil sige, at selvom hgrenedseettelsen ikke i sig selv vurderes til 5 procent i men,
betyder kombinationen af hgrenedsattelsen og den staerkt generende tinnitus, at menet vil kunne
vurderes til 5 procent eller derover.

Det bemarkes, at tinnitus ved fastsattelsen af erstatning vil blive anset for at veere en fglge af den
arbejdsbetingede del af hgrenedsattelsen, da det ikke er overvejende sandsynligt, at tinnitus skyldes
andet end arbejdet. Der er saledes ikke konkurrerende arsager til opstaen af tinnitus, og den er
opstaet, inden pladesmeden ophgrte med at veere udsat for stgj. (Lovens § 12)

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

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

En audiolog havde udfeerdiget audiogram og stillet diagnoserne DLA professionalis, tinnitus og
DLA hereditaria.

Toneaudiometri:
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Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen, da der er tale om tilstraekkelig stgjpavirkning og et
audiogram, som blandt andet viser udtalt pavirkning af hagrelsen ved 4.000 Hz (DLA
professionalis). Der er desuden konkurrerende arsager til harenedsattelsen, idet audiogrammet er
asymmetrisk og med tendens til dip allerede ved 3.000 Hz (DLA hereditaria), og stejlest fald i
hareteersklerne er fra 2.000 Hz til 3.000 Hz.

Tinnitus ma anses for at veere en forholdsmassig falge af savel den stgjbetingede harenedsattelse
som den arvelige hgresygdom, hvilket vil blive lagt til grund ved erstatningsudmalingen. (Lovens §
12)
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Eksempel 6: Afvisning af stgjbetinget hgrenedsattelse (klejnsmed i 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 staj (90-95 dB) cirka halvdelen af arbejdsdagen. Fra
omkring 1993 havde han bemarket hgrenedsettelse og havde desuden periodevis susen for grerne.
En audiolog. havde stillet diagnosen DLA typus incertus, tinnitus samt DLA professionalis.

Der var udferdiget audiogram ved en audiolog, som tillige havde stillet diagnosen DLA typus
incertus, tinnitus og DLA professionalis.

Torspussionmetr: .
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Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Kurven i audiogrammet viser, at der i langt
overvejende grad ikke er en hgrenedsettelse som fglge af stgj, selvom tilskadekomne gennem
adskillige ar har veret udsat for stgj i tilstreekkeligt omfang. Der er hgrenedszttelse over hele
frekvensomradet, herunder i basomradet. Der foreligger asymmetri med fortsat fald af hgretaerskler
mod diskanten. Der skal normalt vare et sakaldt dip ved 4000 eller 6000 hertz alt efter, om der har
varet tale om kontinuerlig eller impulsstgj. Hvis audiogrammet ser ud pa en anden made, betyder
det, at det ikke kan vere stgj, som er skyld i hgrenedsettelsen. . Vi vurderer pa den baggrund, at
diagnosen DLA Professionalis ikke kan stilles. Harenedsattelsen ma derfor ud fra en laegelig
vurdering have en anden arsag end udszttelse for stgj.

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

En 52-arig kvinde, som siden 1978 havde arbejdet inden for dagplejen i en kommune, anmeldte
tinnitus samt nedsat hgrelse og oplyste, at hun dagligt gennem alle arene havde veeret udsat for stgj
i form af konstant uro og stgj fra rabende og skrigende barn.

En audiolog havde oplyst, at der var tale om tinnitus og DLA incertus dxt. et sin. (dobbeltsidig
stgjbetinget harenedsettelse), og havde foretaget audiometri.
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Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Harekurvernes forlgb er uforeneligt med stgjbetinget
haretab, da kurverne er meget asymmetriske og per definition normale pa begge arer ved 4.000 Hz.
Dermed kan tinnitus heller ikke anerkendes som en arbejdsbetinget sygdom.

Stgjpavirkningen — uro og rab/skrig fra institutionens barn — er heller ikke i sig selv tilstraekkelig til
at kunne betegnes som kraftig stgj, hvorfor betingelsen for anerkendelse efter fortegnelsen heller
ikke pa dette punkt er opfyldt.

Eksempel 8: Afvisning af hgrenedszttelse (driftstekniker i 26 ar — ikke sammenhang med stgj)
En 56-arig driftstekniker havde i perioden fra 1964 til 1990 arbejdet i stgj fra gamle relaeer, som
var meget kraftigt stgjende (90 til 95 dB), cirka halvdelen af arbejdsdagen. Fra 1990 til
arbejdsophgr i 2004 var han ikke lengere udsat for stgj, da han skiftede omrade til arbejde med
vedligeholdelse af computere. Han bemaerkede farst omkring 1998, at hgrelsen var nedsat.

En audiolog havde foretaget audiometri.

Toneaudiometri: . ‘
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Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Uanset, at udsattelsen for stgj har veeret tilstraekkelig
til at udvikle en hgrenedszttelse, har den tilskadekomne farst bemarket et hgretab mere end 8 ar
efter, at han ophgrte med at blive udsat for stgj pa arbejdet.

Der er saledes ikke tidsmaeessig sammenhang mellem symptomerne og udszttelsen. Derfor ma
haretabet anses for at have andre arsager end arbejdet.

Eksempel 9: Afvisning af hgrenedszttelse (slagteriarbejder i 2% ar — for kort stgjudsettelse)

En 27-arig kvinde havde anmeldt en hgrenedszattelse som falge af 2% ars arbejde som
slagteriarbejder ved et stort slagteri, hvor der blev anvendt kraftigt stgjende maskiner (85-90 dB) til
opskering af kadet. Hun havde ikke tidligere veeret udsat for kraftig stgj pa arbejdet. Der var
indhentet audiogram.

Toneaudiometri:
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Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Der har ikke varet tale om tilstraekkeligt lang tids
udseettelse for stgj til, at den opstaede nedsatte hgrelse kan skyldes udsattelse for stgj. Endelig
ligger den malte hgrelse inden for normalomradet.

Eksempel 10: Afvisning af hgrenedsettelse hos medarbejder i bgrneinstitution (ikke kraftig stgj)
En 52-arig kvindelig peedagog havde anmeldt hgretab som fglge af mere end 30 ars arbejde som
paedagog i barneinstitutioner med barn i alderen fra 0 til 6 ar. Barnenes rab og larm i forbindelse
med aktiviteter i og uden for institutionen mente hun var arsagen til hgretabet. Der var audiogram
og en anmeldelse af DLA professionalis og DLA typus incertus.
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Toneaudiometri:
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Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Barns uro og rab er ikke af en lydmassig styrke, der
kan betegnes som kraftig stej (mindst 85 dB), hvorfor pavirkningen her ikke er tilstraekkelig til at
forarsage en stgjbetinget hgrenedsattelse.

1.7. Eksempler pa afgarelser uden for fortegnelsen (hgresygdomme)

Eksempel 1: @regangseksem 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 dykkerhatten, som havde en udtarrende effekt pa gregangene. Han udviklede
derefter gregangseksem og gregangsinfektion.

Udvalget fandt, at gregangseksemet og gregangsinfektionen i overvejende grad var forarsaget af
arbejdet som dykker som falge af fortsatte pavirkninger fra varmt vand i gregangene.

Eksempel 2: Afvisning af tinnitus uden hgrenedsettelse (stgj fra turbiner)

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

Udvalget fandt, at tinnitus-generne ikke udelukkende eller i overvejende grad var forarsaget af
stgjpavirkningerne pa arbejdet. Udvalget lagde veagt pa, at det ud fra den medicinske viden pa
omradet kun kan anses for overvejende sandsynligt, at der er sammenhang mellem tinnitus og
arbejde i stgj, hvis der samtidigt kan konstateres nedsat hgrelse som fglge af arbejdet. | dette
tilfeelde var harelsen imidlertid normal.

Yderligere informationer:

Ankestyrelsens principielle afgarelser om stgjbetinget hgrenedszttelse kan ses pa www.ast.dk
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1.8. Medicinsk ordliste (stgjbetinget hgrenedsattelse)

Cochlea Sneglen — det indre gre

Decibel (dB) Maleenhed — angiver lydens styrke

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

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

(skelnetab)

”Discrimination loss” (DL) — skelnetab — siger noget om,

hvor mange procent tilskadekomne misforstar.

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

D + DL = 100.

DLA Nedgang i funktionsdygtigheden i sneglen i det indre gre.

(Degeneratio

Labyrinthi

Acustici)

DLA Harenedszattelse som falge af udsattelse for stgj gennem flere ar. Fremstar

professionalis

som et dip omkring 4.000 Hz i et audiogram.

DLA

Horenedsattelse betinget af arv

hereditaria

DLA senilis Aldersbetinget hgretab

eller

presbyacusis

DLA (typus) Harenedsattelse af ukendt oprindelse, men med sikkerhed ikke forarsaget af
incertus udseettelse for stgj.

Morbus Ménieres sygdom. Symptomkompleks bestaende af anfaldsvis svimmelhed,
Méniére gresusen og nedsettelse af hgrelsen. Skyldes sygdom i labyrinten, ikke stgj.
Hertz (Hz) Maleenhed — angiver antallet af lydbglger per sekund

Otosclerose

Harenedsattelse som faglge af sygdom i knoglerne i gret

Sequelae otitis
media

Harenedsattelse som falge af mellemgrebetaendelse

MCL Mest behagelige lyttestyrke — er den lydstyrke malt i dB, hvor tilskadekomne
angiver, at denne hgrer bedst.

Tinnitus @resusen eller hyletone i gret.

SRT Taletaersklen — er den lydstyrke, hvor tilskadekomne kan forsta 50 procent af
en talreekke.

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

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

knzaek opad). Udsettelse for impulsstg) medfarer et dip mest udtalt ved 6.000
Hz, mens udsettelse for kraftig vedvarende stgj typisk medfarer et dip mest
udtalt ved 4.000 Hz.

Reflekstaerskler

Males ved 500, 1.000, 2.000 og 4.000 Hz. Det er en udlgsning af mellemgrets
reflekser og er en normal reaktion i gret over for pludselige, kraftige lyde.
Hagijtliggende taerskler (det vil sige stort antal decibel pakravet/ pilene ligger
leengere nede pa audiogrammet) ses typisk ved hgrenedseattelse, der ikke er
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forarsaget af stgj eller aldersforandringer, men det er ogsa i nogen grad
tilfeldet for yngre personer. Der er individuelle forskelle.

HE Hareevne
KE Kommunikationsevne
Benledning Bruges til at fastsla, om hgrenedszttelsen er i det indre are, eller om den ligger

I mellemgret eller det ydre gre. Hvis benledning og luftledning er lig hinanden,
er skaden i det indre gre. Hvis det er afvigende, er der en anden arsag
(konkurrerende). Forskellen er udtryk for, at lyden ikke kan komme ind i gret.
Markeres som [ ] eller <> i audiogrammet.

Recruitment Angiver, at man har en kraftig lydfornemmelse, selv om man ikke gar ret
meget over hgreteersklen. Medfarer, at en person vil opfatte selv en lille
stigning i lydtrykket som en kraftig lydfornemmelse.

Frit felt Nar en maling er optaget i frit felt er hgrepraven foretaget i et lyddeempet rum,
men ikke i en lydteet boks.
TTS Temporary Threshold Shift. Lettere hgrenedseettelse, der aftager hurtigt i

minutterne/timerne efter en kraftig stgjbelastning.
Taleaudiometri | Hareprave, hvor man skal lytte til en meaengde forskellige ord bade i ro og i
almindelig baggrundsstgj.

Tidligere har betegnelserne "hgrehandicap”, ’kommunikationshandicap” og “audiologisk
handicapgraduering” veret anvendt ved scoringerne ved specialleegeerklaringernes konklusionsfelt.
Disse ses i dag erstattet af udtrykkene ”hgreevne”, ’kommunikationsevne” og “audiologisk
evnegraduering”.
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1. Kronisk leenderygsygdom (B.1)

1.1. Punkt pa fortegnelsen
1.2. Krav til diagnosen
1.3. Krav til pavirkningen

1.4. Eksempler pa forudbestaende og konkurrerende sygdomme
1.5. Behandling af sager uden for fortegnelsen

1.6. Eksempler pa afgerelser efter fortegnelsen

1.7. Eksempler pa afgerelser uden for fortegnelsen (ryg)

1.8. Medicinsk ordliste

1.1. Punkt pa fortegnelsen

Falgende sygdom i lenderyggen er optaget pa fortegnelsen over erhvervssygdomme (gruppe B,

punkt 1):

Sygdom

Pavirkning

B.1. Kronisk lzenderygsygdom med
smerter

(lumbago/iskias, lumbal diskuspro-
laps, degenerativ lenderygsygdom)

Rygbelastende lgftearbejde med lgft/treek opad af
tunge genstande og en samlet daglig lgftebelastning
pa mange tons i en leengere arreekke

Rygbelastende Igftearbejde med almindeligt
forekommende, ekstremt tunge og akavede enkeltlgft
og en samlet daglig leftebelastning pa flere tons i en
leengere arreekke

Rygbelastende plejearbejde med mange daglige
handteringer af voksne eller stgrre handicappede barn
i en lengere arraekke

Rygbelastende daglig udseettelse for
helkropsvibrationer fra kraftigt vibrerende koretgjer i
en lengere arraekke

1.2. Krav til diagnosen

Der skal leegeligt veere stillet en af falgende ICD-10-diagnoser: M47 (slidgigt i rygsgjle), M48
(andre sygdomme i rygsgjlen), M51 (sygdomme i diskus i andre ryghvirvler end halsen) eller M54

(rygsmerter).
Diagnoserne omfatter sygdommene:

1. Lumbago/iskias

2. Lumbal diskusprolaps

3. Degenerative forandringer
spinalstenose)

i lenden (osteokondrose, spondylose, spondyloartrose,

Der skal tillige veere tale om daglige eller hyppige smerter.
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Diagnosen stilles pa medicinsk baggrund af en kombination af:

e Den tilskadekomnes subjektive klager (symptomer)
e En klinisk objektiv undersggelse
e Eventuelt supplerende rgntgenundersggelse, MR-skanning eller CT-skanning

Rentgenundersggelse, MR-skanning og CT-skanning af lenderygsgjlen kan bidrage til at stille
diagnosen degenerative forandringer, men ikke til at bekraefte smertebilledet. Myelografi
(kontrastundersggelse) af rygmarvskanalen kan bidrage til at stille diagnosen spinalstenose.

Symptomer

Kroniske (daglige eller hyppige) smerter i laenderegionen, eventuelt med udstraling til balle,
bagsiden af lar og underben (iskias). Ved diskusprolaps: radikuleere smerter samt eventuelt
lammelser af fod og teeer og faleforstyrrelser. Typisk forvaerring af smerter ved belastning.

Objektive tegn
e Rygkrumning (iskias skoliose)
o Bevegelighed. Der er ofte nedsat bevagelighed, men dette er ikke et krav for diagnosen
e Smertereaktion ved bevagelser
e Lokal gmhed af knogler og muskler

Ved diskusprolaps eventuelt radikulaere symptomer som:

Positiv Lasegues pragve (radikulaere smerter ved strakt benlgft)
Muskelatrofi

Nedsat kraft

[ J
[ J
[ J
o Faleforstyrrelser samt bortfald af reflekser

De ovennavnte objektive tegn kan i visse tilfeelde have betydning for menfastsattelsen, men ikke
for anerkendelsen, hvor det kun er et krav, at der skal vaere kroniske (daglige eller hyppige) smerter.

1.3. Krav til pavirkningen

1.3.1. Rygbelastende lgftearbejde (B.1.a)

Hovedbetingelser

For at arbejdet kan betegnes som rygbelastende Igftearbejde med lgft/treek opad af tunge genstande
og en samlet daglig laftebelastning pa mange tons i en laengere arraekke, skal falgende krav som
udgangspunkt veere opfyldt:

e Der skal vaere udfert belastende lgftearbejde i en nogenlunde sammenhangende periode pa
8-10 ar og

e Der skal have veret lgftearbejde pa 8-10 tons per dag og

e de enkelte lgftede genstande skal som udgangspunkt have vejet mindst 50 kilo (mand) eller
35 kilo (kvinder)
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Kravene til den tidsmaessige udstrekning, den samlede daglige lgftemangde og genstandenes veegt
kan nedszttes, jeevnfar nedenfor.

Det er alene egentlige lgft og treek opad, der indgar i vurderingen af det udferte arbejde. Skub og
vandrette treek af genstande falder saledes udenfor.

Den tidsmaessige udstrakning af lgftearbejdet og seerlige belastningsfaktorer
Der skal som udgangspunkt have varet tale om 8-10 ars arbejde i nogenlunde sammenhzang, med
den normale beskeftigelsesgrad for erhvervet.

Kravet om 8-10 ar kan nedsattes, hvis der har veret tale om meget store lgftemangder, det vil sige
over 15 tons dagligt — dog ikke til mindre end 3-4 ar.

Den daglige lgftemaengde og seerlige belastningsfaktorer

Der skal som udgangspunkt have varet tale om en daglig lgftemangde pa 8-10 tons. Det er ikke
noget krav, at der hver eneste arbejdsdag skal have vaeret en daglig leftemangde pa 8-10 tons.
Kravet skal forstas som et udtryk for en gennemsnitlig lgftemangde set over en lengere periode

(uger).
Karsel med trillebgr kan i et vist omfang medregnes ved opgarelsen af kravene til lgftearbejdet.

Kravet om en daglig laftemangde pa 8-10 tons skal forstas sadan, at udgangspunktet er omkring 10
tons. Denne lgftemangde kan nedsettes til 8 tons, nar:

Belastningen har varet leengere end 8-10 ar, eller

Der er tale om en kvinde eller en serligt spinkel mand eller en ung person, eller

Byrderne bares over lang afstand, eller

Der har veeret tale om mindst 3-4 belastningsfaktorer og de enkelte byrder har vejet 15-18
kilo eller derover

Kravet til den samlede daglige lgftemangde pa 8-10 tons kan endvidere nedsattes, hvis der har
veeret tale om:

e Enuszdvanligt lang belastningsperiode, der veaesentligt overstiger 10 ar (15 ar eller mere),
eller

e Serlige belastningsforhold, for eksempel lgftearbejde under trange pladsforhold eller
arbejde inden for fiskeriet (se neermere om forhold under fiskeri), eller

o Logftearbejde i forbindelse med jernbinding i foroverbgjet stilling (se neermere om
jernbinding)

Den samlede daglige laftemangde kan dog ikke nedsettes til mindre end 4-6 tons — alt efter arten af
belastningsforholdene.

Veagten af det enkelte lgft og seerlige belastningsfaktorer

Veagten af den enkelte byrde skal som udgangspunkt have veret 50 kilo for mand og 35 kilo for
kvinder.
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Ved flermandslgft kan der ikke foretages en matematisk reduktion af byrdens veegt, idet
belastningen vil vare forskellig for de enkelte personer, der deltager i lgftet. | sddanne situationer
ma der foretages en konkret vurdering af belastningen.

Kravene til veegten af den enkelte byrde kan nedsettes i tilfeelde, hvor der er tale om seerligt
akavede lgftestillinger.

Ved akavede lgftestillinger forstas falgende:

Loft over skulderhgjde

Mere end et lgft per minut

Loft, der indebaerer vrid i leenden

Laft i foroverbgjet stilling eller

Loft i mere end Y2 arms afstand fra kroppen

Vegten af de enkelte lgft kan efter omsteendighederne nedseettes til 8 kilo for maend og 5 kilo for
kvinder.

Vegten af det enkelte lgft nedsattes ikke matematisk for hver enkelt af ovennavnte faktorer, men
beror pa en samlet vurdering af arbejdets udfarelse.

Serlige betingelser for lgftearbejde inden for fiskeriet

Da lgftearbejdet inden for fiskeriet foregar under serligt belastende forhold i form af vanskelige
vejrforhold, arbejde pa gyngende grund, lange arbejdsdage, darlige hvileforhold samt andre
belastende arbejdsfunktioner i form af treek af net og trawl i foroverbgjet arbejdsstilling, er kravet til
den samlede daglige lgftemangde nedsat.

Som udgangspunkt skal der have veret tale om en daglig laftemangde pa omkring 6 tons.

Kravet til lgftemangden kan yderligere nedszttes, hvis der er szrlige belastninger ud over de
naevnte, eksempelvis hvis der har varet tale om en sarligt lang belastningsperiode. Er der sddanne
serlige belastninger, kan kravet til den daglige laftemangde nedszettes til 4 tons.

Fiskeres lgftearbejde kan ogsa anerkendes efter punkt B.1.b, hvis der er almindeligt forekommende,
meget tunge enkeltlgft, men der er ikke grundlag for at nedseette kravet til daglig laftemaengde til
under 3-3% tons.

Der skal have varet tale om 8-10 ars fiskeri i nogenlunde sammenhang og med det antal havdage,
der er normalt for fiskeriet (som udgangspunkt omkring 8 fulde ATP-maneder eller omkring 150
havdage per ar).

Udgangspunktet pa 10 ar kan som ved almindeligt laftearbejde fraviges nedad, hvis szrlige forhold

ger sig geldende, herunder hvis den daglige lgftebelastning vaesentligt overstiger 6 tons eller der er
tale om meget akavede lgfteforhold. Der skal dog veere tale om mindst 3-4 ar.
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1.3.2. Rygbelastende lgftearbejde med ekstremt tunge lgft (B.1.b)

Hovedbetingelser

For at arbejdet kan betegnes som rygbelastende lgftearbejde med almindeligt forekommende,
ekstremt tunge og akavede enkeltlgft og en samlet daglig leftebelastning pa flere tons i en laengere
arraekke, skal der som udgangspunkt have varet:

e Dagligt belastende lgftearbejde i en nogenlunde sammenhangende periode pa mindst 8 ar
0g

e Ensamlet daglig lgftebelastning pa ikke under 3 tons og

¢ Almindeligt forekommende, ekstremt tunge og akavede enkeltlgft

e De gvrige lgft skal veegtmaessigt svare til kravene under punkt B.1.a om almindeligt
lgftearbejde

Den tidsmaessige udstraekning af lgftearbejdet

Der skal have varet tale om regelmassigt lgftearbejde gennem mindst 8 ar, hvor der dagligt har
veeret tale om almindeligt forekommende, ekstremt tunge enkeltlgft udfagrt under sserdeles akavede
omstendigheder. Kravet til den tidsmaessige udstraekning kan ikke nedsettes til under 8 ar.

Den daglige lgftemaengde
Det er yderligere en betingelse, at den samlede daglige laftemangde, herunder de tunge enkeltlgft
og eventuelt andet laftearbejde, har veeret pa mindst 3 tons.

Veagten af det enkelte lgft og seerlige belastningsfaktorer
Et ekstremt tungt enkeltlgft er som udgangspunkt et laft pa 100 kilo eller mere.

Loftet kan veere et enkelt- eller flermandslgft. Ved flermandslgft foretages der ikke en matematisk
nedseettelse af byrdens veegt, idet belastningen typisk ikke vil vere ligeligt fordelt.

Kravet til vaegten af det enkelte lgft kan nedseettes til:

e 75-100 kilo for meaend og 50-75 kilo for kvinder ved en af de under punkt A navnte serlige
belastningsfaktorer eller

e 50-75 kilo for maend og 35-50 kilo for kvinder ved 2 af de under punkt A navnte saerlige
belastningsfaktorer eller

e 50 kilo for meaend og 35 kilo for kvinder ved 3 af de under punkt A navnte sarlige
belastningsfaktorer.

1.3.3. Rygbelastende plejearbejde (B.1.c)

Hovedbetingelser

For at arbejdet kan betegnes som rygbelastende plejearbejde med mange daglige
personhandteringer af voksne eller starre handicappede bgrn, skal der som udgangspunkt have
veeret:

e Dagligt belastende plejearbejde i mindst 8-10 ar og
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e Arbejde med personlig pleje af plejekraevende voksne eller stgrre handicappede barn i en
vaesentlig del af arbejdsdagen og

e Mindst 20 rygbelastende personhandteringer (Igft, handteringer eller forflytninger) dagligt

Den tidsmaessige udstrakning af plejearbejdet
Der skal have varet tale om minimum 8-10 ars belastning i nogenlunde sammenhzang, med en
beskaftigelsesgrad pa mindst 8 maneders arbejde per ar.

Kravet om 8 maneders arbejde per ar kan for eksempel opfyldes ved deltidsbeskaftigelse pa 2/3 tid
hele aret eller ved 8 maneders fuldtidsarbejde og 4 maneder uden beskaftigelse. | plejesektoren er
det almindeligt med 56 timers beskaftigelse hver anden uge, hvilket ogsa betragtes som fuld tid.

Kravet om mindst 8-10 ars belastende plejearbejde kan ikke nedsettes til under 8 ar.

Den daglige plejebelastning

Som udgangspunkt skal der have varet tale om rygbelastende plejearbejde i forbindelse med for
eksempel sengeliggende patienter/beboere, plejekreevende karestolsbrugere eller andre
plejekreevende patient-/beboergrupper og rygbelastende plejearbejde svarende til mindst 20 daglige
personlgft/-handteringer/-forflytninger.

Plejearbejdet skal udfares en veesentlig del af arbejdsdagen. Hvis arbejdet i den overvejende del af
arbejdsdagen har vedrgrt andre funktioner end plejearbejde, som for eksempel renggring, indkeb og
forskellige serviceopgaver, vil det ikke kunne betegnes som belastende plejearbejde.

Generelt geelder for arbejdet i plejesektoren, at det ikke uden videre kan sammenlignes med andet
Igftearbejde. Der er ofte tale om kombinerede lgft og treek og stette i arbejdsstillinger, der kan veere
uhensigtsmaessige. Dertil kommer, at der er tale om arbejde med levende og uhandterlige byrder,
der kan gere pludselige og uforudsigelige beveegelser, der kan gge belastningen.

Ved vurderingen af det rygbelastende plejearbejde indgar bade plejetyngden og beskrivelsen af
patient-/beboersammensatningen, herunder elementer som antal kerestolsbrugere, antal
sengeliggende eller andre, tungt plejekraevende eller ikke-selvhjulpne patienter/beboere,
arbejdspladsens indretning og antallet af daglige personlgft/-handteringer/-forflytninger.

Derudover kan omfanget af gvrige arbejdsopgaver som renggring, indkab og sygeplejeopgaver
indga i den samlede vurdering.

Personhandteringer og sarlige belastningsfaktorer

Faelles for de personlgft/-handteringer/-forflytninger, der kan tzlles med, gaelder, at de skal have
indebaret et element af lgft, hvor medarbejderen helt eller delvist har lgftet patientens/beboerens
veegt. Der vil typisk vere et element af Igft ved forflytninger mellem for eksempel seng, stol,
baekkenstol og karestol eller i situationer, hvor patienten/beboeren skal skiftes eller vendes i sengen
eller hjeelpes hgjere op i seng eller stol. Tilsvarende ved hjelp til sengeliggende patient/beboer til at
komme op i siddende stilling eller hjzlp fra siddende til staende stilling.
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Personlgft/-handteringer/-forflytninger teller fuldt ud med, selvom der har veeret to personer om det
eller der har vaeret anvendt hjeelpemidler i form af for eksempel lift, glidestykke eller drejeskive.
Dette skyldes, at der ogsa ved anvendelsen af hjelpemidler eller ved tomandslaft vil veere tale om
en belastning af lenderyggen i form af et delvist lgft.

Adgangen til hjeelpemidler og antallet af tomandslgft kan dog ligesom pladsforholdene veere
afgarende i de situationer, hvor belastningen ligger i underkanten, da det er en kombination af
byrdens veegt og arbejdet i en foroverhgiet stilling eller med vredet ryg, der ma anses for belastende
for leenderyggen. Manglende hjelpemidler, trange pladsforhold og mange alenelaft/-handteringer/-
forflytninger kan saledes vaere med til at treekke belastningen op til en anerkendelse.

Kravet til det daglige antal personhandteringer kan nedsattes, hvis der har varet tale om vasentligt
mere end 8-10 ar med rygbelastende arbejde, eller hvis omstendighederne ved plejearbejdet har
veeret usedvanligt belastende.

Ved vasentligt mere end 8-10 ar forstas som udgangspunkt 15 ar eller mere.

Omsteendigheder, der er med til at gare plejearbejdet useedvanligt belastende, kan for eksempel
veere, at der er tale om uhensigtsmaessig indretning, darlige pladsforhold, manglende brug af
hjeelpemidler, manglende samarbejdsevne fra patient/beboer eller mange frie personlgft.

Kravet til det daglige antal personlgft/-handteringer/-forflytninger kan dog ikke nedszttes til under
10.

1.3.4. Rygbelastende helkropsvibrationer (B.1.d )

Hovedbetingelser

For at arbejdet kan anses for karakteriseret ved rygbelastende daglig udsattelse for
helkropsvibrationer fra kraftigt vibrerende karetgijer i en leengere arraekke, skal der som
udgangspunkt have veret:

e Daglig udseettelse for kraftigt vibrerende karetgjer i en nogenlunde sammenhangende
periode pa 8-10 ar og

e Karsel pa ujeevnt underlag og

e Endaglig vibrationsbelastning pa 0,70-0,80 m/s® gennem en vasentlig del af arbejdsdagen —
som udgangspunkt i mindst ¥, af en normal arbejdsdag. Det svarer til en daglig
vibrationsbelastning i 8 timer p& 0,60 m/s’

e Udsattelsen for vibrationer skal normalt veere sket gennem et seede (siddende)

Den tidsmaessige udseaettelse og seerlige belastningsfaktorer
Der skal som udgangspunkt have vearet tale om 8-10 ar med en daglig udszttelse for
helkropsvibrationer.

Kravet til antallet af ar kan nedszttes, hvis udsettelsen har varet sarligt kraftig — det vil sige, at den
daglige vibrationsbelastning har veret over 1 m/s* gennem minimum % af en normal arbejdsdag,
svarende til en daglig vibrationsbelastning i 8 timer p& 0,80 m/s°.

Manglende affjedring/staddeempning af keretgj eller seede vil ogsa kunne nedsztte kravene til den
tidsmaessige udstraekning.
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Tidskravet kan ikke nedsettes til under 3-4 ar.

Vibrationernes styrke og serlige belastningsfaktorer

Der skal vaere tale om karsel pa ujevnt underlag med kraftigt vibrerende karetgjer, hvor
pavirkningen er sket gennem et saede (siddende). Vibrationsudsattelse i staende stilling vil normalt
ikke have en styrke, der er omfattet af fortegnelsen.

Som vejledende norm gelder, at der skal have veret tale om en daglig vibrationsbelastning pa 0,70-
0,80 m/s? gennem en vasentlig del af arbejdsdagen — det vil sige som udgangspunkt % af en normal
arbejdsdag. Dette svarer til en daglig vibrationsbelastning (8 timer) pa 0,60 m/s’.

Ved en vibrationsstyrke, der ligger over dette niveau, reduceres kravet til den daglige
eksponeringstid, og ved en daglig eksponeringstid pa mere end % af en normal arbejdsdag reduceres
kravet til vibrationsstyrken. Kravet kan dog ikke nedszttes til mindre end 0,60 m/s’.

Kravet til den daglige eksponeringstid kan desuden nedsettes, hvis der har veeret tale om en serligt
langvarig udsettelse, det vil sige 15 ar eller derover. Kravet kan dog ikke nedsattes til mindre end
halvdelen af en normal arbejdsdag.

Helkropsvibrationernes styrke males i m/s? i 3 retninger vinkelret p& hinanden. Der henvises til
figur 1, der beskriver maling af vibrationer og sammenhzangen mellem vibrationsstyrke og den
daglige eksponeringstid. Den hgjest malte veerdi i nogen af de 3 hovedretninger anvendes for at
bedgmme skaderisikoen.

Figur 1: Helkropsvibrationer

Den internationale standardiseringsorganisation (ISO) har pa baggrund af foretagne undersggelser
opstillet sammenhaengen mellem ekspositionsstyrke for helkropsvibrationer og risikoen for
helbredsskader bredt set. Standarden er bengvnt ISO 2631 og vises i figuren.
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Helkropsvibrationer kan males ved hjalp af en flad gummiplade med indstabte vibrationsfalere, der
anbringes pé sedet under fareren. Vibrationernes acceleration males i m/s i 3 retninger vinkelret p&
hinanden. P& diagrammet i figuren er vibrationsstyrken angivet pa den lodrette akse og
eksponeringstiden pa den vandrette akse. Vibrationsstyrken i vandret retning skal ganges med 1,4,
inden der sammenlignes med lodret og figuren anvendes. Diagrammet indeholder 2 parallelt
forlgbende kurver. Ved eksponeringer under den nederste kurve er der ikke klart dokumenterede
skadelige helbredsvirkninger. Mellem kurverne kan der vare helbredsrisiko. Over den gverste
kurve er der helbredsrisiko.

Eksempel: Den mélte vibrationsstyrke i den dominerende retning er 1 m/s®. Det indebzrer, at
risikoen for skader er lille, hvis eksponeringstiden er mindre end knapt 2 timer per dag. Hvis
eksponeringstiden derimod er over cirka 5 timer per dag, er risikoen for skader stor.

Forskellige karetgjers vibrationsstyrke

Figur 2: Eksempler pa vibrationsstyrker for nogle typer kerende arbejdsredskaber og
transportmidler i drift

Over 1 m/s*:
* De fleste beltekaretgjer

* Visse trucks
» Visse entreprengrmaskiner
» Mange skovbrugsmaskiner

0,70-1 m/s?:
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* Mange entreprengrmaskiner

» En reekke traktorer og landbrugsredskaber

* Nogle &ldre lastbiler uden moderne affjedring
» Visse trucks

* Enkelte kraner

Under 0,70 m/s:
* Visse trucks

* De fleste kraner

» De fleste szttevogne og lastbiler

* Varevogne

* Busser

» Personbiler

 Tog

» Skibe
Som ovenstaende figur viser, vil karsel med bzaltekaretgjer, entreprengrmaskiner, herunder
bulldozere, gravemaskiner, dumpere, loadere, kabelgravere og gummigeder, traktorer og andre

landbrugsmaskiner samt skovbrugsmaskiner som udgangspunkt kunne indebere vibrationer af en
tilstreekkelig styrke.

Desuden vil karsel med nogle former for trucks (forstaet som karetgier til lgft af last) kunne
indebeere tilstreekkelig vibrationsbelastning. Der skal dog veere tale om trucks med massive
gummihjul, som har veeret anvendt pa ujevnt underlag.

I helt szrlige tilfeelde vil arbejde med kraner ogsa kunne indebzere tilstreekkelig
vibrationsbelastning.

Karsel med tog, busser, settevogne, lastbiler, varevogne, personbiler — herunder taxa — og sejlads
med skibe vil derimod normalt ikke indebeere vibrationer af en tilstreekkelig styrke.

Dokumentation for helkropsvibrationer
Angivelsen af vibrationsniveauet er behaftet med stor usikkerhed, da underlagets beskaffenhed og
keretgjets hastighed er af stor betydning for de samlede helkropsvibrationer i det konkrete tilfeelde.

Der skal i det enkelte tilfeelde veere dokumentation for, at der har veeret tale om helkropsvibrationer

af en styrke og varighed som anfart ovenfor. Kravet om dokumentation betyder, at det ikke er
tilstreekkeligt med en skensmaessig angivelse af vibrationsudszttelsen. Der skal, sa vidt muligt,
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foreligge en beskrivelse af de arbejdsmaskiner/karetgjer, der har veret anvendt, med angivelse af
maskinernes/karetgjernes type, argang, affjedring/staddeempning af keretgj eller sede, varigheden
af udsattelsen (per dag og i ar), vibrationsstyrken og en beskrivelse af de omstendigheder,
hvorunder maskinen/karetgjet har veeret anvendt.

Kan mere praecise oplysninger om disse forhold ikke tilvejebringes, foretages et skan over de
foreliggende oplysninger. Anerkendelse forudsatter, at det pa dette grundlag kan godtgares, at der
har veeret tale om en udseettelse af den styrke og varighed, der stilles krav om.

1.3.5. Generelle betingelser for alle pavirkninger

Daglig belastning og hovedfunktion

De beskrevne arbejds- og dermed belastningsfaktorer, som indgar i vurderingen, skal have varet
den pageeldendes hovedfunktion, der er foregaet i en vaesentlig del af arbejdsdagen, og der skal som
udgangspunkt veere tale om en daglig belastning (med undtagelse af fiskerarbejde og plejearbejde,
hvor der geaelder serlige krav).

Begrebet "dagligt” giver plads til, at der kan ses bort fra afbrydelser af kortere varighed. Det galder,
uanset at afbrydelsen skyldes, at den pageldende i de korte perioder udfarer andet arbejde pa
arbejdspladsen, eller at der er tale om kortere arbejdslgshedsperioder.

Det betyder dog ogsa, at belastninger af leenderyggen, som i en lang periode kun er forekommet i
enkelte korte og spredte anseettelsesforhold eller ved udfarelse af kortvarigt seesonarbejde, normalt
ikke teelles med, nar perioderne leegges sammen, hvilket kan medfare, at sagen afvises.

Flere arbejdsforhold og kombinationer af belastninger
Om sygdommen skal anerkendes eller afvises som arbejdsskade, beror pa en samlet vurdering af de
belastninger, som den pagaldende har varet udsat for.

Den samme person har ofte haft flere arbejdsforhold, og lgftearbejdet kan ofte have haft forskellig
tyngde.

Hvis arbejdsforholdene hver for sig opfylder kravene, men den tidsmaessige udstraekning af arbejdet
i det enkelte arbejdsforhold ikke er tilstreekkelig, indgar alle arbejdsforhold i den samlede
bedgmmelse.

Det gaelder ogsa, hvis belastningerne i de enkelte arbejdsforhold har veret af forskellig karakter.
| sa fald er det en forudsaetning, at belastningerne hgrer ind under én eller flere af de grupperinger af
Igfte- og andre belastninger, der naevnes i det falgende:

Stor samlet daglig lgftebelastning
Ekstremt tunge enkeltlgft

Serlige belastningsforhold
Udsettelse for helkropsvibrat