Vejledning om arbejdsbetingede broklidelser
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1. INDLEDNING

1.1 Brok som arbejdsskade

Brok kan forekomme flere steder p& kroppen som en udposning af bughinden med eller uden bugindhold.

Den mest almindelige type er lyskebrok.

Om et brok er en arbejdsskade skal vurderes efter lov nr. 390 af 20. maj 1992 med senere andringer

om forsikring mod fglger af arbejdsskade.

Et brok kan blive anerkendt som arbejdsskade enten som

- et ulykkestilfeelde,

- en kortvarig skadelig pavirkning,

- en erhvervssygdom eller

- en pludselig Igfteskade,

jf. lovens § 9 og § 10, hvis betingelserne for anerkendelse er til stede.

1.2 Anmeldelse

Anmeldelse af et brok som arbejdsskade skal ske snarest muligt og senest 9 dage efter brokkets fremkomst.
Krav om erstatning kan dog rejses inden for en frist af 1 ar fra broktilfaeldets indtraeden. N&r der er seerlig grund,
kan der ses bort fra denne frist.

I sagsbehandlingen anvendes et saerligt skema Laegeerklaering om broktilfaelde'. Skemaet kan bestilles hos
Arbejdsskadestyrelsen.

En laege har pligt til at anmelde en broklidelse alene p& mistanke om, at der kan veere tale om en erhvervssygdom.
1.3 Frister for sagsbehandlingen og samtykke til at indhente oplysninger

Hvis et brok anmeldes som et ulykkestilfelde eller som kortvarig skadelig pévirkning, skal Arbejdsskadestyrelsen
sd vidt muligt senest 3 méneder efter anmeldelsen afggre, om skaden er omfattet af loven.

Hvis skaden anmeldes som en erhvervssygdom eller pludselig Igfteskade, er der ingen frist. Der skal dog som i andre



sager treeffes afggrelse senest 2 ar efter anmeldelsen. Det fremgar af lovens § 31, stk. 1.
Med samtykke fra skadelidte kan Arbejdsskadestyrelsen som led i sagsbehandlingen indhente brokerklzering,

operationsbeskrivelse og eventuelt andet journalmateriale. Forsikringsselskabet eller Arbejdsskadestyrelsen betaler de udgifter,
der matte opstd i denne forbindelse.

2. BROKTYPER
Den mest almindelige type af brok er lyskebrok, men ogsé andre typer vil kort blive omtalt.
2.1 Lyskebrok

Der er mange drsager til lyskebrok. Det opstér, hvor bugvaeggen er svagest bygget fra naturens hdnd, og synes iszer at opstd
hos personer, der er disponerede for lidelsen. Der kan ogsd veere tale om forudbestdende forandringer i lyskekanalen eller
bugvaeggen.

Der er 2 typer lyskebrok: indirekte og direkte.
2.1.1 Indirekte lyskebrok kaldes ogsé lateralt brok

I fosterlivet hos drenge vandrer stenene fra bughulen til pungen via lyskekanalen. Under denne vandring medtager den en saek
af bughinde (processus vaginalis), der farst lukker sig pd et sent tidspunkt i fosterlivet. En tilsvarende dannelse findes hos piger,
som alts& ogsa kan fa lyskebrok.

Det indirekte lyskebrok udvikles, nér processus vaginalis ikke lukker sig. Den manglende lukning er et medfgdt anlaeg for brok.
Det indirekte lyskebrok kan ogsd udvikles, hvis en allerede lukket kanal senere dbner sig af ukendte grunde.

Det ukomplicerede, indirekte lyskebrok kan behandles kirurgisk med et tilfredsstillende resultat, sdledes at der er en meget lille
risiko for, at det genopstdr (recidiv).

(Billede udeladt)

2.1.2 Direkte lyskebrok kaldes ogs& medialt brok

Dette brok opstdr gennem et svagt sted i lyske/bugvaeggen. Hoveddrsagen er formentlig anatomiske variationer,
der betyder, at et gget pres mod bugvaeggen kan fremkalde brokket. Det ggede pres kan vaere i form af pludselig,
voldsom anstrengelse, direkte slag, svaer hoste, sveer forstoppelse, vandladningsforstyrrelser samt en lang raekke
andre forhold.

Operationen er vanskeligere p& grund af de anatomiske forhold, og brokket kommer oftere igen, end det er tilfeeldet med det
indirekte lyskebrok.

(Billede udeladt)

2.1.3 Indirekte eller direkte brok

Det kan vaere vanskeligt ved en laegeundersggelse at vurdere, om der er tale om et direkte eller et indirekte brok.
En operationsbeskrivelse er det bedste til at vurdere, hvilken type der er tale om.

Indtil nu (januar 1997) har vi normalt kun anerkendt de direkte (mediale) brok.



Den sidste nye lzegelige viden kan ikke udelukke, at ogsa det indirekte brok kan opstd som fglge af en pdvirkning i
arbejdsmiljget. Endvidere kan det vaere meget vanskeligt at fa leegeligt belyst, hvilken type brok der er tale om i den enkelte
sag.

Dette har fort til, at vi nu har valgt at anerkende begge typer brok som arbejdsskade, nar visse betingelser er opfyldt.
Det betyder, at Arbejdsskadestyrelsen fremover vil anerkende flere sager om lyskebrok end hidtil.

2.2 Arsager til lyskebrok

Lyskebrok kan opstd p& grund af

- direkte lokal vold, fx mod bugvaeggen,

- pludselige voldsomme anstrengelser,

- ubalance under arbejdet med tunge byrder med voldsom muskelspaending for at holde ligevaegten eller

- lignende forhold med en pludselig, steerk forggelse af trykket i bughulen og ukoordineret brug af bugmusklerne.
2.3 Andre broktyper

Ud over lyskebrok findes der andre og mere sjeaeldent forekommende broktyper. Eksempelvis kan naevnes
mellemgulvsbrok, bugveegsbrok, navlebrok og l3rbrok.

2.3.1 Mellemgulvsbrok

Et mellemgulvsbrok er en udposning af bugindhold op i brysthulen. Denne udposning kan forekomme, ndr der er en svaghed i
mellemgulvsmusklen, eller der er sket en spraengning af mellemgulvsmusklen pd grund af kraftig trykstigning i bughulen, fx ved
biluheld, hvor et rat rammer bugvaeggen. Det kan ogsd opstd efter en direkte lzesion af mellemgulvsmusklen, som fx ved et
knivstik.

2.3.2 Bugvaegsbrok

Et bugvaegsbrok er ligesom lyskebrokket en udposning med bugindhold et sted i bugvaeggen, hyppigst svarende til arret efter
en tidligere operation.

2.3.3 Navlebrok

Et navlebrok er et medfgdt brok ved navlen.

2.3.4 Larbrok

Et 18rbrok opstdr i gverste del af 1&ret op mod lyskekanalen.

2.3.5 Muskelbrok

Endelig kan naevnes muskelbrok, som er en muskel, der poser frem som fglge af svaghed i det omkringliggende senevaev.
Det kan opstd i forbindelse med behandling af en anden lidelse eller som fglge af et ulykkestilfzelde.

3. ANERKENDELSE AF BROK SOM ARBEJDSSKADE

Et brok kan som naevnt blive anerkendt som en arbejdsskade, nar betingelserne herfor er opfyldt.



Der er ofte tale om en ganske vanskelig vurdering, ndr Arbejdsskadestyrelsen skal afggre, om betingelserne for anerkendelse er
opfyldt.

Et brok som arbejdsskade opstar enten som et ulykkestilfeelde, en kortvarig skadelig pavirkning, en erhvervssygdom eller en
pludselig opstaet lgfteskade.

3.1 Ulykkestilfelde

For at brokket kan anerkendes som et ulykkestilfeelde, skal

- brokket veere opstéet pa grund af en pludselig og udefra kommende haendelse med skadelig virkning til fglge, og

- ulykkestilfaeldet skal skyldes arbejdet eller de for- hold, hvorunder arbejdet foregar.

Som eksempel kan naevnes en situation, hvor 2 personer i forbindelse med deres arbejde flytter et klaver ned ad en trappe.

Den person, der star gverst, mister grebet, hvorved den anden pludselig far hele vaegten af klaveret over pé sig. Opstar der et
lyskebrok hos den, der stdr nederst, er der tale om et ulykkestilfelde.

Desuden skal:

- brokket dokumenteres ved laegelige oplysninger, og

- der skal veere tidsmaessig sammenhaeng mellem ulykkestilfseldet og symptomerne pd brok.

3.2 Kortvarig skadelig pdvirkning:

Kortvarig skadelig p&virkning

- Den skadelige pévirkning skal veere af hgjst 5 dages varighed,

- den skal skyldes arbejdet eller de forhold, hvorunder dette foregar,

- der skal veere tidsmaessig sammenhaeng mellem den kortvarige pavirkning og symptomerne pé brok,

- 0og brokket skal dokumenteres ved laegelige undersggelser.

3.3 Erhvervssygdom

Brok anmeldes sjaeldent som erhvervssygdom.

Et gradvist opstdet brok vil kunne anerkendes som en erhvervssygdom, hvis lidelsen kan anses for udelukkende eller
i overvejende grad at veere fordrsaget af arbejdet.

Sagen skal s& forelaegges for Erhvervssygdomsudvalget, da lidelsen ikke er pd erhvervssygdomslisten.

Det er udvalget, som indstiller til Arbejdsskadestyrelsen, om lidelsen bgr anerkendes som en arbejdsskade.
Betingelserne for, at en broklidelse kan anerkendes som erhvervssygdom, vil overordentligt sjaeldent veere til stede.
3.4 Pludselig lgfteskade

Kan et broktilfelde hverken anerkendes som et ulykkestilfaelde, kortvarig skadelig pévirkning eller erhvervssygdom, vil

Arbejdsskadestyrelsen undersgge, om broktilfaeldet kan anerkendes som en pludselig lgfteskade'. Der er her tale om et



nyt arbejdsskadebegreb, der blev indfart den 1. juni 1996.

Anerkendelse af brok som pludselig Igfteskade kraever, at fglgende betingelser er opfyldt:

- Skaden skal veaere sket den 1. juni 1996 eller senere.

- Der skal veere tale om en varig skade.

- Skaden skal opstd spontant og i umiddelbar tilknyt- ning til lgftearbejdet.

- Lgftearbejdet skal ske i akavede stillinger, fx ved lgft af mennesker eller Igft pd glat underlag.

- Den pdgeeldende skal have et belastende lgftearbejde i gvrigt. Hvor meget, der ligger i dette krav,

vides endnu ikke. Det vil blive afklaret i Erhvervssyg- domsudvalget, som skal vurdere disse sager.

- Brokket skal anses for at vaere fordrsaget udelukkende eller i overvejende grad af arbejdet. Bade det
konkrete lgftearbejde i forbindelse med brokkets opstden og det generelle Igftearbejde, som den pagaeldende
i gvrigt har udfgrt, skal tages med i vurderingen.

Erhvervssygdomsudvalget indstiller til Arbejdsskadestyrelsen, om brokket bgr anerkendes eller afvises som en arbejdsskade.

Kompetencen til at afggre, om der er tale om en arbejdsskade - altsd om der foreligger et ulykkestilfselde, en kortvarig skadelig
pavirkning, en erhvervssygdom eller en pludselig Igfteskade ligger hos Arbejdsskadestyrelsens sagsbehandlere og
laegekonsulenter.

3.5 Medicinske forhold

Beskrivelsen af brokket skal blandt andet vise, om det er opstdet efter en pludselig haendelse eller inden for en kortere periode
af hgjst 5 dages varighed.

Brokringen, som er det sted i bugmuskulaturen, hvorigennem brokket traeder ud, skal vaere lille. Broksaekken, som er den
hinde, der omgiver brokindholdet, skal vaere tynd.

Er der blod- og vaeskeudtraedning i brokomrédet, tyder det pd, at det er opstdet efter en pludselig haendelse.

Er der foretaget operation, vil det fremgéd af operationsbeskrivelsen, om der ved operationen fandtes spor af veevsbristninger og
blgdning. Desuden vil man kunne konstatere broksaekkens stgrrelse, veegtykkelse og normalt ogsé brokkets art.

Det er séledes en samlet vurdering af symptomer ved brokkets opstden og undersggelsen af brokstedet, der afgar, om brokket
er opstéet pludseligt eller inden for en periode af hgjst 5 dages varighed.

Er brokket meget stort, taler det imod et pludseligt opstdet brok. Det samme geelder tilstedeveerelsen af flere brok.

Hvis man har et brok, hvor fx tarm eller bughindenet er klemt, taler man om et indeklemt brok. Hvis der ikke var et brok i
forvejen, taler det for, at brokket er opstéet ved en pludselig haendelse.

I visse tilfaelde vil selve indeklemningen kunne anerkendes som en arbejdsskade, selv om den skadelidte havde et brok i
forvejen. I disse tilfaelde kan skaden, indeklemningen, eventuelt blive anerkendt som en forvaerring af den forudbestdende
lidelse, brokket. Anerkendelse som en forvaerring kan ske, hvis der var symptomer pé brok far arbejdsskaden, eller hvis det ma
antages, at symptomerne pd brok ville opsta far eller siden uanset ulykkestilfzeldet.

Der kan forekomme tilfelde, hvor genkomst (recidiv) af et sdkaldt forudbestdende brok kan anerkendes som arbejdsskade. Det
vil sige, at skadelidte har et brok, som man har opereret pa vellykket vis inden den eventuelle arbejdsskade, men som bryder
op ved en af de ovennaevnte situationer ved arbejdet.



4. UDGIFTER TIL BEHANDLING AF BROK

Udgifter til behandling af brok afholdes efter de regler, der gzelder for andre arbejdsskadesager.

Skadelidte har sdledes ret til at f3 sine eventuelle udgifter til sygebehandling, optraening, proteser og lignende hjeelpemidler
betalt af Arbejdsskadestyrelsen eller forsikringsselskabet, ndr betingelserne er opfyldt.

Ovennzavnte udgifter kan som udgangspunkt kun betales, mens sagen er under behandling i Arbejdsskadestyrelsen.
Specielt for broktilfaelde gaelder det, at udgifterne til brokbaelte/brokbind kan refunderes, hvis anskaffelsen er ngdvendig
- for at sikre sygebehandlingens/genoptraeningens resultat, eller

- for at mindske arbejdsskadens falger, eller

- for bedre at kunne bestemme omfanget af et eventuelt varigt men og/eller erhvervsevnetab.

5. MEN OG ERHVERVSEVNETAB

5.1 Men

Brok medfgrer sjaeldent godtgarelse for varigt men, idet skadelidte normalt ikke har varige problemer efter operationen.
I enkelte tilfeelde vil der dog veere vedvarende gener i form af smerter og tilbagekomst af brokket.

Menets omfang vil i disse tilfaelde blive vurderet til 5-10 procent.

Hvis der er tale om et brok, der ikke kan opereres, er menet stgrre, hgjst 25 procent.

5.2 Erhvervsevnetab

Erstatning for tab af erhvervsevne vil naesten aldrig komme p3 tale ved brok, da der normalt ikke er varige problemer efter
operationen af betydning for arbejdssituationen. Erstatning kan dog komme pé tale i de tilfeelde, hvor skadelidte har faet forbud
mod at Igfte og derved har haft et Igntab.

6. GENOPTAGELSE
Fristen for genoptagelse er 5 ar, der regnes fra datoen for styrelsens farste afggrelse.

Nar ganske saerlige omstaendigheder taler for det, kan der i disse sager som i alle andre arbejdsskadesager ses bort fra 5-8rs
fristen.



