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Indledning

| henhold til arbejdsskadesikringslovens § 84 skal Erhvervssygdomsudvalget afgive en arlig
redegarelse til Folketingets Beskeaftigelsesudvalg om udviklingen pa erhvervssygdomsomradet,
herunder om udviklingen i retspraksis. Afrapporteringen blev besluttet i forbindelse med
vedtagelsen af arbejdsskadereformen i 2003 for at sikre politikerne en orientering om reformens
effekter.

Redegarelsen beskriver drgftelserne i Erhvervssygdomsudvalget i lgbet af 2015, konklusionerne
herfra og derigennem ogsa udviklingen pa erhvervssygdomsomradet. Redegarelsen prasenterer
derudover de indtil nu planlagte dreftelser i Erhvervssygdomsudvalget i 2016.

Redegarelsen indeholder en rakke bilag, som Erhvervssygdomsudvalget har anmodet om indgar i
redegerelsen. Bilagene omhandler emneomrader, som udvalget har drgftet i arene forud, eller
emner, som udvalget, for eksempel pa baggrund af forskningsrapporter, har anmodet om at falge
neermere.

Bilag A beskriver Erhvervssygdomsudvalgets praksis og behandling af konkrete sager i 2015.
Bilag B beskriver retspraksis og principafgarelser fra Ankestyrelsen.

Bilag C beskriver den generelle udvikling for erhvervssygdomsomradet i perioden siden 2005,
herunder vedrgrende anmeldelser, anerkendelser og afvisninger.

Bilag D indeholder en oversigt over tabellerne anvendt i redegarelsen.

Generelt om Erhvervssygdomsudvalgets arbejde

Erhvervssygdomsudvalget bestar af repraesentanter for arbejdsmarkedets parter, Sundhedsstyrelsen,
Arbejdstilsynet og Arbejdsskadestyrelsen. Udvalget har tilknyttet en raekke arbejdsmedicinske og
andre laegefaglige eksperter.

Erhvervssygdomsudvalget har til opgave lgbende at forhandle med Arbejdsskadestyrelsen om,
hvilke sygdomme, der kan optages pa fortegnelsen over erhvervssygdomme og dermed kan
anerkendes administrativt af Arbejdsskadestyrelsen. Udvalget har ogsa mulighed for, i konkrete
sager, at indstille sygdomme til anerkendelse som erhvervssygdomme, selvom disse ikke er optaget
pa fortegnelsen over erhvervssygdomme.

Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsudvalgets arbejde har siden seneste
arbejdsskadereform medfert, at 16 sygdomme er blevet optaget pa fortegnelsen over
erhvervssygdomme. Desuden er betingelserne for at anerkende sygdomme andret for 29 af de
sygdomme, der allerede var optaget pa fortegnelsen.

Arbejdsskadestyrelsen foreleegger konkrete sager for Erhvervssygdomsudvalget, nar
Arbejdsskadestyrelsen skagnner, at der er mulighed for, at sygdommen vil kunne anerkendes som en
arbejdsskade. Arbejdsskadestyrelsen forelegger den konkrete sag for udvalget, hvis ét af fglgende
forhold er til stede i sagen:

e Sagen vurderes ud fra praksis i udvalget i tilsvarende sager at veere til anerkendelse



e Sagen vurderes at ligge teet pa anerkendelse i forhold til udvalgets praksis

e Sagen vedrgrer en sygdom eller en belastning, hvor der ikke tidligere er taget stilling til,
hvorvidt de beskrevne forhold i sagen er tilstreekkelige til at opfylde kravene til
anerkendelse som fglge af arbejdets serlige art

e Sagen ligger inden for et fokusomrade, som Erhvervssygdomsudvalget har bedt
Arbejdsskadestyrelsen veaere opmarksomme pa at fa forelagt

Sammenfatning af Erhvervssygdomsudvalgets arbejde i 2015

Erhvervssygdomsudvalget har i 2015 afholdt tre principielle mgder. P4 mgderne er der ikke taget
beslutninger, der har medfart &ndringer af erhvervssygdomsfortegnelsen®.

De vasentligste principielle drgftelser, som Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget
har haft i 2015, beskrives i redegarelsen under fire temaer:

1. Psykisk sygdom

2. Mangan

3. Sygdomme i bevaegeapparatet

4. Andre sygdomme

Grundet udvalgets generelle interesse for sammenhange mellem arbejdsmaessige belastninger og
udvikling af psykiske sygdomme har udvalget drgftet slutrapporten fra MODENA-projektet om
psykisk arbejdsmiljg og mobning, herunder risikoen for depression ved udsattelse for mobning
gennem arbejdslivet. Udvalget konkluderede overordnet, at undersggelsen ikke kan danne grundlag
for optagelse af depression eller andre psykiske sygdomme pa fortegnelsen efter udsattelse for
mobning. Laes mere herom under tema 1 om psykisk sygdom.

Der er ikke i 2015 sket aendringer i praksis i forhold til anerkendelse af psykiske sygdomme. Der
henvises til Arbejdsskadestyrelsens hjemmeside og Arbejdsskadestyrelsens og
Erhvervssygdomsudvalgets redegerelse for 2014, tema 1 om psykisk sygdom som gennemgik
denne praksis.

Udviklingen af lungesygdomme, visse neurologiske sygdomme, kreeft og fosterskader/
fertilitetsproblemer efter udsattelse for mangan blev dreftet og ferte til enighed om at fastholde
hidtidig praksis. Laes mere herom under tema 2 om mangan.

Desuden pabegyndte udvalget pa madet i december draftelserne af forskellige knaesygdomme pa
baggrund af et udredningsarbejde, der blev fremlagt pa dette made. Droftelserne fortsatter i 2016
og i tema 3 om sygdomme i beveegeapparatet kan der laeses mere om Erhvervssygdomsudvalgets
umiddelbare konklusioner pa baggrund af udredningen.

Udvalget har i efteraret drgftet to udredninger om henholdsvis udviklingen af antrakose
(“kulminelunger”) og lungefibrose efter udsattelse for kulstgv samt udviklingen af leddegigt,
systemisk sklerodermi, inflammatorisk sygdom i bindevaevet og smakarssygdomme efter udsattelse
for kvartsstev/-sand.

11 denne rapport refererer “erhvervssygdomsfortegnelsen” til ”Erhvervssygdomsfortegnelsen for sygdomme anmeldt
efter 1. januar 2005”. Der eksisterer to sidelobende fortegnelser, en for erhvervssygdomme anmeldt fer 1. januar 2005
og en for sygdomme anmeldt fra 1. januar 2005.



Udvalget vurderede, at der i ingen af disse udredninger blev fremlagt tilstraekkelig evidens til, at
sygdommene kan optages pa fortegnelsen. Udvalget bad dog Arbejdsskadestyrelsen om at
foreleegge konkrete sager om udvikling af de naevnte lungesygdomme efter udsattelse for kulstav
bade uden og i kombination med kvarts, samt udvikling af de undersggte sygdomme i bindevevet
efter udseettelse for kvartsstgv/-sand for Erhvervssygdomsudvalget. Lees herom i tema 4 om andre
sygdomme.

Der er i alt afholdt 11 magder om konkrete sager i lgbet af 2015. Erhvervssygdomsudvalget har pa
disse mgder i alt behandlet 281 konkrete sager. Heraf har 185 af sagerne omhandlet psykiske
sygdomme (stress og depression, sager om psykisk sygdom efter mobning og chikane, udsendte
soldaters udvikling af psykiske sygdomme (veteransager) og sager om psykisk sygdom efter andre
belastninger, typisk vold/trusler. De resterende 96 sager har omhandlet fysiske sygdomme og kreeft.

122 sager er blevet indstillet til anerkendelse af udvalget, mens 132 er blevet indstillet til afvisning.
De resterende 27 sager er blevet udsat eller trukket fra behandling pa madet.

Droftelser i 2016
Der er planlagt fire principielle mader i Erhvervssygdomsudvalget i 2016. Pa maderne forventes det
at fglgende emner vil blive drgftet:

Arsredegarelse 2015 til Folketingets Beskaftigelsesudvalg (marts 2016)
Udredningsrapport om depression efter exceptionelle belastninger (forelgbigt maj 2016)
Udredningsrapport om kreeft som fglge af udsettelse for styren (december 2016)
Erhvervsmaessige belastninger, der kan medfgre udvikling af skuldersygdomme (december
2016)

o Arsredeggrelse 2016 til Folketingets Beskaftigelsesudvalg (december 2016)

| forbindelse med draftelser af forsinket/delayed onset PTSD i sommeren 2013 blev udvalget
praesenteret for et udredningsarbejde om depression efter udseettelse for tilsvarende exceptionelle
belastninger. Da rapporten ikke havde vaeret igennem en fagfeellebedgmmelse (peer review),
besluttede udvalget at udseette en egentlig draftelse af rapporten til offentliggarelsen af dette peer
review. Denne drgftelse forventes at finde sted i maj 2016.

Udvalget fglger, men har ikke selv bestilt, forskningsprojektet vedrarende kraeft som falge af styren.
Dette forskningsprojekt skulle have varet drgftet i 2015, men grundet udskydning af forventet
aflevering drgftes dette i stedet i udvalget ultimo 2016.

Erhvervssygdomsudvalget udbgd i 2015 et udredningsprojekt om irritativt (toksisk) eksem, som
forventes afleveret til Arbejdsmiljgforskningsfonden med udgangen af 2016 og forventet draftelse i
udvalget primo 2017. Sygdommen er allerede optaget pa fortegnelsen, men udredningsprojektet
skal bidrage til en mere velfunderet praksis for, hvilken eksponering der skal til, for at sygdommen
kan anerkendes.

Erhvervssygdomsudvalget udbgd derudover i 2015 et udredningsprojekt om erhvervsmaessige
belastninger, der kan medfgre udvikling af skuldersygdomme, som ligeledes forventes drgftet
ultimo 2016, eventuelt primo 2017.



Udover ovenstaende omrader vil udvalget samtidig have fokus pa mulighederne for at afdaekke
medicinsk dokumentation om nye eller tidligere udredte omrader, herunder viden og forskning, der
afdaekker arsagssammenhange mellem arbejdsmassige belastninger og udvikling af sygdomme i
beveegeapparatet, psykiske sygdomme og kraeftsygdomme. Derfor drgfter Erhvervssygdoms-
udvalget lgbende pa de principielle mgder status for forsknings- og videnssituationen, herunder
hvilke udredningsarbejder, der efter udvalgets opfattelse bgr udbydes via Arbejdsmiljgforsknings-
fonden.

Erhvervssygdomsudvalget falger eksempelvis et forskningsprojekt om betydningen af
falelsesmaessige krav i arbejdet, der forventes afleveret og dreftet i 2017.

Herudover vil udvalget forventeligt drafte et forskningsprojekt om bagageportgrers
helbredspavirkninger efter udszttelse for partikelforurening i Kgbenhavns Lufthavn, som forventes
feerdiggjort medio 2016.

Tema 1: Psykisk sygdom
Spergsmalet om sammenhzangen mellem arbejdsmassige belastninger og udvikling af psykisk
sygdom er fortsat et meget veesentligt emne for drgftelserne i Erhvervssygdomsudvalget.

Posttraumatisk belastningsreaktion (i det fglgende benaevnt PTSD) efter traumatiske begivenheder
eller situationer af kortere eller lengere varighed, og af en exceptionelt truende eller katastrofeagtig
natur, er stadig den eneste psykiske sygdom, der er optaget pa fortegnelsen over
erhvervssygdomme.

En del af den eksisterende forskning dokumenterer tilstedeveerelsen af psykiske sygdomme
generelt. Men der foreligger ikke tilstreekkelig dokumentation, som entydigt belyser de
arbejdsmaessige pavirkninger eller belastninger, der farer til udviklingen af psykiske sygdomme.
Med andre ord er det ikke muligt at pavise sammenhzange mellem de arbejdsmaessige pavirkninger
eller belastninger og psykiske sygdomme, og optagelse af flere psykiske sygdomme pa fortegnelsen
forudseetter, at der tilvejebringes medicinsk dokumentation for, at sygdommene forarsages af
arbejdet.

| relation til de konkrete sager er det en serlig udfordring for vurderingen af psykiske sygdomme at
fa de konkrete arbejdsmaessige belastninger beskrevet og dokumenteret. Det geelder blandt andet
ved sager om mobning og chikane, hvor belastningen ofte er den enkeltes oplevelse i modsatning
til overgreb, som er objektivt konstaterbare. Yderligere geelder for udvalgets konkrete stillingtagen
til de enkelte sager om psykiske sygdomme, at arsagen sjaeldent er entydig, og derfor skal der ved
behandlingen af disse sager ogsa tages stilling til betydningen af private psykiske belastninger eller
tidligere psykisk sygdom forud for arbejdsbelastningen. Erhvervssygdomme anerkendes kun som
arbejdsskader efter foreleeggelse for Erhvervssygdomsudvalget i det omfang, at sygdommen i
udelukkende eller overvejende grad skyldes arbejdet.

1.1. Den nyeste forskning

Erhvervssygdomsudvalget har pa flere principielle mader, sarligt i 2010, men ogsa efterfglgende,
drgftet viden om psykiske sygdomme som fglge af arbejdsmaessige belastninger bredt set. Der er
siden offentliggjort en del videnskabelige artikler om forekomsten af psykisk sygdom hos personer,
der er udsat for eksempelvis stress eller mobning.



Erhvervssygdomsudvalget er ikke i 2015 blevet preesenteret for egentlige nye udredninger om
psykiske sygdomme. Grundet udvalgets generelle interesse for sammenhange mellem
arbejdsmaessige belastninger og udvikling af psykiske sygdomme har udvalget imidlertid grundigt
drgftet slutrapporten fra MODENA-projektet om psykisk arbejdsmiljg og mobning.

MODENA-projektet har undersggt sammenhangen og den eventuelle kausalitet mellem mobning
pa arbejdspladsen og en gget risiko for depression og savnforstyrrelser. Slutrapporten er baseret
dels pa resultater af spgrgeskemabesvarelser fra to store forudgaende projekter (MCA-projektet og
PRISME-projektet) og dels fra en undersggelse af personerne fra disse forudgaende projekter.

Udvalget har overordnet konkluderet, at undersggelsen ikke kan danne grundlag for optagelse af
depression eller andre psykiske sygdomme efter udsattelse for mobning pa fortegnelsen. Dette
skyldes, at projektet ikke entydigt kunne drage konklusion om, i hvilket omfang udseettelse for
mobning skal forekomme for at kunne fare til depression, hvorfor det ikke er muligt at konkludere
en arsagssammenhang. Dette skyldes saerligt manglende dokumentation for, at mobningen har
fundet sted.

Erhvervssygdomsudvalget har ikke fundet grundlag for at ndre ved den hidtidige forstaelse af, at
psykisk sygdom kan opsta som fglge af voldsomme arbejdsmassige belastninger, og opretholder
praksis om at indstille konkrete sager om psykisk sygdom efter udsattelse for mobning til
anerkendelse.

Udvalget har samtidig aftalt at drafte omradet igen, nar der foreligger ny forskning pa omradet, for
at sikre, at udvalgets praksis svarer til den nyeste viden pa omradet.

1.2. Droftelser af konkrete sager

Uanset, at der ikke i gjeblikket er grundlag for at optage nye psykiske sygdomme pa fortegnelsen
over erhvervssygdomme, drgfter Erhvervssygdomsudvalget fortsat labende, hvorvidt en konkret sag
om psykisk sygdom som falge af arbejdsmaessige belastninger kan anerkendes som en arbejdsskade
som falge af arbejdets seerlige art. Her har andelen af sager om psykisk sygdom veret stigende over
tid og udger nu to tredjedele af de sager, som Erhvervssygdomsudvalget far forelagt.

Erhvervssygdomsudvalget har i 2015 behandlet sammenlagt 185 sager om psykiske
erhvervssygdomme. Sagerne kan opdeles i de fire hovedtemaer:

Stress og depression

Psykisk sygdom efter mobning og chikane

Psykisk sygdom hos udsendte soldater (veteransager)

Andre psykiske sager, herunder sygdomme som fglge af vold og trusler om vold

Opdelingen af sagstyperne fglger den made, hvorpa Erhvervssygdomsudvalget og
Arbejdsskadestyrelsen har aftalt at holde overblik over udviklingen i de forskellige typer psykiske
sager. Se mere om de konkrete sager i bilag A. Af afsnit A.1 og A.2 fremgar tal vedrgrende
udviklingen i Erhvervssygdomsudvalgets behandling af psykiske sager samt eksempler pa konkrete
sager behandlet af udvalget i 2015.



Anerkendelsesprocenten for sager om stress og depression var i 2015 pa 27 procent. For sager om
psykisk sygdom efter mobning og chikane var anerkendelsesprocenten pa 38. Veteransagerne havde
en anerkendelsesprocent pa 87, og anerkendelsesprocenten for andre psykiske sager var i 2015 pa
57 procent.

Der er ikke sket @ndringer i praksis i 2015. Der henvises til Arbejdsskadestyrelsens og
Erhvervssygdomsudvalgets redegarelse for 2014, tema 1 om psykisk sygdom.

Tema 2: Sygdomme efter udsaettelse for mangan

Sammenhangen mellem forskellige kemiske stoffer og udviklingen af sygdom er et
tilbagevendende emne for Erhvervssygdomsudvalget. Erhvervssygdomsudvalget har i mange ar faet
forelagt konkrete sager om andre sygdomme efter svaer udsettelse for mangan til drgftelse end
sager om sygdommen manganisme (manganinduceret parkinsonisme) efter sver udsattelse for
mangan, som er optaget pa erhvervssygdomsfortegnelsen (punkt 1.7).

Der anmeldes kun et fatal af sager med mangan som belastning, og de udgar derfor kun en lille del
af udvalgets arbejde.

2.1. Den nyeste forskning

| en udredningsrapport fra 2014, som blev praesenteret for Erhvervssygdomsudvalget i marts 2015,
blev arsagssammenhange mellem arbejdsmaessige pavirkninger eller belastninger og falgende
sygdomme undersggt:

e Lungesygdomme (herunder astma og bronkitis)

e Udvalgte neurologiske sygdomme (parkinsonisme, motorisk nervecellesygdom (ALS) og

andringer i neurologiske tests som indikation pa demenssyndrom)
o Kreeft
e Fosterskader og fertilitetsproblemer

For alle undersggte sygdomme fandt forskerne, at evidensen for arsagssammenhzng var
utilstreekkelig til, at sygdommene kunne optages pa erhvervssygdomsfortegnelsen.

Udredningen havde ikke inkluderet egentlig manganisme (manganinduceret parkinsonisme), idet
der ikke fandtes nyere studier, der beskrev manganisme end dem, der forela i 2004, hvor
manganisme blev optaget pa fortegnelsen. Denne sygdom er derfor uaendret pa fortegnelsen over
erhvervssygdomme (punkt 1.7).

2.2. Droftelser af konkrete sager

Pa det principielle made i september besluttede udvalget, at det fortsat er muligt at foreleegge
konkrete sygdomme efter en massiv erhvervsmaessig manganudsettelse for udvalget med henblik
pa en vurdering af, hvorvidt sygdommen udelukkende eller i overvejende grad er forarsaget af
arbejdets serlige art.

Det skyldes, at tidligere undersggelser fra 1998 og 2004, som udvalget drgftede dengang, gav
mistanke om udvikling af neurologiske symptomer ved langvarig og betydelig udsattelse for
mangan. Den forskning, der er gennemgaet i udredningsrapporten fra 2014, modsiger ikke, at
Arbejdsskadestyrelsens hidtidige praksis om forelaeggelse af konkrete sager til anerkendelse i
Erhvervssygdomsudvalget er i overensstemmelse med forskningsresultater og viden pa omradet.



Derfor bar konkrete sager om parkinsonisme og demenssyndrom efter betydelig udsattelse for
mangan fortsat foreleegges for Erhvervssygdomsudvalget. Parkinsonisme og demenssyndrom vil
ogsa fortsat kunne foreleegges efter udsettelse for andre pavirkninger, hvor en samtidig lavere
udsaettelse for mangan er en del af den samlede belastning. Tilskadekomne kan blandt andet have
veeret udsat for andre skadelige pavirkninger, eksempelvis bly, organiske oplgsningsmidler og
pesticider.

Arbejdsskadesstyrelsen vurderer, at antallet af sager om udseattelse for mangan, som udvalget
fremover fortsat vil fa forelagt, vil veere meget begranset.

Der er ikke forelagt sager om udseettelse for mangan i 2015.

Tema 3: Sygdomme i bevaegeapparatet

Skader pa beveegeapparatet var et serligt fokusomrade, da politikerne forhandlede reformen af
arbejdsskadesystemet i 2003. De lempeligere krav til optagelse af nye sygdomme pa fortegnelsen
har i arene efter reformen medfart, at flere nye sygdomme, herunder sygdomme i bevaegeapparatet,
er optaget pa fortegnelsen. Endvidere har Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget
lempet betingelserne for anerkendelse af blandt andet belastningsskader.

Selvom der fortsat er stort fokus pa at klarleegge faktorer i arbejdsmiljget, der kan fare til skader i
bevaegeapparatet, er der i de senere ar kun sket mindre @ndringer af fortegnelsen vedrgrende disse
sygdomme. | forbindelse med reformen fra 2004 nedsatte Arbejdsskadestyrelsen en arbejdsgruppe,
der skulle se pa nedslidningsskader inden for rengaringsomradet. Se naermere i afsnit C.5.

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget holder lgbende gje med ny forskning inden for
sygdomme i beveaegeapparatet.

3.1. Den nyeste forskning
Pa udvalgets principielle mgde i december 2015 blev der prasenteret en udredning om
sammenhangen mellem knabelastninger og udviklingen af forskellige sygdomme. De tre
knaesygdomme, der er undersggt i udredningen, er:

e Slidgigt (osteoarthritis) i knee

e Menisksygdomme

e Bursitis (beteendelsestilstand i slimsakken i knaet)

| udredningen er det undersggt, om der er arsagssammenhzange mellem knabelastninger pa
arbejdet, i form af at ligge pa knz, sidde pa hug, ga pa trapper og lgft og udviklingen af de tre
knaesygdomme.

Der blev i udredningen fundet moderat evidens for en sammenhang mellem lengere akkumuleret
eksponering ved at knzle eller sidde pa hug og udvikling af slidgigt i knaeet. Det samme gjaldt
menisksygdomme. Her har udredningen ogsa vist moderat evidens for en sammenhzang mellem
sygdommen og laengerevarende eksponering for at knele eller at sidde pa hug.



Forskerne har til udredningen ikke kunnet finde relevante studier om bursitis, hvorfor rapporten
ikke kan konkludere noget om arsagssammenhzang mellem knabelastninger og udviklingen af
denne sygdom.

Pa baggrund af udredningen besluttede udvalget, at der ikke skal foretages andringer pa
fortegnelsen for sa vidt angar menisksygdomme og bursitis. Der skal heller ikke ske &ndringer af
praksis, hvorfor sager om menisksygdomme og bursitis efter udszttelse for knaliggende og
hugsiddende arbejde i leengere perioder stadig kan forelzegges udvalget.

Det skyldes, at udredningen ikke finder litteratur, der viser sammenhange mellem
menisksygdomme og arbejdsmaessige belastninger af knaeet, der er steerke nok til, at den
eksisterende praksis kan endres. For bursitis har udredningen ikke kunnet finde relevante studier,
hvilket dog ikke er ensbetydende med, at eksisterende praksis, der er baseret pa tidligere forskning,
bar endres.

Pa det principielle made i marts 2016 vil udvalget fortsette sine draftelser af udredningens
resultater om slidgigt i knee.

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget holder Igbende gje med forskningen inden for
sygdomme i beveegeapparatet med henblik pa at kunne udbyde et udredningsarbejde, der belyser
skader i beveegeapparatet som fglge af mange mindre, daglige belastninger.

3.2. Drgftelser af konkrete sager

Erhvervssygdomsudvalget har i 2015 behandlet sager om sygdomme i beveegeapparatet, se n&ermere
i bilag A.

Tema 4: Andre sygdomme

Erhvervssygdomsudvalget har i 2015 haft principielle drgftelser om en reekke andre sygdomme.
Herudover fglger udvalget ngje udviklingen pa visse omrader som for eksempel brystkraft og
hudkreeft.

4.1. Antrakose (kulminelunger”) og lungefibrose efter udseettelse for kulstav
Udvalget er i september 2015 blevet prasenteret for et udredningsarbejde om sammenhangen
mellem udszettelse for kulstgv og udviklingen af sygdomme i lungerne. Udredningen er blevet
preesenteret sammen med udredningsarbejdet om kvartsstev og kvartssand, men der er tale om to
adskilte forskningsprojekter.

| udredningsprojektet om kulstgv er det undersggt, om udseettelse for kulstgv uden samtidig
udseettelse for kvartsstev kan vere en mulig arsag til udvikling af antrakose (kulminelunger”) og
lungefibrose. Projektet har imidlertid kun fundet begranset evidens for, at disse sygdomme kan
forarsages af rent kulstgv (uden kvartspavirkning).

Erhvervssygdomsudvalget har pa grund af den begraensede evidens vurderet, at de to
lungesygdomme ikke kan optages pa erhvervssygdomsfortegnelsen. Udvalget besluttede samtidig,
at konkrete sager fortsat ber foreleegges for Erhvervssygdomsudvalget til drgftelse.



Pa samme made bgr konkrete sager om udsattelse for kulstgv i kombination med udszttelse for
kvarts ogsa foreleegges for Erhvervssygdomsudvalget til vurdering af, om sygdommen udelukkende
eller i overvejende grad er forarsaget af arbejdets sarlige art.

Arbejdsskadestyrelsen vurderer, at der er tale om et meget begranset antal sager knyttet til rent
kulstav eller kulstgv i kombination med udseettelse for kvarts.

4.2. Bindeveevssygdomme og nyresygdomme efter udszttelse for kvartsstav eller
kvartssand

Udredningen om kvartsstev og kvartssand blev ligeledes praesenteret pa det principielle mgde i
september. Udredningen har sat fokus pa den rene udsettelse for kvarts. Udredningen fokuserer pa
sammenhangen mellem udsettelse for kvartsstev eller kvartssand og udviklingen af forskellige
sygdomme i bindevavet.

De fire sygdomme, som gennemgas i udredningen, er:

Leddegigt (reumatoid artritis)

Systemisk sklerodermi

Inflammatorisk sygdom i bindeveevet (systemisk lupus erythematosus)
Smakarssygdomme (glomerulonefritis)

For alle fire sygdomme vurderede Erhvervssygdomsudvalget, at de ikke kan optages pa
fortegnelsen, da evidensen for arsagssammenhang ikke er tilstreekkelig. Udredningen har vist en
begranset til moderat evidens for arsagssammenhang mellem udsattelse for kvarts og udviklingen
af de fire sygdomme.

Udvalget besluttede, at Arbejdsskadestyrelsen fortsat bar foreleegge sager om ovenstaende
sygdomme efter langvarig og betydelig udsattelse for kvartsstgv for Erhvervssygdomsudvalget. |
sadanne sager vil udvalget foretage en konkret vurdering af, om sygdommen i overvejende grad er
forarsaget af arbejdet med kvartsstov.

Arbejdsskadestyrelsen vurderer, at der er tale om et meget begranset antal sager om sygdomme, der
skyldes udseettelse for kvartsstgv eller kvartssand.

4.3. Brystkreaft efter natarbejde

Hvorvidt en brystkraft skyldes arbejdsmeessige belastninger eller private forhold er stadig et emne,
som optager udvalget ved behandlingen af de konkrete sager. Udvalget har ikke drgftet nye
udredningsarbejder eller artikler om brystkreft i 2015. Derfor anvendes stadig den praksis, der blev
etableret i forleengelse af udredningsarbejdet fra 2013, og de indgaende drgftelser af brystkraeft, som
udvalget havde i 2013 og i 2014.

Drgftelserne farte ikke til en optagelse af brystkraft efter natarbejde pa fortegnelsen, men indebar
en skarpelse af praksis. Dette galder bade for foreleggelsen af de konkrete sager for
Erhvervssygdomsudvalget og praksis for udvalgets indstilling om anerkendelse i disse sager.

Praksis er derfor fortsat, at Arbejdsskadestyrelsen foreleegger sager for Erhvervssygdomsudvalget,

hvor der er mulighed for, at sygdommen vil kunne anerkendes. Det vil vere tilfeldet, nar
belastningskravet til natarbejdet er opfyldt og der ikke er vaesentlige konkurrerende forhold.
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Belastningskravet til natarbejde i tidsrummet mellem klokken 23 og 6 er efter drgftelserne i
udvalget i 2013/14 skaerpet til at vaere fglgende:

e Mindst 25 ar med natarbejde mindst en gang om ugen eller

e 20-25 ar med natarbejde flere gange om ugen

Visse konkurrerende forhold kan medfare, at sagen afvises administrativt uden foreleeggelse. Det er
e Fibroadenomatose (medmindre der er tale om den type, der ikke gger risikoen for brystkraeft
— intraduktal fibroadenomatose)
e Hormonbehandling med gstrogen i mindst 5 ar op til debut af sygdom
e Pavist genetisk disposition
e Visse livsstilsfaktorer (massivt alkoholforbrug, sveer overveagt efter overgangsalderen)

Greensesager eller sager med pauser i natarbejdet eller latenstid kan fortsat foreleegges for udvalget.
Det samme geelder sager med konkurrerende forhold, som eksempelvis rygning.

Den ovenstaende praksis har veret gaeldende i udvalgets arbejde i 2015. Udvalget har i perioden fra
2007 til 2015 behandlet cirka 400 sager om brystkraeft, se naermere i bilag A.

4.4 Hudkreeft

Hudkreeft er en af de erhvervssygdomme, hvor Erhvervssygdomsudvalget gerne vil fglge
udviklingen. Dette heenger sammen med, at man i 2014 tilfgjede forstadier til hudkreeft til
erhvervssygdomsfortegnelsen. Se naermere i bilag A.
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Bilag A: Praksis og behandling af konkrete sager i 2015

Dette bilag indeholder oversigter over sager forelagt for Erhvervssygdomsudvalget om psykisk
sygdom efter vold og trusler om vold, psykisk sygdom efter belastning under udsendelse
(veteransager) samt sygdomme i beveaegeapparat, brystkreeft efter natarbejde og hudkraeft.

For at illustrere udvalgets praksis pa forskellige sagsomrader er der desuden indsat korte
sagsresumeer fra udvalgte sager behandlet i 2015.

A.1. Psykisk sygdom efter udseettelse for vold og trusler om vold
Erhvervssygdomsudvalget har fortsat fokus pa psykiske sygdomme efter udszttelse for vold, trusler
om vold samt udadreagerende adfaerd. Der er derfor lavet en serskilt opgerelse over sager af denne
type, som er behandlet i udvalget, jf. tabel 1, 2 og 3.

Udvalget har i en femarig periode fra 2011 til og med 2015 taget stilling til 536 sager af denne type.
71,1 procent af sagerne behandlet i perioden er blevet anerkendt, 25,4 procent er blevet afvist, og
der mangler en afgarelse i 3,2 procent af sagerne, da sagerne stadig er under behandling, se tabel 1.

Tabel 1. Anerkendte og afviste psykiske sager efter udsettelse for vold og trusler behandlet i
Erhvervssygdomsudvalget fra 1. januar 2011 til 31. december 2015

Kendelse . Ingen

Slutdiagnose Afvist Anerkendt kengelsez Alle

Posttraumatisk belastningsreaktion 6 33 1 40
Depression 73 119 1 193
Uspecificeret belastningsreaktion 45 228 15 288
Andre psykiske sygdomme 12 3 0 15
Alle 136 383 17 536
Procent 25,4 71,1 3,2 100

Antallet af sager om psykisk sygdom efter vold, trusler om vold samt udadreagerende adfaerd, som

foreleegges udvalget har veret stigende de senere ar. Som det fremgar af tabel 2 behandlede

udvalget i 2015 dog kun 102 af denne type sager mod 135 aret far.

2 Ingen kendelse betyder, at Arbejdsskadestyrelsen endnu ikke har truffet afgerelse i sagen efter foreleggelsen.

Afgarelsen om anerkendelse eller afvisning teller derfor ikke med i det samlede antal sager.
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Tabel 2. Anerkendte og afviste sager om psykisk sygdom efter udsattelse for vold og trusler

behandlet i Erhvervssygdomsudvalget (kendelser fordelt pa argan

)

Kendelse Ingen Alle i procent i forhold til
Afvist | Anerkendt K 3 Alle | totale antal forelagte sager
Argan endelse m psykisk sygdom?*
gang 0m PSyKISK Sygdo
2011 22 72 - 94 72,3 %
2012 17 69 - 86 65,6 %
2013 21 98 - 119 67,2 %
2014 34 65 36 135 58,2 %
2015 46 39 17 102 55,1 %
Alle 136 383 17 536 62,7 %

Forholdsmaessigt udger denne gruppe en stor del af de sager om psykisk sygdom, der forelegges
udvalget. | gennemsnit har 62,7 procent af psykiske sager de seneste fem ar omhandlet vold, trusler
om vold og udadreagerende adfeerd.

Som det fremgar af tabel 3 nedenfor, er vold, trusler om vold og anden udadreagerende adfzerd
serligt foreckommende inden for brancherne ”Offentlig forvaltning og forsvar, socialsikring” samt
”Sundhedsvasen og sociale foranstaltninger”, som til sammen udger sma 400 sager i perioden.
Ogsa inden for branchen ”Undervisning” er der en hgj forekomst af sager.

De tre brancher er alle kategoriseret af belastninger ved handtering af borgere med fysiske og
psykiske problemer. Starstedelen af sagerne (383 ud af 536 sager) inden for disse brancher

anerkendes.

3 Ingen kendelse betyder, at Arbejdsskadestyrelsen endnu ikke har truffet afgerelse i sagen efter foreleeggelsen.
Afgarelsen om anerkendelse eller afvisning teeller derfor ikke med i det samlede antal sager.

4 Andelen er set i forhold til det totale antal forelagte sager om psykisk sygdom, som det fremgar af tabel 4. Antallet af
afviste og anerkendte sager er antallet af afgjorte sager, hvor borgeren har faet afgarelsen i det givne ar.
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Tabel 3. Anerkendte og afviste psykiske sager efter udsattelse for vold og trusler behandlet i
Erhvervssygdomsudvalget fra 1. januar 2011 til 31. december 2015 (fordelt pa

branchegrupper)
Kendelse Afvist Anerkendt Ingen Alle
Branchegruppe kendelse
Landbrug, jagt, skovbrug og fiskeri 0 1 0 1
Fremstillingsvirksomhed 4 8 0 12
El-, gas-, renovation, rensning af jord og
0 1 0 1
grundvand
Bygge- og anlaegsvirksomhed 2 1 0 3
Engroshandel og detailhandel -
: X 5 2 0 7
Reparation af motorkeretgjer
Overnatningsfaciliteter &
: ) 1 3 0 4
restaurationsvirksomhed
Transport og godshandtering 10 5 1 17
information & kommunikation
Pengeinstitut- og finansvirksomhed 5 2 0 7
Fast eje_ndom, u_dlejnlng 0g 5 14 0 19
forretningsservice m.v.
Off_ent!lg forvaltnlng og forsvar, 43 138 4 185
socialsikring
Undervisning 12 57 2 71
Sundhedsvasen og sociale foranstaltninger 49 143 9 201
Kultur, forlystelser mm. 0 5 0 5
Uoplyste 0 2 1 3
Alle 136 383 17 536

Tabel 4 nedenfor viser udvalgets indstillinger i alle sager om psykiske sygdomme efter
behandlingen af sagerne pa mgderne, opgjort pa ar for mgdet. Ved opggrelsen er der ikke taget
hgjde for, hvorvidt en sag, der er blevet trukket eller udsat pa ét mgde, er blevet behandlet pa ny i

samme eller efterfalgende ar.

Af tabel 4 fremgar, at 62,8 procent af de sager om psykiske sygdomme, som forelaeegges for

Erhvervssygdomsudvalget, anerkendes.

Tabel 4. Opgarelse af alle sager om psykisk sygdom forelagt for Erhvervssygdomsudvalget,

indstilling fordelt p& argang fra 2011 til 2015

Indstillin . Udsat eller Forelagte sager om

Argang ’ Alvist Anerkendt trukket pa mgdet psykiskgsygdgm ialt

Antal % | Antal % Antal % Antal
2011 35| 26,9 85| 65,4 10 7,7 130
2012 25 19,1 93] 71,0 13 9,9 131
2013 34 19,2 | 114 | 64,4 29 16,4 177
2014 60| 259| 155| 66,8 17 7,3 232
2015 77| 41,6 90 | 48,6 18 9,7 185
Alle 231 | 27,0| 537|628 87 10,2 855

Kilde: Manuel optelling af Arbejdsskadestyrelsen
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Det skal bemarkes, at tabel 4 viser oversigten over de forelagte sager, hvor de resterende tabeller
viser afgjorte sager, der har veeret forelagt udvalget. Tabellerne kan derfor ikke direkte
sammenlignes, da der kan veere sager, der farst endeligt afgares i det efterfglgende kalenderar.
Desuden vil sager, der har veret behandlet i udvalget flere gange, fremga flere gange af tabel 3.

Konkrete sager — illustration af praksis vedrgrende psykiske sygdomme fra 2015

Som ovenfor anfart, sa har udvalget behandlet 185 sager vedrarende psykiske sygdomme i 2015.
Der er ikke tale om en &ndret praksis. Sagerne nedenfor viser forskellige aspekter af de sager, som
bliver behandlet i Erhvervssygdomsudvalget. Der henvises i gvrigt til gennemgangen af tilsvarende
eksempler pa Arbejdsskadestyrelsens hjemmeside.

Sag nr. 1: Anerkendelse af uspecificeret belastningsreaktion hos paedagog efter beskyldninger
om padofili

Tilskadekomne arbejdede som paedagog. En foraelder anklagede flere gange tilskadekomne for
seksuelle overgreb mod en elev i den institution, hvor tilskadekomne arbejdede. Beskyldningerne
blev videregivet til bade arbejdsgiveren og den lokale presse. Politiet fandt ikke grundlag for at
rejse sigtelse, og arbejdsgiveren bekraftede tilskadekomnes beskrivelse af forlgbet og den
uretmaessige anklage.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at forlgbet havde indeholdt sadanne belastninger relateret til
arbejdet, at disse i overvejende grad kunne fare til, at tilskadekomne fik en uspecificeret
belastningsreaktion. Udvalget lagde vaegt pa, at anklagerne fortsatte efter, at politiet ikke havde
fundet grundlag for at rejse sigtelse, og at anklagerne ogsa var blevet videregivet til pressen.
Derudover lagde udvalget vaegt pa, at arbejdsgiver havde bekreaftet forlgbet, og at der var en
tidsmassig sammenhang mellem arbejdsbelastningen og udviklingen af sygdommen. Endelig lagde
udvalget veegt pa, at der ikke havde veret konkurrerende eller forudbestaende sygdomme.
Behandlet pa madet 6. oktober 2015

Sag nr. 2: Afvisning af uspecificeret belastningsreaktion hos social- og sundhedshjalper
Tilskadekomne arbejdede som social- og sundhedshjelper. Tilskadekomne oplyste at have veeret udsat
for vrede tilrab, veeret blevet slaet ud efter og skubbet til af borgere. Arbejdsgiveren bekraeftede, at
tilskadekomne havde veeret udsat for udadreagerende adfeerd, men ikke, at der havde veeret tale om
vold ved de beskrevne episoder. Konkret havde en borger veeret vred, havde vrisset af tilskadekomne
0g havde modsat sig hjeelp. Tilskadekomne havde tillige oplyst om andre episoder, hvor en borger
havde slaet tilskadekomne pa skulderen og kaldt tilskadekomne ukvemsord. Disse episoder fandt dog
ikke sted i tidsmaessig sammenhang med debut af tilskadekomnes psykiske gener.

Erhvervssygdomsudvalget fandt, at det beskrevne forlgb ikke var tilstreekkeligt til at udvikle en
uspecificeret belastningsreaktion. Udvalget lagde her veegt pa, at der ikke var tidsmaessig sammenhang
mellem pavirkningerne og tilskadekomnes debut af psykiske gener, og at arbejdsgiveren ikke kunne
bekraefte, at tilskadekomne havde veeret udsat for vold. Den beskrevne udadreagerende adfeerd var ikke
af en karakter, som var egnet til at medfare en psykisk sygdom, og udvalget vurderede derfor, at
episoderne ikke i overvejende grad kunne vere arsag til udviklingen af den uspecificerede
belastningsreaktion.

Behandlet pa mgdet 20. oktober 2015
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Sag nr. 3: Anerkendelse af uspecificeret belastningsreaktion hos socialradgiver som fglge af
sexchikane

Tilskadekomne arbejdede som socialradgiver og blev i den forbindelse udsat for sexchikane af en
kollega i en periode fra 2008 til 2012. Kollegaen kom med seksuelt kreenkende bemarkninger og
direkte befalinger af seksuel karakter. Tilskadekomne oplyste pa intet tidspunkt over for ledelsen, at
hun blev udsat for sexchikane. Tilskadekomne blev sygemeldt i december 2012 og efterfalgende
afskediget.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at der var tale om en helt sarlig og ekstraordinzr belastning
med graenseoverskridende handlinger fra kollegaen. Udvalget lagde veagt pa, at flere vidner
bekraeftede tilskadekomnes oplysninger om tilfeldene, og at et af vidnerne havde oververet flere
episoder. Udvalget vurderede derfor, at vidneudsagnene var tilstreekkelige til at sandsynliggere
belastningen i form af sexchikane, selvom arbejdsgiveren ikke kunne bekrafte det. Udvalget lagde
derudover vagt pa, at der var tidsmassig sammenhang mellem belastningerne og udviklingen af
sygdommen, samt at der ikke var konkurrerende eller forudgaende sygdomme.

Behandlet pa madet 20. oktober 2015

Sag nr. 4: Anerkendelse af depression hos klinikassistent som fglge af mobning
Tilskadekomne arbejdede som klinikassistent og blev i en periode fra 2007 til sygemelding i 2012
udsat for grov mobning og chikane af primert to kolleger. Arbejdsgiveren kunne ikke bekrzefte
episoderne, men beskrev, at der havde vaeret samarbejdsproblemer mellem tilskadekomne og
kolleger, hvilket havde fart til patale og advarsler til tilskadekomne.

To vidner i form af tidligere kolleger til tilskadekomne beskrev, hvordan tilskadekomne systematisk
blev mobbet af to kolleger. Tilskadekomne blev efterabet, og hendes udseende og privatliv blev
kommenteret af de to kolleger. Vidnerne beskrev desuden, hvordan kollegerne vendte nye kolleger
mod tilskadekomne ved at bagtale hende. Det resulterede i, at kollegerne ikke ville hjelpe
tilskadekomne og give hende mulighed for at holde pause og aflaste hende pa et tidspunkt, hvor hun
var kommet til skade.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at vidnernes beskrivelse af haendelserne var nok til at
dokumentere ekstraordinaere arbejdsmassige belastninger, der i overvejende grad havde forarsaget
depressionen. Udvalget lagde blandt andet vaegt pa, at mobningen i et vist omfang havde forhindret
klinikassistenten i at udfare sit arbejde. Samtidig fandt udvalget, at der var tidsmeessig
sammenhang mellem udsettelsen for mobning og udviklingen af sygdommen. Udvalget vurderede
desuden, at tilskadekomnes patale og advarsler fra arbejdspladsen, samt en varsling af nedsat
arbejdstid, ligger inden for ledelsens ret til at lede og fordele arbejdet. Det indgik derfor ikke i de
belastninger, udvalget lagde til grund for at indstille sagen til anerkendelse.

Behandlet pa mgdet 20. januar2015

A.2. Psykisk sygdom efter belastning under udsendelse

Per 31. december 2015 var der registreret 358 sager anmeldt far 1. januar 2013, som skulle vurderes
efter den @&ndrede praksis for anerkendelse af PTSD og sarloven om sent diagnosticeret PTSD. Der
var registreret 229 sager anmeldt i 2013, 237 sager anmeldt i 2014 og 201 sager anmeldt i 2015.

Status for behandlingen af spgrgsmalet om anerkendelse i sagerne anmeldt henholdsvis far 2013, i
2013, i 2014 og i 2015 fremgar af tabel 5.
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Tabel 5. Status per 31. december 2015 for sager om psykisk sygdom hos veteraner og andre
udsendte statsansatte anmeldt fgr 2013, i 2013, i 2014 og i 2015, fordelt pa ar for anmeldelse

Sager for
Ar for anmeldelse 2013 2013 2014 2015 | alt
Anerkendt efter
arbejdsskadeloven 71 64 18 0 153
- Heraf efter foreleeggelse for
Erhvervssygdomsudvalget 37 17 5 0 59
Anerkendt efter seerloven 158 91 57 0 306
Afvist/henlagt 129 61 54 0 244
Under behandling 0 13 108 201 322
| alt 358 229 237 201 1.025

Konkret sag — illustration af praksis vedrgrende psykisk sygdom efter belastninger under
udsendelse

Sag nr. 5: Anerkendelse af posttraumatisk belastningsreaktion efter udsendelse som soldat
Tilskadekomne var udsendt som soldat fra august 2007 til februar 2008. Udsendelsen havde et
meget hgjt trusselsniveau, og tilskadekomnes kompagni var flere gange i kamp og under
beskydning. Dertil var tilskadekomne inddraget i to haendelser, hvor soldater blev dreebt, og hvor
tilskadekomne selv var i livsfare. Arbejdsgiveren bekraeftede disse haendelser.

Tilskadekomne oplyste allerede ved hjemkomsten om psykisk belastning og stress og var kort tid
efter til psykolog. | september 2012 stillede en psykiater diagnosen posttraumatisk
belastningsreaktion (PTSD).

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at tilskadekomnes udvikling af PTSD i overvejende grad var
forarsaget af arbejdet som udsendt soldat. Udvalget lagde veegt pa, at arbejdsgiveren havde
bekreaftet heendelserne og den hgje risiko under udsendelsen. Derudover lagde udvalget veaegt pa, at
der var dokumenteret symptomer pa sygdommen inden for seks maneder efter belastningen, og at
sygdommen var til stede senest 3-4 ar efter belastningens ophgr. Endelig var der ikke grundlag for
at antage, at der var andre arsager til sygdommen.

Behandlet pa madet 20. oktober 2015

A.3. Sygdomme i bevaegeapparatet

Ved reformen i 2003 blev betingelserne for anerkendelse af sygdomme i bevaegeapparatet lempet
for sygdomme anmeldt fra den 1. januar 2005. Dette gjaldt iseer for sygdomme i hand, arm og
skulder. Siden har Erhvervssygdomsudvalget faet udarbejdet flere udredninger om arsagssammen-
haenge mellem pévirkninger i arbejdet og udvikling af sygdomme i bevaegeapparatet®. Disse
udredninger har ikke betydet, at nye sygdomme er blevet optaget pa erhvervssygdomsfortegnelsen,
men i begraenset omfang, at belastningskravet for allerede optagne sygdomme pa fortegnelsen er
blevet &ndret.

5 Se oversigt over alle udredningsarbejder pd Arbejdsskadestyrelsens hjemmeside under Forskning og projekter:
http://www.ask.dk/da/Om%20Arbejdsskadestyrelsen/Forskning-o0g-projekter.aspx
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Konkrete sager — illustration af praksis vedrgrende beveegeapparatet fra 2015

Sag nr. 6: Anerkendelse af menisklasion i venstre kna hos elektriker
Tilskadekomne havde i en periode pa et halvt ars tid arbejdet som elektriker. En stor del af arbejdet
bestod i at treekke kabler i en krybekalder, hvor arbejdet foregik knaeliggende eller pa hug.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at tilskadekomnes menisklasion i overvejende grad skyldtes
arbejdet som elektriker, hvor tilskadekomne 3-6 timer dagligt havde haft knaebelastende
arbejdsstillinger under arbejdet i krybekalderen. Udvalget indstillede derfor sagen til anerkendelse,
idet udvalget lagde veegt pa, at der var en konkret sammenhang mellem udviklingen af
meniskleasion i venstre knz og arbejdet, der medfarte, at tilskadekomne kun i meget begreenset
omfang havde mulighed for at rette sine knae/ben ud i lgbet af arbejdsdagen.

Behandlet pa madet 6. oktober 2015

Sag nr. 7: Anerkendelse af kroniske nakke-skuldersmerter hos syerske
Tilskadekomne havde arbejdet som syerske. Der var tale om en belastning i perioden 1966 til 1977.
Generne opstod kort tid efter, at tilskadekomne ophgrte som syerske.

Sagen havde tidligere veeret forelagt udvalget, hvor den blev indstillet til afvisning pa grund af
manglende dokumentation for belastningen. Ankestyrelsen havde efterfalgende bedt
Arbejdsskadestyrelsen om at genforeleegge sagen for udvalget med henvisning til en landsretsdom
fra ar 2000 om nakke-skuldersmerter hos syersker. Tilskadekomne havde nu fremskaffet
dokumentation for belastningsperioden.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at der var tidsmaessig sammenhgng mellem debut af
symptomer hos tilskadekomne og arbejdet som syerske. Belastningen som syerske fandtes
tilstreekkelig til at udvikle nakke-skuldersmerter. Der var tale om op mod 100 striktrgjer dagligt,
hvor tilskadekomne syede kanter og lignende, der kreevede en hgj grad af pracision. Udvalget
vurderede derfor, at smerterne i nakke og skuldre i overvejende grad skyldtes arbejdet som syerske.
Behandlet pa mgdet 6. oktober 2015

Sag nr. 8: Afvisning af dobbeltsidig seneskedehindebeteendelse hos teknisk tegner
Tilskadekomne havde i godt et ar arbejdet med intensivt tegnearbejde ved computer. Desuden
havde tilskadekomne nogle ar tidligere ogsa lavet tilsvarende arbejde. Sygdommen blev konstateret
et lille ar efter, at tilskadekomne var ophgrt med det intensive tegnearbejde pa grund af en anden
sygemelding.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at tilskadekomnes seneskedehindebetandelse ikke i
overvejende grad skyldtes arbejdet som teknisk tegner. Udvalget lagde veegt pa manglende
tidsmassig sammenhang, idet symptomerne farst var opstaet et ar efter arbejdets ophgar. Der var
ikke tale om seerligt intensivt arbejde i form af overarbejde eller en lang belastningsperiode, da
tilskadekomne kun i godt et ar havde haft det konkrete arbejde. Det tidligere tegnearbejde ved
computer blev vurderet til heller ikke at have indflydelse. Desuden fandt udvalget, at
tilskadekomnes D-vitaminmangel, som kan lede til muskelgmhed, var en konkurrerende faktor.
Behandlet pa madet i april 2015
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A.4. Brystkreeft

Brystkreaeft efter natarbejde er ikke optaget pa fortegnelsen over erhvervssygdomme og kan derfor
kun anerkendes som arbejdsskade efter indstilling fra Erhvervssygdomsudvalget. Tabel 7 viser
antallet af sager om brystkreeft efter natarbejde, som er afgjort af Arbejdsskadestyrelsen i perioden
fra 2007, hvor de farste draftelser om anerkendelse af brystkreeft efter natarbejde fandt sted, til
udgangen af 2015. Der er siden 2007 anerkendt 134 sager om brystkraeft efter natarbejde.

Tabel 6. Anerkendte og afviste brystkraftsager fra 1. januar 2007 til og med 31. december
2015 (behandlet administrativt eller i Erhvervssygdomsudvalget)

Kendelse Afgarelse Administrativ | Erhvervssygdomsudvalget I alt

Afvist 574 292 866
Anerkendt 0 134 134
| alt 574 426 1.000

Som det fremgar af tema 4, blev praksis skeerpet efter udredningen i 2013 og de efterfglgende
draftelser. Nu stilles der krav om endnu flere ars udsattelse for nattevagter, ligesom der ogsa bliver
set pa, om der er mere end en nattevagt om ugen.

Konkrete sager — illustration af praksis vedrgrende brystkraft fra 2015

Sag nr. 9: Anerkendelse af dobbeltsidig brystkraft efter 38% ars natarbejde med mindst en
vagt om ugen — sygeplejerske

Tilskadekomne havde haft natarbejde mindst en gang om ugen i 38% ar. Hun fik konstateret
brystkraeft, mens hun fortsat havde natarbejde.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at tilskadekomnes brystkraft i overvejende grad var
fordrsaget af det tilbagevendende natarbejde, og indstillede derfor sagen til anerkendelse. Arsagen
var, at tilskadekomne havde haft natarbejde mindst en gang om ugen i mange ar op til debut af
sygdommen. Der var saledes bade en relevant belastning, tidsmassig sammenhang mellem de
mange ars tilbagevendende natarbejde og udvikling af brystkraeften. De gstrogenstikpiller,
tilskadekomne havde anvendt, indtil brystkraften blev konstateret, fandt udvalget ikke var en
konkurrerende faktor. Udvalget vurderede, at det ikke kunne sidestilles med egentlig
hormonbehandling, da indholdet af gstrogen er markant lavere i de anvendte stikpiller.

Behandlet pa made i maj 2015

Sag nr. 10: Anerkendelse venstresidig brystkraft efter knap 40 ars natarbejde med mindst en
vagt om ugen - jordmoder

Tilskadekomne havde haft natarbejde mindst en gang om ugen i knap 40 ar. Hun fik konstateret
brystkraeft 3 ar efter hun gik pa pension.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at tilskadekomnes brystkraft i overvejende grad var forarsaget af
det tilbagevendende natarbejde, og indstillede derfor sagen til anerkendelse. Arsagen var, at
tilskadekomne havde haft natarbejde mindst en gang om ugen. Udvalget vurderede samtidig, at der
ikke var andre veesentlige konkurrerende arsager til udvikling af brystkraeft. Herunder heller ikke, at
tilskadekomne var tidligere ryger, da hun var stoppet med at ryge omkring 28 ar, far brystkraeften blev
konstateret.
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Behandlet pa mgde i august 2015

Sag nr. 11: Afvisning af venstresidig brystkreft efter mere end 20 ars natarbejde med mindst
to vagter om ugen - husassistent

Tilskadekomne havde haft natarbejde mindst to gange om ugen i mere end 20 ar. Hun fik
konstateret brystkraft, mens hun fortsat havde natarbejde. Tilskadekomne var pa debuttidspunktet
gaet i overgangsalderen og var overveegtig med et BMI-tal pa omkring 33.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at tilskadekomnes brystkraeft ikke udelukkende eller i
overvejende grad var opstaet pa grund af det tilbagevendende natarbejde gennem lidt over 20 ér,
hvor tilskadekomne havde haft natarbejde i gennemsnit to vagter om ugen. Udvalget fandt, at
tilskadekomnes hgje BMI-tal op til debut af sygdommen, og at sygdommen debuterede efter
overgangsalderens indtreeden, var en veasentlig konkurrerende arsag til udviklingen af brystkraeft.
Sygdommen blev herefter indstillet til afvisning.

Behandlet pa mgde i august 2015

A.5. Hudkraft

Hudkreeft er en af de erhvervssygdomme, hvor Erhvervssygdomsudvalget gerne vil falge
udviklingen. Dette haenger sammen med, at man i 2014 tilfgjede forstadier til hudkraeft til
erhvervssygdomsfortegnelsen.

Tabel 7 nedenfor indeholder en opgerelse af Arbejdsskadestyrelsens behandling af sager om
hudkreeft. Sagerne er opgjort per anmeldear.

Som det fremgar af tabellen, har der over arene veret en stigning i antallet af anmeldelser af
tilfelde af hudkraeft som arbejdsbetingede. Fra 2011 til 2013 er der arligt sket en fordobling af
antallet af anmeldte sager med slutdiagnosen hudkraeft. Fra 2013 til 2014 er der sket en tredobling.
Da der males pa sager med slutdiagnosen hudkraft, er alle sager, som er anmeldt i 2015, men som
endnu ikke er feerdigbehandlet, ikke med i oversigten. Derfor ma det forventes, at antallet for 2015
vil stige i takt med, at sagerne feerdigbehandles og slutdiagnosen hudkreft tilfgjes. Derfor viser
denne tabel ogsa et stgrre antal sager om hudkraft i 2014 end den tilsvarende tabel i sidste ars
redegarelse.

Tabel 7. Antal sager med slutdiagnosen hudkreft opgjort efter anmeldear

Anmeldear | o1 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 1alt
Kendelse
Anerkendt 13 18 34 62 31 158
Afvist 12 28 57 165 | 109 371
Henlagt 1 - 3 3 6 13
Under behandling - - - 8 9 17
| alt 26 46 94 238 | 155 559
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A.6. Andre sager
Konkret sag — illustration af praksis fra 2015

Sag nr. 12: Afvisning af iskaemisk hjertesygdom hos salgschef

Tilskadekomne havde arbejdet som salgschef med lange arbejdsdage og en gennemsnitlig ugentlig
arbejdstid pa 60-70 timer, og i korte perioder mere. De arbejdsmaessige belastninger blev beskrevet
som stor arbejdsmangde, lange arbejdsdage og tidspres. Tilskadekomne fik i 2013 konstateret
iskeemisk hjertesygdom efter en blodprop i hjertet.

Det var Erhvervssygdomsudvalgets wvurdering, efter en tidligere dreftelse af iskemiske
hjertesygdomme, at langvarige og vedvarende hgje psykiske krav i arbejdet, i kombination med
manglende stette pa arbejdspladsen, kan fare til udvikling af iskeemiske hjertesygdomme.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede i denne sag, at sygdommen ikke i overvejende grad skyldtes
arbejdet. Der blev lagt vaegt pa, at tilskadekomne angav, at han oplevede stgtte og forstaelse fra
ledelsen. Desuden havde tilskadekomne en familiger disposition for hjertesygdom, ligesom han
nogle ar far blodproppen fik konstateret forhgjet kolesteroltal. Udvalget lagde veegt pa disse
konkurrerende faktorer i deres afvisning.

Behandlet pa madet 6. oktober 2015
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Bilag B: Retspraksis og principafggrelser fra Ankestyrelsen
Nedenfor praesenteres udviklingen i doms- og Ankestyrelsespraksis pa erhvervssygdomsomradet.

Der er i 2015 afsagt to hgjesteretsdomme samt en byretsdom, der har betydning for
Erhvervssygdomsudvalgets omrade. Der er desuden truffet en principafgerelse i Ankestyrelsen i en
sag om mobning og chikane, der tidligere har veeret behandlet i udvalget. Principafggrelsen har
betydning for Erhvervssygdomsudvalgets fremtidige praksis.

Hgjesterets dom af 13. januar 2015 om afvisning af psykisk sygdom hos paedagog, efter at
arbejdsgiver havde udgvet skarpet tilsyn

Sagen omhandler en peedagog med psykisk sygdom. Peedagogen var blevet anklaget for
graenseoverskridende adfaerd pa grund af klager fra foraldrene og var derfor palagt skeerpet tilsyn.
Da sagen blev behandlet i Erhvervssygdomsudvalget, fandt flertallet, at det skaerpede tilsyn var
inden for arbejdsgivers almindelige ledelses- og instruktionsbefgjelser, hvorfor sagen blev indstillet
til afvisning, da sygdommen ikke skyldtes arbejdets serlige art.

Erhvervssygdomsudvalgets indstilling blev efterfalgende tiltradt af Ankestyrelsen.

Haojesteret fastslog i sagen, at tilskadekomnes psykiske sygdom ikke i overvejende grad skyldtes de
arbejdsmaessige belastninger og dermed arbejdets sarlige art, hvorefter retten tiltradte
Ankestyrelsens afgarelse i sagen.

Hgjesterets dom af 11. december 2015 om fradrag ved varigt mén efter udsattelse for
kombination af asbest og tobaksrygning

Sagen omhandler en person, der har faet anerkendt lungekraeft pa grund af udsaettelse for asbest.
Dommen indeholdt en principiel afklaring af forholdet mellem lovens to formodningsregler i § 8,
stk. 1, jf. 8 7 (om anerkendelse, nar der er konkurrerende arsager til sygdommen), og § 12, stk. 2
(om fradrag for konkurrerende sygdomme eller arsager til falgerne).

Dommen fastslog, at i tilfeelde, hvor de almindelige betingelser for at anse en sygdom som en
erhvervssygdom efter fortegnelsen er opfyldt, skal der foretages en konkret bevisbedgmmelse af
sygdommens arsag, som kun udelukker ydelser, hvis sygdommen i det hele ma anses for en falge af
de ikke erhvervsmassige arsager.

Hgjesteret fandt endvidere, at en anerkendelse af en erhvervssygdom som arbejdsskade ikke er til
hinder for, at ydelsen nedszttes eller bortfalder, safremt den tilskadekomnes situation helt eller
delvis skyldes andre forhold end den erhvervsbetingede sygdom.

Dommen fastslog saledes, at det er muligt at anerkende en erhvervssygdom efter § 8, stk. 1, med
forbehold for ved afgarelsen efter 8 12 om varigt mén at foretage fradrag i godtgarelsen under
henvisning til, at ménet delvis havde anden arsag.

Dom fra Retten i Aarhus af 10. marts 2015

Retten i Aarhus har truffet afgarelse i en sag, der blev behandlet i Erhvervssygdomsudvalget i maj
2012. Sagen omhandler sexchikane og udvalget indstillede sagen til afvisning, da der manglede
vidner, der kunne dokumentere chikanen. Ankestyrelsen har senere tiltradt Arbejdsskadestyrelsens
afgerelse pa baggrund af udvalgets indstilling.
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Sagen blev omgjort i byretten. Byretten fandt, at de indirekte vidnebeskrivelser var nok til at
understgtte tilskadekomnes forklaring. Retten lagde vaegt pa, at det i lignende sager, som behandles
efter ligebehandlingsloven, vil veere almindeligt at antage, at parternes opfattelse af, hvad der var
foregaet, er forskellig. Derudover fremhaevede retten, at det fremgar af den psykiatriske
specialleegeerklaering, at tilskadekomnes version af hendelserne er belastende nok til at udlagse
uspecificeret belastningsreaktion.

Principafggrelse 88-15

Principafggrelsen omhandler bevisvurdering i erhvervssygdomssager. Den slar fast, at det er den
tilskadekomne, der skal bevise, at sygdommen er til stede, og at den er forarsaget af de belastninger,
som paberabes.

Den konkrete sag omhandler mobning og chikane og blev behandlet i udvalget i 2013. Arbejdsgiver
samt to vidner i form af kolleger kunne ikke bekrafte tilskadekomnes beskrivelse af belastningerne.
Pa baggrund af dokumentation i form af sms-korrespondance med arbejdsgiveren, indholdet af
tilskadekomnes egen laegejournal, e-mailkorrespondance mellem tilskadekomne og hendes
fagforbund, kommunens akter og flere indirekte vidner vurderede Ankestyrelsen, at belastningen er
dokumenteret.

Ankestyrelsen omgjorde dermed Arbejdsskadestyrelsen afgarelse. Arbejdsskadestyrelsen og
Erhvervssygdomsudvalget har taget afgerelsen til efterretning.
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Bilag C: Generel udvikling pa arbejdsskadeomradet i tal 2015

Arbejdsskadereformen fra 2003 havde blandt andet som mal at sikre flere anerkendelser af
erhvervssygdomme. Et veesentligt middel hertil var udarbejdelsen af en ny
erhvervssygdomsfortegnelse, der skulle geelde for sygdomme anmeldt fra og med 2005.

Den nye fortegnelse, der nu har veeret i kraft i godt 10 ar, baserer sig pa et nyt
erhvervssygdomsbegreb, hvor kravet til den medicinske dokumentation er lempet set i forhold til
det tidligere erhvervssygdomsbegreb og den tidligere fortegnelse. Flere nye sygdomme er optaget
pa den nye fortegnelse, og desuden er kravene til anerkendelse af iseer sygdomme i hand, arm,
skulder og nakke samt stgjbetingede hgrenedsattelser reduceret vaesentligt i forhold til far 2005.

Alle lzeger og tandlaeger har pligt til at anmelde formodede eller konstaterede sygdomme, som kan
skyldes arbejdet. Der er flere formal med at anmelde alle formodede erhvervssygdomme:

e den tilskadekomnes ret til erstatning
o forebyggelse af nye arbejdsskader
e gge kendskabet til, hvilke sygdomme der kan veere arbejdsbetingede

Det er ikke et krav for at anmelde, at sygdommen star pa fortegnelsen over erhvervssygdomme,
eller at betingelserne for at anerkende den enkelte sygdom er opfyldt. Det er heller ikke et krav, at
sygdommen er varig.

Sygdommen skal anmeldes, uanset om den tilskadekomne har givet samtykke. Tilskadekomne kan
pa et hvilket som helst tidspunkt under sagens behandling bede Arbejdsskadestyrelsen om ikke at
behandle sagen videre.

Det er Arbejdsskadestyrelsen, der vurderer, om sygdommen er en arbejdsskade, og om
tilskadekomne kan fa erstatning.

C.1. Anerkendte sygdomme i perioden 2005 til 2015

Tabel 8 nedenfor viser antallet af anerkendte erhvervssygdomme fordelt pa skadearene 2005 samt
2010-2014.

| drene efter 2005 ses en stigning i antallet af anerkendelser af erhvervssygdomme. 1 2012 blev der
anerkendt omkring 1.400 flere erhvervssygdomssager end i 2005. Sterstedelen af denne stigning
skyldes en stigning i anmeldelserne af hudsygdomme, hvor anerkendelsesprocenten er fulgt med,
hvilket vil sige, at flere sager om hudsygdom anerkendes.

Efter 2012 er der sket et fald i det samlede antal af anerkendte erhvervssygdomme. Da tabel 8 viser
anerkendte sager fordelt pa anmeldear, kan der dog vere sager anmeldt i 2014, som endnu ikke er
feerdigbehandlet primo 2016.

Der er afviklet ekstraordinart fa sager i 2014. Dette skyldes blandt andet de tiltag til styrkelse af
kvaliteten i sagsbehandlingen, der blev ivaerksat pa baggrund af Kammeradvokatens undersggelse
af sagsbehandlingen i Arbejdsskadestyrelsen. Ligeledes var der en ekstraordinaer
personaleomseetning i perioden.
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Der er i tabellen udelukkende medtaget sager anerkendt efter arbejdsskadeloven. Sager anerkendt
efter seerloven om erstatning til tidligere soldater og andre udsendte med sent diagnosticeret
posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD) indgar ikke.

Tabel 8. Antal anerkendte erhvervssygdomme pa en raekke forskellige argange, fordelt pa an-
meldedr og slutdiagnose®

Slutdiagnoser/antal anerkendelser |2005 |2010 2011 |2012 |2013 |2014
efter

Anmeldear

Hudsygdomme 959 1.550 1.776, 1.766| 1.701 1.351
Hgresygdomme 810 911 1.103 1.099| 1.088 881
Vibrationssygdomme 75 66 74 74 58 37
Lunge- og luftvejssygdomme 281 303| 298 310 330 303
Kreaftsygdomme 127 157 166 166 196 232
Slidgigt i hofte 0 10 7 11 6 2
Rygsygdomme 281 228| 247 244 162 73
Skulder-nakkesygdomme 23 40 37 29 15 12
Hand-underarmssygdomme 81 44 47 57 45 26
l}<<r:1aaeesygdomme, herunder slidgigt i 74 66 67 68 57 31
Skuldersygdomme 202 236 250 267 252 115
Albuesygdomme 223 250 238 227 201 185
Nervesygdomme 148 122 146 146 143 68
Psykiske sygdomme 156 222 231 260 180 52
Andre sygdomme og uoplyst’ 144 111 145 231| 204 84
| alt 3.584| 4.316 4.832 4.956| 4.638 3.452

| tabel 9 praesenteres anerkendelsesprocenterne for erhvervssygdommene opgjort pa anmeldeéret.
Der er stadig sager for 2014, der endnu ikke er feerdigbehandlet. Sagsbehandlingsmaessigt tager det
ofte leengere tid at anerkende en erhvervssygdom, end det tager at afvise en sygdom, for eksempel
fordi flere oplysninger skal indhentes. Derfor ma det forventes at anerkendelsesprocenten vil stige i
takt med, at de resterende sager anmeldt i 2014 feerdigbehandles.

® En anmeldediagnose er en forelgbig diagnose, som anfares pa arbejdsskadesagen ved oprettelsen. Det er typisk den
diagnose, som star pa anmeldeblanketten. Nar sagen er oplyst og Klar til afgerelse, anferes der en mere pracis
slutdiagnose. Da de enkelte sager kan a&ndre diagnose undervejs, er det ikke muligt at sammenligne tabel 8 og tabel 9.

" Andre sygdomme omfatter: Hepatitis B, akut leverbetendelse, hepatitis C, mavesar, sar pa tolvfingertarmen,
mavekatar, brok, andre tarmsygdomme, andre bughindesygdomme, anden og ikke specificeret skrumpelever, andre
leversygdomme, bugspytkirtelbeteendelse.
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Tabel 9. Anerkendelsesprocenterne for erhvervssygdomme en raeekke argange, fordelt pa an-
meldedr og slutdiagnose®

Slutdiagnoser/anerkendelsesprocent 2005 |2010 2011 |2012 [2013 |2014
efter anmeldear

Hudsygdomme 735| 75,0 71,0 67,1 648 599
Hgresygdomme 51,7 54,2) 543 516| 447 390
Vibrationssygdomme 54 55,5 55,2 49,7 411 34,3
Lunge- og luftvejssygdomme 50/ 51,1 481 50,1 525 538
Kraeftsygdomme 57,7/ 332 352| 323 343 330
Slidgigt i hofte 0,0/ 10,8 92 116 7,4 2,6
Rygsygdomme 16,3 140 16,4 155| 113 6,2
Skulder-nakkesygdomme 4,1 7,4 6,2 5,6 2,8 2,4
Hand-underarmssygdomme 8,6 8,4 8,9 8,5 6,3 4,0
l}<<r:1aaeesygdomme, herunder slidgigt i 153 168 181 167 152 0.3
Skuldersygdomme 134 165 164 151 139 8,1
Albuesygdomme 13,1 20,2 194| 174 156 156
Nervesygdomme 232 21,1, 264 273 236 155
Psykiske sygdomme 6,5 7,6 7,2 6,4 4,0 1,2
Andre sygdomme og uoplyst® 6,2 58 73| 10,2 9,5 4,7
| alt 22,3, 26,7, 278 257, 233 194

Det fremgar af tabel 9, at anerkendelsesprocenten ligger hgjest for hudsygdomme.

Anerkendelsesprocenten er ligeledes hgj for lunge- og luftvejssygdomme, hvor den fra 2005 og
frem har ligget stabilt lige over 50 procent. Den store stigning i anerkendelsesprocenten for
haresygdomme fra fer til efter reformen skyldes @ndringer pa fortegnelsen.

De laveste anerkendelsesprocenter findes for psykiske sygdomme samt nogle af sygdommene i
beveegeapparatet, herunder skulder-nakkesygdom, slidgigt i hofte samt hand-underarmssygdomme,
som dog alle er karakteriseret ved relativt fa anmeldelser arligt.

Anerkendelsesprocenten for psykiske sygdomme har i perioden 2005-2013 svinget.
Anerkendelsesprocenten for sager anmeldt i 2014 er generelt lav, hvilket heenger sammen med den
tidligere navnte pointe om, at ikke alle sager, der er anmeldt i 2014, er afsluttet endnu.

C.2. Anmeldte sygdomme i perioden 2005 til 2015

Som det fremgar af tabel 10, er antallet af anmeldelser af erhvervssygdomme steget fra 2005 til
2015 med godt 4.000 sager, svarende til en stigning pa 24 procent. Der skete en stigning fra 2005 til

8 En anmeldediagnose er en forelgbig diagnose, som anfares pa arbejdsskadesagen ved oprettelsen. Det er typisk den
diagnose, som star pa anmeldeblanketten. Nar sagen er oplyst og Klar til afgerelse, anferes der en mere pracis
slutdiagnose. Da de enkelte sager kan &ndre diagnose undervejs, er det ikke muligt at sammenligne tabel 8 og tabel 9.

° Andre sygdomme omfatter: Hepatitis B, akut leverbetaendelse, hepatitis C, mavesar, sar pa tolvfingertarmen,
mavekatar, brok, andre tarmsygdomme, andre bughindesygdomme, anden og ikke specificeret skrumpelever, andre
leversygdomme, bugspytkirtelbetaendelse.

26



2007, herefter faldt antallet af anmeldelser i en periode indtil 2010, hvor antallet af anmeldelser var
pa samme niveau som i 2005. Fra 2011 til 2013 steg antallet af anmeldelser igen. | bade 2014 og
2015 blev der anmeldt omkring 21.000 erhvervssygdomssager.

Tabel 10. Antal anmeldte erhvervssygdomme fordelt pa anmeldear og anmeldediagnose!®

Anmeldediagnose | 2005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014 | 2015
fantal anmeldel-

ser per ar

Hudsygdomme 1.337|1.488|2.146| 1.907 | 1.925 | 2.131 | 2.646 | 2.890] 2.881 | 2.972 | 2.903
Horesygdomme | 1.704|1.785|1.679|1.888|1.850| 1.813|2.181 | 2.442| 2.672 | 2.809 | 2.804
Vibrationssyg- 177| 139| 115| 116| 96| 116| 139| 141| 153| 139| 106
domme

Andre sygdomme | 1.533|2.230|1.848| 1.567| 1.456| 1.170| 1.190| 1.057| 974| 876| 920
Lunge-luftvejs- a45| 516| 584| 521| 543| 468| 581| 592| 584| 608| 553
sygdomme

Kreaftsygdomme 260| 312| 552 754| 732| 600 609| 661 727| 746| 754
Skulder-

nakkesygdomme 794| 769| 824| 842| 863| 622| 686| 593| 648| 574| 521
gmr‘?]eersyg' 1.785[1.9261.991|1.952|1.906|1.803|1.834|2.199(2.227| 1.947| 2.016
Albuesygdomme | 2.037|1.949]1.9631.893]1.652|1.429]1.449]1.563] 1.583] 1.484] 1.423
Hand-under- 1182]1.130| 1.077|1.056| 922| 798| s11|1.019| 970| s91| oos
armssygdomme

Rygsygdomme 1.793|1.787]1.800| 1.806 | 1.704| 1.714 | 1.593 | 1.678 | 1.571 | 1.431 | 1.423
Hoftesygdomme 50| 87| 128] 90| 108| 104] 96| 126| 119| 122 113
Knaesygdomme 458| 441| 455| 420| 455| 452 432| 498| 482| s524| 515
Gigtsygdomme 363| 338 201 240 206| 131] 95| 97| 79| 74| 70
Nervesygdomme 485| 467| 499| 476| 502| 474| 410| 363| 489| 435| 486
Psykiske 2.534|2.989| 3.444 | 3.522|3.089| 3.107 | 3.496 | 4.486 | 5.095 | 5.323 | 5.397
sygdomme

| alt 16.937118.36219.396 | 19.050 | 18.009 | 16.932 1 18.248 | 20.405| 21.254 | 20.953 | 21.002

Som det ses i tabel 10, er der stor variation i antallet af anmeldelser for de forskellige typer
sygdomme. Antallet af anmeldte hudsygdomme er i perioden mere end fordoblet fra omkring 1.300
til 2.900 sager. Der er anmeldt 1.100 flere hgresygdomme i 2015 end i 2005, svarende til en
stigning pa 65 procent. Anmeldelserne af albuesygdomme og rygsygdomme er derimod faldet stet i

perioden.

Set generelt over perioden er antallet af anmeldelser af psykiske sygdomme mere end fordoblet fra

godt 2.500 til sma 5.400 anmeldelser.

10 En anmeldediagnose er en forelgbig diagnose, som anfares pa arbejdsskadesagen ved oprettelsen. Det er typisk den
diagnose, som star pd anmeldeblanketten. Nar sagen er oplyst og klar til afgerelse, anfgres der en mere pracis
slutdiagnose. Da de enkelte sager kan a&ndre diagnose undervejs, er det ikke muligt at sammenligne tabel 8 og tabel 9.
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C.3. Anmeldelse af seerlige kraeftsager

Kraeftsager er fortsat et fokusomrade for Erhvervssygdomsudvalget, da udvalget gnsker at falge
med i, at der foretages det korrekte antal anmeldelser.

Som det fremgar af tabel 10, blev der i 2015 anmeldt 754 sager om kreeft til Arbejdsskadestyrelsen.
Tabel 11 viser, hvordan anmeldelser af kraeftsygdomme er steget efter reformen indtil 2008,
hvorefter de faldt i perioden 2008-2010. Fra 2010 ses en stgt stigning i antallet af anmeldelser, og
det er i 2015 pa niveau med 2008.

Stigningen i anmeldte kreeftsygdomme kan forklares ved, at Arbejdsskadestyrelsen har taget flere
initiativer for at fa anmeldt kraeftsygdomme fra laegerne, herunder ivearksat en malrettet kampagne
rettet mod de laeger, der behandler kreeftpatienter.

Tabel 11 og 12 viser udviklingen i antallet af anmeldelser af sager om mesotheliom og naesekreft,
fordelt pa, om anmeldelsen er kommet fra henholdsvis Sundhedsstyrelsen eller leeger og andre.
Opgarelsen er foretaget ud fra oprindelig anmelder. Det betyder, at hvis eksempelvis egen leege har
anmeldt sagen til Arbejdsskadestyrelsen, far anmeldelsen modtages fra Sundhedsstyrelsen, vil
sagen vere registreret som anmeldt af leeger og andre, uanset at Sundhedsstyrelsen ogsa har
anmeldt sagen efterfalgende.

Der er en mindre forskydning i antallet af sager om mesotheliom, der er anmeldt til
Arbejdsskadestyrelsen, og sager, der er registreret hos Sundhedsstyrelsen. Forskydningen skyldes
forskellige tidspunkter for registrering af sagerne. Over tid er antallet af sager i de to systemer det
samme.

Det vurderes, at aftalen med Sundhedsstyrelsen og kampagnen rettet mod leegerne kan forklare
stigningen i anmeldelser efter lovaendringen i 2007. Antallet af anmeldelser fra lzeger og andre har
veeret faldende fra 2009.

Tabel 11. Tabel over sager om naesekraft og mesotheliom?'?, fordelt pa anmeldear, anmeldt af
Sundhedsstyrelsen

Ar 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 |2012 | 2013 | 2014|2015
Naesekraeft 36| 83 66 84| 69 76| 49| 47| 62
Mesotheliom 15 39 36 40 35 45 71 91| 74
| alt 51| 122| 103| 124| 107| 121| 120| 138| 136

Tabel 12. Antal anmeldte sager om naesekreft og mesotheliom, fordelt pa anmeldear, anmeldt
af leeger og andre

Ar 2007 2008 {2009 | 2010 {2011 |2012 {2013 | 2014|2015
Neesekreeft 48| 68| 60| 43| 29 19 5 6 3
Mesotheliom 126 102| 119| 87| 92| 97| 55| 39| 24
I alt 174| 170| 179| 130| 121| 116, 60| 45| 27

Tabel 13 nedenfor opsummerer de to ovenstaende tabeller med en samlet oversigt over antallet af

11 tabel 11, 12, 13 og 14 omfatter “mesotheliom” bade kreeft i lungehinden, bughindekraft, kreeft i hjertesaekken og
mesotheliom med anden lokalisation.
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anmeldelser af sager om nasekraft eller mesotheliom. Det fremgar, at antallet af anmeldte sager om
naesekraeft eller mesotheliom har veeret faldende siden 2008, dog med enkelte udsving i perioden.
Med undtagelse af 2008 har antallet af sager om mesotheliom ligget hgjere end antallet af sager om
naesekreeft. | 2015 blev der anmeldt 163 sager om naesekreeft eller mesotheliom, hvoraf 98 sager,
svarende til 60 procent, omhandlede mesotheliom.

Tabel 13. Samlet antal anmeldte sager om naesekraft og mesotheliom, fordelt pa anmeldear

Ar 2007 2008 {2009 | 2010 {2011 |2012 {2013 | 2014|2015
Naesekraeft 84| 151| 127| 127 101} 95| 54| 53| 65
Mesotheliom 141 141 155| 127| 127| 142 126| 130| 98
| alt 225| 292| 282| 254| 228| 237| 180| 183| 163

| tabel 14 er samlet en oversigt over anerkendelser og afvisninger af sager om mesotheliom.
Tabellen viser, at der blev afvist 24 sager og anerkendt 71 sager i 2015, hvilket svarer til en
anerkendelsesprocent pa knap 75.

Tabel 14. Antal anerkendte/afviste sager om mesotheliom, fordelt pa anmeldear og afggrelse

Ar 2007 | 2008 | 2009 2010 2011 |2012 |2013 |2014|2015
Anerkendt 93 76 81 79 85 87 84| 87| 71
Afvist 27 39 42 29 30 39 36| 42| 24
Henlagt 21 26 32 19 12 16 6 1 1
Andre? 0 0 0 0 0 0 0 0 2
| alt 141| 141| 155| 127| 127| 142| 126| 130| 98

P& samme made viser tabel 15 anerkendelser og afvisninger af sager om nasekraft. Tabellen viser,
at stgrstedelen af sager om nasekraft afvises. 1 2015 blev en sag anerkendt og 55 sager afvist,
svarende til en anerkendelsesprocent pa knap 2 procent.

Tabel 15. Antal anerkendte/afviste sager om naesekraft, fordelt pd anmeldear og afgarelse

Ar 2007 {2008 | 2009 {2010 (2011 |2012 | 2013 | 2014|2015
Anerkendt 12 9 9 6 7 8 3 4 1
Afvist 45 93 89 77 63 69 40| 47| 55
Henlagt 25 49 29 44 31 18 11 2 9
Andretd 2 0 0 0 0 0 0 0 0
| alt 84| 151| 127| 127| 101 95 54 53 65

C.4. Anmeldelse og anerkendelse af sager om psykisk sygdom

Tabel 16 viser antallet af anmeldte og anerkendte psykiske erhvervssygdomme, der er behandlet
efter arbejdsskadeloven. Det vil sige, at sager om PTSD hos veteraner og andre udsendte
statsansatte, der har faet deres arbejdsskadesag behandlet efter seerloven for veteraner, ikke fremgar
af tabellen.

12 Andre sager er en restkategori, der daekker over eventuelle andre afgarelsesformer.
13 Se note 11.
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Tabel 16. Antal anmeldte/anerkendte psykiske erhvervssygdomme efter arbejdsskadeloven

Ar 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Antal 2534 | 2.989 | 3.444 | 3522 | 3.089 | 3.107 | 3.496 | 4.486 | 5.095 | 5.323 | 5.397
anmeldte
Antal 146 | 99| 148| 196| 223| 246| 212| 187| 209| 228| 234
anerkendte

Tabel 16 viser stigningen i anmeldelser af psykiske sygdomme, som det ogsa fremgar af tabel 10.
Derudover viser tabellen antallet af anerkendte psykiske sygdomme, hvor et udsnit af disse ogsa
kan findes i tabel 8.

| perioden fra 2005 til 2015 er antallet af anmeldelser steget med over 110 procent. Antallet af
anerkendelser har til dels fulgt med, men her er stigningen dog kun pa 60 procent. Der er i perioden
blevet anerkendt mellem knap 100 og 250 sager om psyKkisk erhvervssygdom. Nar der anerkendes
sa relativt fa sager, haenger det iseer sammen med, at der ikke er forskning, der viser den forngdne
dokumentation for en sammenhzang mellem bestemte arbejdsmassige pavirkninger og udviklingen
af psykiske sygdomme.

C.5. Opfelgning pa anerkendelsesprocenten i renggringssager

| forbindelse med reformen fra 2004 nedsatte Arbejdsskadestyrelsen en arbejdsgruppe, der skulle se
pa nedslidningsskader inden for renggringsomradet. Far renggringsprojektet blev sat i gang, var
anerkendelsesprocenten i rengeringssager pa 1,7.

Projektets resultater blev drgftet pa et principielt made i maj 2008, hvor en raekke konkrete sager blev
forelagt, enten til orientering eller til dreftelse, og et sammenfattende notat blev godkendt af
Erhvervssygdomsudvalget. Samlet var anerkendelsesprocenten for de sager, der indgik i indsatsen,
omkring 7.

Arbejdsskadestyrelsen har siden opgjort anerkendelsesprocenten for sygdomme i bevaegeapparatet
inden for rengaringsomradet for at sikre opmeerksomhed pa, om reformens intention om flere
anerkendte erhvervssygdomme, ogsd i beveegeapparatet, fortsat opretholdes. Det fremgar af tabel 17
nedenfor.

Tallene dzekker over anmeldelser af sygdomme i beveegeapparatet efter rengeringsarbejde til
Arbejdsskadestyrelsen efter 1. januar 2008, hvor der er truffet afgerelse til og med 31. december
2015.

Som det fremgar af tabellen pa naste side, sa blev der i 2015 anerkendt 33 sager om erhvervssygdom

i bevaegeapparatet pa baggrund af renggringsarbejde. Starstedelen (over 80 procent) af de anerkendte
sygdomme er knyttet til sygdomme i skulder eller albue. Anerkendelsesprocenten for disse sygdomme
1a i 2015 omkring 13 procent. Set over hele perioden siden 2008 er anerkendelsesprocenten dog hgjest
for albuesygdomme, hvor 18,6 procent er anerkendt. Anerkendelsesprocenten for skuldersygdomme
er pa 12,4 procent set over hele perioden, hvilket ligger teet op ad anerkendelsesprocenten samlet for
karpaltunnelsyndrom, kroniske nakke-skulder-smerter, handsygdomme, skuldersygdomme samt
albuesygdomme. Den samlede anerkendelsesprocent for de fem sygdomme for hele perioden er pa
12,7 hvilket svarer til at cirka hver ottende sag anerkendes.
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Tabel 17. Anerkendelser i renggringssager, bade i antal og anerkendelsesprocent, opgjort pa
slutdiagnoser for sager anmeldt fra 1. januar 2008 til og med 31. december 2015

Sygdomme

15 4837 43| 42| ¢3 =
25 | 333 Sa Sz Ss -

oY o VYo 3 S @ 3

32| T %3 3 = 3

g % ) ) D

Arstal T 3

Antal 0 1 0 1 4 6
2008 Procent 0,0 16,7 0,0 2,4 54 3,2
2009 Antal 2 0 5 6 13 26
Procent 54 0,0 11,4 8,5 12,3 1,7
2010 Antal 7 2 3 9 26 47
Procent 17,9 6,7 11,5 10,7 26,5 14,9
2011 Antal 1 0 2 11 28 42
Procent 5,0 0,0 8,7 15,7 35,0 17,4
2012 Antal 7 2 3 15 16 43
Procent 25,0 15,4 9,7 15,6 23,5 15,4
2013 Antal 5 3 5 15 15 43
Procent 25,0 15,0 18,5 16,7 19,5 15,5
2014 Antal 6 0 3 11 8 28
Procent 19,4 0,0 17,6 13,9 14,3 12,7
2015 Antal 2 0 4 13 14 33
Procent 6,7 0,0 16,0 12,5 13,0 10,7
| alt Antal 30 8 25 81 124 268
Procent 13,7 5,8 11,8 12,7 18,6 12,4

14 Koden renggringsarbejde settes pa sagen manuelt. Der kan vzre sager, som beklageligvis ikke har faet tilfgjet koden

manuelt ved sagens afslutning.
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Tabel 18. Antal afvisninger samt afvisningsprocent i renggringssager, opgjort pa slutdiagnoser
for alle sager anmeldt fra 1. januar 2008 og afgjort til og med 31. december 2015%

Sygdomme -
& ¢35 %3 5| El g3 ¢ | =
23 5| &3 2 2| 85 = = -

- =. v o D

o 2 @ % @ @ Q @ ) )

3 g S| 23 B S| 8 3 S

= Sl 35 2| 5< S Q

= ) DD 3 D o o3 S

32| 2% 53| S| 3

3 a3 § T 3 3 3

Arstal @ - T 3 5 2
2008 Antal 14 12 5 18 18 3 41 70 181
Procent | 100,0 | 100,0 83,3| 100,0| 100,0| 100,0 97,6 94,6 96,8
2009 Antal 35 17 24 30 39 9 65 93 312
Procent 94,6 | 100,0| 100,0| 100,0 88,6 | 100,0 91,5 87,7 92,3
2010 Antal 32 13 28 22 23 4 75 72 269
Procent 82,1 100,0 93,3 | 100,0 88,5| 100,0 89,3 73,5 85,1
2011 Antal 19 9 17 21 21 1 59 52 199
Procent 950 100,0| 100,0| 100,0 91,3 | 100,0 84,3 65,0 82,6
2012 Antal 21 15 11 21 28 7 81 52 236
Procent 75,0 | 100,0 84,6 | 100,0 90,3 | 100,0 84,4 76,5 84,6
2013 Antal 15 12 17 21 22 10 75 62 234
Procent 75,0 | 100,0 84,6 | 100,0 90,3 | 100,0 84,4 76,5 84,6
2014 Antal 25 7 8 14 14 8 68 48 192
Procent 80,6 | 100,0 | 100,0| 100,0 82,4 | 100,0 86,1 85,7 87,3
2015 Antal 28 9 19 8 21 6 91 94 276
Procent 93,3| 100,0| 100,0| 100,0 84,0 | 100,0 87,5 87,0 89,3
[ alt Antal 189 94 129 155 186 48 555 543 1899
Procent 86,3 | 100,0 94,2 | 100,0 88,2 | 100,0 87,3 81,4 87,6

Tabel 18 viser antallet af afviste renggringssager. Til forskel for tabel 17 er der her ogsa medtaget

sygdommene nakkesygdomme, myoser samt andre sygdomme i bevaegeapparatet. Der er ikke
anerkendt sager med disse sygdomme i perioden 2008 til 2015, hvorfor de kun fremgar af denne

tabel, og de fremgar med en afvisningsprocent pa 100.

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget har fokus pa belastningerne ved

renggringsarbejde og falger fortsat forskningen pa omradet ngje.

15 Koden renggringsarbejde settes pa sagen manuelt. Der kan vzre sager, som beklageligvis ikke har faet tilfgjet koden
manuelt ved sagens afslutning.
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Bilag D: Oversigt over tabeller i redeggrelsen

Tabeller i bilag A

Tabel 1.

Tabel 2.

Tabel 3.

Tabel 4.

Tabel 5.

Tabel 6.

Tabel 7.

Anerkendte og afviste psykiske sager efter udsettelse for vold og trusler behandlet i
Erhvervssygdomsudvalget fra 1. januar 2011 til 31. december 2015

Anerkendte og afviste psykiske sager efter udsattelse for vold og trusler behandlet i
Erhvervssygdomsudvalget (kendelser fordelt pa argang)

Anerkendte og afviste psykiske sager efter udseettelse for vold og trusler behandlet i
Erhvervssygdomsudvalget fra 1. januar 2011 til 31. december 2015 (fordelt pa
branchegrupper)

Opgerelse af alle sager om psykisk sygdom forelagt for Erhvervssygdomsudvalget,
indstilling fordelt pa argang fra 2011 til 2015

Status per 31. december 2015 for sager om psykisk sygdom hos veteraner og andre
udsendte statsansatte anmeldt fgr 2013, i 2013, i 2014 og i 2015, fordelt pa ar for
anmeldelse

Anerkendte og afviste brystkraeftsager fra 1. januar 2007 til og med 31. december
2015 (behandlet administrativt eller i Erhvervssygdomsudvalget)

Antal sager med slutdiagnosen hudkreft opgjort efter anmeldear

Tabeller i bilag C

Tabel 8.

Tabel 9.

Tabel 10.
Tabel 11.

Tabel 12.

Tabel 13.
Tabel 14.
Tabel 15.
Tabel 16.
Tabel 17.

Tabel 18.

Antal anerkendte erhvervssygdomme pa en raekke forskellige argange, fordelt pa an-
meldear og slutdiagnose

Anerkendelsesprocenterne for erhvervssygdomme en reekke argange, fordelt pa an-
meldear og slutdiagnose

Antal anmeldte erhvervssygdomme fordelt pa anmeldear og anmeldediagnose

Tabel over sager om nasekraft og mesotheliom, fordelt pad anmeldear, anmeldt af
Sundhedsstyrelsen

Antal anmeldte sager om nasekraft og mesotheliom, fordelt pa anmeldeér, anmeldt af
lzeger og andre

Samlet antal anmeldte sager om naesekraeft og mesotheliom, fordelt pa anmeldeéar
Antal anerkendte/afviste sager om mesotheliom, fordelt pa anmeldear og afgarelse
Antal anerkendte/afviste sager om nasekrzft, fordelt pa anmeldear og afgarelse

Antal anmeldte/anerkendte psykiske erhvervssygdomme efter arbejdsskadeloven
Anerkendelser i renggringssager, bade i antal og procent, opgjort pa slutdiagnoser for
sager anmeldt fra 1. januar 2008 til og med 31. december 2015

Antal afvisninger i renggringssager, opgjort pa slutdiagnoser for alle sager anmeldt fra
1. januar 2008 og afgjort til og med 31. december 2015
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