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Vejledning om arbejdsbetingede tandskader 2016

1. INDLEDNING

Efter lovbekendtgerelse nr. 278 af 14. marts 2013 om arbejdsskadesikring kan en tandskade anerkendes
enten som ulykkestilfeelde eller som erhvervssygdom, jfr. lovens § 6 og § 7. Vejledningen henvender
sig forst og fremmest til Arbejdsskadestyrelsens medarbejdere. Vejledningen er dog udformet, sa ogsa
fagforbund, forsikringsselskaber og andre kan anvende den. Nar det er en vejledning, betyder det ogsa, at
forholdene i1 den enkelte sag kan fore til en anden afgerelse end beskrevet 1 vejledningen.

Vejledningen skal vare en hjelp til behandling af sagerne, og samtidig skal den gerne bidrage til
forstéelsen af, hvornér en tandskade kan anses for at have en sidan sammenhang med arbejdet, at den
kan anerkendes som en arbejdsskade.

1.1. Anmeldelse
Anmeldelse af en tandskade skal ske snarest muligt og senest 9 dage efter skadens indtraden.

Er anmeldelsen ikke indsendt rettidigt, kan krav om erstatning efter loven dog rejses af tilskadekomne
inden en frist af 1 ar fra tandskadens indtreeden. Nér der er en s@rlig grund, kan der ses bort fra denne
1-arsfrist. Det kan vere tilfeldet, hvor det ikke har veeret muligt at anmelde tandskaden rettidigt. Hvis
der er tale om en tandsygdom, der er opstiet efter lengere tids skadelig pavirkning, vil anmeldelsen som
regel blive udfyldt af tilskadekomnes tandlege efter reglerne for anmeldelse af erhvervssygdomme.

1. 2. Sagsbehandling

Hvis en tandskade anmeldes som et ulykkestilfeelde, skal Arbejdsskadestyrelsen senest 3 maneder efter
afgere, om skaden er omfattet af loven. Hvis skaden anmeldes som en erhvervssygdom, der er omfattet af
fortegnelsen over erhvervssygdomme, er fristen 6 maneder. Hvis tandsygdommen ikke stir pé fortegnel-
sen, er fristen 2 ar.

Som led i sagsbehandlingen kan Arbejdsskadestyrelsen indhente journalmateriale og supplerende op-
lysninger 1 form af tandlegeerklaring, rontgenbilleder, modeller, kliniske fotos eller anden dokumenta-
tion. Forsikringsselskabet eller Arbejdsskadestyrelsen atholder de udgifter, der er nedvendige i denne
forbindelse. Forsikringsselskabets eller Arbejdsskadestyrelsens erstatningspligt indtraeder forst, nar sel-
skabet eller styrelsen har anerkendt skaden og accepteret det modtagne behandlingsforslag. Indledende
nodvendig akut nedbehandling tager selskabet eller styrelsen stilling til umiddelbart 1 forbindelse med
sagsbehandlingen, hvis det er muligt.

2. ARBEJDSULYKKER

En tandskade kan anerkendes som en arbejdsskade, nar der er tale om et ulykkestilfeelde, som skyldes en
handelse eller en pavirkning pa arbejdet, det sker pludseligt eller inden for 5 dage. Tandskader, der opstar
ved et ulykkestilfelde, vil ofte foreckomme ved, at tilskadekomne under arbejdet bliver ramt 1 ansigtet
af en genstand eller falder og beskadiger tender og/eller kaeber. Om tandskader som erhvervssygdomme
henvises til vejledningens punkt 3.
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2.1. Tyggeskader

Som udgangspunkt anerkendes tandskader i form af tyggeskader ikke efter arbejdsskadesikringsloven. I
visse tilfeelde vil der dog vaere mulighed for, at skaden kan anerkendes. For at tyggeskader kan anerken-
des som arbejdsskader, skal der foreligge et ulykkestilfeelde i forbindelse med arbejdet eller de forhold,
hvorunder det foregér. For eksempel at tilskadekomne under spisning som led i arbejdet kommer til at
tygge i en hard genstand, som ikke kan forventes i maden. Derimod vil tandskader opstaet under spisning
af harde eller seje madvarer ikke blive anerkendt og heller ikke spisning af madvarer produceret af
fabriksfremstillede raprodukter.

Tyggeskaden skal skyldes arbejdet eller arbejdsforholdene, og der skal vere tale om en foreget risiko ved
at spise i1 forbindelse med arbejdet, sammenlignet med at spise i hjemmet. Dette vil vaere tilfeldet

— Nar tilskadekomne er ansat til provespisning/- smagning eller tilberedning af mad.

— Nar tilskadekomne arbejder pé en dag- eller degninstitution og tilberedningen og spisningen indgar
som et socialt/paedagogisk led 1 arbejdet.

— Nar spisningen foregir under primitive forhold i udlandet, for eksempel som led 1 udstationering eller
forretningsrejse.

Spisningen er derimod ikke en del af arbejdet, ndr det drejer sig om en almindelig frokost, der er kobt
1 arbejdsgiverens kantine, eller nar der er tale om ferdigkebte eller fabriksfremstillede varer, eller hvis
maden er medbragt hjemmefra.

3. ERHVERVSBETINGEDE TANDSKADER

3.1. SUKKER- OG MELKARIES

Efter Arbejdsskadestyrelsens seneste bekendtgerelse om fortegnelse over erhvervssygdomme kan syg-
domme 1 teender og tandked anerkendes ved:

Sukker- og melkaries lokaliseret iser til fortendernes facialflader (forsider). Denne karies skal vare
udviklet efter mindst 5 &rs sammenlagt arbejde 1 sukker- og melbranchen inden for en periode pa hejst 7
ar, og sygdommen skal vaere dokumenteret senest ved arbejdsopher 1 branchen.

I Arbejdsskadestyrelsens vurdering af, om der foreligger sukker- og melkaries, indgér folgende elementer:

a. Lokalisation af kariesangrebene.

b. Mengden af kariesangrebene og progressionen (hastigheden).
c. Folgetilstande og ovrig tandstatus.

d. Beskaftigelse og beskaftigelsesperioden.

Lokalisation

Karies - eller fyldninger efter tidligere kariesangreb - skal vare lokaliseret iser pa forteendernes facialfla-
der (forsider), men ogsa karies pd glatflader i tandsettet 1 ovrigt indgar 1 vurderingen, eftersom karies
efter omstendighederne ogsé kan udvikles pa approximalflader (tandflader ind mod nabotander) eller pa
okklusalflader (tyggeflader). Approximalkaries vil kunne indgé som indikator pd mundhygiejnen.
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Meangden og progression

Kariesmangden skal — sammenholdt med patientens alder — ligge over gennemsnittet, eller hvad der er
normalt for befolkningen. Dette geelder savel antallet af kariesangreb og fyldninger som disses omfang og
eventuelle folgetilstande. Ogsa progressionen (hastigheden, hvormed sygdommen er skredet frem) spiller
en rolle for vurderingen. Mange kariesangreb i tenderne hos tilskadekomne i en ung alder, eller store
omfattende kariesangreb og en hurtigere kariesudvikling end forventet, taler for anerkendelse.

Arbejdsskadestyrelsen vil normalt indhente tandleegeerklaring baseret pa resultater af klinisk underse-
gelse, suppleret med rentgenoptagelser, udtalelser og journaloplysninger fra nuvarende og eventuelle
tidligere tandlager. Styrelsen kan foranledige, at tilskadekomne fér foretaget en klinisk undersegelse hos
en tandlaege.

Styrelsen kan efter omstaendighederne ogsa rette henvendelse til den kommunale berne- og ungdomstand-
pleje om tandstatus pa tidspunktet, hvor tilskadekomne forlader den kommunale tandpleje. Formalet er, at
styrelsen derved kan i se, hvordan tenderne havde det for skaden.

Folgetilstande og evrig tandstatus

Ogsa folgetilstande som for eksempel rodbehandlede teender og antallet af mistede teender, indgdr vurde-
ringen af anerkendelsessporgsmaélet af kariessygdommen som arbejdsbetinget.

Beskeaftigelse og beskaftigelsesperiode

Bekendtgoerelsen opregner ikke narmere, hvilke beskeftigelser i branchen der godtages som sarlige
risikoansettelser. Kravet om mindst 5 ars beskeftigelse 1 sukker- og melbranchen er opstillet ud fra en
vurdering af risikoen ved fuldtidsansattelse i selve produktionsleddet. Er der tale om ansattelse i sukker-
og melbranchen, men ogsd uden for produktionsleddet, for eksempel som chauffer eller ekspedient, sken-
ner vi, om en skadelig pavirkning overhovedet forekommer, eller hvor meget lengere en periode end 5
sammenhangende ar der ma kraves, for at effekten kan antages at svare til 5 dr 1 produktionsleddet. Ogsa
ved blandet beskaftigelse - dels i produktionsleddet og dels udenfor - leegges der vegt pa oplysningerne
om pavirkningens varighed.

Vi kan bede Arbejdstilsynet om skon eller malinger af mangden af mel- og sukkerstov pd arbejdsplad-
sen. Grensevardien for mel- og sukkerstov findes 1 Arbejdstilsynets liste over hygiejniske grensevardier
for ”organisk stev”, der for tiden er 3 mg pr. kubikmeter. Graensevardierne er vejledende ved vurderingen
af pavirkningens omfang, og en overskridelse af greensevardierne er ikke ensbetydende med, at pavirk-
ningen er tilstraekkelig til at medfere tandsygdommen.

Arbejdsleshedsperioder med videre

Langerevarende arbejdsleshedsperioder, perioder som selvstendig og lengere sygdomsperioder er fakto-
rer, som 1 givet fald kan betyde, at kravet om mindst 5 ars sammenhangende beskaftigelse ikke kan
opfyldes og sagen saledes ikke kan anerkendes som arbejdsskade.

Er betingelserne for at anerkende 1 ovrigt tilstede, herunder kravet om 5 érs beskaftigelse, kan en periode
som selvstendig erhvervsdrivende 1 branchen betyde en reduktion 1 betalingen af tandbehandlingsudgif-
terne, 1 det omfang pavirkningen er fortsat i perioden som selvstendig. Hvis sygdommen ma anses for
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at veere padraget 1 perioden som selvstendig, kan resultatet blive, at sygdommen helt ma afvises som
erhvervssygdom.
Ophert i branchen

Er vedkommende ophert med at arbejde 1 “risikobranchen”, kan sygdommen kun anerkendes som en
arbejdsskade, hvis det gennem tandlegeerklaringer, journalmateriale eller specificerede tandlaegekvitte-
ringer kan dokumenteres, hvordan tilstanden var ved arbejdsopheret. Derved kan Arbejdsskadestyrelsen
sondre mellem kariesbilledet, da pavirkningen opherte, og den aktuelle kariestilstand. Resultatet kan
blive en delvis betaling af tandbehandlingen, athangigt af den periode, hvor vedkommende var ansat i
branchen.

3.2. TANDSLID (ABRASION)

Tandslid kan efter erhvervssygdomsfortegnelsen anerkendes, nér der er tale om:

Tandslid (abrasion) af tredje eller fjerde grad af adskillige tender i der permanente tandsat, lokaliseret
til tendernes tyggeflader (okklusalflader) og/eller fortendernes skaerekant (incisalkant). Tandsliddet skal
vaere udviklet efter mindst 5 ars sammenh@ngende arbejde 1 produktionsleddet i1 et arbejdsmilje med
pavist slibemiddel 1 luften, inden for en periode pa hejst 7 ar, og sygdommen skal vare dokumenteret
senest ved arbejdsopher 1 branchen.

Ved vurderingen af, om sagen kan anerkendes, har felgende to forhold betydning:

a. Diagnose.

b. Konkurrerende arsager.

Diagnosen

Tandsygdommen skal kunne diagnosticeres som erhvervsbetinget tandslid.

Tandslid gradueres efter mangden af afslidt tandsubstans og relationen til pulpa og inddeles 1 abrasions-
graderne 1-4, der er karakteriseret ved:

1. gr. : tandslid (abrasion) begrenset til emalje.

2. gr. : pletvis blottet tandben (dentin).

3. gr. : ingen emalje pd tyggefladen (okklusalfladen) og reduceret kronehgjde.
4. gr. : slid til tandhalsen (collum) og nerven (pulpa) kan ses blottet.

For at tandsliddet skal kunne anerkendes som arbejdsbetinget, skal det som navnt i1 erhvervssygdomsfor-
tegnelsen vere af tredje eller flerde grad og omfatte adskillige teender 1 det permanente tandseat. Ved
manglende anleg (aplasi) af permanente tender kan tilstedevaerende (persisterende) primere tender
indga 1 vurderingen.
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Tandsliddet skal sammenholdt med tilskadekomnes alder ligge markant over gennemsnitsbefolkningens.
Slid pé tendernes forsider (facialflader) vil kun i specielle tilfeelde kunne anses for arbejdsbetinget.

Forhold som manglende tender og tandtab som folge af mistede tender og specielle bidforhold indgér 1
vurderingen af, om tandsliddet kan vare arbejdsbetinget.

Arbejdsskadestyrelsen kan indhente tandlegeerkleringer, kopi af journaler og rentgenbilleder fra savel
nuvarende som tidligere tandlaeger om tandstatus fer, under og efter den aktuelle periode og foranledige
tilskadekomne indkaldt til yderligere undersogelse. Man kan ogséa foranledige, at der fremskaffes gipsmo-
deller (studiemodeller) til vurdering af slidskaden.

Konkurrerende arsager

Folgende faktorer betragtes som konkurrerende drsager til tandsliddet og vil normalt betyde, at erstatnin-
gen nedsettes eller helt bortfalder:

— Resttandsattet er reduceret specielt som folge af manglende kindtaender.
— Slid pé grund af tenderskaren (bruxisme).
— Serlige bidforhold, tandstillingsfejl og lignende.

Der er ved kravet om 5 ars beskeftigelse ved produktionsarbejde forudsat, at tilskadekomne har arbejdet
pa fuld tid 1 selve produktionensleddet. Ved beskaftigelse, der er fordelt mellem arbejde 1 produktionsled-
det og arbejde uden for dette, legges der vaegt pa oplysninger om omfanget af udsettelsen de enkelte
steder. Der kan i sddanne tilfelde blive tale om, at tilskadekomne skal have arbejdet i mere end 5 &r ved
pagaeldende eller lignende arbejde.

Ophert i branchen

Er vedkommende ophert med arbejdet, kan sygdommen kun anerkendes, hvis det gennem tandlagens
journaloplysninger eller kvitteringer for udfert behandling kan dokumenteres, hvor udtalt tandsliddet
eller behandlingsbehovet var ved arbejdsopheret. Kun derved kan Arbejdsskadestyrelsen skelne mellem
tandsliddets omfang, da udsattelsen opherte, og tandsliddets omfang, nar styrelsen vurderer sagen.

3.3. ANDRE ERHVERVSBETINGEDE TANDSKADER MED VIDERE

Under anmeldelser om sukker- og melkaries og tandslid modtager Arbejdsskadestyrelsen anmeldelser
om andre tandskader og om sygdomme i1 mundhulen som felge af andre erhvervssygdomme. Sadan-
ne anmeldelser drejer sig blandt andet om syreskader pa tenderne, der stammer fra syredampe, hos
blandt andre laboratorieteknikere og akkumulatorarbejdere. Desuden har der foreligget anmeldelser om
skader hos musikere (blasere) og folger efter arbejde som dykker. Enkelte af disse tandsygdomme er
blevet anerkendt af Arbejdsskadestyrelsen efter foreleggelse for Erhvervssygdomsudvalget, da disse
tandsygdomme ikke er omfattet af erhvervssygdomsfortegnelsen, og derfor ikke kan anerkendes som
erhvervsbetingede uden foreleggelse for Erhvervssygdomsudvalget. Herudover har styrelsen faet forelagt
spergsmalet, om visse sygdomme kunne anses for at vare en folge af en anerkendt erhvervssygdom, hvor
erhvervssygdommen kravede en medicinsk eller anden behandling, der som bivirkning kunne medfere
sygdomme 1 mundhulen som for eksempel mundterhed (xerostomi).
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Trykaendringer

I forbindelse med trykeendringer, der kan opsta ved dykning og flyvning, kan der undertiden optraede
smerter 1 tenderne. Disse smerter optraeder kun, nar der i1 forvejen er en betendelsestilstand 1 tandens ner-
ve (pulpitis), og forsvinder igen, nar trykendringen opherer. Disse tilstande vil derfor ikke give anledning
til erstatning. Ved dykning med snorkel kan der derimod forekomme en kraftig mekanisk pavirkning af
tenderne ved sammenbidning pa mundstykket, og tandskader i forbindelse hermed, i form af frakturerede
fyldninger eller lasnede kroner, vil kunne erstattes efter de almindelige regler for arbejdsskader.

4. BETALING AF UDGIFTER TIL TANDBEHANDLING

Udgifter til tandbehandling atholdes efter arbejdsskadelovens § 15 om sygebehandling, hjelpemidler med
mere.

Tandbehandlingsudgifterne kan bade vere den indledende, nedvendige provisoriske eller smertestillende
behandling, herunder rodbehandling, og selve den udbedrende endelige behandling, der kan omfatte
fyldninger, kroner, proteser, broarbejder og implantater.

Det er udgifterne ved den efter omstendighederne, og det gvrige tandsets tilstand, bedste tandbehandling,
som skal betales. Det vil sige den behandling, som i videst muligt omfang athjelper en eventuelt nedsat
tyggefunktion og genopretter et @stetisk tilfredsstillende resultat.

Erstatningen af tandskader fastsaettes i forhold til teendernes tilstand pd skadestidspunktet. Erstatningen
fastsaettes sdledes, at tilskadekomne skal bringes i en tilstand sa nar som muligt situationen inden skaden.

Nedszattelse af erstatningen

Dette indebearer, at der 1 visse tilfelde kan ske nedsattelse i1 erstatningens sterrelse, hvis tenderne ikke er
fuldt erstatningsverdige pa grund af eksisterende sygdomstilstande som for eksempel karies, paradentose,
rodbetandelse, resorptioner eller mangelfuld vedligeholdelse. Det vil fremgéa af styrelsens afgerelse og
begrundelse, hvilken andel (procent eller brek) erstatningen er nedsat med.

Plastfyldninger

Ved mindre skader som for eksempel emaljefrakturer, mindre emalje-dentinfrakturer eller emaljeinfrakti-
oner pa tender, der er intakte eller kun lidt restaurerede, vil det ofte vare hensigtsmaessigt at foretage
behandling med plastfyldning frem for kronebehandling.

Hvis det efter en kortere periode skulle vise sig, at behandling med plast pa grund af specielle forhold
ikke kan anvendes, kan sagen genoptages med henblik pa anden behandling — dog eventuelt med fradrag
af det belab, der er betalt til plastbehandlingen.

Implantater

I de senere ar er behandling med implantater, det vil sige udskiftning af en mistet tand med en krone pa
en kunstig "rod” (implantatet), blevet en anerkendt behandlingsmulighed som alternativ til konventionel
brobehandling eller anden protetisk behandling.
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Normalt accepterer Arbejdsskadestyrelsen kun betaling for denne behandlingsmetode, ndr den skadede
tand er intakt eller kun forsynet med mindre restaureringer, nar den skadede tand er optimalt restaureret,
eller hvor tilfredsstillende behandling ikke kan opnas pd anden méade, og hvor de biologiske forudsatnin-
ger er til stede. Endelig skal en implantatbehandling vaere den bedste losning til genskabelse af tandszattet,
svarende til for skaden.

Reduktion

Styrelsens tilsagn om betaling af behandlingsudgifterne gives altid under forudsatning af, at den tandbe-
handling, som den behandlende tandlege har foreslaet, ogsd gennemfores, og betaling sker kun mod,
at der fremsendes regning pd det fulde honorar for den udferte behandling. Er den tilskadekomne ikke
berettiget til fuld erstatning, vil den procentvise reduktion ske pa baggrund af fremsendt regning pé det
fulde honorar. Samme procentvise reduktion vil ske, hvis den tilskadekomne kun ensker gennemfort en
del af den foreslaede tandbehandling. Det samme gelder, hvis en tandbehandling opdeles i flere faser.

Engangserstatning

Det betyder, at tilskadekomne efter den tandbehandling, som betales efter arbejdsskadesikringsloven,
gennem god mundhygiejne og regelmessigt tandeftersyn fremtidig vedligeholder den nu erhvervede tand-
status, sdledes at betalingen normalt ma betragtes som en engangserstatning. Der vil sdledes normalt ikke
vare grundlag for at genoptage sagen med henblik pa yderligere tandbehandling, der skyldes almindeligt
vedligeholdelsesarbejde eller almindeligt slid.

Undtagelser er dog, 1) nér der er sket behandlingsmaessige fejl under den aktuelle behandling, 2) ndr den
oprindelige behandling inden for en kortere periode slog fejl, uden at det kunne laegges tilskadekomne
til last, eller 3) nér der efter arbejdsskaden er opstiet vaesentlige og utvivlsomme senfolger, der enten er
biologisk betingede eller ikke kunne forudses under behandlingen.

Fremtidige behandlingsudgifter

Erstatning for fremtidige udgifter til helbredelse, optrening og hjelpemidler som folge af arbejdsskaden
fastsettes til et engangsbelob. Der henvises til Arbejdsskadestyrelsens vejledning om betaling af udgifter
til sygebehandling og hjelpemidler efter lov om arbejdsskadeforsikring, der indeholder et serligt afsnit
om fremtidige behandlingsudgifter ved tandskader.

5. MEN, TAB AF ERHVERVSEVNE OG GENOPTAGELSE MEN

Meénprocenten fastsattes i samarbejde med Arbejdsskadestyrelsens tandleegekonsulent i overensstemmel-
se med § 18 i1 lov om arbejdsskadesikring og Arbejdsskadestyrelsens méntabel. Der vil normalt ikke vere
tale om godtgerelse for varigt mén i tandskader, men alene behandlingsudgifter.

Erhvervsevnetab

Erstatning for tab af erhvervsevne vil kun sjeldent komme pa tale ved tandskader. Vurderingen vil i1 givet
fald folge Arbejdsskadestyrelsens vejledning om erstatning for tab af erhvervsevne.

Genoptagelse
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Sager om tandskader afgeres normalt, som navnt, uden godtgerelse for mén og uden erstatning for tab
af erhvervsevne. Ved at styrelsen tager stilling til, om der skal ydes erstatning — og altsd kommer med en
egentlig afgerelse — bringes spergsmalet om eventuel genoptagelse ind under lovens § 42, hvor fristen for
genoptagelse er 5 ar. Nar ganske sarlige omstaendigheder taler for det, kan der ses bort fra 5-arsfristen.

Arbejdsskadestyrelsen, den 26. april 2016

JANE HANSEN

/ Merete Roos
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