Aftale om en Arbejdsskadereform 14. marts 2003

1. Indledning

Skadebegreberne skal forenkles og udbygges, hvorved de bringes i overensstemmelse
med den almindelige opfattelse af, hvad der er en ulykke som fglge af arbejdet, og hvad
der er en erhvervssygdom.

Sigtet er et mere retfeerdigt og gennemskueligt system, der vil fare til anerkendelse af
flere arbejdsskader.

Malet er at forenkle administrationen af arbejdsskadesager, saledes at sagsbehandlings-
tiden i konkrete skadesager nedbringes. Retsstillingen for de personer, der bergres af
arbejdsskader ma ikke forringes ved forenklingen.

De nye skadebegreber skal understgtte den forebyggende indsats, der foregar pa virk-
somhederne i samarbejde med Arbejdstilsynet.

Et vaesentligt element i Arbejdsskadereformen er udvidelsen af skadebegreberne. Denne
udvidelse indeberer et finansieringsbehov for de merudgifter, der fglger heraf.

Ligeledes indeberer en reekke af arbejdsskadereformens gvrige elementer behov for
finansiering.

Merudgifterne ved arbejdsskadereformen, herunder iser de nye skadebegreber, finansie-
res delvist ved omlagninger inden for arbejdsskadeomradet.

2. Skadebegreberne
Der er enighed om at:

> Skadebegreberne forenkles, saledes at de nuveerende 4 skadebegreber reduceres til
2.

> Ulykkesbegrebet affattes saledes:
’En personskade, forarsaget af en haendelse eller en pavirkning, der sker pludseligt
eller inden for 5 dage.” Herved udvides ulykkesbegrebet svarende til den i gangvee-
rende udvikling pa det forsikringsretlige omrade. Udvidelsen er administrativ enkel,
idet den ikke i alle tilfeelde kraever en laegelig vurdering.

» Udvidelsen indebzrer desuden, at skader ikke leengere kan afvises, fordi de er ’for-
ventelige™ eller ’saedvanlige” i tilskadekomnes arbejde.

» Det nye ulykkesbegreb omfatter de nuvaerende skadebegreber ”’pludselige lafteska-
der” og “’kortvarige skadelige pavirkninger,” jf. bilag 1.

> Kravet for at optage nye sygdomme pa fortegnelsen over erhvervssygdomme and-
res til ”medicinsk dokumentation,” jf. bilag 2. Det indebarer, at der skal foreligge
en dokumenteret sammenhang mellem pavirkning og lidelse. Dokumentationen skal
veere underbygget ved undersggelser, jf. bilag 3, gennemfart af anerkendte medicin-



ske sagkyndige pa et antal tilfeelde, der giver grundlag for ssmmenhang mellem pa-
virkning og lidelse.

Erhvervssygdomsudvalget indleder med at se pa sygdomme i beveegeapparatet, her-
under i lgbet af det farste ar social- og sundhedsomradet samt renggringsomradet.
Udvalget skal veere opmeerksom pa, at meend og kvinders forskellige fysionomi in-
debeerer, at de belastninger, der medfarer erhvervssygdomme, kan veere forskellige.
Arbejdsskadestyrelsen udsender en ny bekendtgarelse om erhvervssygdomme. Be-
kendtgarelsen skal kun indeholde oplysninger om pavirkninger og sygdomme. De
naermere betingelser for anerkendelse af erhvervssygdomme udsendes i en vejled-
ning. Det betyder, at der er mulighed for at foretage et skan ved vurderingen af, om
en sygdom opfylder betingelserne for anerkendelse. Endvidere kan vejledningen lg-
bende justeres i overensstemmelse med andrede krav til for eksempel belastning.
Erhvervssygdomsudvalget afgiver en arlig redegarelse til Folketingets Arbejdsmar-
kedsudvalg om udviklingen pa erhvervssygdomsomradet, herunder om udviklingen
I retspraksis.

De nye skadebegreber vil reducere behovet for samtidig at gare krav geeldende efter
dansk rets almindelige erstatningsregler.

3. Finansiering af Arbejdsskadereformen

Der er enighed om at:

>

Merudgifterne ved arbejdsskadereformen delvist finansieres ved at afskaffe det geel-
dende aflgsningsbelgb, der giver kompensation til tilskadekomne (tab af erhvervs-
evne) og efterladte (tab af forsgrger) frem til det fyldte 69. ar, uanset den faktiske
tilbagetraekningsalder pa arbejdsmarkedet er lavere.

@vrige merudgifter finansieres ved at forhgje arbejdsgivernes betaling af preemie og
bidrag til forsikringsselskaberne og Arbejdsmarkedets Erhvervssygdomssikring.

4. Sagsbehandlingstiden i skadesager

Der er enighed om at:

>

Sagsbehandlingstiden i konkrete skadesager skal nedbringes. Dette gennemfgres ved
justeringer i lovgrundlaget, herunder indfgrelse af en samlet afgagrelse om anerken-
delse og erstatning, ved opstramninger af lovens frister, og ved at tilfare yderligere
resurser til Arbejdsskadestyrelsen.

5. Udvidelse af den sikrede personkreds

Der er enighed om at:

>

Udvide den sikrede personkreds med selvstendige erhvervsdrivende og medarbej-
dende &gtefaller som en frivillig ordning.



» Nuverende regler om obligatorisk sikring af visse selvstendige fiskere og af visse
medarbejdende agtefaeller ophaeves.

6. Udvidet adgang til at betale for udgifter til sygebehandling m.v.

Der er enighed om at:

» Udvide adgangen til at betale udgifter til sygebehandling m.v. svarende til reglerne i
erstatningsansvarsloven.

7. Indfarelse af en seerlig godtgarelse ved dgdsfald
Der er enighed om at:

» Indfare en serlig godtgarelse ved dedsfald svarende til erstatningsansvarsloven.

8. Ikrafttraedelse for Arbejdsskadereformen
Der er enighed om at:

» Arbejdsskadereformen treeder i kraft den 1. januar 2004. Dog treeder det nye er-
hvervssygdomsbegreb farst i kraft den 1. januar 2005.

> Arbejdsskadereformen kun finder anvendelse pa nye skader efter reformens ikraft-
treeden. Det vil sige ulykker, der indtreeder den 1. januar 2004 eller senere, og er-
hvervssygdomme, der anmeldes den 1. januar 2005 eller senere.

> Sager, der er afvist efter lovgivningen far 1. januar 2004, ikke kan genoptages pa
baggrund af arbejdsskadereformen. Det geelder ligeledes sager om erhvervssyg-
domme afvist fagr 1. januar 2005.

9. Udmgntning af aftalen
Forligspartierne (V, K, S, DF, SF, RV og KrF) er enige om at stemme for den lovgiv-

ning, der faglger af aftalen. Enhedslisten vil senere meddele, om partiet kan tilslutte sig
aftalen.



Bilag 1 - Det nye ulykkesbegreb

Forholdet til forudbestaende lidelse

Forudbestaende lidelser far ikke betydning for spargsmalet om anerkendelse af skaden
efter det nye ulykkesbegreb.

Der kan som hidtil anerkendes en forveerring af en forudbestaende lidelse.

Spergsmalet om forudbestaende lidelse indgar farst, nar der skal fastsettes erstatning og
godtgarelse, hvor der tages hensyn til fglgerne af den skade, der ikke skyldes arbejdet.

Forholdet til skadebegreberne "kortvarig skadelig pavirkning' og "pludselige lafte-
skader"'

Det nye ulykkesbegreb indebarer, at de skader, der i dag anerkendes som "kortvarige
skadelige pavirkninger" og "pludselige lgfteskader", fremover vil blive anerkendt som
ulykker.

"Kortvarige skadelige pavirkninger" vil blive anerkendt som falge af, at det nye ulyk-
kesbegreb omfatter pavirkninger, der sker pludseligt eller inden for 5 dage.

Det indebaerer, at det nuvaerende tidsmaessige "hul” mellem ulykker og kortvarige ska-
delige pavirkninger dermed er lukket.

"Pludselige lgfteskader" vil ligeledes vare omfattet af det nye ulykkesbegreb.

Hertil kommer, at der ved det nye ulykkesbegreb - i forhold til pludselige lafteskader -
ikke som i dag indgar en vurdering af det forudgaende laftearbejde. Samtidig laser det
nye ulykkesbegreb de gvrige kritikpunkter, der har veaeret med hensyn til de pludselige
lafteskader, hvor der ogsa stilles krav om "varig skade."

Hertil kommer, at behandlingen af sager om pludselige lgfteskader forenkles, idet sa-
gerne fremover ikke skal foreleegges Erhvervssygdomsudvalget for at kunne anerken-
des.

Til slut bemaerkes, at det nye ulykkesbegreb for alle sager er administrativt enkelt, idet
det giver mulighed for at anerkende ulykker, nar der er en "handelse," uden omfattende
lzegelige undersggelser.



Bilag 2 - Om udmgntning af medicinsk dokumentation

1. Lovformuleringen

"8 10. Ved erhvervssygdomme forstas i denne lov

1) sygdomme, som efter medicinsk dokumentation (geldende formulering: medicinsk
og teknisk erfaring) er forarsaget af sarlige pavirkninger, som bestemte persongrupper
gennem deres arbejde eller de forhold, hvorunder dette foregar, er udsat for i hgjere grad
end personer uden sadant arbejde. Endvidere sygdomme hos et levendefadt barn, der er
padraget inden fadslen som faglge af moderens arbejde under graviditeten. Chefen for
Arbejdsskadestyrelsen fastsatter i en fortegnelse, hvilke sygdomme der anses for at
veere af denne karakter. Det kan herved bestemmes, at sygdomme kun anses for omfat-
tet, nar de er forarsaget af arbejde i bestemte arbejdsomrader eller andre sarlige vilkar
er opfyldt.

2) ...

Stk. 2. ...

Stk. 3. ...”

2. Lovbemarkningerne
Falgende forhold vil blive fremhavet i lovbemarkningerne.

Formuleringen "medicinsk dokumentation” udvider den nuveerende formulering “medi-
cinsk og teknisk erfaring”.

Ved "medicinsk og teknisk erfaring” forstas normalt “fuldt videnskabeligt bevist”. Det
vil sige at der foreligger en raekke statistiske arbejder med angivelse af sandsynligheds
grenser, samt ofte kontrollerede randomiserede dobbeltblindede, prospektive undersg-
gelser (d.v.s. fremadrettede undersggelser med tilfeeldigt udvalgte personer, hvor hver-
ken undersgger eller den undersggte ved, om de er kontrolgruppe eller undersggt grup-

pe).

Der findes kun ganske fa af disse fuldt videnskabeligt beviste undersggelser pa er-
hvervssygdomsomradet.

Ved at anvende formuleringen "medicinsk dokumentation” abnes mulighed for at sup-
plere de tilfelde, hvor der ikke eksisterer "fuldt videnskabeligt bevis”, med den viden,
der rent faktisk findes eller skaffes pa omradet.

Ved ’medicinsk dokumentation’ forstas, at der er:

1. En biologisk naturlig og logisk forklaring pa sygdommen.

2. En pavirkning, der ma have en karakter og et omfang, der ger sygdommen sandsyn-
lig.

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

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



5. Overbevisende rapportering af tilfeelde, 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.

Ad 1.
En biologisk naturlig og logisk forklaring pa sygdommen vil sige, at det udfra en leegelig
viden kan forklares, at en sygdom kan opsta efter en given pavirkning.

Som eksempel kan navnes, at det er medicinsk forklarligt, at man kan fa en tennisalbue
ved at foretage drejninger af underarmen mod en modstand. Det er betydelig vanskeligere
at fare det egentlige videnskabelige bevis for den biologiske arsag til sygdommen.

Ad 2.

En pavirkning, der ma have en karakter og et omfang, der gar sygdommen sandsynlig
betyder, at der skal vaere en logisk sammenhang mellem, hvor syg man kan blive, og
hvilken sygdom, der kan vere tale om i forbindelse med en given pavirkning.

Som eksempel kan navnes, at man ved belastning af en arm kan fa smerter i armen, men
at man ikke samtidig kan fa blindtarmsbetzendelse udfra den givne belastning.

Ad 3.

En sammenhang mellem pavirkning og sygdom, eksempelvis at gget pavirkning giver
gget sveerhedsgrad af sygdommen vil sige, at jo starre pavirkninger, jo sveerere og flere
symptomer vil man fa.

Som eksempel kan naevnes, at tobaksrygning kan medfarer lungekreeft. Ved gget rygning
gges risiko for lungekreeft, og jo mere man ryger, jo mere gges risikoen for lungekraft.

Ad 4.

Undersggelser om udbredelser i befolkningen, der bekrafter en sammenhang, vil sige,
at det kendes fra "det virkelige liv”, at personer, der er udsat for denne pavirkning, ogsa
far sygdommen. Netop de arbejdsmedicinske klinikker laver denne type undersggelser.

Ad 5.

Overbevisende rapportering af tilfeelde, der er konstateret ved leegeundersggelse, vil
sige, at leeger, som undersgger patienter med denne eksposition, ogsa finder, at de har
denne sygdom.

Som eksempel kan navnes, at leeger, som undersgger patienter, som klager over ryg-
smerter efter hardt rygbelastende arbejde, ogsa finder, at der er smerter og nedsat bevae-
gelighed i ryggen.

Ad 6.
En betydelig overhyppighed af sygdommen blandt personer, der er udsat for denne pa-
virkning i forhold til personer, der ikke er udsat.



Mange sygdomme er udbredt i befolkningen, uanset erhverv. Det er velkendt, at alle kan
fa ondt i ryggen, og at mange har det hyppigt. Vi ved fra flere undersggelser, at store
dele af befolkningen har ondt, flere gange om aret, uanset arbejdet (fx fra ”Lenmodta-
gerundersggelsen fra AMI™).

Derfor skal der hos dem, hvor arsagen er formodet arbejdsbetinget, vaere en betydelig
overhyppighed end i ”den normale befolkning.”

3. Implementeringen af det nye begreb.

Zndringerne pa erhvervssygdomsomradet sker pa baggrund af ovennavnte lovaendring.
Der er saledes et helt nyt grundlag for at tage sygdomme pa fortegnelsen.

Der skal alene udarbejdes én bekendtggrelse om erhvervssygdomme pa baggrund af
lovaendringen. Bekendtgarelsen vil kun indeholde pavirkninger og sygdomme, men ikke
alle de mange betingelser for anerkendelse, der i dag er indeholdt i erhvervssygdomsfor-
tegnelsen. Arbejdsskadestyrelsen udarbejder bekendtgarelsen. Bekendtgerelsen vil blive
suppleret af en uddybende vejledning, der neermere redegar for eksempelvis kravene til
belastningernes styrke og varighed.

Herved sikres starre fleksibilitet end i dag ved anvendelsen af erhvervssygdomsbegre-
bet.

Arbejdsskadestyrelsen skal forhandle med Erhvervssygdomsudvalget om, hvilke syg-
domme, der opfylder betingelserne for at komme pa fortegnelsen. Erhvervssygdomsud-
valget har en radgivende funktion i denne forbindelse.

Det er Arbejdsskadestyrelsens ansvar, at den nye fortegnelse udarbejdes i overensstem-
melse med det nye lovgrundlag.

Nar en sygdom er kommet pa fortegnelsen, er det Arbejdsskadestyrelsen, der tager stil-
ling til, om de anmeldte sygdomme af denne type kan anerkendes efter fortegnelsen og
den supplerende vejledning.



Bilag 3 - Fremskaffelse af viden og ny forskning, der kan belyse om li-
delser kan optages pa erhvervssygdomsfortegnelsen

Kilder til medicinsk dokumentation — igangsaetning af ny forskning

Bade den nuveerende lovgivning og forslagene om a&ndrede dokumentationskrav stiller
krav til viden om mulige sammenhange mellem arsagsfaktorer i arbejde og sygdomme.

Denne viden kan bade vere af arbejdsmedicinsk art og anden medicinsk viden (f.eks.
generel viden om, hvad der forarsager kreft).

En vaesentlig kilde er undersggelsesresultater, der publiceres i tidsskrifter og forsk-
ningspublikationer. En del af denne viden kender styrelsen. Mere almindeligt er dog
malrettet litteratursggning om sygdomme og arbejde. Den viden, der er gnskes, ma ngd-
vendigvis sgges savel nationalt som international.

En anden mulighed er, at Arbejdsskadestyrelsen tager initiativ til iverkseette forsk-
ningsprojekter — der ngdvendigvis skal gennemfares i etablerede forskningsmiljger. |
forhold til fremskaffelsen af medicinsk dokumentation vil der veere en raekke relevante
forskningsmiljger, hvor der er eller kan etableres samarbejde hvad angar problemstillin-
ger, der er relevante for Arbejdsskadestyrelsens forvaltningsomrade. Der er bl.a. de ar-
bejdsmedicinske klinikker, Arbejdsmiljginstituttet, medicinske forskningscentre pa og
uden for universiteterne, Institut for Folkesundhed, de medicinske selskaber m.v.

Finansiering i forbindelse med fremskaffelsen af medicinsk dokumentation

Arbejdsskadestyrelsen gennemfarer ikke selv (videnskabelige) undersggelser o.l. eller
producerer anden medicinsk dokumentation, men er henvist til at anvende eksisterende
viden ved at fglge med i dansk og international forskning m.v., der har betydning for
Arbejdsskadestyrelsens forretningsomrade. Arbejdsskadestyrelsen kan opfordre forsk-
ningsinstitutioner til at gennemfare undersggelser i overensstemmelse med Arbejdsska-
destyrelsens vidensbehov.

Gennem de senere ar har Arbejdsskadestyrelsen dog veret gkonomisk og fagligt invol-
veret i uddannelsen af ph.d’er gennemfarelse af undersggelser pa arbejdsmedicinske
Klinikker, som er finansieret gennem fondsbevillinger. Gennem satspuljemidler finan-
sieres et projekt, som Socialforskningsinstituttet gennemfarer for Arbejdsskadestyrel-
sen.

Etableringen af en arbejdsmiljgforskningsfond i 2003.

Beslutningen om at etablere en Arbejdsmiljgforskningsfond for perioden 2003 - 2006
vil fare til en stabilisering af finansieringen af arbejdsmiljg/arbejdsskadeforskningen.
Det vil medfare en mere langsigtet og stabil planleegning og koordinering, og dermed
ogsa en bedre kvalitet i forskningen. Arbejdsmiljgforskningen har i lgbet af de sidste
fem ar isar faet udvidet sit gkonomisk grundlag igennem midler fra satspuljerne.



Det blev fastslaet ved det udvalgsarbejde, som anbefalede en konsolidering af forsknin-
gen i 2001, at forskningen stadig skal have et betydeligt element af undersggelse af mu-
lige arsager til arbejdsbetingede sygdomme.

Arbejdsmiljgforskningsfonden har faet bevilget 82 millioner kr. for perioden 2003 -
2006. De fordeler sig med 42 millioner kr. i 2003, 13 millioner kr. i 2004, 14 millioner
kr. 12005 og 14 millioner kr. i 2006. Fonden forbereder uddeling af gkonomiske midler
senere i dette ar, i ferste udbud rettet mod forskning og udvikling med det formal at
mindske arbejdsbetinget sygefraver og udstadning. Fondens strategiske udvalg vil der-
efter ivaerksatte et prioriteringsarbejde, der skal udpege vigtige emner med henblik pa
de kommende ar. Arbejdsskadestyrelsen ma derfor indgive gnsker og forslag til Ar-
bejdsmiljgforskningsfonden for at styrelsens forskningsbehov kan tilgodeses.

Efter aftale med Arbejdsmiljeradet administrerer Arbejdsmiljeforskningsfonden Réadets
forskningsbevilling og uddeler i den anledning yderligere 10 millioner kr. arligt.

Arbejdsskadestyrelsens rolle ved igangsettelse af forskning og etablering af medi-
cinsk dokumentation.

For at fremskaffe den ngdvendige medicinske dokumentation og igangseatte relevante
forskningsaktiviteter vil det veere naturligt, at Arbejdsskadestyrelsen patager sig opga-
ven med at indgive gnsker og forslag til fonde m.v.

Forslag og ideer kan udvikles og drgftes med Erhvervssygdomsudvalget som radgiven-
de udvalg. Men styrelsen har til opgave at fremme gnskerne.

Arbejdstilsynet og Arbejdsmiljginstituttet.

Tilsynet tager udgangspunkt i danske og internationale resultater i sin lgbende virksom-
hed. Anmeldelse af arbejdsbetingede sygdomme kan anvendes som indicier, der begrun-
der initiativer for at iveerksette arsagssegende forskning. De arbejdsmedicinske klinikker
ved sygehusvasenet har ikke forskningsbevilling fra ejerne, men nogle klinikker har eks-
ternt finansieret forskning, ofte med betydelig fluktuation gennem arene. Dette vil for-
mentlig blive mere stabilt for de starste klinikker efter etablering af Arbejdsmiljgforsk-
ningsfonden

Bade i Arbejdstilsynet og i Arbejdsskadestyrelsen anvendes anmeldelse af arbejdsbetin-
gede sygdomme som en blandt flere indicier, der begrunder initiativer for at iveerksztte
arsagsggende forskning.

Arbejdsmiljginstituttet (AMI) ventes i 2003 at modtage finanslovsbevillinger pa 59,9
millioner kr. og samlet at udfare forskningsvirksomhed for 45,7 millioner kr. Forsknin-
gen vil jf. instituttets strategi 2003-2006 i de naermeste ar bl.a. omfatte:
e arsagerne til stress, udbraendthed, sygdom samt arbejdsfraver og fertidigt ar-
bejdsophar



o risikofaktorer for udvikling af beveegeapparatbesvaer inden for ensidigt gentaget
arbejde og tunge lgft samt betydningen heraf for arbejdsfraveer og fartidigt ar-
bejdsophgar

e identifikation af biologisk relevante forureninger i arbejdsmiljget og deres be-
tydning for udvikling af indeklimagener, hud- og luftvejsirritation, allergi og
kreeft samt arbejdsfraveer og fartidigt arbejdsopher

o identifikation af nye kemiske/fysiske risikofaktorer iser inden for fx jern- og
metalvareindustri, tree- og mgbelindustri, sundhedssektor samt narings- og ny-
delsesmiddelindustri

o samspillet mellem forskellige ulykkesrisici og betydning heraf for forekomsten
af arbejdsulykker

o risikoprofilen - for udvikling af hjertekarsygdom - for jobgrupper med kombina-
tion af forskellige risikofaktorer i arbejdsmiljaet

AMI folger arbejdsmiljgets tilstand og udvikling med den Nationale ArbejdsmiljgKo-
horte (NAK) og ErhvervsHospitaliseringsRegistret (EHR) med henblik pa afdaekning af
udbredelsen og udviklingen i arbejdsbetinget sygdom.



