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1. Kraftsygdomme (gruppe K)
Indledning

Denne vejledning er skrevet af Arbejdsskadestyrelsen med henblik pa at beskrive betingelserne for
afgerelse i sager om erhvervssygdomme, der anmeldes fra 1. januar 2005.

Vejledningen galder siledes kun for sygdomme anmeldt fra 1. januar 2005, der vurderes efter lov om
arbejdsskadesikring, jf. bekendtgerelse nr. 278 af 14. marts 2013 med senere @ndringer.

Sygdomme anmeldt for 1. januar 2005 vurderes efter lov nr. 943 om sikring mod felger af arbejdsskade af
16. oktober 2000 med senere @ndringer og er ikke omfattet af denne vejledning.

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

Vejledningen skal vaere en hjelp til behandling af sagerne og skal give en forstaelse af kravene til
sammenhangen mellem en sygdom og en bestemt belastning.

Vejledningen er ikke udtemmende for alle sygdomme. Den omhandler dog de generelle vilkar for aner-
kendelse af alle sygdomme anmeldt fra 1. januar 2005, herunder badde sygdomme optaget pa fortegnelsen
og sygdomme, der behandles uden for fortegnelsen efter lovens § 7, stk. 1, nr. 2, 1. og 2. led.

For en raekke sygdomme beskriver vejledningen ogsa de nermere betingelser for anerkendelse, herunder
de nermere krav til diagnose og belastning. Vejledningen er for disse sygdomme en pracisering af de
overordnede krav til anerkendelse, som fremgar af fortegnelsen. Vejledningen aflgser desuden eventuelle
tidligere vejledninger for disse sygdomme.
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Vejledningen indeholder ogsé en sarlig vejledning om sygdomme, der eventuelt kan anerkendes uden for
fortegnelsen efter forelaeggelsen for Erhvervssygdomsudvalget (kapitel 1).

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

Introduktion

I det folgende beskriver vi muligheder og betingelser for anerkendelse af arbejdsbetingede kraeftsygdom-
me, der er optaget pa fortegnelsen over erhvervssygdomme anmeldt fra 1. januar 2005.

Vejledningen er forst og fremmest teenkt som en hjelp for sagsbehandlere 1 Arbejdsskadestyrelsen og an-
dre, der har behov for at orientere sig neermere om kraeftsygdomme. Den indeholder generelle oplysninger
om vores behandling af sager om kraeftsygdomme, en uddybende beskrivelse af udvalgte kreftomrader
og en rekke vejledende eksempler pa afgerelser efter fortegnelsen, der dog langtfra er udtemmende.

Vejledningen er desuden tenkt som et muligt hjelperedskab for laeger, der har brug for at orientere sig
narmere om kraeftsygdomme som mulige arbejdsbetingede sygdomme.

Leaeger og tandlaeger, der gennem deres erhverv konstaterer eller far mistanke om, at en person har
padraget sig en konstateret eller formodet arbejdsbetinget sygdom eller pa anden méde har padraget sig
helbredsmessige ulemper af skadelige pavirkninger i arbejdet, skal anmelde dette til Arbejdstilsynet og
Arbejdsskadestyrelsen.

Anmeldepligten pdhviler enhver leege og tandlaege, uanset om den pagaldende er praktiserende eller ansat
pa sygehus, klinik eller anden institution eller i bedriftssundhedstjenesten. Pa sygehuse og klinikker og
lignende pahviler anmeldepligten dog alene den ledende lege eller tandlege pé hver afdeling. Anmeldel-
sen skal ske senest 9 dage efter, at legen eller tandlaegen er blevet bekendt med sygdommen/skaden og
den formodede sammenhang med arbejdet.

(Bekendtgerelse nr. 605 af 27. maj 2010 om legers og tandlaegers pligt til at anmelde arbejdsbetingede
ledelser til Arbejdstilsynet og Arbejdsskadestyrelsen, jf. Retsinformations hjemmeside pd www.retsinfor-
mation.dk)

En lege eller tandlege, der ikke har overholdt sin pligt til at anmelde en erhvervssygdom, vil blive
straffet med bede 1 henhold til lov om arbejdsmilje.

En rapport fra Kraeftens Bekaempelse 2004 peger imidlertid pa, at langtfra alle arbejdsbetingede kraftsyg-
domme anmeldes. Der anmeldes godt 200 muligt arbejdsbetingede krefttilfeelde arligt, selvom nyere
undersogelser peger pa, at 2 til 4 procent af alle nye krafttilfeelde arligt helt eller delvist kan skyldes
arbejdet. Det svarer til op mod 1.300 tilfaelde per ar.

(Anmeldelse af udvalgte arbejdsbetingede krefttilfeelde (1994-2002) til Arbejdsskadestyrelsen, Kraeftens
Bekaempelse, marts 2005. Rapporten kan findes pd www.ask.dk under Arbejdsskadestyrelsen, Forskning
og projekter)

Anerkendelsesprocenten for de godt 200 krafttilfelde, der anmeldes éarligt, har i perioden 2003-2005
veaeret lidt over 50 procent. Kreft er ofte en meget alvorlig sygdom med store folger for tilskadekomne, og
anmeldelse af sagen kan 1 mange tilfelde medfere erstatning for men og tab af erhvervsevne.

Arbejdsskadestyrelsen har som felge af problemet med underanmeldelse af kreftsygdomme ivarksat
en kampagne for at sikre, at flere leger fremover anmelder formodede tilfelde af arbejdsbetingede
sygdomme til os. Af konkrete initiativer kan n@vnes, at vi:
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— Malretter information til leeger pa sygehusafdelinger, der behandler kreftpatienter, om deres anmelde-
pligt og om problemet med underanmeldelse

— I leegevidenskabelige tidsskrifter satter fokus pa legers anmeldepligt og problemet med underanmel-
delse

— Har udarbejdet denne vejledning om kraeftsygdomme pé fortegnelsen, som narmere beskriver kravene
til og mulighederne for anerkendelse af arbejdsbetinget kraeft

Fra 2007 er der derfor indfert automatisk anmeldeordning via et sarligt kreftregister. Ordningen sikrer,
at alle nye tilfeelde af mesotheliom (asbest) og kraeft i naesebihuler (treestov) anmeldes til Arbejdsskades-
tyrelsen af Cancerregistret.

Det er ogsa meget vigtigt, at sygdommen anmeldes rettidigt af den anmeldepligtige laege eller tandlege.

Lager og tandleger har pligt til at anmelde formodede eller konstaterede erhvervssygdomme, hvor
anmeldefristen pd 9 dage leber fra det tidspunkt, hvor laegen eller tandlegen har faet kendskab til, at
det sandsynligvis er arbejdet, som er drsagen til sygdommen (lov om arbejdsskadesikring § 31, stk. 3 og
34). En lege eller tandlege, der ikke har overholdt sin pligt til at anmelde en arbejdsskade, straffes med
bede (lov om arbejdsmilje).

Den tilskadekomne kan ogsa rejse krav om erstatning ved direkte anmeldelse til os. Det skal ske inden for
1 &r efter, at tilskadekomne af en laege har fiet oplyst, at sygdommen muligvis kan skyldes arbejdet. Vi
kan normalt ikke se bort fra overskridelse af 1-arsfristen med henvisning til, at laegen/tandleegen ikke har
overholdt sin anmeldepligt.

Denne vejledning er skrevet med henblik pa at oplyse, om kreftsygdomme ud fra et arbejdsskade-per-
spektiv. Vagten er lagt pd at redegere for de forhold, der har serlig betydning for vores sagsbehandling
og vurdering af anmeldte kreftsygdomme ud fra fortegnelsen over erhvervssygdomme, der bruges til at
vurdere sygdomme anmeldt fra 1. januar 2005.

Vejledningen er ikke en medicinsk vejledning om behandling af kreftsygdomme, ligesom den ikke er
fyldestgorende som informationsgrundlag om kreeft for kreftramte eller andre, der ensker detaljerede
leegelige oplysninger om kraftformer, undersogelser og behandling og lignende.

For en mere grundig medicinsk information om kraeftsygdomme henvises i stedet til Kraftens Bekempel-
ses hjemmeside: www.cancer.dk

Se mere om arbejdsbetingede kraeftsygdomme uden for fortegnelsen i kapitel 1.
Arbejdsskadestyrelsen hastebehandler sd vidt muligt serligt alvorlige tilfelde af kraeft.
1.1. Punkter pa fortegnelsen

Folgende kraftsygdomme er optaget pa fortegnelsen over erhvervssygdomme (gruppe K):

Punkt [Krzeftsygdom - organ/omride
K. 1.1. [Leukemi

K. 1.2. [Myeloid leukaemi

K. 1.3. |Lymfe- og bloddannende organer
K. 1.4. [Non-Hodgkins lymfom

K. 2.1. [Bughinde (mesotheliom)

K. 2.2 [Lever og galdeveje
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K. 2.3 |Lever

K. 2.4 [Lever (angiosarkom)

K.2.5 [Mavesak

K. 2.6 [Nesesvalg

K.3 [Hud

K. 4.1 |Lunge

K. 4.2 |Lungehinde (mesotheliom)

K. 4.3 [Nasehule og bihuler

K. 4.4 [Slimhinder i bihuler og processus masteoideus (epiteliale tumorer)
K. 4.5 [Strube

K. 5.1 |[Nyre

K. 5.2. |Urinblaere

K. 6.1. Bindeveav

K. 6.2. |Bryst

K. 6.3. [Knogle (sarkom)

K. 6.4. [Kreeft uden specifikation (alle kreeftformer, som ikke er medtaget under andre punkter)
K. 6.5. [Skjoldbruskkirtel

Kreaeftsygdomme pa fortegnelsen

Kraeftsygdomme kan anerkendes efter fortegnelsen, hvis der legeligt er dokumenteret en kraeftform pa
fortegnelsen (se skemaet ovenfor).

Der skal desuden vere dokumenteret en relevant pavirkning. Denne pavirkning skal ogsa vare optaget
pa fortegnelsen i tilknytning til den padgaldende kraeftform.

De pévirkninger, der kan fore til anerkendelse af en kraeftsygdom pa fortegnelsen, er anfert ud for den
enkelte kraeftform pa fortegnelsen under gruppe K.

For en samlet oversigt om de mange specifikke pdvirkninger, der kan fore til de enkelte kraeftformer pa
fortegnelsen, henviser vi til fortegnelsen over sygdomme anmeldt fra 1. januar 2005. Du kan ogsé se den
samlede oversigt over gruppe K i bilag 1.

Nogle kraeftsygdomme kan kun anerkendes efter fortegnelsen som folge af udsettelse for én eller fa rele-
vante pavirkninger. Et eksempel er nyrekraeft (punkt K. 5.1), der kun kan anerkendes efter fortegnelsen
som folge af arbejde med koksfremstilling.

Andre kreftsygdomme kan anerkendes efter fortegnelsen som folge af udsattelse for mange forskellige
pavirkninger. Et eksempel er hudkreft (K. 3), der kan anerkendes som folge af udsattelse for bade arsen,
antracen, kreosot, mineralsk olie, rdparaffin, skiferolie, solstraling, sod og stenkulstjeere samt arbejde med
koksfremstilling, kulforgasning og olieraffinering.

Kraftsygdomme uden for fortegnelsen

Kraftsygdomme, som ikke er optaget pd fortegnelsen, kan eventuelt anerkendes som en folge af arbejdets
serlige art efter forudgdende foreleeggelse af sagen for Erhvervssygdomsudvalget. Laes mere herom i
kapitel 1.

For kreftsygdomme anmeldt for 1. januar 2005 henvises til fortegnelsen over erhvervssygdomme an-
meldt for 2005.
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1.2. Sygdommen/diagnosen
1.2.1. Hvad er kreeft

Kreeft (cancer) er en sygdom i cellerne, der skyldes, at cellerne 1 et givent omrade af kroppen begynder at
vokse uden kontrol og uden formaél. I alle celler findes arvemateriale, som styrer cellens aktivitet. Kreeft-
celler kan udvikle sig, hvis arvematerialet bliver beskadiget (mutation).

Kroppen bestar af milliarder af celler, og der bliver hele tiden dannet nye, som erstatter edelagte eller
udslidte celler. P4 den médde kan organismen vedligeholdes og vokse. Hele processen bliver ngje styret af
cellernes arveanlag, det vil sige generne. Celledeling er derfor en del af kroppens naturlige vedligeholdel-
se og en forudsetning for liv.

Godartede knuder (benign tumor)

Normale celler deler sig som regel uden problemer, men indimellem deler de sig for meget. Det er ret
almindeligt og viser sig som en lille godartet knude et sted pd kroppen. Pa latin kaldes det en benign
tumor. Tager man en vevspreve af knuden og kigger pa cellerne i et mikroskop, vil de stadig se normale
ud — der er bare for mange af dem.

Godartede knuder spreder sig ikke til ovrige dele af kroppen og ma ikke forveksles med kraft. De
kan forsvinde af sig selv eller blive siddende. Denne type knuder er ikke omfattet af gruppen om
kraeftsygdomme pa fortegnelsen.

Ondartede knuder = krzeft (malign tumor)

I en ondartet knude er cellerne ikke normale. Cellerne har som folge af en genetisk forandring — en
mutation - delt sig for meget og dannet en knude, hvilket pa latin kaldes hyperplasi. Derudover er der
sket en mere alvorlig fejl i cellens gener — endnu en mutation — som @ndrer dens form og udseende. Det
kaldes dysplasi (dys = darlig; plasi = dannelse) eller forstadier til kreeft.

Spredning af kreeft (metastaser)

Normale celler gar til grunde, hvis de er syge, men kreaftceller fortsetter med at leve og skabe nye
celler. Hvis kraftcellerne ikke bliver behandlet, kan de med tiden vokse ind i de organer, der befinder
sig 1 neerheden. Nar kraeftknuden bryder igennem det omkringliggende vaev og spreder sig, er der tale om
en invasiv (indtreengende) cancer. Hvis kraeftknuden ikke er vokset igennem det omkringliggende vev,
kalder man det cancer in situ (kraeft pa stedet).

Hvis kreeftcellerne nar blod- eller lymfebanerne, kan sygdommen bevage sig videre rundt i kroppen og
sla sig ned og vokse i helt andre organer end dem, der 14 i naerheden af kreftens oprindelsessted. Kreeft-
celler, der har revet sig los og slar sig ned et andet sted i kroppen, bliver kaldt metastaser (grask for
omflytning). Hvis brystkraeft spreder sig til for eksempel knogler og lever, skyldes det altsda metastasering.

Man kan ogsa sige, at den oprindelige kraeftform er den primare kreeft, og at nye kraeftformationer i andre
dele som folge af en generel spredning er sekundaere kraeftformer.

Hovedgrupper af kraeftformer

Kreeft kan opstéd 1 naesten alle kroppens celler, men nogle steder oftere end andre. Ofte navngiver man en
kraeftform efter det organ, den sidder 1, som for eksempel brystkraeft eller lungekraeft. Men en kreftform
har ogsa et latinsk navn efter de celler, hvori den starter:
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— Carcinomer er kreeft i kirtler og hud- og slimhindeceller — for eksempel 1 bryst, bronkier, livmoder og
fordejelseskanal

— Sarkomer er kraft i muskelceller, knogleceller og bindevavsceller

— Leukeemi er kraeft 1 blodets hvide celler

— Lymfomer er kraeft i lymfesystemets celler

(Kreftens Bekaempelse, www.cancer.dk)
1.2.2. Laegelige oplysninger

For at en kreftsygdom kan anerkendes efter fortegnelsen, skal der laegeligt vare stillet en diagnose, der
svarer til en af kreeftsygdommene pé fortegnelsen (gruppe K).

Det er Arbejdsskadestyrelsen, der vurderer, om sygdommen/diagnosen svarer til en sygdom pa fortegnel-
sen, eller om der eventuelt er grundlag for at foreleegge sagen for Erhvervssygdoms-udvalget med henblik
pa anerkendelse uden for fortegnelsen.

Diagnosen pa kraeftsygdommen skal sa vidt muligt vare stillet ved en mikroskopitest, hvor der er positivt
fund af ondartede celleforandringer (malign tumor). I nogle tilfeelde er mikroskopitest dog ikke mulig
at opna. I disse tilfeelde kan et klinisk billede og beskrivelse af sygdomsforlgbet i en hospitalsjournal
ofte medvirke til at sandsynliggere diagnosen. Arbejdsskadestyrelsen kan ikke kraeve mikroskopiunderso-
gelser eller andre undersogelser, der kreever invasive (indtrengende) indgreb.

Ved dedsfald indhenter vi tillige dedsattest samt eventuelt en obduktionserklering, hvis en sddan forelig-
ger. Arbejdsskadestyrelsen kan anmode om obduktionserklaering i tvivistilfelde, hvis vi far kendskab til
et muligt arbejdsbetinget dedsfald, umiddelbart efter at tilskadekomne er afgéet ved deden. Obduktion
kraever 1 givet fald accept fra tilskadekomnes na&rmeste parerende.

Langt de fleste anmeldelser af kraeftsygdomme kommer fra en arbejdsmedicinsk klinik, men anmeldelsen
kan ogsé ske fra den behandlende hospitalsafdeling (for eksempel en onkologisk afdeling eller en lunge-
medicinsk afdeling), en speciallege, tilskadekomnes praktiserende laege, tilskadekomne selv eller dennes
fagforbund med videre.

Vi vil efter anmeldelse af sagen serge for indhentelse af de nedvendige yderligere oplysninger til sagens
videre behandling.

Vi vil blandt andet indhente sygejournal fra det behandlende hospital, som kan give et overblik over diag-
nose, sygdomsbillede, tilstand og behandling, hvis sygejournalen ikke allerede er vedlagt anmeldelsen.

Vi vil ogsa indhente journaloplysninger fra den arbejdsmedicinske klinik, hvis det af anmeldelsen frem-
gar, at tilskadekomne har gennemgaet arbejdsmedicinsk udredning, og journalen ikke allerede er vedlagt
anmeldelsen.

Hvis den tilskadekomne endnu ikke er arbejdsmedicinsk udredt, vil vi i de fleste tilfelde bede en arbejds-
medicinsk klinik taet pa den tilskadekomne om at udfaerdige en speciallegeerklering. Den arbejdsmedi-
cinske speciallegeerklering skal indeholde oplysninger om de konkrete arbejdsforhold og belastninger pa
arbejdet samt en grundig beskrivelse af sygdommen.

I erkleeringen skal folgende sygdomsrelaterede forhold indga:
1) Diagnosen

2) Sygdommens begyndelse (debut)

3) Sygdommens forleb

4) Sygdommens behandling
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5) Konkurrerende eller forudbestidende sygdomme

6) Nuvearende symptomer (tilskadekomnes oplyste gener/klager)

7) Nuvarende objektive/kliniske tegn (legelige fund ved undersogelse)

8) Resultater af eventuelle andre undersogelser, sdsom rentgen, skanning eller ultralyd
9) En udferlig arbejdsanamnese (arbejdsbeskrivelse)

I det omfang, det skennes nedvendigt for at fa et bedre overblik over sygdommen, vil vi eventuelt ogsa
indhente en speciallegeerklering fra en lege, der har speciale i det konkrete sygdomsomrade.

Det kan for eksempel vare en erklering fra en lungemedicinsk specialleege eller eventuelt en radiologisk
speciallege, hvis sagen vedrerer kreeft 1 lungen eller lungehinden.

Vi vil derudover i nogle tilfelde indhente supplerende legelige oplysninger fra egen lage, hospital,
speciallegeundersogelser eller rontgen- eller skanningsbeskrivelser.

Ved meget komplekse kreftsygdomme vil vi 1 enkelte tilfeelde indhente en sarlig vurdering fra en serligt
sagkyndig lege, som kan give et overblik over den medicinske viden pa omradet og en laegelig vurdering
af sandsynligheden for en sammenhang mellem sygdommen og de beskrevne pavirkninger pa arbejdet 1
den konkrete sag.

Primeer eller sekundeer kreeft
Vi vurderer 1 hver enkelt sag, om den anmeldte sygdom er en primer eller sekunder kraeftsygdom.

I enkelte sager viser den forst anmeldte kraeftsygdom sig at vaere en sekundar kraeftform, der er opstaet
som folge af spredning af den oprindelige kraeft (metastaser). Vi tager ved vores vurdering af, om sagen
kan anerkendes, kun stilling til den primere kreftsygdom, da det er denne og kun denne sygdom, der
eventuelt kan vare arbejdsbetinget.

Sekundaere kraeftformer er et resultat af kreftens generelle spredning 1 kroppen (metastasering) og har
ikke 1 sig selv relation til bestemte pavirkninger pé arbejdet.

Hvis vi anerkender den primaere kraeftsygdom som arbejdsbetinget sygdom, vil felger af den anerkendte
sygdom, herunder ogsa sekundaere kraftformer og folger af disse, som udgangspunkt dog vaere omfattet
af en eventuel erstatning.

Latenstid

Udvikling af kreeft sker gennem en langsom proces, som betyder, at sygdommen ofte forst bryder frem
mange ar efter udsattelsen for de kreftfremkaldende pavirkninger, alt athengigt af typen og omfanget af
pavirkningen og af den enkelte kraeftform.

Den tid, der gér, fra pavirkningen finder sted, til sygdommen bryder frem, kaldes latenstiden.

Den typisk lange latenstid ved kraeftsygdomme indebarer, at der som udgangspunkt skal vare gaet en
arrekke, fra pavirkningen fandt sted, til sygdommen bred ud, for at en laegelig arsagssammen-hang
mellem sygdom og pévirkning kan siges at vare til stede. Der skal med andre ord normalt have varet en
lang latenstid.

Hvis kraeftsygdommen opstar inden for kort tid (méneder eller fa ar) efter udsattelse for 1 ovrigt relevant
kreftfremkaldende pdvirkninger, vil dette tale imod, at sygdommen er opstiet som folge af disse pavirk-
ninger pa arbejdet.
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I vurderingen af latenstiden vil ogsd indga en vurdering af pavirkningens omfang. Hvis udsettelsen for de
skadelige pavirkninger har varet massiv, taler dette ofte for en forholdsvis kort latenstid. Har udsattelsen
vaeret mere beskeden, taler dette for en lengere latenstid for sygdomsdebut.

1.2.3. Konkurrerende sygdomme/forhold

Der er sjeldent kun én enkelt arsag til kraeft. Mens nogle faktorer eger risikoen, er der andre, som
haemmer udviklingen af kreeft. Det er et komplekst samspil mellem mange faktorer, som har betydning
for, om man far kraeft og hvordan sygdommen vil udvikle sig.

Arbejdsmiljeet og de pavirkninger, man udsattes for her, kan forage risikoen for at fa kraeft, og ansatte i
visse brancher har derfor en betydeligt sterre risiko for at fa kraeft end andre.

Undersogelser peger imidlertid ogsa pd, at det er den samlede pédvirkning fra arbejdsmiljoet og den
adferd, man har uden for arbejdspladsen 1 fritiden, der tilsammen kan forege eller saenke kreeftrisikoen.

De kraftformer og pdvirkninger, der er optaget pd fortegnelsen, er i henhold til loven kraftformer, hvor
forskerne har fundet god medicinsk dokumentation for arsagssammenhange mellem en specifik krefttype
og specifikke former for pavirkninger pa arbejdet. (Lovens § 7, stk. 1).

Vi har pad mange omrdder ingen eller kun begranset viden om udviklingen af kraeft og dens arsager. Det
betyder, at flere kreeftformer eller pavirkninger ikke er optaget pa fortegnelsen og heller ikke kan
anerkendes uden for fortegnelsen efter foreleggelse for Erhvervssygdomsudvalget, fordi der mangler
tilstreekkelig medicinsk dokumentation for arsagssammenhangen pd omradet, selvom det kun sjeldent
fuldsteendigt kan udelukkes, at sygdommen kan skyldes pavirkninger pa arbejdet. Se mere om den
medicinske dokumentation pa kraeftomradet i bilag 1.

Hvis vi under sagens behandling far oplysninger om faktorer uden for arbejdet, der overvejende sand-
synligt har bidraget vaesentligt til sygdommens opstéen, vil disse oplysninger dog indga i den samlede
vurdering af sagen.

En helbredsmaessig situation kan anerkendes som en erhvervssygdom, selv om den ikke udelukkende
er en folge af en arbejdsskade, men er en kombination af folger efter en erhvervsmassig udsattelse,
der 1 sig selv er tilstreekkelige til, at erhvervssygdomsfortegnelsens krav er opfyldt, og konkurrerende
forhold. Det kraver dog, at der er tale om en sygdom pé fortegnelsen, og at kravene til diagnosen og
pavirkningen er opfyldt. I sddanne tilfeelde kan vi foretage fradrag i erstatningen, sé tilskadekomne alene
opndr kompensation for arbejdsskadens folger.

1.2.4. Tobaksforbrug

Tobaksforbruget vil ved en lang raekke kraftformer kunne have indvirkning pa vores vurdering af sagen,
da rygning er kendt som en meget vasentlig faktor til udvikling af mange kraeftsygdomme.

Tobaksrygning kan derfor i nogle tilfeelde medfere, at vi foretager fradrag i erstatningen.

Vi vil 1 hvert enkelt tilfeelde foretage en konkret vurdering af tobaksforbrugets omfang og risikoens
storrelse, set 1 forhold til den padgaldende sygdomstype og de arbejdsbetingede pavirkningers karakter og
omfang.

Et tobaksforbrug pd mindre end 7 gram tobak per dag eller under samlet 10 pakkear vil som hovedregel
ikke fore til fradrag i en eventuel erstatning, safremt pdvirkningen i gvrigt har vaeret fuldt ud tilstreekkelig
til at forarsage sygdommen.
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1 gram tobak svarer til 1 cigaret. Brug af anden tobak, som for eksempel pibetobak, cigarer og cerutter,
omregnes ogsa til gram.

Et pakkedr svarer til 20 cigaretter dagligt i 1 r (20 x 365 = 7.300 cigaretter).

En person, der har roget 10 cigaretter om dagen 1 15 ar, har omregnet til pakkeér roget 1 alt 7,5 pakkear
(10 x 365 x 15 =17.300).

For sager om lungekraft som folge af passiv rygning pé arbejdet gelder sarlige forhold, da det her er en
betingelse for sagens anerkendelse, at tilskadekomne selv er aldrig-ryger. Se mere herom under 1.6.1.

1.3. Pavirkningen

For at sagen kan anerkendes efter fortegnelsen, skal der have fundet en eller flere pavirkninger sted, som
er optaget pa fortegnelsen i relation til den pageeldende kraeftform.

Pévirkningen skal endvidere have haft en karakter og et omfang (i styrke og tid), der er relevant for
udvikling af den pagaldende kraeftsygdom.

Vi vil ved sagens behandling indhente oplysninger om — og i videst muligt omfang dokumentation for —
de kraftfremkaldende arbejdsbetingede pavirkninger i sagen.

Oplysningsarbejdet vedrerende de skadelige pavirkninger pa arbejdet er indimellem vanskeligt i kreeft-
sager, blandt andet fordi de relevante pavirkninger typisk ligger langt tilbage i tiden og kan vare
vanskelige at huske bdde for tilskadekomne, arbejdsgiver og andre. Der kan ogsé vare tale om et broget
pavirkningsbillede med mange forskellige typer pavirkninger, muligt kreeftfremkaldende, set over et langt
arbejdsliv. Det kan tillige vaere vanskeligt at opna et fyldestgerende billede af, 1 hvilket omfang de enkelte
pavirkninger har fundet sted og hos hvilke arbejdsgivere.

Vi vil som udgangspunkt indhente oplysninger om de mulige pavirkninger pé arbejdet fra folgende kilder:
— Tilskadekomne/fagforbundet (spergebreve eller tilsvarende)

— Arbejdsmedicinsk klinik (journal eller speciallegeerklaering)

— Arbejdsgiver(e)

— ATP (oplysninger om ansettelsesforhold/arbejdsgivere over tid)

Den arbejdsmedicinske journal eller speciallegeerklaering vil normalt give os et overblik over arbejdsfor-
hold og mulige pavirkninger gennem tiden samt en oversigt over de arbejdsgivere, hvor pavirkningen
mest sandsynligt har fundet sted.

For at sikre dokumentation for pavirkningen vil vi ogsé sege at here relevante arbejdsgivere om eventuel-
le kommentarer til oplysningerne om arbejdsforholdet og de muligt kreftfremkaldende pavirkninger. Vi
beder ved alvorlige kraeftsygdomme arbejdsgiveren om at hastebehandle vores henvendelse. Haster sagen
meget, kan vi ogsd here arbejdsgiver over arbejdsforholdene telefonisk.

Hvis arbejdsgiveren ikke svarer eller ikke i store traek kan bekreefte, at de indhentede oplysninger
stemmer overens med de faktiske forhold, vil vi sd vidt muligt sege at indhente supplerende oplysninger
om pavirkningerne pa arbejdet fra andre kilder.

Det kan dreje sig om supplerende oplysninger fra Arbejdstilsynet og Bedriftssundhedstjenesten om den
konkrete arbejdsplads, mere generelle fagbeskrivelser indeholdende oplysninger om pévirkninger inden
for den pigaldende branche eller eventuelt oplysninger fra tidligere tillidsreprasentanter eller kolleger pa
arbejdspladsen.

VEJ nr 10543 af 01/02/2015 9



Vi vurderer derefter, om de oplyste pavirkninger kan anses for dokumenterede, og om de har veret
tilstreekkelige til at forarsage den pageeldende kreftsygdom.

1.4. Hasteprocedure ved seerligt alvorlige kraeftsygdomme

I tilfelde af meget alvorlig kreeftsygdom seger vi at hastebehandle sagen mest muligt inden for lovens
rammer.

Vi vil blandt andet bede om hasteekspedition af sagen hos den arbejdsmedicinske klinik, hos de involve-
rede hospitalsafdelinger, hos arbejdsgiver og i enkelte tilfaelde ogsa hos forsikringsselskabet (Arbejdsmar-
kedets Erhvervssygdomssikring), der efter loven skal heres over sagens oplysninger, inden en eventuel
anerkendelse finder sted.

Vi har et tet samarbejde med vore legekonsulenter pa kreftomradet og vil normalt ogsd inddrage
leegekonsulenten 1 sagens behandling allerede ved anmeldelsen, hvis der er tale om en alvorlig kreftsyg-
dom. Vi kan derved fa en hurtig medicinsk vurdering af sygdomsbilledet, af sygdommens alvorlighed og
af de mulige arsagssammenhange i den padgeldende sag. Lagekonsulenten vil ofte ogsa kunne radgive os
om, hvilke supplerende oplysninger vi eventuelt har brug for, for at kunne treeffe en hurtig afgerelse.

1.5. Nyere kraftforskning afspejlet i fortegnelsen

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget har pé et mode 1 august 2005 foretaget en gennem-
gribende revision af kraeftomradet med en opdatering af fortegnelsen 1 forhold til de nyeste, internationalt
anerkendte kraftforskningsresultater.

Optagelsen af sygdomme og pavirkninger pa kraeftomrédet pd fortegnelsen bygger pa resultaterne fra
den internationale kreftforskning, der indsamles og vurderes af WHO’s kraftcenter i Lyon, International
Agency for Research on Cancer (www.iarc.fr). Resultaterne af forskningen fremgér af IARC’s monografi-
er om kraeft, hvor de mulige arsagssammenhange pé forskellige kreftomrader gennemgés og vurderes.

Kiriteriet for optagelse af en kreftsygdom og tilherende pavirkning pd den danske fortegnelse er normalt,
at arsagssammenhangen mellem en given sygdom og pavirkning (evidensen) af IARC er rubriceret som
sikker eller sandsynlig. Det vil sige, at pavirkningen, set 1 relation til en given kreeftsygdom, af IARC skal
vare rubriceret 1 gruppe 1 eller 2a.

Derudover skal de naermere danske krav til den medicinske dokumentation pa omradet ogsa vere opfyldt
1 henhold til det erhvervssygdomsbegreb, som fortegnelsen bygger pa.

Ved revisionen blev lungekraeft som folge af passiv rygning pd arbejdet blandt andet optaget pa fortegnel-
sen. Se mere om dette 1 afsnit 1.6.

Revisionen medferte derudover optagelse af 25 andre nye sygdomme eller pavirkninger pa kreftomradet
pa fortegnelsen over sygdomme, der er anmeldt fra 1. januar 2005.

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget folger den legelige udvikling neje, og nye forsk-
ningsresultater indgar 1 de generelle droftelser om kraeftomradet og i dreftelser af konkrete sager, herun-
der 1 teet samarbejde med vore laegekonsulenter, der reprasenterer de forskellige medicinske specialer.

Det betyder, at vores praksis pa kraeftomradet ikke er statisk, da vurderingen af &rsagssammenhangene
om kreeft @ndrer sig over tid i takt med, at der kommer ny medicinsk viden til. Siden 2005 har udvalget
ogsa set pa kraeftomradet i1 flere omgange. Se mere herom i bilag 1.
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En udferlig gennemgang af IARC’s vurdering af dokumentationsgrundlaget ved forskellige sygdomme
og pavirkninger pa kreftomradet og en oversigt over sarlige udsatte brancher/erhverv 1 tilknytning til de
enkelte pavirkninger kan ses 1 bilagl.

Vi henviser endvidere til IARC’s liste og monografier om forskellige kraftfremkaldende pavirkninger
(www.iarc.fr).

1.6. Enkelte kraeftsygdomme
1.6.1. Lungekrezeft (K. 4.1.)
Krav til diagnosen

For at sygdommen lungekraft kan anerkendes efter fortegnelsens punkt K. 4.1., skal der legeligt veret
stillet diagnosen lungekraeft/bronkiekreft (adenocarcinoma pulmonis eller neoplasma malignum bronchi
et pulmonis; ICD-10 C34).

Lungerne bestdr af et stort luftrer (trachea), der som et tre forgrener sig ud i mange mindre og mindre
luftrer (bronkier). Sygdomsmessigt er det ikke muligt at skelne mellem forskellige dele af lungesyste-
met. Det betyder, at lungesystemet sygdomsmaessigt og 1 forhold til fortegnelsens punkt om lungekreeft
omfatter kraeft i lunge, luftveje og bronkier.

Strubekraeft (larynx cancer) er ikke omfattet af dette punkt pa fortegnelsen, men af punkt K. 4.5.

Kreft 1 lungehinden (mesotheliom) er heller ikke omfattet af dette punkt pé fortegnelsen, men af punkt
K. 4.2.

Arsager til lungekrzeft

Lungekraft er en forholdsvis hyppig kraeftform i Danmark med omkring 3.500 nye tilfeelde arligt. Heraf
cirka 2.000 tilfelde hos mand og 1.500 hos kvinder, men tendensen er et fald hos mend og en stigning
hos kvinder.

Det skonnes, at omkring 85 procent af alle lungekreaefttilfelde skyldes aktiv tobaksrygning. Risiko-en for
at udvikle lungekreeft stiger proportionalt med tobaksforbrugets sterrelse og varighed over tid.

Ogsa passiv rygning er en dokumenteret arsag til lungekraft, men denne faktor spiller en langt mindre
rolle end aktiv rygning.

En stor undersogelse fra WHO’s kreftforskningsinstitut IARC konkluderede i 2002, pd baggrund af
et meget stort antal undersogelser af kraftrisikoen ved passiv rygning, at overrisikoen for at udvikle
lungekreeft hos en passiv ryger i hjemmet er i storrelsesordenen 20 procent for kvinder og 30 procent for
meend i forhold til risikoen hos en person, der ikke udsattes for passiv rygning eller er aktiv ryger selv.

Overrisikoen for at udvikle lungekreft som folge af passiv rygning pa arbejdspladsen blev 1 samme
undersogelse vurderet til 12-19 procent for begge kon.

IARC’s undersogelse af passiv rygning viser desuden, at udsattelsen for kreftfremkaldende stoffer
(karcinogener) ved passiv rygning er 50-100 gange mindre end udsattelsen ved aktiv rygning.

Det betyder eksempelvis, at risikoen ved en udsattelse for passiv rygning fra omgivelserne pa i alt 20
pakkedr kan sammenlignes med risikoen ved aktiv rygning pd kun 0,2-0,4 pakkear. 1 pakkear = 20
cigaretter per dag 1 1 ar eller 7.300 cigaretter.
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Undersogelserne indikerer endvidere, at et meget beskedent tobaksforbrug som aktiv ryger pd under
omkring 300 cigaretter (= 300 gram tobak) 1 alt igennem det samlede livsforleb ikke udger en oget risiko
for at udvikle lungekreeft.

Ved et tobaksforbrug pa over 300 cigaretter begynder risikoen for at udvikle lungekreft at stige proportio-
nalt med forbruget og varigheden.

Ovrige kendte arsager til lungekraeft i Danmark er sarligt relateret til pavirkninger 1 arbejdsmiljoet.

Seerligt udsatte jobgrupper i Danmark 1 forhold til udvikling af lungekraeft er grupper, der har arbejdet
med asbest (eternitarbejdere, temrere/tagdekkere, mekanikere, isoleringsarbejdere, VVS-arbejdere, male-
re, svejsere (nikkel og krom), erhvervschaufferer (dieselos) og arbejdere inden for jern- og metalprodukti-
on samt personer, der har veret udsat for arsen. (Kraeftens Bekempelse, www.cancer.dk)

Krav til pavirkningen

Folgende arbejdsbetingede pévirkninger, der kan forarsage lungekraft, er optaget pd fortegnelsen
(K. 4.1.):

Stoffer:

a) 2,3,7,8-Tetraklorodibenzo-para-dioxin (dioxin)

b) Alfa-klorerede toluener og benzoylklorid (kombineret)

c) Arsen og dets forbindelser

d) Asbest

e) Beryllium og dets forbindelser

f) Bis(chloromethyl)ether og chloromethyl ether (teknisk grad) (oat cell)
g) Cadmium og dets forbindelser

h) Insektbekeempelsesmidler (ikke-arsenholdige)

1) Kromforbindelser

7)) Krystallinsk kvarts

k) Nikkelforbindelser, herunder kombinationer af nikkeloxider og -sulfider i1 nikkelraffineringsindustri
1) Partikler af metallisk kobolt med indhold af wolframkarbid (tungsten)
m) Passiv rygning

n) Radon og “radondetre”

0) Sennepsgas (svovlsennep)

p) Sod

q) Stenkulstjere og stenkulstjerebeg

r) Staerke uorganiske syretager indeholdende svovlsyre

s) Talkum med indhold af asbestlignende fibre

t) Udstedningsgasser fra dieselmotorer

u) Bitumen ved asfalt-tagarbejde

Processer:

v) Aluminiumsfremstilling

w) Jern- og metalstobning

x) Koksfremstilling

y) Kulforgasning

z) Maler (erhvervsmassig udsettelse som)

®) Minebrydning af jernmalm (jernglans) med radonudsattelse
@) Produktion af kunstglas, glasbeholdere og lertgj
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En rekke af de anferte pdvirkninger er meget sjeldne som arsager til lungekraeft 1 Danmark, som regel
fordi arbejde 1 Danmark 1 dag ikke indeberer disse pavirkninger. Det gaelder for eksempel minebrydning
med udsettelse for radonholdig jernmalm samt udsettelse for metallisk kobolt med wolframkarbid.

Andre pavirkninger er hyppigere foreckommende og vil derfor oftere forarsage tilfaelde af arbejdsbetinget
lungekreeft. Det geelder serligt asbest, der er drsag til naesten alle anerkendte arbejdsbetingede tilfelde af
lungekraeft i Arbejdsskadestyrelsen.

Lungekraft kan anerkendes efter fortegnelsen, hvis der har veret tale om en relevant og tilstreekkelig
udsettelse for en eller flere af de navnte pavirkninger pé arbejdet.

For alle pavirkninger gelder desuden, at der skal have veret tale om en pavirkning af et vist omfang,
savel styrkemaessigt som tidsmaessigt.

Kravet til den enkelte pavirknings omfang athanger nermere af, hvilken type pavirkning der er tale om,
og hvor kreftfremkaldende det pagaldende stof er. Det tidsmassige krav til en pavirkning fra asbest er
for eksempel vesentligt kortere end kravet til en pavirkning i form af passiv rygning, da man ikke skal
have vearet udsat for asbest sarligt lenge, for risikoen for at udvikle lungekreft stiger betydeligt.

I det folgende beskrives mere indgéende enkelte af de mest almindeligt forekommende arbejdsrelaterede
pavirkninger i Danmark, der kan fore til lungekraeft, med uddybende information om forhold vedrerende
sygdom og pavirkning, der kan have betydning for vores afgerelse i sagen.

Lungekraft som folge af asbest (K. 4.1.d.)

For at lungekraeft som folge af asbest kan anerkendes efter fortegnelsen, kraeves som udgangspunkt en

betydelig asbestudsattelse, der svarer til:

— Mindst 1 &rs massiv udsattelse (for eksempel ved anszttelse pd Eternitfabrikken, nedrivningsarbejde
med sikker asbestudsattelse eller anden direkte asbesthandtering (for eksempel isolaterer) eller

— 5-10 &rs moderat asbestudsattelse (for eksempel vearftsarbejde i lukkede rum, specialbeskaftigelse
med eternittage (for eksempel tagleggere og temrere), VVS-arbejde eller isoleringsarbejde med regel-
massig asbestudsattelse, lastbilmekanikere med mange skift af bremsebelegninger med asbest). In-
denders arbejde vejer tungere end udenders og direkte udsattelse (kontakt) tungere end indirekte
udsettelse, eller

— En udsattelse udregnet til mindst 25 (fibre/cm?®) &r. Det vil sige mindst en udsattelse svarende til 1
fiber/cm? i 25 &r eller 2 fibre/cm? i 12,5 &r og sé videre.

Tobaksforbrug ved asbestbetinget lungekraeft

Udsattelse for asbest oger risikoen for lungekreft 2-5 gange, ath®ngigt af udsettelsens omfang, men
hvis man bade er ryger og udsattes for asbest, gges risikoen 20-50 gange, athengigt af udsattelsen
for asbest og det samlede tobaksforbrug. Det er med andre ord meget farligere at vaere udsat for 2
kreeftfremkaldende stoffer samtidigt.

Lungekraft som folge af passiv rygning (K. 4.1.m.)

For at lungekreft som folge af passiv rygning kan anerkendes efter fortegnelsen, skal felgende betingelser

som udgangspunkt vare opfyldt:

— Massiv daglig udsettelse for passiv rygning pa arbejdet 1 en leengere arreekke (omkring 20 &r eller
mere)

— Tilskadekomne selv skal have varet aldrig-ryger (se nedenfor)

— Tilskadekomne ma kun have veret privat udsat for passiv rygning i beskedent omfang

VEJ nr 10543 af 01/02/2015 13



— En latenstid pd 10 ar eller mere (den tid, der gér, fra pavirkningen finder sted, til sygdommen bryder
ud)
— Eventuelt dérlige udluftningsforhold pé arbejdspladsen

Lungekraeft blandt danske kvinder, som aldrig har reget, er skensmassigt 10 nye tilfeelde per ar per
100.000 personer (ar 2000). Lungekraft hos ikke-rygerkvinder er altsa en meget sjelden sygdom. Det
samme forhold ger sig geldende for mand. Cirka 85 procent af alle de 3.500 nye tilfelde af lungekraeft
per ar skyldes til sammenligning rygning.

En raekke undersogelser har vist en stigende risiko for at udvikle lungekraft ved stigende udsettelse for
tobaksreg 1 miljeet. Der har gennem de senere ar varet gennemfort en raeekke undersogelser af personer,
der aldrig har reget, men som har @gtefaller, der ryger i hjemmet.

Undersogelserne har vist, at passive rygere har en vis overrisiko for lungekraeft, og at risikoen generelt er
storre hos passive rygere 1 hjemmet (20-30 procent oget risiko) end hos passive rygere pa arbejdet (12-19
procent oget risiko).

For passive rygere er risikoen ved udseattelse for kreftfremkaldende stoffer (karcinogener) fra rog fra
omgivelserne dog generelt omkring 50-100 gange mindre end den risiko, som aktiv-rygere har ved et
aktivt forbrug 1 samme storrelsesorden.

Det betyder, at risikoen for at udvikle lungekreft efter selv at have roget for eksempel 20 cigaretter
dagligt i 10 ar er 50-100 gange storre end risikoen hos personer, der har vaeret udsat for passiv rygning fra
20 cigaretter i 10 &r.

Passive rygere udsettes for de samme kraeftfremkaldende stoffer som rygerne — blot i koncentrationer,
der er lavere. Passiv rygning er udsattelse for “genbrugstobaksreg”, der er en blanding af den rog,
aktive rygere udander, og den sidestromsrog, som afgir fra det tendte tobaksforbrug — fortyndet 1 den
omgivende luft. Passive rygere er derfor udsatte for de samme potentielt kraeftfremkaldende stoffer som
aktive rygere, herunder benzen, 1,3-butadien, benz(a)pyren og mange andre, blot i lavere koncentrationer.

Passiv rygning er blevet optaget pd IARC’s kraeftliste i gruppe 1 - det vil sige under pédvirkninger,
som er sikkert kreftfremkaldende hos mennesket. Arbejdsskadestyrelsen har efterfolgende optaget passiv
rygning pa fortegnelsen i overensstemmelse med den nyeste forskning pd omréadet. Se IARC’s kraeftliste
pa www.iarc.fr.

Vores nermere krav til udsattelsen ved anerkendelse af en sag om passiv rygning matcher den medicin-
ske viden om arsagssammenhangene pa omradet.

Serligt udsatte grupper pa arbejdsmarkedet for at udvikle lungekraeft efter passiv rygning er ansatte inden
for hotel- og restaurationsbranchen, der har arbejdet i meget rogfyldte miljoer i en leengere arraekke. Ud-
sattelse for passiv rygning inden for andre brancher vil dog kunne anerkendes pé linje med arbejde inden
for hotel- og restaurationsbranchen, hvis sygdommen og pavirkningen i evrigt opfylder de ne@rmere krav
til anerkendelse.

Aldrig-ryger
Begrebet aldrig-ryger betyder, at tilskadekomne ikke selv ma have roget.

I praksis vil dette sige, at tilskadekomne hgjst md have haft et samlet forbrug ved aktiv rygning 1 det
samlede livsforleb pé 1 alt 300 cigaretter (= 300 gram tobak).
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Ved et forbrug pa mere end 300 cigaretter over tid stiger risikoen for at udvikle lungekraeft vasentligt,
proportionalt med forbrugets storrelse og varigheden heraf, og sagen vil i disse tilfelde ikke kunne
anerkendes efter fortegnelsen.

Lungekraft som folge af nikkel eller krom (svejsereg med videre)
Lungekraft som folge af pavirkningerne nikkel og krom er optaget pa fortegnelsen.

For at sygdommen kan anerkendes, skal der som udgangspunkt have veret tale om en vasentlig udsettel-
se 1 en lengere arraekke for nikkel og/eller krom, hvor der har veret tale om indénding af stov eller rog
indeholdende partikler fra de padgeldende stoffer. Ved vurdering af sagen vil desuden indga, om arbejdet
er foregdet indenders (sterre pavirkning) eller udenders (mindre pavirkning) samt graden af anvendte
hjelpemidler som for eksempel dndedraetsvern.

Serligt udsatte grupper pa arbejdsmarkedet er svejsearbejdere, der har arbejdet med rustfrit stdl med
inddnding af svejse-/slibestov eller svejserog med partikler af de pageldende stoffer. Der skal som
udgangspunkt have fundet en ret betydelig pavirkning sted igennem laengere tid (flere ar).

Som ved andre former for arbejdsbetinget lungekraeft vil et vasentligt tobaksforbrug kunne indgd i
vurderingen af sagen som en konkurrerende arsag. Se nermere herom under 21.2.4.

Lungekraft som folge af sod, stenkulstjeere eller stenkulstjerebeg

Lungekraft som folge af udsattelse for sod, stenkulstjere eller stenkulstjerebeg er optaget pa fortegnel-
sen.

Ved stenkulstjaere og stenkulstjaerebeg er optagelsen begrundet i, at polycykliske aromatiske forbindel-
ser, der indgar 1 stenkulstjerebaserede produkter (herunder i tjeereholdigt genbrugsasfalt), er kendt som
arsag til blandt andet lungekraeft. Det gelder de tilfelde, hvor der har varet tale om en vasentlig
udsettelse igennem en lengere arreekke med en taet kontakt til de pageeldende stoffer.

Lungekraft kan for eksempel anerkendes, hvis der har veret udsattelse ved produktion eller anvendelse
af asfaltprodukter/kulprodukter med indhold af stenkulstjeere, der medferer indinding af partikler og
dampe.

I Danmark er asfaltprodukter anvendt i dag overvejende bitumen-produkter uden indhold af stenkulstjee-
re. Bitumen-produkter er ikke er kendte for kreftfremkaldende virkning. Genbrugsasfalt kan dog 1 visse
tilfelde indeholde stenkulstjaere.

Ved sodudszettelse er optagelsen begrundet i, at sodudsattelse sarligt fra skorstensfejerarbejde er kendt
som arsag til lungekreft. En lungekreftsygdom kan for eksempel anerkendes, hvis tilskadekomne har
varet skorstensfejer igennem en laengere arreekke med daglig udsattelse for sod fra skorsten og ovne.

Ogsé andre former for sodpédvirkning, sisom udsettelse for sod fra kul og fra olieraffineringsanlaeg, vil
eventuelt kunne vare omfattet, hvis pavirkningen har veret betydelig.

Forekomsten af tilfelde af lungekraeft efter udsattelse for sod eller stenkulstjeere er i Danmark meget
lille, men vil som anfort serligt kunne forekomme hos henholdsvis skorstensfejere (sod) og asfalt-/vejar-
bejdere (stenkulstjere). Ogsa andre jobgrupper vil dog vare omfattet af fortegnelsen, hvis udsattelsen for
de pagaldende stoffer har vaeret relevant og betydelig.

Som ved andre former for arbejdsbetinget lungekraeft vil et vasentligt tobaksforbrug kunne indgi 1
vurderingen af sagen som en konkurrerende arsag. Se nermere herom under 21.2.4.

VEJ nr 10543 af 01/02/2015 15



Eksempler pa afgerelser om lungekrzaeft

Fksempel 1: Anerkendelse af lungekraeft efter asbest (tomrer)

En 62-arig mand arbejdede i 40 dr som tomrer hos forskellige arbejdsgivere. Han udforte igennem drene
alsidigt tomrerarbejde, dog ofte med oplegning og reparation af tage. I de forste 15 dr lavede han
overvejende arbejde pa typehuse med eternittage, hvor han lavede mange tagkonstruktioner og lagde
eternittag mindst 1 dag ugentligt. Han udskar og opsatte tillige eternitholdige murbeklcedninger til stern
pa flade tage. Arbejdet indebar blandt andet udskeering af asbestholdige eternitplader med rundsav med
fiberklinge, der stovede meget. Der blev ikke brugt dndedreetsveern eller anden beskyttelse. Han fik i
slutningen af perioden konstateret lungekreeft i venstre lunge (neoplasma malignum pulmonis sin). Det
fremgik af sagens oplysninger, at tomreren havde haft et tobaksforbrug pa 5-10 cigaretter dagligt i 8-10
ar.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Tomreren har veeret massivt udsat for asbest, herunder med
indanding af asbestholdigt stov, mindst 1 dag ugentligt i mange ar. Der er tillige god sammenhweng
mellem asbestudscettelsen, udviklingen af kreeft i venstre lunge og den lange latenstid pd 35-40 dr, fra
pavirkningen begyndte, til sygdommen brod ud. Da han har haft et ret beskedent tobaksforbrug pa noget
under 10 pakkear, er der ikke grundlag for at foretage fradrag i erstatningen for men og erhvervsevnetab.

FEksempel 2: Anerkendelse af lungekraeft efter asbest med fradrag for tobaksforbrug (smed)

En 55-darig mand udviklede lungekrceeft i hajre lunge (neoplasma malignum pulmonis dxt.). Det fremgik af
sagens oplysninger, at han 15 dr tidligere havde arbejdet som reparationssmed ved et starre kraftveerk i
en samlet periode pa 17 dr. Dette arbejde indebar kontrol, eftersyn, reparation og vedligehold af kedler,
pumper og ror, hvor han hyppigt var i kontakt med isoleringsmaterialer, der indeholdt asbest. Arbejdet
medforte herunder betydelig stovudvikling fra de pageeldende materialer. Det fremgik endvidere, at han
havde haft et dagligt cigaretforbrug pd 15-20 cigaretter i mange ar:

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Reparationssmeden har veeret relevant udsat for asbestholdige
materialer stort set dagligt i en lang periode og har udviklet hajresidig lungekrceft mere end 10 dr heref-
ter. Der er god sammenhceng mellem sygdom, pavirkning og latenstiden pd over 15 ar, fra pavirkningen
fandt sted, til sygdommen brod ud. Vi vil ved erstatningsudmadalingen for men og erhvervsevnetab foretage
fradrag for det betydelige tobaksforbrug pd over 10 pakkedr, der skonnes at bidrage til sygdommens
udvikling og folger med 50 procent.

FEksempel 3: Anerkendelse af lungekraeft efter asbest og dieselos (veerftsarbejder)

En 70-arig mand havde arbejdet pa et stort skibsveerft i godt 40 dr. Det forste tidr var han ansat som
ufagleert veerftsarbejder i reparationsafdelingen og siden i riggerafdelingen. Arbejdet indebar tilbageven-
dende kontakt med asbestholdige materialer og desuden en betydelig udscettelse for dieselos ved afgas-
ning fra dieselmotorer, scerligt i riggerhallen. Han havde kun roget i 4-5 dr i sin tidlige ungdom. Efter 40
ar udviklede han lungekrceft i hajre lunge (neoplasma malignum pulmonis dxt.).

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Veerftsarbejderen har igennem 40 ar veeret udsat for hyppig
kontakt med asbestholdige materialer samt veeret veesentligt udsat for udstodningsgasser fra dieselmo-
torer i en stor hal med mange dieseldrevne motorer. Der er god sammenhceng mellem sygdommen,
udscettelsen for asbest og dieselos og den lange latenstid pd op mod 40 ar, fra pavirkningen begyndte, til
sygdommen brod ud.

FEksempel 4: Anerkendelse af lungekraeft efter passiv rygning (tjener
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En 70-drig kvinde arbejdede i lidt over 20 dr som tjener, forst pda en kro (7 dr) og siden pd en feerge
(13-14 dr). Arbejdet foregik i alle darene i meget rogfyldte spiselokaler, hvor savel kolleger som kunder
rog meget, og hvor der kun var lidt udlufining. Hun fik godt 10 dar efter arbejdsophor konstateret
lungekreeft i hojre lunge (neoplasma malignum pulmonis dxt.). Det fremgik af sagens oplysninger, at
kvinden aldrig selv havde roget, samt at hendes cegtefeelle kun i meget begreenset omfang havde roget i
hjemmet.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Den kvindelige tjener har udviklet lungekreeft i hojre lunge
efter godt 20 drs betydelig udscettelse for passiv rygning pa arbejdet. Der er ved anerkendelsen lagt
veegt pd, at der er god sammenhceng mellem den massive udscettelse for passiv rygning pd arbejdet i
20 ar, udviklingen af lungekreeft og tillige latenstiden pa over 10 ar, fra pavirkningen fandt sted, til
sygdommen brad ud. Der er tillige lagt veegt pd, at tjeneren ikke selv har raget og kun har veeret meget
beskedent udsat for passiv rygning privat. Der er derfor heller ikke grundlag for at foretage fradrag i den
efterfolgende erstatningsudmdling.

Eksempel 5: Afvisning af lungekraeft (passiv rygning 1 mange ir, men ogsa selv er

En 63-drig mand havde arbejdet som kontoransat i 30 ar, da han fik konstateret lungekrceft i hojre lunge
(adenokarcinom = kirtelcellekreeft). Han havde delt kontor med 2 kontordamer i lidt over 20 ar, som
hver iscer havde et dagligt tobaksforbrug pa henholdsvis 20 og 40 cigaretter. Heraf blev cirka halvdelen
af deres daglige forbrug af cigaretter roget pd kontoret, svarende til cirka 30 cigaretter om dagen
eller i alt 30 pakkear tilsammen over tid. Tilskadekomne var ikke-ryger, men havde i sin ungdom roget
kortvarigt i cirka 3-4 dr med et dagligt forbrug pd 3-4 cigaretter, eller i alt cirka 0,6 pakkear (cirka 4.500
cigaretter). Hans kone var og havde altid veeret ikke-ryger, og han havde kun i meget beskedent omfang
veeret udsat for passiv rygning i andre private sammenhcenge.

Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Tilskadekomne har udviklet lungekreeft efter at have veeret
udsat for passiv rygning pd arbejdet, men har tillige selv roget i sin ungdom med et samlet tobaksforbrug
pa cirka 4.500 cigaretter (0,6 pakkedr), der veesentligt overstiger 300 cigaretter over et samlet livsfor-
lob. Sygdommen er derfor ikke omfattet af fortegnelsen.

Sagen blev forelagt Erhvervssygdomsudvalget med henblik pa eventuel anerkendelse uden for fortegnel-
sen. Udvalget indstillede, at sagen afvises som erhvervssygdom, da kontorarbejderens risiko ved aktiv
rygning i det konkrete tilfeelde overstiger risikoen ved udscettelse for passiv rygning pd arbejdet og i
dette tilfeelde ma anses for at udgore den storste risiko for udvikling af lungekreeft. Det er derfor ikke
overvejende sandsynligt, at sygdommen er fordarsaget af passiv rygning pd arbejdet.

Der er i udvalgets vurdering lagt veegt pd, at udscettelse for rog fra omgivelserne udgor 50-100 gange
mindre risiko end udscettelsen ved egen rygning ved samme antal cigaretter. Kontorarbej-deren har veeret
udsat for rog fra omgivelserne pad cirka 30 pakkedr (30 cigaretter per dag i 20 dr). Risikoen ved denne
passive udscettelse svarer til risikoen ved aktiv rygning i intervallet 0,3-0,6 pakkedr. Samlet set oges
risikoen for at udvikle lungekreeft som folge af den passive rygning med cirka 10 procent. Han har
desuden haft et aktivt forbrug af cigaretter pa omkring 0,6 pakkedr. Dette tobaksforbrug oger i sig selv
risikoen for at udvikle lungekreeft med cirka 15-20 procent. Risikoen ved den aktive rygning overstiger
i dette tilfeelde risikoen ved udscettelsen for passiv rygning pa arbejdet. Derfor kan det ikke anses for
godtgjort, at sygdommen udelukkende eller i overvejende grad skyldes den passive rygning pd arbejdet. |
sagens behandling indgik en ekspertvurdering af de konkrete risici i den pageeldende sag fra Kreeftens
Bekempelse.

1.6.2. Lungehindekrezft (K. 4.2.) og bughindekraft (K. 2.1.) — mesotheliom
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Krav til diagnosen

For at sygdommene lungehindekreft og bughindekreft kan anerkendes efter fortegnelsens punkter K. 4.2.
eller K. 2.1., skal der laegeligt varet stillet diagnosen lungehindekraft eller bughindekraeft af typen
malignt mesotheliom (mesothelioma pleurae (lungehinde), ICD-10 C45. 0 eller mesothelioma peritonei
(bughinde), ICD-10 C45. 1).

Krav til pavirkningen

For at lungehindekreeft eller bughindekraeft kan anerkendes efter fortegnelsen, skal der have varet tale om
én af folgende pavirkninger:

a) Asbest

b) Erionit

c) Talkum med indhold af asbestlignende fibre

For at sagen kan anerkendes, kraves desuden folgende:
— Dokumenteret eller sandsynliggjort udsattelse for asbest eller asbestholdige materialer pa arbejdet
— Hyvis pévirkningen har veret massiv, skal der kun have veret tale om ugers pavirkning

Typiske arbejdsbetingede kilder til asbestpavirkning er arbejde pé den tidligere Eternitfabrikken i Alborg,
nedrivningsarbejde, verftsarbejde, tagarbejde, isoleringsarbejde og VVS-arbejde med héndtering af as-
bestholdige materialer samt mekanikerarbejde, der har indebaret kontakt med asbestholdige bremsebelag-
ninger eller koblinger. Ogsd andre former for relevant udsattelse for asbest pd arbejdet vil dog kunne
vare omfattet af fortegnelsen. Se ogsé bilag 1 om brancher/erhverv med mulig asbestudsettelse.

I Danmark ses der stort set kun udsattelse for asbest (a). Udsattelse for erionit, der er et sjeldent
forekommende asbestlignende mineral (b), og talkum med asbestlignende fibre (c) vil dog tilsvarende
kunne forarsage mesotheliom, og er derfor ogsa omfattet af punktet, selvom disse pavirkninger er meget
sjeldne 1 Danmark.

12000 fik 63 danske mand og 13 danske kvinder lungehindekraeft. Kreft i lungehinden udger 0,5 % af
kreefttilfeelde hos mand og 0,1 % hos kvinder. 3 mend ud af 100.000 far konstateret kraeft i lungehinden
pa 1 &r, og 1 kvinde ud af 100.000 kvinder far samme diagnose.

Asbestbetinget lungehindekraeft forekommer mere end 10 gange hyppigere end asbestbetinget bughinde-
kreeft.

De fleste, der far lungehindekreeft eller bughindekraft, er over 60 ar, fordi der gar mange &r, for asbestens
pavirkning medferer sygdommen (lang latenstid). Yngre mennesker kan dog ogsé fi4 lungehindekreeft
eller bughindekraeft, hvis de har veret udsat for asbest 1 tidlig alder.

Nar det hovedsageligt er mand, der rammes af sygdommen, hanger det ssmmen med, at det primart er
mand, der har varet udsat for asbest 1 storre omfang 1 relation til forskellige typer arbejde og i1 nogle
tilfelde ogsa 1 fritiden (for eksempel ved privat tagarbejde og lignende).

Omkring 90 procent af de anmeldte tilfelde af mesotheliom anerkendes som arbejdsskader. Ifolge en
undersogelse fra Kraeftens Bekaempelse 2004, er det imidlertid langtfra alle de faktiske arbejdsbetinge-
de tilfelde af lungehindekreft, der bliver anmeldt som mulige arbejdsskader. (Anmeldelse af udvalg-
te arbejdsbetingede krafttilfeelde (1994-2002) til Arbejdsskadestyrelsen, Kraeftens Bekampelse, marts
2005. Rapporten kan findes pa www.ask.dk under Arbejdsskadestyrelsen, forskning og projekter)

Fra 2007 er der derfor indfert automatisk anmeldeordning via et serligt kreftregister. Ordningen sikrer, at
alle nye tilfelde af mesotheliom anmeldes til Arbejdsskadestyrelsen af Cancerregistret.
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Arbejde med asbest og asbestholdige materialer har frem til begyndelsen af 1980 erne vearet almindeligt
forekommende, men forekommer 1 dag kun sjeldent som folge af en lang raekke restriktioner mod
asbest. Da mesotheliom som folge af asbest har en lang latenstid pa 10-40 &r, forekommer der imidlertid
fortsat mange tilfeelde af denne kraeftform.

Der kan ogsa 1 dag forekomme enkelte tilfelde af kontakt med asbest i forbindelse med for eksempel
arbejde med gamle tagmaterialer, isolering og tilsvarende.

Tobaksrygning

Vi foretager aldrig fradrag i erstatningen (godtgerelse for men og erstatning for tab af erhvervsevne), nir
vi har anerkendt et asbestrelateret tilfeelde af lungehindekreft eller bughindekraeft.

Det skyldes, at tobaksrygning ikke har betydning for udvikling af lungehindekraft og bughindekreett.
Eksempler pa afgerelser om lungehindekraeft og bughindekrzaeft (mesotheliom)

FEksempel 1: Anerkendelse af lungehindekraeft (mesotheliom) efter asbest (smed)

En 59-drig mand arbejdede i sin ungdom i en periode pd 4-5 ar som lcerling og siden smed pd en motor-
fabrik. Arbejdet indebar periodevis kraftig eksponering for asbestfibre i forbindelse med forarbejdning,
herunder boring, skeering og slibning, af koblingsplader i asbest og ophold i et uventileret veerksted med
asbestfibre i luften. Der var ikke oplyst asbestudscettelse i senere anscettelser. Som 59-drig fik smeden
tiltagende dndenad og fik efterfolgende konstateret kreeft i venstre lungehinde (malignt mesotheliom). Han
havde tillige haft et moderat stort tobaksforbrug igennem mange dr.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Smeden har veeret relevant og periodevis ret kraftigt udsat
for asbest i flere dr pa en motorfabrik. Der er god sammenhceng mellem den pdviste mesotheliom,
pavirkningen og den lange latenstid pa 30-40 ar, fra pavirkningen fandt sted, til sygdommen brod ud. 1
denne sag og andre sager om kreeft i lungehinde eller bughinde (mesotheliom) leegges ingen veegt pa et
eventuelt tobaksforbrug, da tobaksrog ikke har betydning for udvikling af mesotheliom.

Eksempel 2: Anerkendelse af lungehindekraeft (mesotheliom) efter asbest (handskesyerske)

En 79-arig kvinde fik konstateret lungehindekreeft i venstre lungehinde (malign pleural mesotheli-
om). Hun havde 40 dr tidligere, i en 5-arig periode, veeret beskceftiget i et mindre firma med at sy
arbejdshandsker, hvor en del af materialet var asbest. En tilskcerer skar ud til handskerne, herunder i
asbestplader. Asbeststykkerne blev derefter af tilskadekomne syet pa handskerne i hdandflader og over
hdandryggen. Under udskceringen var der meget asbeststov i lokalet. Der var ikke etableret nogen form for
ventilation, hverken ved ndadlemaskinen eller generelt i keelderlokalet. De fremstillede cirka 100 handsker
om dagen og brugte cirka 1 stor asbestplade dagligt.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Handskesyersken har arbejdet med asbest dagligt under frem-
stilling af arbejdshandsker og har tillige veeret dagligt udsat for asbestholdigt stov ved tilskeering af
asbestplader i lokalet i en 5-drig periode. Der er god sammenhceeng mellem udviklingen af kreeft i venstre
lungehinde, arbejdet som handskesyerske med daglig asbestudscettelse i 5 dr og tillige den lange latenstid
pd 35-40 ar, fra pavirkningen fandt sted, til sygdommen brod ud.

Eksempel 3: Anerkendelse af bughindekraeft (mesotheliom) efter asbest (leerer)

En 75-arig mand havde igennem 30 dr arbejdet som lcerer pd en ingeniorhojskole. Ved undervisningen i
kemi anvendte han de forste 15 ar asbestbelagte tradnet til ovelser. Tradnettene var ofte gdet i stykker og
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dryssede af, sdledes at der la et hvidt pulver tilbage pd bordet. Han fik 10 dar efter ophor i arbejdet sveer
dndenoad og udtalt treethed og fik efterfolgende konstateret kreeft i bughinden (malignt mesotheliom).

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Leereren har under kemiundervisning periodisk og indimellem
flere gange ugentligt i en leengere drreekke veeret i kontakt med asbestholdigt stov fra tradnet. Der er god
sammenhceng mellem udviklingen af bughindekrceft, den mangedrige lettere udscettelse for asbestholdigt
stov og tillige den lange latenstid pa 25-40 ar, fra pavirkningen fandt sted, til sygdommen brod ud.

Eksempel 4: Afvisning af lungehindekraft (mesotheliom) efter asbest (selvstendig smed)

En 80-arig tidligere smed fik konstateret kreeft i hajre lungehinde (malignt mesotheliom). Det fremgik af
sagens oplysninger, at han tidligere i en 10-arig periode havde drevet selvstendig virksomhed, hvor han
var udsat for asbest i forbindelse med forarbejdning af asbestplader til forskellige maskiner. Han havde
ikke tidligere eller senere veeret udsat for asbest eller asbestholdige materialer i forskellige anscettelser
som smed og maskinarbejder. Tilskadekomne var ikke ansat som lonmodtager i egen virksomhed og havde
heller ikke tegnet forsikring mod erhvervssygdomme for selvstendige i Arbejdsmarkedets Erhvervssyg-
domssikring, da denne ordning forst tradte i kraft per 1. januar 2004.

Sagen kan ikke anerkendes efter loven. Sygdommen er opstdet som folge af pavirkninger pd arbejdet som
selvsteendig og er forsikringsmeessigt ikke omfattet af loven, da tilskadekomne ikke har veeret ansat som
lonmodtager i egen virksomhed og heller ikke har tegnet forsikring mod erhvervssygdom, der er gyldig
for den periode, hvor pavirkningen fandt sted.

1.6.3. Naese- og bihulekrzeft (K. 4.3.)
Krav til diagnosen

Der findes 2 typer nase- og bihulekraeft: adenokarcinom (kirtelcellekraeft), som udgar fra kirtelceller i
naseslimhinden og er den mest almindelige form, samt pladecellekreft (hudcellekreft), som udgér fra
hudceller ved na@seborene.

De mest typiske diagnoser pd nase- og bihulekraeft er naesehulekraeft (neoplasma malignum cavi nasi
ICD-10, C30. 0) og kraeft 1 bihuler (neoplasma malignum sinuum nasi ICD-10, C31).

Alle de nevnte former er omfattet af punktet pa fortegnelsen.

Kraft 1 nesesvalget horer under fordgjelsessystemet og vurderes derfor efter punkt K. 2.6. pa fortegnel-
sen.

Krav til pavirkningen

Folgende arbejdsbetingede pavirkninger, der kan forarsage nese- og bihulekreft, er optaget pa fortegnel-
sen (K. 4.3.):

Stoffer:

a) Formaldehyd

b) Kromforbindelser

c) Nikkelforbindelser, herunder kombinationer af nikkeloxider og -sulfider i nikkelraffineringsindustri
d) Trestev

Processer:
e) Fremstilling af isopropylalkohol ved staerk sur proces
f) Maebel- og skabsproduktion
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g) Stovle- og skofremstilling og -reparation

For alle pavirkninger gelder, at der normalt skal have veret tale om en vasentlig og leengerevarende
pavirkning, som udgangspunkt i flere &r.

For eksempel skal der ved pdvirkninger 1 form af trestov eller formaldehyd have varet tale om en
udsettelse pad over 10 ar. Ved sarligt kraftig udsettelse vil graensen for udsattelse kunne nedsattes til
omkring 5 ar.

En sarligt kraftig udsattelse vil for traestov veare udsattelse over grensevardien pd 2 mg/m’. For
formaldehyd vil en sarligt kraftig udsattelse vare udsattelse over graenseverdien 0,4 mg/m?.

I Danmark antages de fleste tilfelde af kreft i nese- og bihuler at vere forarsaget af traestov ved
forskellige former for treforarbejdning.

Da formaldehyd ogsé forekommer i tree- og mebelindustrien, kan det indimellem vare vanskeligt at
afgere, om det er udsettelsen for traestov eller formaldehyd, der er den vaesentligste faktor. Det kan derfor
godt vaere en kombination af de 2 pavirkninger, der begge er optaget pa fortegnelsen, der forarsager
kreftsygdommen. Hvis tilskadekomne har varet relevant udsat for treestov ved arbejde 1 tre- eller
mebelindustrien, vil vi normalt tage udgangspunkt i1 denne pavirkning ved anerkendelse af sagen.

Der forekommer ogsa enkelte tilfeelde efter udsattelse alene for formaldehyd, krom og nikkel, mens de
ovrige former er mere usadvanlige. Rog fra svejsning og skaring i rustfrit stil indeholder bide nikkel og
krom, der begge kan forarsage udvikling af naese- og bihulekreaft.

Kirtelcellekraeft 1 naese- og bihuler er en forholdsvist sjelden kraeftform med kun omkring 12 nye, kendte
tilfeelde per ar. Til gengaeld ses den nasten kun hos personer, der har veret udsat for traestev og/eller
formaldehyd.

Af de anmeldte tilfelde bliver mellem 90 og 100 procent anerkendt som arbejdsbetinget kraeft. Anerken-
delsesprocenten er sdledes s@rdeles hej for netop denne type kreft. At sygdommen ikke anmeldes, kan
have stor betydning for tilskadekomne, der derved kan gé glip af en eventuel erstatning.

Fra 2007 er der derfor indfert automatisk anmeldeordning via et saerligt kraeftregister. Ordningen sikrer, at
alle nye tilfelde af kraeft 1 naese- og bihuler anmeldes til Arbejdsskadestyrelsen af Cancerregistret.

Pladecellekraft i nese- og bihuler er sjeldnere forekommende end kirtelcellekraft.

En opdatering pd omridet 1 2013 og starten af 2014 medferte en praksisendring vedrerende kirtelcelle-
kreeft:

Ved Kirtelcellekraeft er risikoen eget efter nogle drs eksponering for traestev og selv ved ret lave
eksponeringsniveauer. Denne kraftform kan anerkendes efter nogle ars eksponering (som udgangspunkt
4 r) inden for virksomheder, hvor der forekommer dokumenteret udsattelse for traestov pa 1 mg/m? eller
tilsvarende udsattelse.

For pladecellekrzeft (hudcellekraft) er der en begranset risiko efter mange ars eksponering for trastov,
og kravet for anerkendelse er derfor langvarig og kraftig eksponering. Der skal have veret tale om en
udsettelse for treestov pd 1 mg/m3 i over 10 ar. Ved searlig kraftig udsattelse vil graensen for udsattelse
kunne nedsettes til omkring 5 ar. En sarlig kraftig udsattelse for treestov vil veere pa 2 mg/m?.
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Latenstiden — den tid, der gar fra eksponeringen, til sygdommen diagnosticeres — er ofte flere artier
(formentlig helt op til over 40 ar). Der er imidlertid ogsé forhold, der tyder pé en eget risiko for udvikling
af kirtelcellekraft allerede efter 10 ar.

Tobaksforbrug

Tobaksrygning har ikke serlig betydning for udvikling af Kirtelcellekrzeft i naese- og bihuler (adenokar-
cinom). Tobaksforbruget har derfor ikke betydning for vores vurdering af denne type sager.

Tobaksrygning kan imidlertid forarsage eller bidrage til udviklingen af pladecellekraeft (hudcellekraeft)
1 nese- og bihuler. Som ved flere andre former for arbejdsbetinget kraeft vil et veesentligt tobaksforbrug
derfor kunne indgd i vurderingen af en sag vedrerende pladecellekraft i naese- og bihuler. Se nermere
herom under 1.2.4.

Eksempler pa afgerelser om naese- og bihulekrzeft

FEksempel 1: Anerkendelse af kirtelcellekraft 1 naesehulen efter traestov (mebelsnedker)

En 57-darig mand arbejdede i 15 dr som mobelsnedker i et snedkermesterfirma, hvor han dagligt var udsat
for en betydelig meengde treestov fra forskellige eksotiske treesorter. Udluftningsforholdene i firmaet var
endvidere ringe. Han udviklede derefter kirtelcellekreeft i ncesehulen (neoplasma malignum cavi nasi).

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Snedkeren har veeret dagligt udsat for treestov i mere end
10 ar, og der er god tidsmeessig og arsagsmeessig sammenhceng mellem arbejdet og udviklingen af
kirtelcellekrceft i ncesehulen.

Fksempel 2: Anerkendelse af pladecellekraft i naesen efter treestov (lagerarbejder)

En 55-arig mand arbejdede i 10 ar som lagerarbejder i en engrosvirksomhed, der forhandlede forskellige
treeprodukter. Han havde ansvaret for sin egen pluklagerhal, hvor han handterede forskellige treetyper
som teak, eg, kirsebcer, ask, ahorn, valnod og elm. Arbejdet bestod i modtagelse og sortering af tree samt
lagerforing og salg. Arbejdet medforte en vis daglig udscettelse for treestov i lagerhallen, blandt andet ved
hdndtering af materialer og ved fejning, og der var ingen ventilation. I slutningen af perioden udviklede
han omhed og blodning fra ncesen. Ved en hospitalsundersogelse blev der fundet tumorer pa hojre og
venstre side af nceseskilleveeggen. En mikroskopiundersogelse viste pladecellekarcinom i ncesen. Det
fremgik tillige, at lagerarbejderen havde vceeret storryger i en leengere drreekke med et forbrug svarende til
over 10 pakkear.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Lagerarbejderen har veeret dagligt udsat for treestov i 10 dar og
har udviklet pladecellekreeft i god darsagsmeessig og tidsmeessig sammenhceng med pavirkningen. Ved den
efterfolgende erstatningsudmadling vil vi foretage fradrag for det store tobaksforbrug pd over 10 pakkedr,
da dette har betydning for udvikling af pladecellekrceft i ncese- og bihuler.

FEksempel 3: Anerkendelse af bihulekreaft efter nikkel og krom (svejseinstruktor)

En 60-drig mand arbejdede i 15 dr som svejseinstruktor i et firma, der solgte svejseudstyr. Han var her
ved tilbagevendende demonstration af svejseudstyret udsat for svejserog og skcererog fra rustfrit stdl i
5-10 timer ugentligt. Rogen fra svejsning og skcering af rustfrit stdl indeholdt bade krom og nikkel, der
begge er kreefifremkaldende i forhold til nesehuler og bihuler. Han udviklede ncesten 10 dr efter dette
arbejde kreeft i bihulerne (neoplasma malignum sinuum nasi).

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Svejseinstruktoren har i en leengere drreekke i 5-10 timer ugent-
ligt veeret udsat for svejse- og skeererag med indhold af bdde nikkel og krom, der begge kan fordrsage
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kreeft i bihulerne. Der er god sammenheng mellem sygdommen og pavirkningen samt til latenstiden pd
10-25 ar, fra pavirkningen fandt sted, til sygdommen brod ud.

1.6.4. Bleerekraeft (K. 5.2.)

For at sygdommen blerekraft (kraeft 1 urinbleren) kan anerkendes efter fortegnelsens punkt K. 5.2., skal
der leegeligt veeret stillet diagnosen urinblerekraeft (neoplasma malignum vesicae urinariae ICD-10, C67).

Begrebet kraeft i blaeren omfatter et bredt spektrum af knuder i bleren, lige fra godartede polypper (der i
virkeligheden ikke er en egentlig kraeftsygdom) til ondartede kraeftknuder.

Cellerne 1 slimhinden kan give sig til at vokse ukontrolleret og danne en polyp. Hvis cellerne vokser ind 1
bindevevslaget under slimhinden og videre ind 1 bleeremusklen, er der tale om en egentlig kraeftknude.

For at blerekraeft kan anerkendes efter fortegnelsen, skal der leegeligt vaere diagnosticeret en ondartet
form for urinblaerekraft (malign tumor) eller et forstadium til en ondartet form for blaerekreett.

Krav til pavirkningen

For at bleerekraft kan anerkendes efter fortegnelsens punkt K. 5.2., skal der have varet tale om én eller
flere af folgende pavirkninger:

Stoffer:

a) 2-Napthylamin

b) 4-Aminobifenyl

c) 4-Klor-ortho-toluidin og dets sterke (hydroklorid)salte
d) 4-4’-metylbiskloranilin (MOCA)

e) Arsen og dets forbindelser

f) Benzidin og benzidinbaserede farvestoffer

g) Ortho-toluidin

h) Stenkulstjere og stenkulstjerebeg

1) Udstedningsgasser fra dieselmotorer

Processer:

J)  Aluminiumsfremstilling

k) Auraminfremstilling

1) Friserarbejde hos maend

m) Kulforgasning

n) Gummiindustri

0) Maler (erhvervsmassig udsettelse som)
p) Magentafremstilling (fuchsin)

q) Stevle- og skofremstilling og -reparation

For alle pavirkninger gelder, at der som udgangspunkt skal have vearet tale om en betydelig udsettelse
igennem en arraekke.

I Danmark forekommer tilfzelde af arbejdsbetinget blaerekreeft serligt inden for felgende jobgrupper:

— Arbejdere 1 leederindustrien

— Malere (der findes kendte og mistaenkte kreftfremkaldende stoffer i maling og i oplesningsmidler)

— Chaufferer og varkstedsmekanikere (udstedningsgas med indhold af polycykliske aromatiske forbin-
delser og nitro-polycykliske aromatiske forbindelser)
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— Arbejdere 1 aluminiumsindustrien (aromatiske aminer som 2-napthylamin, 4-aminobifenyl og benzi-
din)

— Trykkeriarbejdere (aromatiske aminer i trykfarver)

— Arbejdere i gummiindustrien

— Ansatte 1 frisorfaget

Kraft i bleren er 10 gange sa hyppig i den vestlige verden som i @Qsteuropa og Asien og hyppigst hos
hvide mand. I 2000 fik 1206 danske mand og 410 danske kvinder kraeft 1 bleren. Kreft i bleeren udger
7,9 % af alle kreefttilfeelde hos mend og 2,4 % hos kvinder. 52 mand ud af 100.000 fir konstateret kreeft
i bleeren i lebet af et ar. 14 kvinder ud af 100.000 kvinder far samme diagnose.

Kreeft i urinbleren og blarepapillomer (savel godartede som ondartede) er med cirka 1.200 nye tilfelde
per ar blandt danske maend en forholdsvis almindelig kraeftform. De forskellige former er internationalt
sldet sammen 1 én gruppe, “’blarekreeft”, fordi der er en glidende overgang mellem godartede blerepapil-
lomer, der med tiden kan blive ondartede, og ondartede kraftformer, og fordi alle formerne har samme
arsager. (Kraeftens Bekaempelse, www.cancer.dk)

Tobaksforbrug

Rygning har en stor betydning for udvikling af blaerekraeft og er kendt som en af de vesentligste arsager
til sygdommens forekomst, selvom tobaksforbrugets betydning er relativt mindre end ved udvikling af
lungekreeft.

Tobaksrygning eger risikoen for at udvikle kreeft i bleren 2-3 gange sammenlignet med ikke-rygere,
og risikoen oges med stigende forbrug. En storryger har 5 gange forhejet risiko sammenlignet med en
ikke-ryger. Bdde mangden af tobak per dag og det antal &r, man har reget, oger risikoen.

Som ved flere andre former for arbejdsbetinget kraeft vil et vaesentligt tobaksforbrug derfor kunne indga 1
vurderingen af en sag vedrorende blerekraft. Se naermere under 1.2.4.

Eksempler pa afgerelser om blerekraeft

Eksempel 1: Anerkendelse af bleerekraeft efter udstedningsgas fra dieselmotorer (mekaniker)

En 60-arig mand havde i mere end 30 ar arbejdet som mekaniker pa et autoveerksted. Det var et forholds-
vist stort autoveerksted, hvor der blev repareret 40-45 biler om dagen, og der var en del afgangsgasser fra
blandt andet dieselmotorer i lobet af dagen. Udlufiningsforholdene i veerkstedet var ringe. Umiddelbart
efter ophor af arbejdet fik mekanikeren blod i urinen, og en hospitalsundersagelse pdviste bleerekreeft. Til-
skadekomne havde i sin tidligere ungdom veeret moderat ryger i en kort periode, men ikke sidenhen.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Mekanikeren har igennem en meget lang drreekke dagligt
eller stort set dagligt veeret udsat for udstodningsgasser fra dieselmotorer pd et autoveerksted. Han
har kun i meget beskedent omfang roget selv og kun i den tidligere ungdom, og der er derfor ikke
grundlag for at afvise sagen pad grund af tobaksforbruget eller foretage fradrag for tobaksrygningen ved
erstatningsudmadlingen. Der er god sammenhceng mellem sygdommen og udscettelsen for udstodningsgas
fra dieselmotorer gennem mange dr.

Eksempel 2: Anerkendelse af blaerekraeft efter malerarbejde (maler)

En 58-drig mand havde arbejdet som maler i over 40 dar. Han havde primeert arbejdet som bygningsmaler,
men i 5 ar malede han togvogne, og i 2 ar lakerede han biler. Han havde i en stor del af perioden arbejdet
med terpentinbaserede produkter, men havde ogsd veeret udsat for organiske oplosningsmidler. Tilskade-
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komne havde i samlet 15 dr roget 10-13 cigaretter dagligt eller lidt under 10 pakkedr. Han udviklede i
slutningen af arbejdsperioden blcerekrcefft.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Maleren har veeret relevant udsat for pavirkninger fra terpentin-
baserede produkter og organiske oplosningsmidler pd sit arbejde, der medforer en aget risiko for at ud-
vikle bleerekreeft. Der er god sammenheeng mellem pavirkningerne fra malerarbejdet og sygdommen. Da
tobaksforbruget samlet har veeret under 10 pakkear, vil der ikke blive foretaget fradrag i den efterfolgende
erstatning for men eller erhvervsevnetab.

Eksempel 3: Anerkendelse af blerekraeft efter trykfarver (aromatiske aminer) (trykkeriarbejder)

En 60-arig mand havde arbejdet som reparator i et trykkeri i over 30 ar. En stor del af arbejdstiden
gik med reparation af rotationsmaskiner, og han var dagligt indsmurt i de trykkerifarver, som over drene
blev anvendt pd trykkeriet. Han var tillige i tcet kontakt med organiske oplosningsmidler. Trykkerifarverne
indeholdt aromatiske aminer i form af 4-aminobifenyl, benzidin og 2-naphthyl-amin. Han udviklede
umiddelbart efter ophoret af arbejdet bleerekreeft. Det fremgik af sagen, at reparatoren havde haft et
dagligt tobaksforbrug pa 10 cigaretter i mere end 50 ar. Tobaksforbruget var sdledes pa omkring 25
pakkear:

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Reparatoren har igennem en lang drreekke veeret betydeligt
udsat for trykkerifarver med indhold af aromatiske aminer i form af 2-napthylamin, 4-aminobifenyl og
benzidin, der alle er optaget pd fortegnelsen som relevante pavirkninger for udvikling af bleerekreeft. Der
er god sammenhceng mellem sygdommen og pavirkningerne. Ved erstatningsafgorelsen vil der dog blive
foretaget fradrag for det store tobaksforbrug pa veesentligt over 10 pakkear.

FEksempel 4: Afvisning af blerekraeft efter sprojtemidler (gartner)

En 60-arig mand havde arbejdet som gartner i omkring 40 dar. Han havde herunder veeret massivt
udsat for sprojtemidler, idet han havde haft ansvaret for sprojtning af afgroder pd 17 tonder land. Han
sprajtede for lus, meldug, utaj og strdleplet og brugte blandt andet Lindan, DDT, Round Up, Reglone,
Gramazone og Maladon. Han sprojtede bade fra tankbil og fra en tank pd ryggen. Han sprojtede
normalt fra maj til september og cirka 1 dag per maned. Han anvendte ikke maske eller overtreekstoj for
sidst i perioden. Flere af de bekcempelsesmidler, som tilskadekomne havde brugt, var kendt som muligt
kreeftfremkaldende pavirkninger, dog ikke i forhold til blcerekreeft. Han fik som 60-arig stillet diagnosen
bleerekreeft (transitiocellulcert karcinom grad Il med muskelinvasion).

Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Gartneren har ikke veeret udsat for pdavirkninger, der er
optaget pd fortegnelsen i relation til sygdommen blcerekreeft. Der er desuden ikke grundlag for at forelceg-
ge sagen for Erhvervssygdomsudvalget med henblik pd eventuel anerkendelse uden for fortegnelsen, da
de omtalte sprojtemidler ud fra den nuveerende medicinske viden pa omrddet ikke medforer en veesentligt
oget risiko for at udvikle blceerekrceft.

1.6.5. Hudkreft (K. 3.)

Begrebet hudkraeft pa fortegnelsen (punkt K. 3) omfatter alle ondartede (maligne) former for kreeft
relateret til huden, herunder ogsé forstadier til hudkreeft.

Leegeligt skelnes mellem flere forskellige former for hudkreft, hvoraf de hyppigste er:
1) Basalcellekraft

2) Pladecellekraft

3) Modermarkekreeft

4) Forstadier til hudkraeft
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Basalcellekraft

Basalcellekreft (carcinoma basocellulare, neoplasma malignum cutis aliud, ICD-10, C44) er den
hyppigste form for hudkraft. Det er den samlede mangde sollys, som man har veret udsat for over
tid, der har betydning for udviklingen af basalcellekraft. Intermitterende solstraling har ogsé betydning
for udviklingen af basalcellekraft. Basalcellekraeft forekommer hyppigere med stigende alder. Basalcelle-
kreeft vokser i huden og spreder sig lokalt som et langsomt voksende sar, men spreder sig ikke til andre
dele af kroppen.

Diagnosen stilles ved en mikroskopisk undersggelse af en vaevsprove. Denne kraeftform kan som regel
helbredes.

Pladecellekraeft

Pladecellekreft (carcinoma spinocellulare, ICD-10, C44) er den nasthyppigste form for hudkraft. Pla-
decellekraeft opstdr pa hudomrader, der har varet udsat for sollys, som for eksempel ansigt, nakke og
hander. Det er den samlede mangde sollys, som man har veret udsat for over tid, der har betydning for
udviklingen af pladecellekreft.

I modsetning til basalcellekraeft kan pladecellekraft i enkelte tilfeelde sprede sig til lymfeknuderne og
videre ud i1 kroppen. Sygdommen kan derfor i sjeldne tilfelde vere en meget alvorlig sygdom med et
eventuelt dedeligt udfald.

Diagnosen pladecellekraft stilles ved en mikroskopisk underseggelse af en vaevsprave.
Modermerkekraft (malignt melanom)

Modermerkekraeft kan udvikles ud fra godartede modermaerker eller opsta pad den normale hud. Sygdom-
men modermarkekraeft (malignt melanom, melanoma malignum cutis, ICD-10 C43) opstar 1 hudens
pigmentceller. Sygdommen opstar mest hyppigt, hvor pageldende har veret solskoldet, men kan ogsa
opsta andre steder pa kroppen.

Kendte arsager til modermaerkekreeft er UV-stréler fra sol og solarier. Overdreven periodevis soldyrkning
og solskoldning, is@r i barndommen, oger risikoen for udvikling af sygdommen, hvorimod en konstant
udsattelse for solstraling formentlig beskytter mod modermarkekreft, idet huden derved ikke i samme
grad skades af UV-strilerne. Iser mennesker med lys hud eller rodt hér er udsatte, fordi de har mindre af
farvestoffet melanin, som er hudens naturlige beskyttelse mod solens skadelige straler.

Forstadier til hudkrzft (aktiniske keratoser)

Aktiniske keratoser er ikke hudkraeft, men et forstadium til pladecellekraft, der i enkelte tilfeelde kan
udvikle sig til egentlig hudkreft. Aktiniske keratoser er et tegn pa, at huden er blevet skadet af solens
ultraviolette stréler. De forekommer oftest i harbunden, specielt hos skaldede mand. Derudover pa de
dele af huden, som udsettes for sollys, herunder erer, ansigt og hender. Aktiniske keratoser er meget
udbredt i befolkningen, sarligt hos @&ldre mennesker. Diagnosen stilles ved en mikroskopisk undersogelse
af en vevsprove. (Kraeftens Bekempelse, www.cancer.dk)

Krav til pavirkningen

For at hudkraeft kan anerkendes efter fortegnelsens punkt K. 3., skal der have varet tale om ¢én eller flere
af folgende pavirkninger:

Stoffer:
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a) Arsen og dets forbindelser

b) Antracen

¢) Kireosotforbindelser

d) Mineralsk olie, ubehandlet og let behandlet

e) Réparaffin

f) Skiferolie eller smoremidler udvundet af skifer
g) Solstraling

h) Sod

1)  Stenkulstjere og stenkulstjerebeg

Processer:

J)  Koksfremstilling
k) Kulforgasning

1) Olieraffinering

Der skal normalt have veret tale om en vesentlig udsettelse for en eller flere af de pagaldende pavirk-
ninger igennem en lengere periode.

Det indgér 1 vurderingen af sagerne, om der har veret private pavirkninger, der kan forarsage hud-
kreeft. For pavirkningen solstraling ger sig serligt geldende, at det ved forekomst af basalcellekreft,
pladecellekraeft og aktinisk keratose er den kumulative udsattelse, det vil sige den samlede meangde lys
igennem livet, der teeller som arsag til sygdommens opstéen. I disse sager mé det sandsynliggeres, at den
sol(lys)udsettelse, der har veret i arbejdstiden, vasentligt overstiger udsettelsen privat over tid.

Der skal derfor vare tale om udenders arbejde, som har medfert en vasentlig erhvervsmassig soludset-
telse. En ekstra erhvervsmaessig UV-strélingsdosis pa omkring 40 procent (i forhold til indenders arbejde)
er tilstraekkelig til at forrsage kreft. Den tidsmaessige udstrekning af udendersarbejdet (eksponeringen
for erhvervsbetinget solstraling) skal almindeligvis udgere 40 procent mere end, hvad man sadvanligvis
udsettes for gennem livet.

Folgende forhold indgér blandt andet i vurderingen af sagerne:

— Tilskadekomnes alder, herunder graden af privat soludsattelse

— Antal ar med erhvervsmassig soludsattelse

— Hvor stor en del af arbejdsdagen, der har veret erhvervsmassig soludsattelse

I Danmark skal udsattelsen have fundet sted i sommerhalvaret, da der ikke er vasentlig solstraling 1
Danmark 1 vinterhalvaret. Vinduesglas beskytter mod solstriling 1 s& hej grad, at indenders arbejde,
herunder arbejde 1 drivhus og lignende, ikke er forbundet med udvikling af hudkreft.

Ved vurderingen af den erhvervsmassige udsattelse for solstraling kan der tages udgangspunkt i neden-
staende tabel. Denne skal dog suppleres konkret med oplysninger om serlige forhold omkring soludsat-
telsen, eksempelvis udsattelse med refleksioner fra vand eller i1 tyndere luftlag, idet disse faktorer har
betydning for vurderingen af dosis.

Udseattelse for UV-straling (dosis) angives 1 SED-enheder (et mél for, hvor red huden bliver ved en given
dosis). Gennemsnitsdanskere uden for arbejdsmarkedet modtager 168 SED per ar. Ved arbejde indenders
reduceres dosis til 132 SED per ar, mens den ved udenders arbejde oges til 264 SED per &rV).

(Antal ekspositionsar x 132 SED? ) / (alder x 132 SED? ) x 100 = procentvis ekstra UV-striling fra
arbejde udendors
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Armed |Alder [30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80
udendors

arbejde

5 17 14 13 11 10 9 8 8 7 7 6
10 33 29 25 22 20 18 17 15 14 13 13
15 50 43 38 33 30 27 25 23 21 20 19
20 57 50 44 40 36 33 31 28 27 25
25 63 56 50 45 42 38 36 33 31
30 67 60 55 50 46 43 40 38
35 70 64 58 54 50 47 44
40 73 67 62 57 54 50

De felter, hvor tallene stdr med fed, viser en tilstreekkeligt aget forekomst af erhvervsmaessig udsattelse
for UV-stréling, i forhold til privat udsattelse, til at belastningen er omfattet af fortegnelsens krav.

Der er sarlige betingelser vedrerende modermarkekraeft. Dette skyldes, at langvarig udsettelse for
solstraling isoleret set ikke udger en sarlig risiko for udvikling af modermarkekraeft. Risikoen for
modermerkekraeft oges, hvis udsattelsen for UVstraling er intermitterende (periodevis) eller medferer
solskoldninger.

Udsettelse for intermitterende UV-straling eller solskoldninger vil oftest ske som en privat udsettelse
gennem livet. Den private udsettelse for UV-straling vil derfor skulle belyses i disse sager.

Sarlige job med risiko for intermitterende solstriling og solforbrendinger kan pa samme méde vere
relaterede til udvikling af modermaerkekraft. Der skal dog have veret tale om gentagne erhvervsmaessige
pavirkninger af solstrdling ledsaget af solskoldninger, for at sygdommen modermarkekraft kan anerken-
des efter fortegnelsen. Der skal have varet tale om solskoldninger med red, smertende hud, eventuelt med
symptomer, der minder om en forste grads forbreending. Antallet af solskoldninger beror pd en konkret
vurdering i sagerne. Desuden vil det indga i vurderingen af sagerne, om der har veret tale om en konstant
erhvervsmassig soludsattelse, da dette formentlig har en beskyttende virkning over for solforbraendinger,
hvorimod intermitterende solstraling eger risikoen for forbreendinger og modermerkekraeft.

Nogle af pavirkningerne pa fortegnelsen kan fordrsage alle de omtalte former for hudkraeft. Det gaelder
for eksempel ultraviolet lys (solstraling). Andre pavirkninger relaterer sig i nogle tilfelde specifikt til en
af de nevnte former for hudkreaeft, men ikke til de andre former.

Latenstiden for de forskellige pavirkninger er ligeledes varierende. Latenstiden er den tid, der gar, fra
pavirkningen finder sted, til sygdommen bryder ud. Risikoen for udvikling af hudkreeft stiger med den
samlede udsettelse for UV-striling fra fedslen og frem til nuvarende alder.

Arbejdsskadestyrelsens dermatologiske leegekonsulent vil medvirke ved sagens behandling, herunder med
en legelig vurdering af den oplyste diagnose, og de mulige arsagssammenhange mellem den specifikke
kraeftform og de oplyste pavirkninger, ud fra den medicinske dokumentation pa omradet.

Sager om hudkreaeft, der ikke er omfattet af fortegnelsen, vil i nogle tilfaelde kunne anerkendes uden for
fortegnelsen som en folge af arbejdets sarlige art efter forelaeggelse for Erhvervssygdomsudvalget.

Konkrete sager om blandt andet erhvervsmessig udsattelse for kunstig straling, som for eksempel
svejsning og glaspustning, kan forelaegges Erhvervssygdomsudvalget med henblik pa en vurdering af, om
sygdommen udelukkende eller i overvejende grad er forarsaget af arbejdets serlige art.
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Tobaksforbrug

Der er generelt ikke god dokumentation for, at tobaksrygning er en vasentlig risikofaktor for at udvikle
hudkreft.

Eksempler pa afgerelser om hudkrzeft

Eksempel 1: Anerkendelse af hudkraeft (basalcellekreaft) efter arsen (kemisk produktion)

En 60-arig mand havde igennem 32 dr arbejdet pd en storre kemisk produktionsvirksomhed som repa-
rator. Han var herunder, igennem en 10-drig periode i midten af arbejdsforholdet, veesentligt udsat
for kontakt med arsenholdigt stov (peroral arsen). Han udviklede godt 10 dar efter arsenudscettelsen
tilbagevendende udbrud af hudkreeft pa store dele af kroppen, som lobende blev fjernet hos en hudlce-
ge. Hudkrceften var af typen basalcellekreeft (basocellulcert karcinom).

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Reparatoren har under arbejdet veeret veesentligt udsat for
kontakt med arsenholdigt stov igennem en leengere periode og har herefter udviklet hudkreeft af typen ba-
salcellekreeft. Bdade sygdom og pavirkning er omfattet af fortegnelsen, og der er god drsagssammenhceng
samt relevant latenstid pa 10-20 ar, fra pavirkningen fandt sted, til sygdommen brod ud.

Eksempel 2: Anerkendelse af hudkraft pd penis efter arbejde pé olieboreplatform (tekniker)

En 50-arig mand arbejdede igennem 15 dar som reparator og turbinetekniker pa boreplatforme. Pa
arbejdet blev han udsat for moderate til store meengder raolie fra udvindingen, raffinerede olier fra
maskineriet og sod fra turbiner og breendere. Arbejdet medforte megen tilsmudsning af hud og toj
over hele kroppen, herunder ogsa kontakt med kemiske forbindelser i form af polycykliske aromatiske
hydrocarboner (PAH er), der er kendt som meget kreefifremkaldende. Arbejdet var endvidere forbundet
med ringe hygiejneforhold. Teknikeren udviklede i slutningen af perioden hudkreeft i form af et pladecelle-
karcinom under forhuden til penis.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Teknikeren har veeret i ncer kontakt med forskellige olieformer
og kemiske forbindelser under arbejde pa en olieplatform, hvor der foregar olieproduktion og forar-
bejdning, der svarer til pavirkningsprocessen olieraffinering pa fortegnelsen. Der er god sammenhceng
mellem udviklingen af hudkreeft pd penis og den fortsatte tilsmudsning af toj og hud med forskellige
olieprodukter, herunder sandsynligvis ogsd udscettelse for sod og olierester med PAH-forbindelser til
penis under vandladning. Der er tillige en latenstid pd op mod 15 ar, fra pavirkningen begyndte, til
sygdommen brod ud.

Fksempel 3: Anerkendelse af hudkreeft efter solstraling (gartner)

En gartner arbejdede, fra han var 17 dar, med udendors arbejde dret rundt gennem 15 ar. Han var scerligt
i sommerhalvdret udsat for megen sol og udviklede som 35-drig hudkreeft i den ovre nakkeregion af typen
basalcellekarcinom.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Gartneren har udviklet hudkreeft i form af basalcellekreeft i nak-
ken efter mange drs betydelig udscettelse for solstrdaling (ultraviolet strdling) pda det ramte omrdde. Der
er god sammenhceng mellem sygdommen, pavirkningen og en latenstid pa op mod 15 ar, fra pavirkningen
begyndte, til sygdommen brod ud.

Yderligere informationer:

Udredningsrapport om hudkraeft. Rapporten kan findes pa www.ask.dk under Arbejdsskadestyrelsen,
Forskning og projekter.
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Ankestyrelsens principielle afgarelser om arbejdsbetinget kraeft kan ses pa www.ast.dk

Arbejdsskadestyrelsen, den 1. februar 2015
HANNE RATHSACH

/ Pernille Ramm Kristiansen
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I figur 6 i udredningsrapporten ”A Scientific Review Addressing Occupational Skin Cancer” er SED ved arbejde udenders beskrevet som 224 SED. Dette

er ifolge noten til figur 6 sat lavt, idet der nermere er tale om en fordobling eller tredobling. Ved vurderingen af udsettelsen for sollys tages der derfor
udgangspunkt i en fordobling svarende til 264 SED.

132 SED er den ogede mangde SED per ér, som en person er udsat for ved arbejde udenders i Danmark i forhold til arbejde indenders.
132 SED er gennemsnitsudsattelsen som dansker, der arbejder indenders.

2)
3)

VEJ nr 10543 af 01/02/2015 31



