Vejledning om arbejdsbetinget kraeft

Kraeftsygdomme pa fortegnelsen over erhvervssygdomme anmeldt fra 2005
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Indledning

| denne vejledning beskrives muligheder og betingelser for anerkendelse af arbejdsbetingede
kraeftsygdomme, der er optaget pa fortegnelsen over erhvervssygdomme anmeldt fra 1. januar 2005.

Vejledningen er farst og fremmest teenkt som en hjalp for sagsbehandlere i Arbejdsskadestyrelsen
og andre, der har behov for at orientere sig neermere om kreeftsygdomme. Den indeholder generelle
oplysninger om vores behandling af sager om kraeftsygdomme, en uddybende beskrivelse af
udvalgte kreeftomrader og en reekke vejledende eksempler pa afgarelser efter fortegnelsen, der dog
langt fra er udtemmende.

Vejledningen er desuden teenkt som et muligt hjeelperedskab for laeger, der har brug for at orientere
sig neermere om kraeftsygdomme som mulige arbejdsbetingede sygdomme.

Lager 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 made har padraget
sig helbredsmaessige ulemper af skadelige pavirkninger i arbejdet, skal anmelde dette til
Arbejdstilsynet og Arbejdsskadestyrelsen.

Anmeldepligten pahviler enhver lege og tandlaege, uanset om den pageldende 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 laege eller tandlaege pa hver



afdeling. Anmeldelsen skal ske senest 9 dage efter, at leegen eller tandleegen er blevet bekendt med
sygdommen/skaden og den formodede sammenhang med arbejdet.

(Bekendtgerelse nr. 950 af 26. november 2003 om laegers og tandlaegers pligt til at anmelde
arbejdsbetingede lidelser til Arbejdstilsynet og Arbejdsskadestyrelsen)

En lzege eller tandlege, der ikke har overholdt sin pligt til at anmelde en erhvervssygdom, vil blive
straffet med bade i henhold til lov om arbejdsmiljg.

En ny rapport fra Kreeftens Bekaempelse peger imidlertid pa, at langt fra alle arbejdsbetingede
kraeftsygdomme anmeldes. Der anmeldes godt 200 muligt arbejdsbetingede krefttilfelde arligt,
selvom nyere undersggelser peger pa, at 2 til 4 procent af alle nye krefttilfeelde arligt helt eller
delvist kan skyldes arbejdet. Det svarer til op mod 1.300 tilfalde per ar.

(Anmeldelse af udvalgte arbejdsbetingede kreefttilfelde (1994-2002) til Arbejdsskadestyrelsen,
Kraeftens Bekempelse, marts 2005)

Anerkendelsesprocenten for de godt 200 krafttilfalde, der anmeldes arligt, har i perioden 2003-
2005 veeret lidt over 50 procent. Kreeft er ofte en meget alvorlig sygdom med store falger for
tilskadekomne, og anmeldelse af sagen kan i mange tilfeelde medfare erstatning for mén og tab af
erhvervsevnetab.

Arbejdsskadestyrelsen har som faglge af problemet med underanmeldelse af kraeftsygdomme
iveerksat en kampagne for at sikre, at flere laeger fremover anmelder formodede tilfeelde af
arbejdsbetingede sygdomme til os. Af konkrete initiativer kan navnes, at vi:

« malretter information til lzeger pa sygehusafdelinger, der behandler kraftpatienter, om deres
anmeldepligt og om problemet med underanmeldelse

« i legevidenskabelige tidsskrifter satter fokus pa leegers anmeldepligt og problemet med
underanmeldelse

 har udarbejdet denne vejledning om kraftsygdomme pa fortegnelsen, som naermere
beskriver kravene til og mulighederne for anerkendelse af arbejdsbetinget kraeft

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

Laeger og tandleger har pligt til at anmelde formodede eller konstaterede erhvervssygdomme, hvor
anmeldefristen pa 9 dage lgber fra det tidspunkt, hvor leegen eller tandlaeegen har faet kendskab til, at
det sandsynligvis er arbejdet som er arsagen til sygdommen (lov om arbejdsskadesikring § 31, stk. 3
0g 34). En lzege eller tandlege, der ikke har overholdt sin pligt til at anmelde en arbejdsskade,
straffes med bgde (lov om arbejdsmiljg).

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

Vores vejledning er skrevet med henblik pa at oplyse om kraeftsygdomme ud fra et arbejdsskade-
perspektiv. Veagten er lagt pa at redegere for de forhold, der har szrlig betydning for vores
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sagsbehandling og vurdering af anmeldte kraeftsygdomme 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 kraeftsygdomme, ligesom den ikke
er fyldestgerende som informationsgrundlag om kreeft for kreeftramte eller andre, der gnsker
detaljerede leegelige oplysninger om kraftformer, undersggelser og behandling og lignende.

For en mere grundig medicinsk information om kraeftsygdomme henvises i stedet til Kraeftens
Bekampelses hjemmeside: www.cancer.dk.

For nermere information om kraeftsygdomme og kraftfremkaldende pavirkninger uden for
fortegnelsen henvises til Vejledning om erhvervssygdomme anmeldt fra 1. januar 2005, der kan
findes pa vores hjemmeside www.ask.dk.

Arbejdsskadestyrelsen hastebehandler sa vidt muligt serligt alvorlige tilfeelde af kraeft


http://www.cancer.dk/
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1. Punkter pa fortegnelsen

Falgende kreftsygdomme er optaget pa fortegnelsen over erhvervssygdomme (gruppe K):

Punkt Kraftsygdom — organ/omrade

K.1.1. Leukaemi

K.1.2. Myeloid leukaemi

K.1.3. Lymfe- og bloddannende organer

K.14. Non-Hodgkin lymfom

K.2.1. Bughinde (mesotheliom)

K.2.2. Lever og galdeveje

K.2.3. Lever

K.2.4. Lever (angiosarkom)

K.2.5. Mavesaek

K.2.6. Nasesvelg

K.3. Hud

K41  |Lunge

K.4.2. Lungehinde (mesotheliom)

K.4.3. Naesehule og bihuler

K.4.4. Slimhinder i bihuler og processus masteoideus (epiteliale tumorer)
K.4.5. Strube
K.5.1. Nyre

K.5.2. Urinbleere

K.6.1. Bindevav

K.6.2. Bryst
K.6.3. Knogle (sarkom)
K.6.4. Kraft uden specifikation (alle kraeftformer, som ikke er medtaget under andre punkter)

K.6.5. Skjoldbruskkirtel

Kreeftsygdomme kan anerkendes efter fortegnelsen, hvis der laegeligt er dokumenteret en kraeftform
optaget pa fortegnelsen (i skemaet).

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

De pavirkninger, der kan fare til anerkendelse af en kraeftsygdom pa fortegnelsen, er anfart ud for
den enkelte kreeftform pa fortegnelsen under gruppe K. For nermere oplysninger om de specifikke
pavirkninger for hver enkelt kraeftform henvises til selve fortegnelsen over sygdomme anmeldt fra
1. januar 2005. Se fortegnelsens gruppe K (kreeftsygdomme) i bilag 1.

Nogle kraeftsygdomme kan kun anerkendes efter fortegnelsen som falge af udsattelse for én eller fa
relevante pavirkninger. Et eksempel er nyrekraft (punkt K.5.1), der kun kan anerkendes efter
fortegnelsen som felge af arbejde med koksfremstilling.

Andre kraeftsygdomme kan anerkendes efter fortegnelsen som falge af udsattelse for mange
forskellige pavirkninger. Et eksempel er hudkraft (K.3), der kan anerkendes som fglge af
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udseettelse for bade arsen, antracen, kreosot, mineralsk olie, raparaffin, skiferolie, solstraling, sod og
stenkulstjeere samt arbejde med koksfremstilling, kulforgasning og olieraffinering.

Vurderingen af pavirkningen er generelt beskrevet i kapitel 3 og mere konkret under beskrivelsen af
de enkelte sygdomsomrader i kapitel 6.

Kraeftsygdomme, hvor sygdom eller pavirkning ikke er optaget pa fortegnelsen, kan eventuelt
anerkendes som en falge af arbejdets serlige art efter forudgaende foreleeggelse af sagen for
Erhvervssygdomsudvalget.

Laes mere om kreeftsygdomme uden for fortegnelsen i vores vejledning om erhvervssygdomme
anmeldt fra 1. januar 2005.
(http://www.ask.dk/udgivelser/vejledninger/pdf/vejledning_om_erhvervssygdomme_2005.pdf)

2. Sygdommen/diagnosen
2.1. Hvad er kreeft

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

Kroppen bestar af milliarder af celler, og der bliver hele tiden dannet nye, som erstatter gdelagte
eller udslidte celler. P4 den made kan organismen vedligeholdes og vokse. Hele processen bliver
ngje styret af cellernes arveanleg, det vil sige generne. Celledeling er derfor en del af kroppens
naturlige vedligeholdelse og en forudsatning for liv.

Godartede knuder (benign tumor)

Normale celler deler sig som regel uden problemer, men ind imellem deler de sig for meget. Det er
ret almindeligt og viser sig som en lille godartet knude et sted pa kroppen. Pa latin kaldes det en
benign tumor. Tager man en vaevsprave 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 gvrige dele af kroppen og ma ikke forveksles med kreft. De
kan forsvinde af sig selv eller blive siddende. Denne type knuder er ikke omfattet af gruppen om
kraeftsygdomme pa fortegnelsen.

Ondartede knuder = kreeft (malign tumor)

| en ondartet knude er cellerne ikke normale. Cellerne har som falge 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 kraeft (metastaser)

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

Hvis kraftcellerne nar blod- eller lymfebanerne kan sygdommen bevaege sig videre rundt i kroppen
og sla sig ned og vokse i helt andre organer, end de der 13 i nerheden af kraeftens oprindelsessted.
Kreaftceller, der har revet sig lgs og slar sig ned et andet sted i kroppen, bliver kaldt metastaser
(graesk for omflytning). Hvis brystkreeft spreder sig til for eksempel knogler og lever, skyldes det
altsd metastasering.

Man kan ogsa sige, at den oprindelige kraeftform er den primaere kraft, og at nye kraeftformationer i
andre dele som felge af en generel spredning er sekundere kraeftformer.

Hovedgrupper af kraeftformer

Kraeft kan opsta i naesten alle kroppens celler, men nogle steder oftere end andre. Ofte navngiver
man en kreaeftform efter det organ, den sidder i, som for eksempel brystkraeft eller lungekraeft. Men
en kreeftform har ogsa et latinsk navn efter de celler, hvori den starter:

e Carcinomer er kreeft i kirtler, hud- og slimhindeceller — for eksempel i bryst, bronkier,
livmoder og fordgjelseskanal

e Sarkomer er kraeft i muskelceller, knogleceller og bindevavsceller

e Leukeami er kreft i blodets hvide celler

e Lymfomer er kraeft i lymfesystemets celler

(Kreeftens Bekeempelse, www.cancer.dk)

2.2. Leegelige oplysninger

For at en kraeftsygdom kan anerkendes efter fortegnelsen, skal der laegeligt veere stillet en diagnose,
der svarer til en af kraeftsygdommene pa fortegnelsen (gruppe K).

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

Diagnosen pa kraeftsygdommen skal sa vidt muligt vere stillet ved en mikroskopitest, hvor der er
positivt fund af ondartede celleforandringer (malign tumor). I nogle tilfeelde er mikroskoptest dog
ikke mulig at opna. | disse tilfeelde kan et klinisk billede og beskrivelse af sygdomsforlgbet i en
hospitalsjournal ofte medvirke til at sandsynliggere diagnosen. Arbejdsskadestyrelsen kan ikke
kreeve mikroskopiundersggelser eller andre undersggelser, der kraever invasive (indtreengende)
indgreb.

Ved dgdsfald indhenter vi tillige dgdsattest samt eventuelt en obduktionserklaring, hvis en sadan
foreligger. Arbejdsskadestyrelsen kan anmode om obduktionserklaring i tvivlstilfelde, hvis vi far
kendskab til et muligt arbejdsbetinget dedsfald, umiddelbart efter at tilskadekomne er afgaet ved
daden. Obduktion kraever i givet fald accept fra tilskadekomnes nermeste pargrende.

Langt de fleste anmeldelser af kreeftsygdomme kommer fra en arbejdsmedicinsk klinik, men
anmeldelsen kan ogsa ske fra den behandlende hospitalsafdeling (for eksempel en onkologisk
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afdeling eller en lungemedicinsk afdeling), en speciallaege, tilskadekomnes praktiserende laege,
tilskadekomne selv eller dennes fagforbund med videre.

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

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

Vi vil ogsa indhente journaloplysninger fra den arbejdsmedicinske klinik, hvis det af anmeldelsen
fremgar, 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 tilfaelde bede en
arbejdsmedicinsk klinik tset pa den tilskadekomne om at udfaerdige en specialleegeerklaring. Den
arbejdsmedicinske speciallegeerklaering skal indeholde oplysninger om de konkrete arbejdsforhold
og belastninger pa arbejdet samt en grundig beskrivelse af sygdommen.

| erkleringen skal fglgende sygdomsrelaterede forhold indga:

Diagnosen

Sygdommens begyndelse (debut)

Sygdommens forlgb

Sygdommens behandling

Konkurrerende eller forudbestaende sygdomme

Nuveerende symptomer (tilskadekomnes oplyste gener/klager)

Nuverende objektive/kliniske tegn (leegelige fund ved undersggelse)

Resultater af eventuelle andre undersggelser, sdsom rgntgen, skanning eller ultralyd
En udfarlig arbejdsanamnese (arbejdsbeskrivelse)

| det omfang det skennes ngdvendigt for at fa et bedre overblik over sygdommen, vil vi eventuelt
ogsa indhente en speciallegeerklaering fra en leege, der har speciale i det konkrete sygdomsomrade.
Det kan for eksempel veere en erklaering fra en lungemedicinsk speciallzege eller eventuelt en
radiologisk specialleege, hvis sagen vedragrer kraeft i lungen eller lungehinden.

Vi vil derudover i nogle tilfeelde indhente supplerende leegelige oplysninger fra egen lege, hospital,
specialleegeundersagelser eller rgntgen- eller skanningsbeskrivelser.

Ved meget komplekse kreeftsygdomme, vil vi i enkelte tilfeelde indhente en serlig vurdering fra en
saerligt sagkyndig leege, som kan give et overblik over den medicinske viden pa omradet og en
leegelig vurdering af sandsynligheden for en sammenhang mellem sygdommen og de beskrevne
pavirkninger pa arbejdet i den konkrete sag.

Primeer eller sekunder kraft
Vi vurderer i hver enkel sag, om den anmeldte sygdom er en primaer eller sekundaer kraeftsygdom.



| enkelte sager viser den farst anmeldte kraeftsygdom sig at veere en sekundaer kraeftform, der er
opstaet som fglge af spredning af den oprindelige kraeft (metastaser). Vi tager ved vores vurdering
af, om sagen kan anerkendes, kun stilling til den primare kraeftsygdom, da det er denne og kun
denne sygdom, der eventuelt kan vare arbejdsbetinget.

Sekundere kreaeftformer er et resultat af kreeftens generelle spredning i kroppen (metastasering), og
har ikke i sig selv relation til bestemte pavirkninger pa arbejdet.

Hvis vi anerkender den primere kraeftsygdom som arbejdsbetinget sygdom, vil fglger af den
anerkendte sygdom, herunder ogsa sekundaere kreftformer og falger af disse, dog som
udgangspunkt veere omfattet af en eventuel erstatning.

Latenstid

Udvikling af kreeft sker gennem en langsom proces, som betyder, at sygdommen ofte farst bryder
frem flere ar efter udszttelsen for de kraeftfremkaldende pavirkninger, alt afhangigt af typen og
omfanget af pavirkningen og af den enkelte kraeftform.

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

Den typisk lange latenstid ved kraeftsygdomme indeberer, at der som udgangspunkt skal veere gaet
en arreekke fra pavirkningen fandt sted, til sygdommen brad ud, for at en leegelig arsagssammen-
hang mellem sygdom og pavirkning kan siges at vare til stede. Der skal med andre ord normalt
have veeret en lang latenstid.

Hvis kreeftsygdommen opstar indenfor kort tid (maneder eller fa ar) efter udszttelse for i gvrigt
relevant kreftfremkaldende pavirkninger, vil dette tale imod, at sygdommen er opstaet som fglge af
disse pavirkninger pa arbejdet.

| vurderingen af latenstiden vil ogsa indga en vurdering af pavirkningens omfang. Hvis udsattelsen
for de skadelige pavirkninger har veaeret massiv, taler dette ofte for en forholdsvis kort latenstid. Har
udseettelsen veeret mere beskeden, taler dette for en leengere latenstid for sygdomsdebut.

2.3. Konkurrerende sygdomme/forhold

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

Arbejdsmiljget og de pavirkninger, man udsettes for her, kan forgge risikoen for at fa kreeft, og
ansatte i visse brancher har derfor en betydeligt starre risiko for at fa kraeft end andre.

Undersagelser peger imidlertid ogsa pa, at det er den samlede pavirkning fra arbejdsmiljget og den
adfeerd, man har udenfor arbejdspladsen i fritiden, der tilsammen kan forgge eller seenke
kreeftrisikoen.

De kreftformer og pavirkninger der er optaget pa 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 pa mange omrader ingen eller kun begranset viden om udviklingen af kreft og dens arsager.
Det betyder, at flere kreeftformer eller pavirkninger ikke er optaget pa fortegnelsen og heller ikke
kan anerkendes udenfor fortegnelsen efter forelaeggelse for Erhvervssygdomsudvalget, fordi der
mangler tilstreekkelig medicinsk dokumentation for arsagssammenhzangen pa omradet, selvom det
kun sjeeldent fuldsteendigt kan udelukkes, at sygdommen kan skyldes pavirkninger pa arbejdet. Se
mere om den medicinske dokumentation pa kreeftomradet i kapitel 5 og bilag 2.

Vi vil normalt ikke undersgge forhold omkring faktorer som kost, livsstil, motion og arvelige
forhold ved vores sagsbehandling af en anmeldt kraeftsygdom, dog pa neer et eventuelt
tobaksforbrug, der kan have stor betydning for udvikling af kraeft.

Hvis vi under sagens behandling far oplysninger om faktorer udenfor arbejdet, der overvejende
sandsynligt har bidraget veesentligt til sygdommens opstéaen, vil disse oplysninger dog indga i den
samlede vurdering af sagen.

Efter lov om arbejdsskadesikring ma en erhvervssygdom ikke med overvejende sandsynlighed
skyldes andre forhold end de erhvervsmassige. Det betyder, at vi vil afvise en sag, hvis der
foreligger oplysninger, som gar det overvejende sandsynligt, at sygdommen fgrst og fremmest
skyldes forhold uden relation til arbejdet, som for eksempel et meget stort tobaksforbrug i mange ér.
(Lovens § 8, stk. 1).

Hvis forhold uden relation til arbejdet bidrager til sygdomsudviklingen, uden at de derved kan anses
for hovedarsagen til sygdommens opstaen, vil sagen kunne anerkendes. Vi vil i disse tilfeelde ind
imellem foretage fradrag i erstatningen, hvis der har veeret tale om vaesentligt konkurrerende forhold
uden relation til arbejdet. Det betyder, at vi eventuelt vil treekke fra i godtgarelsen for varigt mén og
eventuelt ogsa i en erstatning for tab af erhvervsevne. (Lovens § 12)

2.4. Tobaksforbrug

Tobaksforbruget vil ved en lang reekke kraeftformer 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 afviser sagen eller foretager fradrag i
erstatningen.

Et eksempel er et tilfeelde af lungekreeft, hvor tilskadekomne har veeret tobaksryger i et vist omfang
igennem nogle ar. | sddanne tilfaelde ma tobaksrygningen ofte medregnes som en vasentligt
medvirkende faktor til lungekreeftens opstaen, som kan medfgre fradrag i erstatningen pa grund af
den konkurrerende arsag (tobaksforbruget).

Mange ars stort tobaksforbrug kan ogsa i nogle tilflde gere det overvejende sandsynligt, at
tobaksrygningen er hovedarsagen til sygdommen, hvilket i givet fald vil medfare, at sagen afvises.

Vi vil i hvert enkelt tilfelde foretage en konkret vurdering af tobaksforbrugets omfang og risikoens
starrelse, set i forhold til den pagaldende sygdomstype og de arbejdsbetingede pavirkningers
karakter og omfang.



Et tobaksforbrug pa mindre end 7 gram tobak per dag eller under samlet 10 pakkeatr, vil som
hovedregel ikke fare til fradrag i en eventuel erstatning eller i sig selv kunne begrunde en afvisning
af sagen, safremt pavirkningen i gvrigt har veeret fuldt ud tilstreekkelig til at forarsage sygdommen.

1 gram tobak svarer til 1 cigaret. Brug af anden tobak, som for eksempel pibetobak, cigarer og
cerutter omregnes ogsa til gram.

Et pakkear svarer til 20 cigaretter dagligt i et ar (20 x 365 = 7.300 cigaretter).

En person, der har rgget 10 cigaretter om dagen i 15 ar, har omregnet til pakkear rgget i alt 7,5
pakke ar (10 x 365 x 15: 7.300).

For sager om lungekraft som fglge af passiv rygning pa arbejdet geelder sarlige forhold, da det her
er en betingelse for sagens anerkendelse, at tilskadekomne selv er aldrig-ryger. Se naermere herom i
kapitel 6.1.

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.

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

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

Oplysningsarbejdet vedrgrende de skadelige pavirkninger pa arbejdet er ind imellem vanskeligt i
kreeftsager, blandt andet fordi de relevante pavirkninger typisk ligger langt tilbage i tiden, og kan
vaere vanskelige at huske bade for tilskadekomne, arbejdsgiver og andre. Der kan ogsa veere tale om
et broget pavirkningsbillede med mange forskellige typer, muligt kreeftfremkaldende, pavirkninger
set over et langt arbejdsliv. Det kan tillige vaere vanskeligt at opna et fyldestggrende billede af, i
hvilket omfang de enkelte pavirkninger har fundet sted og hos hvilke arbejdsgivere

Vi vil som udgangspunkt indhente oplysninger om de mulige pavirkninger pa arbejdet fra fglgende
kilder:

Tilskadekomne/fagforbundet (spgrgebreve eller tilsvarende)
Arbejdsmedicinsk Kklinik (journal eller specialleegeerklaering)
Arbejdsgiver(e)

ATP (oplysninger om anseettelsesforhold/arbejdsgivere over tid)

Den arbejdsmedicinske journal eller specialleegeerklaering vil normalt give os et overblik over
arbejdsforhold 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 ogsa sgge at hare relevante arbejdsgivere, om
eventuelle kommentarer til oplysningerne om arbejdsforholdet og de muligt kreeftfremkaldende
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pavirkninger. Vi beder ved alvorlige kraftsygdomme arbejdsgiveren om at hastebehandle vores
henvendelse. Haster sagen meget, kan vi ogsa hgre arbejdsgiver over arbejdsforholdene telefonisk.

Hvis arbejdsgiveren ikke svarer eller ikke i store treek kan bekrafte, at de indhentede oplysninger
stemmer overens med de faktiske forhold, vil vi sa 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
pavirkninger indenfor den pageldende branche, eller eventuelt oplysninger fra tidligere
tillidsrepraesentanter eller kolleger pa arbejdspladsen.

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

4. Hasteprocedure ved serligt alvorlige kraeftsygdomme

| tilfeelde af meget alvorlig kreeftsygdom sgger vi at hastebehandle sagen mest muligt indenfor
lovens rammer.

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

Vi har et teet samarbejde med vore leegekonsulenter pa kreeftomradet, og vil normalt ogsa inddrage
legekonsulenten i sagens behandling allerede ved anmeldelsen, hvis der er tale om en alvorlig
kraeftsygdom. Vi kan derved fa en hurtig medicinsk vurdering af sygdomsbilledet, af sygdommens
alvorlighed og af de mulige arsagssammenhange i den pagealdende sag. Laegekonsulenten vil ofte
ogsa kunne radgive os om, hvilke supplerende oplysninger, vi eventuelt har brug for, for at kunne
treeffe en hurtig afgarelse.

5. Nyere kreeftforskning afspejlet i fortegnelsen

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget har senest pa et mgde i august 2005 foretaget
en gennemgribende revision af kreeftomradet med en opdatering af fortegnelsen i forhold til de
nyeste, internationalt anerkendte kreeftforskningsresultater.

Optagelsen af sygdomme og pavirkninger pa kraeftomradet pa fortegnelsen bygger pa resultaterne
fra den internationale kreftforskning, der indsamles og vurderes af WHO's kreeftcenter i Lyon,
International Agency for Research on Cancer (IARC). Resultaterne af forskningen fremgar af
IARC’s monografier om kraft, hvor de mulige arsagssammenhange pa forskellige kraeftomrader
gennemgas og vurderes.

Kriteriet for optagelse af en kraeftsygdom og tilhgrende pavirkning pa 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 i relation til en given
kreeftsygdom, af IARC skal veere rubriceret i gruppe 1 eller 2a.
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Derudover skal de nermere danske krav til den medicinske dokumentation pa omradet ogsa vare
opfyldt i henhold til det erhvervssygdomsbegreb, som fortegnelsen bygger pa.

Ved den seneste revision blev lungekraft som falge af passiv rygning pa arbejdet blandt andet
optaget pa fortegnelsen. Se mere om lungekraft efter passiv rygning og andre pavirkninger i kapitel
6.

Revisionen medfarte derudover optagelse af 25 andre nye sygdomme eller pavirkninger pa
kraeftomradet pa fortegnelsen over sygdomme, der er anmeldt fra 2005.

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget falger den leegelige udvikling ngje og nye
forskningsresultater indgar i de generelle draftelser om kraeftomradet og i draftelser af konkrete
sager, herunder i teet samarbejde med vore leegekonsulenter, der reprasenterer de forskellige
medicinske specialer.

Det betyder, at vores praksis pa kraeftomradet ikke er statisk, da vurderingen af arsagssammen-
heengene om kraeft endrer sig over tid i takt med, at der kommer ny medicinsk viden til.

En udferlig oversigt over IARC’s vurdering af dokumentationsgrundlaget ved forskellige
sygdomme og pavirkninger pa kraeftomradet samt en oversigt over szrlige udsatte brancher/erhverv
i tilknytning til de enkelte pavirkninger fremgar af bilag 2.

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

6. Enkelte kraeftsygdomme
6.1. Lungekreeft (K.4.1.)

Krav til diagnosen

For at sygdommen lungekreft kan anerkendes efter fortegnelsens punkt K.4.1. skal der laegeligt
veeret stillet diagnosen lungekreft/bronkiekraeft (adenocarcinoma pulmonis eller neoplasma
malignum bronchi sive pulmonis; ICD-10 C34).

Lungerne bestar af et stort luftrgr (trachea), der som et tra forgrener sig ud i mange mindre og
mindre luftrgr (bronkier). Sygdomsmaessigt er det ikke muligt at skelne mellem forskellige dele af
lungesystemet. Det betyder, at lungesystemet sygdomsmaessigt og i forhold til fortegnelsens punkt
om lungekraeft omfatter kreeft i lunge, luftveje og bronkier.

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

Kreaft i lungehinden (mesotheliom) er heller ikke omfattet af dette punkt pa fortegnelsen, men af
punkt K.4.2.

Arsager til lungekreaeft

Lungekreft er en forholdsvis hyppig kraeftform i Danmark med omkring 3.500 nye tilfelde arligt.
Heraf cirka 2.000 tilfeelde hos meaend og 1.500 hos kvinder, men tendensen er et fald hos mand og
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en stigning hos kvinder. Det skannes, at omkring 85 procent af alle lungekrafttilfeelde skyldes
tobaksrygning. Risikoen for at udvikle lungekreft stiger proportionalt med tobaksforbrugets
starrelse og varighed ovre tid.

@vrige kendte arsager til lungekraft i Danmark er sarligt relateret til pavirkninger i arbejdsmiljget.
Seerligt udsatte jobgrupper i Danmark i forhold til udvikling af lungekraft er grupper, der har
arbejdet med asbest (eternitarbejdere, temrere/tagdeekkere, mekanikere, isoleringsarbejdere, VVS-
arbejdere), malere, svejsere (nikkel og krom), erhvervschauffarer (dieselos) og arbejdere indenfor
jern- og metalproduktion samt personer, der har veret udsat for arsen. (Kraeftens Bekempelse,
www.cancer.dk)

Krav til pavirkningen
Fglgende arbejdsbetingede pavirkninger, der kan forarsage lungekreft, er optaget pa fortegnelsen
(K.4.1)):

Stoffer:
2,3,7,8-Tetraklorodibenzo- para -dioxin (dioxin)
Alfa-klorerede toluener og benzoylklorid (kombineret)
Arsen og dets forbindelser
Asbest
Beryllium og dets forbindelser
Bis(chloromethyl)ether og cloromethyl methyl ether (teknisk grad) (oat cell)
Cadmium og dets forbindelser
Insektbekeempelsesmidler (ikke-arsenholdige)
Kromforbindelser
Krystallinsk kvarts
Nikkelforbindelser, herunder kombinationer af nikkeloxider og -sulfider i
nikkelraffineringsindustri
Partikler af metallisk kobolt med indhold af wolframkarbid (tungsten)
. Passiv rygning
Radon og “radondgatre”
Sennepsgas (svovlsennep)
Sod
Stenkulstjeere og stenkulstjerebeg
Steerke uorganiske syretager indeholdende svovisyre
Talkum med indhold af asbestlignende fibre
Udstadningsgasser fra dieselmotorer
rocesser:
Aluminiumsfremstilling
Jern- og metalstgbning
Koksfremstilling
Kulforgasning
Maler (erhvervsmassig udsattelse som)
Minebrydning af jernmalm (jernglans) med radonudsettelse
Produktion af kunstglas, glasbeholdere og lertgj
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En reekke af de anfarte pavirkninger er meget sjeeldne som arsager til lungekraeft i Danmark, som
regel fordi arbejde i Danmark i dag ikke indebarer disse pavirkninger. Det gaelder for eksempel

13


http://www.cancer.dk/

minebrydning med udszttelse for radonholdig jernmalm samt udszttelse for metallisk kobolt med
wolframkarbid.

Andre pavirkninger er hyppigere forekommende og vil derfor oftere forarsage tilfelde af
arbejdsbetinget lungekraeft. Det gaelder seerligt asbest, der er arsag til nasten alle anerkendte
arbejdsbetingede tilfeelde af lungekraeft i Arbejdsskadestyrelsen.

Lungekreft kan anerkendes efter fortegnelsen, hvis der har veeret tale om en relevant og
tilstreekkelig udseettelse for en eller flere af de naevnte pavirkninger pa arbejdet.

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

Kravet til den enkelte pavirknings omfang afhanger neermere af, hvilken type pavirkning der er tale
om og hvor kraeftfremkaldende det pageeldende stof er. Det tidsmaessige krav til en pavirkning fra
asbest er for eksempel vaesentligt kortere end kravet til en pavirkning i form af passiv rygning, da
man ikke skal have veeret udsat for asbest se&rligt leenge, far risikoen for at udvikle lungekraft stiger
betydeligt.

| det fglgende beskrives enkelte af de mest almindeligt forekommende arbejdsrelaterede
pavirkninger i Danmark, der kan fare til lungekraft, mere indgaende med uddybende information
om forhold vedrgrende sygdom og pavirkning, der kan have betydning for vores afgarelse i sagen.

Lungekreaft som folge af asbest (K.4.1.d.)
For at lungekraeft som fglge af asbest kan anerkendes efter fortegnelsen, kraeves som udgangspunkt
en betydelig asbestudsattelse, der svarer til:

e Mindst 1 ars massiv udsattelse (for eksempel ved ansettelse pa Eternitfabrikken,
nedrivningsarbejde med sikker asbestudsattelse eller anden direkte asbesthandtering (for
eksempel isolatarer) eller

e 5-10 ars moderat ashestudsattelse (for eksempel varftsarbejde i lukkede rum,
specialbeskeftigelse med eternittage (for eksempel tagleeggere og tamrere), VVS-arbejde
eller isoleringsarbejde med regelmaessig asbestudseattelse, lastbilmekanikere med mange
skift af bremsebelaegninger med asbest). Indendgrs arbejde vejer tungere end udendgrs og
direkte udsattelse (kontakt) tungere end indirekte udseettelse eller

e en udszttelse udregnet til mindst 25 (fibre/cm®) &r. Det vil sige mindst en udsettelse
svarende til 1 fiber/cm® i 25 &r eller 2 fibre/cm® i 12,5 &r og s videre.

Tobaksforbrug ved asbestbetinget lungekraeft

Udsattelse for asbest gger risikoen for lungekraft 2-5 gange afhaengigt af udsattelsens omfang,
men hvis man bade er ryger og udszttes for ashest gges risikoen 20-50 gange, afhaengigt af
udsattelsen for asbest og det samlede tobaksforbrug. Det er med andre ord meget farligere at veere
udsat for to kraeftfremkaldende stoffer samtidigt.

Som ved andre former for arbejdsbetinget lungekreft vil et vaesentligt tobaksforbrug kunne indga i
vurderingen af sagen som en konkurrerende arsag. Se narmere herom i afsnit 2.4.
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Lungekraft som faglge af passiv rygning (K.4.1.m.)
For at lungekraeft som fglge af passiv rygning kan anerkendes efter fortegnelsen skal fglgende
betingelser som udgangspunkt veere opfyldt:

1. Massiv daglig udszttelse for passiv rygning pa arbejdet i en lengere arraekke (omkring 20 ar
eller mere)

2. Tilskadekomne selv skal have varet aldrig-ryger

3. Tilskadekomne ma kun have varet udsat for passiv rygning privat i beskedent omfang

4. En latenstid pa 10 ar eller mere (den tid, der gar fra pavirkningen finder sted til sygdommen
bryder ud)

5. Eventuelt darlige udluftningsforhold pa arbejdspladsen

Lungekraft blandt danske kvinder, som aldrig har raget, er skansmassigt 10 nye tilfeelde per ar per
100.000 personer (ar 2000). Lungekraft hos ikke-ryger kvinder er altsd en meget sjelden sygdom.
Det samme forhold ger sig geeldende for meend. Cirka 85 procent af alle de 3.500 nye tilfeelde af
lungekraft per ar skyldes til sammenligning rygning.

En raekke undersggelser har vist en stigende risiko for at udvikle lungekreft ved stigende udsattelse
for tobaksreg i miljget. Der har gennem de sidste par ar veeret gennemfart en reekke undersggelser
af personer, der aldrig har reget, men som har &gtefaller, der ryger i hjemmet. Undersggelserne har
vist, at passive rygere har en overrisiko for lungekreeft.

Passive rygere udsettes for de samme kraeftfremkaldende stoffer som rygerne - blot i
koncentrationer, der er lavere. Passiv rygning er udsattelse for “genbrugstobaksrag”, der er en
blanding af den rag aktive rygere udander og den sidestremsrag, som afgar fra det teendte
tobaksforbrug — fortyndet i 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 pa IARC's kreftliste i gruppe 1 - det vil sige under pavirkninger,
som er sikkert kraeftfremkaldende hos mennesket. Arbejdsskadestyrelsen har efterfglgende optaget
passiv rygning pa fortegnelsen i overensstemmelse med den nyeste forskning pa omradet.

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

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

Serligt udsatte grupper pa arbejdsmarkedet for at udvikle lungekreft efter passiv rygning er ansatte
indenfor hotel- og restaurationsbranchen, der har arbejdet i meget raggfyldte miljger i en leengere
arreekke. Udsattelse for passiv rygning indenfor andre brancher vil dog kunne anerkendes pa linje
med arbejde indenfor hotel- og restaurations-branchen, hvis sygdommen og pavirkningen i gvrigt
opfylder de naermere krav til anerkendelse.

Lungekraft som falge af nikkel eller krom (svejsergg med videre)
Lungekraft som faglge af pavirkningerne nikkel og krom er optaget pa fortegnelsen.
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For at sygdommen kan anerkendes, skal der som udgangspunkt have veret tale om en vasentlig
udseettelse i en laengere arraekke for nikkel og/eller krom, hvor der har varet tale om indanding af
stgv eller rgg indeholdende partikler fra de pagealdende stoffer. Ved vurdering af sagen vil desuden
indga, om arbejdet er foregaet indendars (stgrre pavirkning) eller udendgrs (mindre pavirkning)
samt graden af anvendte hjaelpemidler som for eksempel andedratsveern.

Seerligt udsatte grupper pa arbejdsmarkedet er svejsearbejdere, der har arbejdet med rustfrit stal med
indanding af svejse-/slibestav eller svejserag med partikler af de pageeldende stoffer. Der skal som
udgangspunkt have fundet en ret betydelig pavirkning sted igennem laengere tid (flere ar).

Som ved andre former for arbejdsbetinget lungekreft vil et vaesentligt tobaksforbrug kunne indga i
vurderingen af sagen som en konkurrerende arsag. Se naermere herom i kapitel 2.4.

Lungekreaft som falge af sod, stenkulstjeere eller stenkulstjeerebeg
Lungekraft som folge af udseattelse for sod, stenkulstjeere eller stenkulstjerebeg er optaget pa
fortegnelsen.

Ved stenkulstjeere og stenkulstjeerebeg er optagelsen begrundet i, at polycykliske aromatiske
forbindelser, der indgar i stenkulstjeere baserede produkter (herunder i tjeereholdigt genbrugsasfalt),
er kendt som arsag til blandt andet lungekraft. Det geelder de tilfelde, hvor der har veret tale om en
vaesentlig udszttelse igennem en leengere arreekke med en tet kontakt til de pagealdende stoffer.

Lungekreeft kan for eksempel anerkendes, hvis der har veret udsettelse ved produktion eller
anvendelse af asfaltprodukter/kulprodukter med indhold af stenkulstjeere, der medfarer indanding af
partikler og dampe.

| Danmark er asfaltprodukter anvendt i dag overvejende bitumen-produkter uden indhold af
stenkulstjere. Bitumen-produkter er ikke er kendte for kraeftfremkaldende virkning. Genbrugsasfalt
kan dog i visse tilfelde indeholde stenkulstjeere.

Ved sodudsettelse er optagelsen begrundet i, at sodudszettelse serligt fra skorstensfejerarbejde er
kendt som arsag til lungekraeft. En lungekraeftssygdom kan for eksempel anerkendes, hvis
tilskadekomne har veret skorstensfejer igennem en laengere arreekke med daglig udsettelse for sod
fra skorsten og ovne.

Ogsa andre former for sodpavirkning, sasom udsettelse for sod fra kul og fra olieraffineringsanlaeg
vil eventuelt kunne veere omfattet, hvis pavirkningen har veeret betydelig.

Forekomsten af tilfelde af lungekraeft efter udseettelse for sod eller stenkulstjere er i Danmark
meget lille, men vil som anfart serligt kunne forekomme hos henholdsvis skorstensfejere (sod) og
asfalt-/vejarbejdere (stenkulstjeere). Ogsa andre jobgrupper vil dog veere omfattet af fortegnelsen,
hvis udsattelsen for de pagealdende stoffer har veeret relevant og betydelig.

Som ved andre former for arbejdsbetinget lungekreeft vil et vaesentligt tobaksforbrug kunne indga i
vurderingen af sagen som en konkurrerende arsag. Se narmere herom i kapitel 2.4.
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Eksempler pa afggrelser om lungekraeft

Eksempel 1: Anerkendelse af lungekreeft efter asbest (temrer)

En 62-arig mand arbejdede i 40 ar som tamrer hos forskellige arbejdsgivere. Han udfgrte igennem
arene alsidigt temrerarbejde, dog ofte med oplagning og reparation af tage. | de farste 15 ar
lavede han overvejende arbejde pa typehuse med eternittage, hvor han lavede mange
tagkonstruktioner og lagde eternittag mindst en dag ugentligt. Han udskar og opsatte tillige
eternitholdige murbekladninger til stern pa flade tage. Arbejdet indebar blandt andet udskzring af
asbestholdige eternitplader med rundsav med fiberklinge, der stavede meget. Der blev ikke brugt
andedretsvern eller anden beskyttelse. Han fik i slutningen af perioden konstateret lungekreft i
venstre lunge (neoplasma malignum pulmonis sin). Det fremgik af sagens oplysninger, at temreren
havde haft et tobaksforbrug pa 5-10 cigaretter i 8-10 ar.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Tamreren har veeret massivt udsat for asbest, herunder
med indanding af asbestholdigt stav, mindst 1 dag ugentligt i mange ar. Der er tillige god
sammenhang mellem asbestudsattelsen, udviklingen af kraeft i venstre lunge og den lange latenstid
pa 35-40 ar fra pavirkningen begyndte, til sygdommen brgd ud. Da han har haft et ret beskedent
tobaksforbrug pa noget under 10 pakke ar, er der ikke grundlag for at foretage fradrag i
erstatningen for meén og erhvervsevnetab.

Eksempel 2: Anerkendelse af lungekreeft efter asbest med fradrag for tobaksforbrug (smed)

En 55-arig mand udviklede lungekraft i hgjre lunge (neoplasma malignum pulmonis dxt.). Det
fremgik af sagens oplysninger, at han 15 ar tidligere havde arbejdet som reparationssmed ved et
stgrre kraftveerk i en samlet periode pa 17 ar. Dette arbejde indebar kontrol, eftersyn, reparation
og vedligehold af kedler, pumper og rar, hvor han hyppigt var i kontakt med isoleringsmaterialer,
der indeholdt asbest. Arbejdet medfarte herunder betydelig stevudvikling fra de pagaldende
materialer. Det fremgik endvidere, at han havde haft et dagligt cigaretforbrug pa 15-20 cigaretter i
mange ar.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Reparationssmeden har veret relevant udsat for
asbestholdige materialer stort set dagligt i en lang periode og har udviklet hgjresidig lungekreeft
mere end 10 ar herefter. Der er god sammenhang mellem sygdom, pavirkning og latenstiden pa
over 15 ar fra pavirkningen fandt sted, til sygdommen brad ud. Vi vil ved erstatningsudmalingen for
mén og erhvervsevnetab foretage fradrag for det betydelige tobaksforbrug pa over 10 pakke ar, der
skennes at bidrag til sygdommens udvikling og fglger med 50 procent.

Eksempel 3: Anerkendelse af lungekreeft efter asbest og dieselos (verftsarbejder)

En 70-arig man havde arbejdet pa et stort skibsveerft i godt 40 ar. Det fgrste tidr var han ansat i
ufagleert veerftsarbejder i reparationsafdelingen og siden i riggerafdelingen. Arbejdet indebar
tilbagevendende kontakt med asbestholdige materialer og desuden en betydelig udsettelse for
dieselos ved afgasning fra dieselmotorer, sarligt i riggerhallen. Han havde kun rgget i 4-5 ar i sin
tidlige ungdom. Efter 40 ar udviklede han lungekreft i hgjre lunge (neoplasma malignum pulmonis
dxt.).

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Vaerftsarbejderen har igennem 40 ar veeret udsat for
hyppig kontakt med asbestholdige materialer samt veeret veesentligt udsat for udstedningsgasser fra
dieselmotorer i en stor hal med mange dieseldrevne motorer. Der er god sammenhang mellem
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sygdommen, udsattelsen for asbest og dieselos og den lange latenstid pa op mod 40 ar fra
pavirkningen begyndte, til sygdommen brgd ud.

Eksempel 4: Anerkendelse af lungekreeft efter passiv rygning (tjener)

En 70-arig kvinde arbejdede i lidt over 20 ar som tjener, farst pa en kro (7 ar) og siden pa en ferge
(13-14 ar). Arbejdet foregik i alle arene i meget ragfyldte spiselokaler, hvor savel kolleger som
kunder rag meget og hvor der kun var lidt udluftning. Hun fik godt 10 ar efter arbejdsophar
konstateret lungekreeft i hgjre lunge (neoplasma malignum pulmonis dxt.). Det fremgik af sagens
oplysninger, at kvinden aldrig selv havde rgget, samt at hendes a&gtefealle kun i meget begranset
omfang havde raget i hjemmet.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Den kvindelige tjener har udviklet lungekreeft i hgjre
lunge efter godt 20 ars betydelig udsattelse for passiv rygning pa arbejdet. Der er ved
anerkendelsen lagt vaegt pa, at der er god sammenhang mellem den massive udsettelse for passiv
rygning pa arbejdet i 20 ar, udviklingen af lungekreft og tillige latenstiden pa over 10 ar fra
pavirkningen fandt sted, til sygdommen brad ud . Der er tillige lagt veegt pa, at tjeneren ikke selv
har rgget og kun har veeret meget beskedent udsat for passiv rygning privat. Der er derfor heller
ikke grundlag for at foretage fradrag i den efterfalgende erstatningsudmaling.

Eksempel 5: Afvisning af lungekreeft efter asbest (murer)

En 65-arig mand havde i 30 ar arbejdet som murerarbejdsmand i en entreprengrvirksomhed.
Arbejdet bestod i servicering af murere, samt stgbning, opmuring, tagleegning med videre. En stor
del af tiden havde han dog kart entreprengrmaskiner. Den arbejdsmedicinske speciallege fandt det
sandsynligt, at arbejdet kunne have indebaret sporadisk kontakt med eternit ved blandt andet
tagarbejde, men asbestudsattelsen kunne ikke nermere fastsattes. Arbejdsgiver kunne endvidere
ikke bidrage med oplysninger om en eventuel ashbestudsattelse. Det fremgik endvidere af sagen
oplysninger, at tilskadekomne havde rgget omkring 10 cigaretter dagligt i 50 ar. | slutningen af
ansettelsen udviklede han lungekreft i begge lunger med spredning til andre organer ((neoplasma
malignum pulmonis cum metastatibus).

Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Murerarbejdsmanden har udfert varierede
arbejdsopgaver, herunder karsel med entreprengrmaskiner i en stor del af tiden. Kontakten med
ashest ma ud fra sagens oplysninger vurderes som meget beskeden og af sporadisk karakter. Dertil
kommer, at der har veret tale om et stort tobaksforbrug igennem en meget lang arreakke, der svarer
til mere end 10 pakke ar. Det ma derfor anses for overvejende sandsynligt, at den dobbeltsidige
lungekraeft skyldes tobaksforbruget, og i dette tilfelde ikke den mulige, meget beskedne
ashestudsattelse pa arbejdet.

6.2. Lungehindekreeft (K.4.2.) og bughindekraft (K.2.1.) - Mesotheliom

Krav til diagnosen

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

Krav til pavirkningen
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For at lungehindekreeft eller bughindekraeft kan anerkendes efter fortegnelsen, skal der have vaeret
tale om én af fglgende pavirkninger:

a. Asbest
b. Erionit
c. Talkum med indhold af asbestlignende fibre

For at sagen kan anerkendes, kraeves desuden fglgende:

e Dokumenteret eller sandsynliggjort udsettelse for asbest eller asbestholdige materialer pa
arbejdet
e Hvis pavirkningen har varet massiv, skal der kun have varet tale om ugers pavirkning

Typiske arbejdsbetingede kilder til asbestpavirkning er arbejde pa den tidligere Eternitfabrikken i
Alborg, nedrivningsarbejde, varftsarbejde, tagarbejde, isoleringsarbejde og VVS-arbejde med
handtering af ashestholdige materialer samt mekanikerarbejde, der har indebaret kontakt med
asbestholdige bremsebelagninger eller koblinger. Ogsa andre former for relevant udsattelse for
asbest pa arbejdet vil dog kunne veere omfattet af fortegnelsen. Se ogsa bilag 2 om brancher/erhverv
med mulig asbestudsattelse.

| Danmark ses der stort set kun udseettelse for asbest (a). Udseettelse for erionit, der er et sjeeldent
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 sjeeldne i Danmark.

I 2000 fik 63 danske mand og 13 danske kvinder lungehindekreeft. Kreft i lungehinden udger
0,5 % af krafttilfalde hos meaend og 0,1 % hos kvinder. 3 maend ud af 100.000 far konstateret kraeft
i lungehinden pd et ar, og 1 kvinde ud af 100.000 kvinder far samme diagnose.

Asbestbetinget lungehindekraeft forekommer mere end 10 gange hyppigere end asbestbetinget
bughindekreeft.

De fleste, der far lungehindekraft eller bughindekreft, er over 60 ar, fordi der gar mange ar, far
asbestens pavirkning medfgrer sygdommen (lang latenstid). Yngre mennesker kan dog ogsa fa
lungehindekraft eller bughindekreeft, hvis de har veeret udsat for asbest i tidlig alder.

Nar det hovedsageligt er mand, der rammes af sygdommen, hanger det sammen med, at det
primart er maend, der har vaeret udsat for asbest i starre omfang i relation til forskellige typer
arbejde, og i nogle tilfeelde ogsa i fritiden (for eksempel ved privat tagarbejde og lignende).

Omkring 90 procent af de anmeldte tilfeelde af mesotheliom anerkendes som arbejdsskader. Ifglge
en undersggelse fra Kreaeftens Bekaempelse, er det imidlertid langt fra alle de faktiske
arbejdsbetingede tilfeelde af lungehindekreeft, der bliver anmeldt som mulige arbejdsskader.
(Anmeldelse af udvalgte arbejdsbetingede kreaefttilfelde (1994-2002) til Arbejdsskadestyrelsen,
Kreeftens Bekeempelse, marts 2005)
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Kun cirka 55 procent af de tilfeelde af lungehindekreeft, der er registreret i Cancerregistret, anmeldes
til Arbejdsskadestyrelsen, selvom muligheden for, at sygdommen skyldes arbejdet, er meget stor.
De samme problemer ma forventes at veere geeldende ogsa for bughindekreft.

Arbejde med asbest og asbestholdige materialer har frem til begyndelsen af 1980 erne veeret
almindeligt forekommende, men forekommer i dag kun sjeldent som falge af en lang raekke
restriktioner mod asbest. Da mesotheliom som falge af ashest har en lang latenstid pa 10-40 ar,
forekommer der imidlertid fortsat mange tilfeelde af denne kraeftform.

Der kan ogsa i dag forekomme enkelte tilfeelde 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 mén og erstatning for tab af
erhvervsevne), nar vi har anerkendt et asbestrelateret tilfeelde af lungehindekraft eller
bughindekreeft.

Det skyldes, at tobaksrygning ikke har betydning for udvikling af lungehindekreft og
bughindekreeft.

Eksempler pa afgerelser om lungehindekreft og bughindekreft (mesotheliom)

Eksempel 1: Anerkendelse af lungehindekraft (mesotheliom) efter asbest (smed)

En 59-arig mand arbejdede i sin ungdom i en periode pa 4-5 ar som laerling og siden smed pa en
motorfabrik. 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 vaerksted med asbestfibre i luften. Der var ikke oplyst asbestudseettelse i senere
ansattelser. Som 59-arig fik smeden tiltagende andengd og fik efterfalgende konstateret kreft i
venstre lungehinde (malignt mesotheliom). Han havde tillige haft et moderat stort tobaksforbrug
igennem mange ar.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Smeden har veeret relevant og periodevis ret kraftigt udsat
for asbest i flere ar pa en motorfabrik. Der er god sammenhzang mellem den paviste mesotheliom,
pavirkningen og den lange latenstid pa 30- 40 ar fra pavirkningen fandt sted, til sygdommen brgd
ud. I denne sag og andre sager om kraft i lungehinde eller bughinde (mesotheliom) laegges ingen
vaegt pa et eventuelt tobaksforbrug, da tobaksrag ikke har betydning for udvikling af mesotheliom.

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

En 79-arig kvinde fik konstateret lungehindekreft i venstre lungehinde (malign pleural
mesotheliom). Hun havde 40 ar tidligere i en 5-arig periode veeret beskaftiget i et mindre firma
med at sy arbejdshandsker, hvor en del af materialet var asbest. En tilskeerer skar ud til
handskerne, herunder i ashestplader. Asbeststykkerne blev derefter af tilskadekomne syet pa
handskerne i handflader og over handryggen. Under udskaringen var der meget asbeststav i
lokalet. Der var ikke etableret nogen form for ventilation hverken ved nadlemaskinen eller generelt
i keelderlokalet. De fremstillede cirka 100 handsker om dagen og brugte cirka 1 stor asbestplade
dagligt.
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Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Handskesyersken har arbejdet med asbest dagligt under
fremstilling af arbejdshandsker og har tillige veeret dagligt udsat for asbestholdigt stev ved
tilskaering af asbestplader i lokalet i en 5-arig periode. Der er god sammenhang mellem
udviklingen af kreeft i venstre lungehinde, arbejdet som handskesyerske med daglig
ashestudsettelse i 5 ar og tillige den lange latenstid pa 35-40 ar fra pavirkningen fandt sted, til
sygdommen brad ud.

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

En 75-arig mand havde igennem 30 ar arbejdet som laerer pa en ingenigrhgjskole. Ved
undervisningen i kemi anvendte han de fgrstel5 ar ashestbelagte tradnet til gvelser. Tradnettene
var ofte gaet i stykker og dryssede af, saledes at der Ia et hvidt pulver tilbage pa bordet. Han fik 10
ar efter ophgr i arbejdet sveer andengd og udtalt traethed og fik efterfalgende konstateret kreeft i
bughinden (malignt mesotheliom).

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Laereren har under kemiundervisning periodisk og ind
imellem flere gange ugentligt i en leengere arraekke veret i kontakt med asbestholdigt stgv fra
tradnet. Der er god sammenhang mellem udviklingen af bughindekraft, den mangearige lettere
udseettelse for asbestholdigt stev og tillige den lange latenstid pa 25-40 ar fra pavirkningen fandt
sted, til sygdommen brgd ud.

Eksempel 4: Afvisning af lungehindekreeft (mesotheliom) efter asbest (selvsteendig smed)

En 80-arig tidligere smed fik konstateret kraft i hgjre 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 veret udsat for asbest eller
asbestholdige materialer i forskellige ansattelser som smed og maskinarbejder. Tilskadekomne var
ikke ansat som lgnmodtager i egen virksomhed og havde heller ikke tegnet forsikring mod
erhvervssygdomme for selvstendige i Arbejdsmarkedets Erhvervssygdomssikring, da denne ordning
fgrst tradte i kraft per 1. januar 2004.

Sagen kan ikke anerkendes efter loven. Sygdommen er opstaet som faglge af pavirkninger pa
arbejdet som selvstendig, og er forsikringsmaessigt ikke omfattet af loven, da tilskadekomne ikke
har veeret ansat som lgnmodtager i egen virksomhed og heller ikke har tegnet forsikring mod
erhvervssygdom, der er gyldig for den periode, hvor pavirkningen fandt sted.

6.3. Naese- og bihulekraeft (K.4.3.)

Krav til diagnosen

Der findes 2 typer nase- og bihulekraft: adenocarcinom (kirtelcellekraeft), som udgar fra
Kirtelceller i naeseslimhinden og er den mest almindelige form, samt pladecellekreeft
(hudcellekraeft), som udgar fra hudceller ved naseborene.

De mest typiske diagnoser pa naese- og bihulekraft er naesehulekraft (neoplasma malignum cavi
nasi ICD-10, C30.0) og kreeft i bihuler (neoplasma malignum sinuum nasi ICD-10, C31).

Alle de nzvnte former er omfattet af punktet pa fortegnelsen.

21



Kraeft i naesesveelget hgrer under fordgjelsessystemet og vurderes derfor efter punkt K.2.6. pa
fortegnelsen.

Krav til pavirkningen
Fglgende arbejdsbetingede pavirkninger, der kan forarsage nase- og bihulekraft, er optaget pa
fortegnelsen (K.4.3.):

Stoffer:

a. Formaldehyd

b. Kromforbindelser

c. Nikkelforbindelser, herunder kombinationer af nikkeloxider og -sulfider i
nikkelraffineringsindustri

d. Treestgv

Processer:

e. Fremstilling af isopropylalkohol ved steerk sur proces

f. Mabel- og skabsproduktion

g. Stavle- og skofremstilling og -reparation

For alle pavirkninger gelder, at der normalt skal have veeret tale om en vaesentlig og
leengerevarende pavirkning, som udgangspunkt i flere ar.

For eksempel skal der ved pavirkninger i form af traestev eller formaldehyd have veeret tale om en
udseettelse pa over 10 ar. Ved serlig kraftig udszttelse vil greensen for udszttelse kunne nedsette til
omkring 5 ar.

En serlig kraftig udsettelse vil for traestov vaere udsattelse over graenseveerdien pd 2 mg/m* For
formaldehyd vil en sarlig kraftig udsattelse veare udsattelse over greenseverdien 0,4 mg/m°.

| Danmark skyldes langt den overvejende del af anmeldte tilfaelde af kraeft i naese- og bihuler
kirtelcellekraeft forarsaget af udsettelse for treestav ved forskellige former for treeforarbejdning.

Da formaldehyd ogsa forekommer i tree- og mgbelindustrien kan det ind imellem vare vanskeligt at
afgare, om det er udszttelsen for traestav eller formaldehyd, der er den vasentligste faktor. Det kan
derfor godt vaere en kombination af de to pavirkninger, der begge er optaget pa fortegnelsen, der
forarsager kreftsygdommen. Huvis tilskadekomne har veret relevant udsat for traestev ved arbejde i
tree- eller mgbelindustrien vil vi normalt tage udgangspunkt i denne pavirkning ved anerkendelse af
sagen.

Der forekommer ogsa enkelte tilfeelde efter udsattelse alene for formaldehyd, krom og nikkel, mens
de gvrige former er mere usedvanlige. Ragg fra svejsning og skering i rustfrit stal indeholder bade
nikkel og krom, der begge kan forarsage udvikling af naese- og bihulekrzft.

Kirtelcellekreft i naese- og bihuler er en forholdsvis sjeelden kreeftform med kun omkring 12 nye,
kendte tilfeelde per ar. Til gengeeld ses den naesten kun hos personer, der har vaeret udsat for traestgv
og/eller formaldehyd.

Der anmeldes kun omkring 5 tilfeelde af kirtelcellekraeft arligt til Arbejdsskadestyrelsen, hvilket
svarer til omkring 40 procent af alle nye tilfeelde arligt.
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Det lave antal anmeldelser tyder pa, at en raekke tilfeelde af kirtelcellekraeft i naese- og bihuler ikke
bliver anmeldt, selvom tilfeeldene med stor sandsynlighed kan vere forarsaget af arbejdet.

Af de anmeldte tilfeelde bliver mellem 90 og 100 procent anerkendt som arbejdsbetinget kreaeft.
Anerkendelsesprocenten er saledes sardeles hgj for netop denne type kraeft. At sygdommen ikke
anmeldes, kan have stor betydning for tilskadekomne, der derved kan ga glip af en eventuel
erstatning.

Antallet af pladecellekreft i nase- og bihuler er sjeldnere forekommende end kirtelcellekraeft.

Tobaksforbrug

Tobaksrygning har ikke seerlig betydning for udvikling af kirtelcellekreeft i naese- og bihuler
(adenocarcinom). Tobaksforbruget har derfor ikke betydning for vores vurdering af denne type
sager.

Tobaksrygning kan imidlertid forarsage eller bidrage til udviklingen af pladecellekraeft
(hudcellekreeft) i naese- og bihuler. Som ved flere andre former for arbejdsbetinget kraeft vil et
vaesentligt tobaksforbrug derfor kunne indga i vurderingen af en sag vedrarende pladecellekreft i
neaese- og bihuler. Se nermere herom i kapitel 2.4.

Eksempler pa afgerelser om naese- og bihulekreeft

Eksempel 1: Anerkendelse af Kkirtelcellekraeft i naesehulen efter treestev (mgbelsnedker)

En 57-arig mand arbejdede i 15 &r som mgbelsnedker i et snedkermesterfirma, hvor han dagligt var
udsat for en betydelig mangde traestov fra forskellige eksotiske traesorter. Udluftningsforholdene i
firmaet var endvidere ringe. Han udviklede derefter kirtelcellekraft i neesehulen (neoplasma
malignum cavi nasi).

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Snedkeren har veret dagligt udsat for traestev i mere end
10 ar, og der er god tidsmaessig og arsagsmaessig sammenhang mellem udviklingen af
kirtelcellekreeft i neesehulen og arbejdet.

Eksempel 2: Anerkendelse af pladecellekraft i neesen efter treestav (lagerarbejder)

En 55-arig mand arbejdede i 10 &r som lagerarbejder i en engrosvirksomhed, der forhandlede
forskellige treeprodukter. Han havde ansvaret for sin egen pluklagerhal, hvor han handterede
forskellige traetyper som teak, eg, kirsebaer, ask, ahorn, valngd og elm. Arbejdet bestod i modtagelse
og sortering af tree samt lagerfaring og salg. Arbejdet medfgrte en vis daglig udsattelse for treestav
i lagerhallen, blandt andet ved handtering af materialer og ved fejning, og der var ingen
ventilation. I slutningen af perioden udviklede han gmhed og blgdning fra naesen. Ved en
hospitalsundersggelse blev der fundet tumorer pa hgjre og venstre side af naeseskilleveeggen. En
mikroskopiundersggelse viste pladecellekarcinom i naesen. Det fremgik tillige, at lagerarbejderen
havde vaeret storryger i en leengere arrakke med et forbrug svarende til over 10 pakke ar.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Lagerarbejderen har veeret dagligt udsat for traestgv i 10
ar, og har udviklet pladecellekraft i god arsagsmaessig og tidsmaessig sammenhang med
pavirkningen. Ved den efterfalgende erstatningsudmaling vil vi foretage fradrag for det store
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tobaksforbrug pa over 10 pakkear, da dette har betydning for udvikling af pladecellekraft i naese-
og bihuler.

Eksempel 3: Anerkendelse af bihulekreeft efter nikkel og krom (svejseinstruktar)

En 60-arig mand arbejdede i 15 ar som svejseinstrukter i et firma, der solgte svejseudstyr. Han var
her ved tilbagevendende demonstration af svejseudstyret udsat for svejsergg og skerergg fra
rustfrit stal i 5-10 timer ugentligt. Regen fra svejsning og skaring af rustfrit stal indeholdt bade
krom og nikkel, der begge er kraftfremkaldende i forhold til neesehuler og bihuler. Han udviklede
naesten 10 ar efter dette arbejde kreft i bihulerne (neoplasma malignum sinuum nasi).

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Svejseinstrukteren har i en leengere arrakke i 5-10 timer
ugentligt vaeret udsat for svejse- og skerergg med indhold af bade nikkel og krom, der begge kan
forarsage kreft i bihulerne. Der er god sammenhang mellem sygdommen og pavirkningen samt til
latenstiden pa 10-25 ar fra pavirkningen fandt sted til sygdommen brad ud.

6.4. Bleerekreeft (K.5.2.)

For at sygdommen blearekreft (kraeft i urinbleeren) kan anerkendes efter fortegnelsens punkt K.5.2.
skal der leegeligt veeret stillet diagnosen urinbleerekraeft (neoplasma malignum vesicae urinariae
ICD-10, C67).

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

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

For at bleerekreeft kan anerkendes efter fortegnelsen, skal der leegeligt veere diagnosticeret en
ondartet form for urinblaerekraeft (malign tumor) eller et forstadie til en ondartet form for
bleerekraeft.

Krav til pavirkningen
For at bleerekraeft kan anerkendes efter fortegnelsens punkt K.5.2., skal der have veeret tale om én
eller flere af falgende pavirkninger:

Stoffer:

a. 2-Napthylamin

b. 4-Aminobifenyl

c. 4-Klor-ortho-toluidin og dets steerke (hydroklorid)salte
d. 4-4'-metylbiskloranilin (MOCA)

e. Arsen og dets forbindelser

f. Benzidin og benzidinbaserede farvestoffer
g. Ortho-toluidin

h. Stenkulstjeere og stenkulstjeerebeg

I. Udstadningsgasser fra dieselmotorer
Processer:

J. Aluminiumsfremstilling
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k. Auraminfremstilling

. Frisgrarbejde

m. Kulforgasning

n. Gummiindustri

0. Maler (erhvervsmaessig udsettelse som)
p. Magentafremstilling (fuchsin)

g. Stavle- og skofremstilling og -reparation

For alle pavirkninger gaelder, at der som udgangspunkt skal have veret tale om en betydelig
udseettelse igennem en arraekke.

| Danmark forekommer tilfelde af arbejdsbetinget bleerekraeft serligt indenfor fglgende jobgrupper:

e Arbejdere i lzederindustrien

e Malere (der findes kendte og mistenkte kraeftfremkaldende stoffer i maling og i
oplgsningsmidler)

e Chauffarer og veerkstedsmekanikere(udstadningsgas med indhold af polycykliske
aromatiske forbindelser og nitro-polycykliske aromatiske forbindelser)

e Arbejdere i aluminiumsindustrien (aromatiske aminer som 2-napthylamin, 4-aminobifenyl
0g benzidin)

e Trykkeriarbejdere (aromatiske aminer i trykfarver)

e Arbejdere i gummiindustrien

e Ansatte i frisarfaget

Kreaft i bleeren er 10 gange sa hyppig i den vestlige verden som i @steuropa og Asien og hyppigst
hos hvide mand. |1 2000 fik 1206 danske meand og 410 danske kvinder kreeft i bleeren. Kreeft i
blaeren udger 7,9 % af alle kraefttilfeelde hos mand og 2,4 % hos kvinder. 52 maend ud af 100.000
far konstateret kreeft i blaeren i lgbet af et ar. 14 kvinder ud af 100.000 kvinder far samme diagnose.

Kraeft i urinbleeren og bleerepapillomer (savel godartede som ondartede) er med cirka 1.200 nye
tilfeelde per ar blandt danske meend en forholdsvis almindelig kreeftform. De forskellige former er
internationalt sldet sammen i én gruppe “blarekraft”, fordi der er en glidende overgang mellem
godartede blearepapillomer, der med tiden kan blive ondartede, og ondartede kraeftformer og fordi
alle formerne har samme arsager. (Kraeftens Bekampelse, www.cancer.dk)

Tobaksforbrug

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

Tobaksrygning gger risikoen for at udvikle kreeft i bleeren 2-3 gange sammenlignet med ikke-
rygere, og risikoen gges med stigende forbrug. En storryger har 5 gange forhgjet risiko
sammenlignet med en ikke-ryger. Bade mangden af tobak per dag, og det antal ar man har rgget,
gger risikoen.

Som ved flere andre former for arbejdsbetinget kraeft vil et vaesentligt tobaksforbrug derfor kunne
indga i vurderingen af en sag vedrgrende blaerekreft. Se nermere i kapitel 2.4.
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Eksempler pa afggrelser om blerekraft

Eksempel 1: Anerkendelse af bleerekreeft efter udstgdningsgas fra dieselmotorer (mekaniker)

En 70-arig mand havde i mere end 30 ar arbejdet som mekaniker pa et autoverksted. Det var et
forholdsvist stort autoveerksted, hvor der blev repareret 40-45 biler om dagen, og der var en del
afgangsgasser fra blandt andet dieselmotorer i lgbet af dagen. Udluftningsforholdene i vaerkstedet
var ringe. Efter ophgr i arbejdet fik mekanikeren blod i urinen og en hospitalsundersggelse paviste
bleerekreft. Tilskadekomne havde i sin tidligere ungdom vaeret moderat ryger i en kort periode, men
ikke siden hen.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Mekanikeren har i gennem en meget lang arraekke dagligt
eller stort set dagligt veeret udsat for udstadningsgasser fra dieselmotorer pa et autoveerksted. Han
har kun i meget beskedent omfang raget selv og kun i den tidligere ungdom, og der er derfor ikke
grundlag for at afvises sagen pa grund af tobaksforbruget eller foretage fradrag for tobaksrygnin-
gen ved erstatningsudmalingen. Der er god sammenhang mellem sygdommen, udsattelsen for
udstedningsgas fra dieselmotorer og latenstiden pa op mod 30 ar fra pavirkningen fandt sted, til
sygdommen brgd ud.

Eksempel 2: Anerkendelse af bleerekreeft efter malerarbejde (maler)

En 68-arig mand havde arbejdet som maler i over 40 ar. Han havde primart 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 ogsa vaeret udsat for
organiske oplgsningsmidler. Tilskadekomne havde i samlet 15 ar rgget 10-13 cigaretter dagligt
eller lidt under 10 pakke ar. Han udviklede i slutningen af arbejdsperioden blaerekreft.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Maleren har veeret relevant udsat for pavirkninger fra
terpentinbaserede produkter og organiske oplgsningsmidler pa sit arbejde, der medfarer en gget
risiko for at udvikle blerekreft. Der er god sammenhang mellem pavirkningerne fra malerarbejdet,
sygdommen og latenstiden pa op mod 40 ar fra pavirkningen fandt sted, til sygdommen brgd ud. Da
tobaksforbruget samlet har vaeret under 10 pakke ar, vil der ikke blive foretaget fradrag i den
efterfalgende erstatning for men eller erhvervsevnetab.

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

En 75-arig mand havde arbejdet som reparater i et trykkeri i over 30 ar. En stor del af arbejdstiden
gik med reparation af rotationsmaskiner, og han var dagligt veeret indsmurt i de trykkerifarver, som
over arene blev anvendt pa trykkeriet. Han var tillige i teet kontakt med organiske oplgsningsmidler.
Trykkerifarverne indeholdt aromatiske aminer i form af 4-aminobifenyl, benzidin og 2-naphthyl-
amin. Han udviklede efter overgang til folkepension blaerekreft. Det fremgik af sagen, at
reparatgren havde haft et dagligt tobaksforbrug pa 10 cigaretter i mere end 50 ar. Tobaksforbruget
var saledes pa omkring 25 pakke ar.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Reparatgren har igennem en lang arraekke vaeret
betydeligt udsat for trykkerifarver med indhold af aromatiske aminer i form af 2-napthylamin, 4-
Aminibifenyl og benzidin, der alle er optaget pa fortegnelsen som relevante pavirkninger for
udvikling af blerekraft. Der er god sammenhang mellem sygdommen, pavirkningerne og
latenstiden pa op mod 30-40 ar fra pavirkningen fandt sted, til sygdommen brgd ud. Ved
erstatningsafgarelsen vil der dog blive foretaget fradrag for det store tobaksforbrug pa vaesentligt
over 10 pakke ar.
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Eksempel 4: Afvisning af bleerekreeft efter sprgjtemidler (gartner)

En 60-arig mand havde arbejdet som gartner i omkring 40 ar. Han havde herunder varet massivt
udsat for sprajtemidler, idet han havde haft ansvaret for sprgjtning af afgrader pa 17 tender land.
Han spragjtede for lus, meldug, utgj og straleplet og brugte blandt andet Lindan, DDT, Round Up,
Reglone, Gramazone og Maladon. Han sprgjtede bade fra tankbil og fra en tank pa ryggen. Han
sprgjtede normalt fra maj til september og cirka 1 dag per maned. Han anvendte ikke maske eller
overtreekstgj for sidst i perioden. Flere af de bekeempelsesmidler, som tilskadekomne havde brugt
var kendt som muligt kreftfremkaldende pavirkninger, dog ikke i forhold til bleerekraeft. Han fik
som 60-arig stillet diagnosen blarekraft (transitiocellulart karcinom grad 111 med muskelinvasion).

Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Gartneren har ikke varet udsat for pavirkninger, der
er optaget pa fortegnelsen i relation til sygdommen blarekraft. Der er desuden ikke grundlag for at
foreleegge sagen for Erhvervssygdomsudvalget med henblik pa eventuel anerkendelse udenfor
fortegnelsen, da de omtalte sprajtemidler ud fra den nuvaerende medicinske viden pa omradet ikke
medfarer en vasentligt gget risiko for at udvikle blerekreeft.

6.5. Hudkreeft (K.3.)

Begrebet hudkraft pa fortegnelsen (punkt K.3) omfatter alle ondartede (maligne) former for kraeft
relateret til huden, herunder ogsa forstadier til hudkreeft.

Laegeligt skelnes mellem flere forskellige former for hudkreeft, hvoraf de hyppigste er:

1. Basalcellekraft
2. Pladecellekraft
3. Modermarkekraeft

Ogsa andre maligne former for hudkraft, herunder hudkirtelkraeft og forstadier til ondartet hudkraeft
vil dog kunne veere omfattet af punktet

Basalcellekreeft

Basalcellekreft (carcinoma basocellulare, neoplasma malignum cutis aliud, ICD-10, C44) er den
hyppigste form for hudkreft. Den opstar oftest i ansigtet, pa grene og overkroppen, men kan opsta
overalt pa huden - ogsa uden soludszttelse. Det er den samlede mangde sollys, som man har veret
udsat for over tid, der har betydning for udviklingen af basalcellekreeft. Basalcellekreeft forekommer
hyppigere med stigende alder. Basalcellekreeft 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 vaevsprgve. Denne kraeftform kan som
regel helbredes.

Pladecellekraeft

Pladecellekreft (carcinoma spinocellulare, ICD-10, C44) er den naesthyppigste form for hudkraft.
Pladecellekraft opstar pa hudomrader, der har veeret udsat for sollys, som for eksempel ansigt,
nakke og hander. Det er den samlede mangde sollys, som man har veeret udsat for over tid, der har
betydning for udviklingen af pladecellekreft.
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I modsatning til basalcellekreaft kan pladecellekraft i enkelte tilfeelde sprede sig til lymfeknuderne
og videre ud i kroppen. Sygdommen kan derfor i sjeeldne tilfeelde veere en meget alvorlig sygdom
med et eventuelt dgdeligt udfald.

Diagnosen pladecellekraft stilles ved en mikroskopisk undersggelse af en vaevsprave.

Hudkreeft er den mest almindelige kraeftform i Danmark og et voksende helbredsproblem. | 2000
fik 3257 danske mand og 3702 danske kvinder kreft i huden (modermaerkekreeft ikke
omfattet). Kraeft i huden udger 21,4 % af alle kreefttilfeelde hos maend og 22% hos kvinder.

Solarier og hgjfjeldssol gger risikoen for pladecellekraft 2,5 gange og for basalcellekreft 1,5 gang,
sammenlignet med risikoen hos mennesker, der ikke tager kunstig sol. Risikoen er stgrre, jo yngre
man er, nar man begynder at tage kunstig sol.

Modermerkekraft (malignt melanom)

Modermeerkekraft kan udvikles ud fra godartede modermarker eller opsta pa den normale hud.
Sygdommen modermarkekraeft (malignt melanom, melanoma malignum cutis, ICD-10 C43) opstar
i hudens pigmentceller.

Kendte arsager til modermaerkekraft er ultraviolet lys fra sol og solarier. Overdreven soldyrkning
og solskoldning, iser i barndommen, gger risikoen for udvikling af sygdommen. Iseer mennesker
med lys hud eller rgdt har er udsatte, fordi de har mindre af farvestoffet melanin, som er hudens
naturlige beskyttelse mod solens skadelige straler.

| Danmark far cirka 800 mennesker hvert ar modermaerkekraft og omkring 200 mennesker dar
hvert ar af sygdommen. Efter 1945 er antallet af danskere, som har faet modermarkekraft, mere
end tredoblet.

Forstadier til hudkreeft (aktiniske keratoser)

Aktiniske keratoser er ikke hudkraft, men et forstadie til pladecellekreft, der i enkelte tilfeelde kan
udvikle sig til egentlig hudkraeft. Aktiniske keratoser er et tegn pa, at huden er blevet skadet af
solens ultraviolette straler. De forekommer oftest i harbunden, specielt hos skaldede maend.
Derudover pa de dele af huden, som udsattes for sollys, herunder grer, ansigt og hender. Aktiniske
keratoser er meget udbredt i befolkningen, seerligt hos a&eldre mennesker. Diagnosen stilles ved en
mikroskopisk undersggelse af en vaevsprove.

(Kraeftens Bekaempelse, www.cancer.dk)

Krav til pavirkningen

For at hudkreft kan anerkendes efter fortegnelsens punkt K.5.2., skal der have veret tale om én
eller flere af felgende pavirkninger:

Stoffer:

a. Arsen og dets forbindelser

b. Antracen

c. Kreosotforbindelser

d. Mineralsk olie, ubehandlet og let behandlet
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e. Raparaffin

f. Skiferolie eller smgremidler udvundet af skifer
g. Solstraling

h. Sod

i. Stenkulstjeere og stenkulstjeerebeg

Processer:

J. Koksfremstilling

k. Kulforgasning

I. Olieraffinering

Der skal normalt have veeret tale om en veesentlig udszttelse for en eller flere af de pageeldende
pavirkninger igennem en leengere periode.

Der ma tillige ikke vere oplyst om private pavirkninger, der overvejende sandsynligt har forarsaget
hudkraeften. For pavirkningen solstraling gar sig serligt geeldende, at det ved forekomst af
basalcellekraft eller pladecellekraft (nonmelanom cancer) er den kumulative udszttelse, det vil
sige den samlede mangde lys igennem livet, der teeller som arsag til sygdommens opstaen. I disse
sager ma det sandsynliggares, at den sol (lys) udsattelse, der har veeret i arbejdstiden, overstiger
udseettelsen privat over tid.

Nogle af pavirkningerne pa fortegnelsen kan forarsage alle de omtalte former for hudkraft. Det
geelder for eksempel ultraviolet lys (solstraling). Andre pavirkninger relaterer sig i nogle tilfelde
specifikt til en af de naevnte former for hudkraeft, 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.

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

Sager om hudkreeft, der ikke er omfattet af fortegnelsen, vil i nogle tilfelde kunne anerkendes
udenfor fortegnelsen som en felge af arbejdets s&rlige art efter foreleeggelse for
Erhvervssygdomsudvalget. Et eksempel pa en sag om hudkreft, der eventuelt kan anerkendes
udenfor fortegnelsen, er rentgensygeplejersker, der udvikler hudkraft pa handryggen efter leengere
tids anvendelse af rgngtenapparater, der har medfart udsattelse for rantgenstraling.

Tobaksforbrug

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

Det betyder, at et eventuelt tobaksforbrug som udgangspunkt ikke vil blive tillagt betydning ved

vores vurdering af, om en sag om hudkreeft kan anerkendes eller i forbindelse med en eventuel
erstatning for sygdommens falger.
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En enkelt undtagelse er udvikling af pladecellekraft pa leeben, der i nogle tilfelde kan skyldes
tobaksrygning. Som ved flere andre former for arbejdsbetinget kreeft vil et vaesentligt tobaksforbrug
derfor kunne indga i vurderingen af en sag vedrarende pladecellekraft pa laeben.

Eksempler pa afgerelser om hudkraeft

Eksempel 1: Anerkendelse af hudkreeft (basalcellekraft) efter arsen (kemisk produktion)

En 70-arig mand havde igennem 32 ar arbejdet pa en starre kemisk produktionsvirksomhed som
reparatgr. Han var herunder igennem en 10-arig periode i midten af arbejdsforholdet vasentligt
udsat for kontakt med arsenholdigt stav (peroral arsen). Han udviklede godt 10 ar efter
arsenudsattelsen tilbagevendende udbrud af hudkraft pa store dele af kroppen, som lgbende blev
flernet hos en hudleege. Hudkreeften var af typen basalcellekraeft (basocelluleert karcinom).

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Reparatgren har under arbejdet veeret vaesentligt udsat
for kontakt med arsenholdigt stav igennem en leengere periode og har herefter udviklet hudkreeft af
typen basalcellekreft. Bade sygdom og pavirkning er omfattet af fortegnelsen, og der er god
arsagssammenhang samt relevant latenstid pa 10-20 ar fra pavirkningen fandt sted, til sygdommen
bred ud .

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

En 50-arig mand arbejdede igennem 15 ar som reparater og turbinetekniker pa boreplatforme. Pa
arbejdet blev han udsat for moderate til store mangder raolie fra udvindingen, raffinerede olier fra
maskineriet og sod fra turbiner og braendere. Arbejdet medfarte megen tilsmudsning af hud og tgj
over hele kroppen, herunder ogsa kontakt med kemiske forbindelser i form af polycykliske
aromatiske hydrocarboner (PAH"er), der er kendt som meget kreeftfremkaldende. Arbejdet var
endvidere forbundet med ringe hygiejneforhold. Teknikeren udvikledei slutningen af perioden
hudkreeft i form af et pladecellekarcinom under forhuden til penis.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Teknikeren har veeret i naer kontakt med forskellige
olieformer og kemiske forbindelser under arbejde pa en olieplatform, hvor der foregar
olieproduktion og forarbejdning, der svarer til pavirkningsprocessen olieraffinering pa
fortegnelsen. Der er god sammenhang mellem udviklingen af hudkrzft pa penis og den fortsatte
tilsmudsning af tgj og hud med forskellige olieprodukter, herunder sandsynligt ogsa udszttelse for
sod og olierester med PAH-forbindelser til penis under vandladning. Der er tillige en latenstid pa
op mod 15 ar fra pavirkningen begyndite, til sygdommen brgd ud.

Eksempel 3: Anerkendelse af hudkreft efter solstraling (gartner)

En 45-arig mand arbejdede som kommunalt ansat gartner med udendgrs arbejde aret rundt i 15 ar.
Han var serligt i sommerhalvaret udsat for megen sol og udviklede i slutningen af perioden
hudkraft i den gvre nakkeregion af typen basalcellekarcinom.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Gartneren har udviklet hudkraft i form af basalcellekraft
i nakken efter mange ars betydelig udsettelse for solstraling (ultraviolet straling) pa det ramte
omrade. Der er god sammenhang mellem sygdommen, pavirkningen og i en latenstid pa op mod 15
ar fra pavirkningen begyndte, til sygdommen bred ud.

Eksempel 4: Afvisning af hudkraeft efter ioniserende (radar) straling (radartekniker)
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En 75-arig mand arbejdede i godt 40 ar som mekaniker og tekniker ved en flyvestation, heraf 15 ar
i en enhed, der havde ansvar for vedligeholdelse af radarsystemer rundt om i landet. Dette
vedligeholdelsesarbejde foregik cirka 4 maneder arligt. Han havde primeert til opgave at reparere
de mekaniske dele i radarerne og disse var derfor naesten altid slukket i forbindelse med arbejdet.
Ifglge sagens oplysninger kunne der have veret tale om en ret beskeden udsattelse serligt for blgd
rentgenstraling/ikke-ioniserende straling periodisk i de 10 ar. Udszttelsen 1a dog noget under de
fastsatte greenseveerdier pa omradet. Teknikeren udviklede efter opher i arbejdet pladecellekraeft
(spinocellulzrt karcinom) pa laret.

Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Teknikeren har muligvis veret udsat for ioniserende
straling (radarstraling), men denne pavirkning er ikke optaget pa fortegnelsen i forbindelse med
hudkreft. Der er heller ikke oplyst andre pavirkninger, der muligt ville kunne fere til anerkendelse
af hudkraeft pa fortegnelsen. Der kan have varet tale om en mindre udsattelse for ioniserende
straling 4 maneder arligt i en leengere arraekke. Denne udsettelse har dog haft et sa beskedent
omfang, at der heller ikke er grundlag for at foreleegge sagen for Erhvervssygdomsudvalget med
henblik pa eventuel anerkendelse udenfor fortegnelsen.
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Bilag 1 - Fortegnelsens gruppe K om kraeftsygdomme

Bekendtgarelse nr. 850 af 12. september 2005 om fortegnelse over erhvervssygdomme anmeldt fra
1. januar 2005

I medfgr af 8 7, stk. 1, nr. 1, i lov nr. 422 af 10. juni 2003 om arbejdsskadesikring fastsettes:
§ 1. En sygdom kan anerkendes som erhvervssygdom, jf. lovens § 7, stk. 1, nr. 1, hvis falgende generelle betingelser er opfyldt:
1) Den skadelige pavirkning skal have en styrke og tidsmaessig udstreekning, som efter medicinsk dokumentation kan forarsage
sygdommen.
2) Sygdomsbilledet skal efter medicinsk dokumentation stemme overens med den skadelige pavirkning og sygdommen.
3) Sygdommen ma ikke med overvejende sandsynlighed skyldes andre forhold end de erhvervsmaessige, jf. lovens § 8, stk. 1.
Stk. 2. Desuden skal sarlige betingelser, der er naevnt under de enkelte punkter i fortegnelsen, vare opfyldt.
§ 2. Bekendtgarelsen traeder i kraft den 1. oktober 2005 og finder fra denne dato anvendelse ved afgarelsen af, om en sygdom, der er
anmeldt fra 1. januar 2005, kan anerkendes som erhvervssygdom, herunder nar sagen er genoptaget efter lovens § 41.
Stk.2. Samtidigt opheaves bekendtggrelse nr. 1493 af 16. december 2004 om fortegnelse over erhvervssygdomme.
Stk. 3. Denne bekendtgerelse finder ligeledes anvendelse ved afggrelser, der er truffet af Arbejdsskadestyrelsen for bekendtgarelsens
ikrafttreeden, og som er indbragt for Ankestyrelsen. Det galder dog ikke, hvis bekendtgarelsen skerper de hidtidige betingelser for
anerkendelse.
Arbejdsskadestyrelsen, den 12. september 2005

Anne Lind Madsen /Ingrid Parshy

Gruppe K: Kraftsygdomme

Punkt | Sygdom [ Pavirkning

Gruppe K: Kraftsygdomme®

Blod- og lymfedannende organer:

K.1.1. |Leukeemi Stoffer:

. Benzen

b.  Etylenoxid

c. 1,3-Butadien

Processer:

d.  Gummiindustri

e.  Olieraffinering

f.  Stgvle- og skofremstilling og —reparation

K.1.2. |Myeloid leukaemi loniserende straling (for eksempel rgntgen- og gammastraling)
K.1.3. |Lymfe- og bloddannende organer 1,3-Butadien
K.1.4. |Non-Hodgkin lymfom a.  2,3,7,8-Tetraklorodibenzo-para-dioxin (dioxin)

b.  Tetrakloretylen
c.  Trikloretylen

Fordgjelsesorganer:

K.2.1. |Bughinde (mesotheliom) 2.  Asbest
b.  Erionit
c.  Talkum med indhold af asbestlignende fibre
K.2.2. |Lever og galdeveje 2.  Aflatoksiner
b.  Polyklorerede bifenyler
c.  Trikloretylen
K.2.3. |Lever 2.  Hepatitis B-virus
b.  Hepatitis C-virus
c. Vinylklorid
K.2.4. |Lever (angiosarkom) \Vinylklorid
K.2.5. |Maveszek Uorganiske blyforbindelser
K.2.6. |Neesesvalg Formaldehyd
Hud:
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K.3. Hud Stoffer:
a.  Arsen og dets forbindelser
b.  Antracen
c Kreosotforbindelser
d Mineralsk olie, ubehandlet og let behandlet
e.  Réparaffin
f.  Skiferolie eller smgremidler udvundet af skifer
g.  Solstraling
h. Sod
i.  Stenkulstjeere og stenkulstjeerebeg
Processer:
Koksfremstilling
k.  Kulforgasning
I.  Olieraffinering

Luftveje:

K.4.1. |Lunge Stoffer:

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

Alfa-klorerede toluener og benzoylklorid (kombineret)

Arsen og dets forbindelser

Asbest

Beryllium og dets forbindelser

Bis(chloromethyl)ether og cloromethyl methyl ether (teknisk grad) (oat cell)
Cadmium og dets forbindelser

Insektbekaempelsesmidler (ikke-arsenholdige)

Kromforbindelser

Krystallinsk kvarts

Nikkelforbindelser, herunder kombinationer af nikkeloxider og -sulfider i
nikkelraffineringsindustri

Partikler af metallisk kobolt med indhold af wolframkarbid (tungsten)
Passiv rygning

n.  Radon og “radondatre”

0.  Sennepsgas (svovlsennep)

p. Sod

g.  Stenkulstjeere og stenkulstjerebeg

r.  Sterke uorganiske syretdger indeholdende svovisyre

S.

It.

P

u.

AT T SO S0 o0 oD

-3._

Talkum med indhold af asbestlignende fibre
Udstgdningsgasser fra dieselmotorer

rocesser:

Aluminiumsfremstilling

Jern- og metalstabning

Koksfremstilling

Kulforgasning

Maler (erhvervsmaessig udsattelse som)

Minebrydning af jernmalm (jernglans) med radonudseettelse

Produktion af kunstglas, glasbeholdere og lertgj

Asbest
Erionit
. Talkum med indhold af asbestlignende fibre

K.4.2. |Lungehinde (mesotheliom)

O T PBNT X =-

K.4.3. [Nesehule og bihuler Stoffer:

a.  Formaldehyd

b.  Kromforbindelser

c.  Nikkelforbindelser, herunder kombinationer af nikkeloxider og -sulfider i
nikkelraffineringsindustri

d. Traestev

Processer:

e.  Fremstilling af isopropylalkohol ved staerk sur proces

f.  Magbel- og skabsproduktion

9.  Stavle- og skofremstilling og -reparation

K.4.4. |Slimhinder i bihuler og processus masteoideus (epiteliale tumorer)  [Radium-226

K.4.5. [Strube Stoffer:

.  Asbest

b.  Sennepsgas (svovisennep)

c.  Sterke uorganiske syretdger indeholdende svovisyre
Processer:

d. Isopropylalkohol, fremstilling ved staerk sur proces

Urinveje:

K5.1. [Nyre [Koksfremstilling
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K.5.2.

Urinbleaere

Stoffer:

TS To ooopD

Proc

=SS oS53 x

2-

Napthylamin

4-Aminobifenyl

4-Klor-ortho-toluidin og dets staerke (hydroklorid)salte
4-4'-metylbiskloranilin (MOCA)

Arsen og dets forbindelser

Benzidin og benzidinbaserede farvestoffer
Ortho-toluidin

Stenkulstjeere og stenkulstjerebeg

Udstgdningsgasser fra dieselmotorer

esser:
Aluminiumsfremstilling
Auraminfremstilling

Frisgrarbejde

Kulforgasning

Gummiindustri

Maler (erhvervsmassig udsettelse som)
Magentafremstilling (fuchsin)

Stovle- og skofremstilling og -reparation

Dvrige organer eller kraeftformer:

K.6.1. |Bindevav 2,3,7,8-Tetraklorodibenzo-para-dioxin (dioxin)
K.6.2. |Bryst loniserende straling (for eksempel rantgen- og gammastréling)
K.6.3. |Knogle (sarkom) Radium-226 og Radium-228

K.6.4.

Kreeft uden specifikation (alle kreeftformer, som ikke er medtaget
under andre punkter)

2,3,7

,8-Tetraklorodibenzo-para-dioxin (dioxin)

K.6.5.

Skjoldbruskkirtel

loniserende straling (for eksempel rgntgen- og gammastraling)
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Bilag 2 - Oversigt og gennemgang af IARC’s evidensvurderinger pa kraeftomradet

Kilde: Environmental Health Perspectives, Volume 112, Number 15, November 2004

Steerk: Staerk sammenhang
Sufficient: Tilstreekkelig sammenhang
Suggestiv: Antydet sammenhang
Inadeekvat: Utilstreekkelig sammenhang

Tabel 3. Stoffer og blandinger, der er evalueret af IARC som definitte humane carcinogener (gruppe 1), og som
udger erhvervsmaessige udseaettelser

IARC
Stof eller blanding Erhverv eller branche Monograph Human Animalsk
hvor stoffet findes? bind (&r)°  evidens®  evidens Placering(er)
Fysiske agenter
loniserende straling og Radiologer, teknologer, Vol. 75 Sufficient ~ Sufficient ~ Knogle®
dennes kilder, herunder atomarbejdere, radium- (2000a) Leukaemi
iseer rgntgen, y-straler, malere, minearbejdere i Vol. 78 Lunge
neutroner og radongas underjordiske miner, (2001a) Lever
plutoniumarbejdere, Skjoldbruskkirtel
oprydningsarbejdere efter Andre
atomulykker, flybesatninger
Solstraling Udendgrsarbejdere Vol. 55 Sufficient  Sufficient ~ Melanom
(1992b) Hud
Respirable stgvarter og Mine- og mglledrift, Suppl. 7 Sufficient  Sufficient  Lunge
fibre fremstilling af biprodukter,  (1987) Mesoteliom
Asbest isolering, skibsveerfts- Larynx®
arbejdere, pladesmede, Mavetarmkanal
asbestindustrien
Erionit Affaldsbehandling, Suppl. 7 Sufficient  Sufficient ~ Mesoteliom
kloaksystemer, (1987)
landbrugsaffald,
kontrolsystemer til
luftforurening,
cementaggregater,
byggematerialer
Silika, krystalline Granit- og stenindustri; Vol. 68 Sufficient  Sufficient Lunge
keramik-, glas- og (1997b)
beslaegtede industrier,
staberier og metallurgisk
industri, slibemidler,
byggeri, landbrug
Talkum med Fremstilling af stentgj, Suppl. 7 Sufficient  Inadekvat  Lunge
asbestiformfibre papir, maling og kosmetik (1987) Mesoteliom
Treestav Skovbrugs- og Vol. 62 Sufficient  Inadsekvat  Neasehuler
savveerksarbejdere, pulp-og  (1995b) 0g paranasale
papir- og kartonindustri, sinuser

traebearbejdningsbrancher
(f.eks. mgbelindustrier,
skabsfremstilling,
temrerarbejde og byggeri),
anvendt som fyld i plastic-
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Metaller og deres
forbindelser
Arsen og dets
forbindelser

Beryllium

Cadmium og dets
forbindelser

Kromforbindelser,
hexavalente

Udvalgte
nikkelforbindelser,
herunder kombinationer
af nikkeloxider og
sulfider i nikkelraffi-
neringsindustrien

og linoleumsproduktion

Ikke-jernholdig Suppl. 7 Sufficient
metalsmeltning; produktion, (1987)

pakning og brug af

arsenholdige pesticider;

fremstilling af utgjsmidler

til far, uldfiberproduktion,

minedrift af arer

indeholdende arsen

Udvinding og forarbejdning  Vol. 58 Sufficient
af beryllium, luftfarts- og (1993a)
aerospace-industrien,

elektronik- og

atomindustrien; guldsmede

Cadmiumsmeltningsarbejde  Vol. 58 Sufficient
re, (1993a)
batteriproduktionsarbejdere,

cadmium-kobberlegerings-

arbejdere, farvestof- og

pigmentproduktion,

elektroplating-processer

Kromatproduktionsanlag, Vol. 49 Sufficient
farvestoffer og pigmenter, (1990a)

plating og indgravering,

kromjernlegerings-

produktion, svejsning i

rustfrit stal, i

treeimpraegneringsmidler;

leederindfarvning, vand-

behandling, blekfarver,

fotografi, litografi,

boremudder, kunstige

parfumer, pyroteknik, rust-

behandling
Nikkelraffinering og Vol. 49 Sufficient
smeltning, svejsning (1990a)

Tree og fossilt brendsel og biprodukter heraf

Benzen

Stenkulstjeerer og beg

Produktion, Suppl. 7 Sufficient
oplasningsmidler i (1987)
skoproduktionsindustrien;

kemisk, farmaceutisk og

gummiindustri,

trykkeribranchen

(rotogravureanlag,

bogbinderafdelinger),

benzintilssetningsstof

Produktion af raffinerede  Suppl. 7 Sufficient
kemikalier og (2987)
stenkulstjeereprodukter

(briketter), koks-

produktion, kulforgasning,

aluminiumsproduktion,
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Begreenset

Sufficient

Sufficient

Sufficient

Sufficient

Begreaenset

Sufficient

Hud

Lunge

Lever
(angiosarkom)

Lunge

Lunge

Lunge
Nasale sinuser

Lunge
Nasehule og
sinuser

Leukami

Hud

Lunge
Bleere



stgberier, vejbelaegning og

byggeri
(tagleeggere/skiferteekkere)

Mineralske olier,
ubehandlet og let
behandlet

Skiferolier eller
smgremidler udvundet af
skifer

Sod

Monomer
Vinylklorid

Produktion; anvendt som
smgremiddel af
metalarbejdere,
maskinarbejdere,
ingenigrer;
trykkeribranche
(trykfarver); anvendt i
kosmetik, leegemidler og
farmaceutiske preeparater
Minedrift og bearbejdning,
anvendt som breendsel
eller til fgdning af kemiske
anleeg; smaremiddel i
bomuldstekstilindustrien
Skorstensfejere,
servicepersonale ved
varmeanlag; murere og
murerarbejdsmand,
bygnings-
nedrivningsfirmaer,
isoleringsarbejdere,
brandfolk, metallurgi-
arbejdere, arbejde der
indeberer afbraending af
organiske materialer

Produktion, produktion af
polyvinylklorid og
copolymer; refrigerant for
1974, udvindings-
oplasningsmiddel; i
aerosol-propellanter

Mellemprodukter i fremstilling af plastic og gummi

Bis(chloromethyl)ether og
chloromethyl methylether
(teknisk grad)

Aromatiske
aminfarvestoffer
4-Aminobiphenyl

Benzidin
2-Naphthylamin

Pesticider
Ethylenoxid

2,3,7,8-
Tetrachlorodibenzo-para-
dioxin (TCDD)

Produktion, kemisk
mellemprodukt, alkylase-
agent, laboratorie-reagent,
plasticfremstilling, ion-
udveksling, harpikser og
polymer

Produktion, fremstilling af
farvestoffer og pigment
Produktion, fremstilling af
farvestoffer og pigment
Produktion, fremstilling af
farvestoffer og pigment

Produktion, kemisk
industri, steriliserende
middel (hospitaler,
fumigation af krydderier)
Produktion, brug af
chlorophenoler og
chlorophenoxy-herbicider;

Suppl. 7 Sufficient
(1987)

Suppl. 7 Sufficient
(1987)

Vol. 35 Sufficient
(1985)

Suppl. 7 Sufficient
(2987)

Suppl. 7 Sufficient
(1987)

Suppl. 7 Sufficient
(2987)

Suppl. 7 Sufficient
(1987)

Suppl. 7 Sufficient
(1987)

Vol. 60 Begranset
(1994)

Vol. 69 Begranset
(1997a)
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Inadaekvat

Sufficient

Inadaekvat

Sufficient

Sufficient

Sufficient

Sufficient

Sufficient

Sufficient

Sufficient

Hud

Blare
Lunge
Neesebihuler

Hud

Hud
Lunge
Esophagus

Lever
(angiosarkom)
Lever
(hepatocelluler)

Lunge (kornagtig
celle)

Bleere
Bleere

Bleere

Leukaemi

Alle placeringer
kombineret
Lung



Andre
Aflatoxin

Ufrivillig (passiv) rygning

Sennepsgas

Staerke uorganiske
syretager indeholdende
svovlsyre

affaldsforbreending, PCB-
produktion, blegning af
pulp og papir

Foderproduktionsindustrie
n; arbejdere der laster og
losser; bearbejdning af ris
0g majs

Bar- og
restaurationspersonale,
kontoransatte

Produktion, anvendt i
forskningslaboratorier,
militeert personnel
Kemisk rensning
("pickling™), stalindustri,
petrokemisk industri,
fremstilling af fosfatsyre-
gedning

Vol. 82
(2002b)

Vol. 83
(2004)

Suppl. 7
(1987)

Vol. 54
(1992a)

Sufficient

Sufficient

Sufficient

Sufficient

Sufficient

Sufficient

Begranset

Ikke til
radighed

Non-Hodgkin
lymfom
Sarkom

Lever

Lunge

Larynx
Lunge
Pharynx
Larynx
Lunge

a: Ikke ngdvendigvis en udtsmmende liste over erhverv/brancher, hvor dette middel findes; ikke alle arbejdere i disse
erhverv/brancher er udsatte. Betegnelsen "produktion” anvendes for at indikere, at dette stof er kunstigt fremstillet, og
at arbejdere kan blive udsat i produktionsprocessen.
b: Seneste IARC-evaluering; for dem, der refereres i supplement 7 (IARC 1987), er det muligt, at 1987-redeggrelsen
var ganske rutinemassig, og at den essentielle dokumentation blev samlet pa et tidligere tidspunkt.
c: Ifalge IARC’s arbejdsgruppes vurdering; vi tilfgjede noten “ikke til radighed” for at indikere de stoffer, der ikke var
dokumentation for overhovedet.
d: Vi vurderede, at dokumentationen for en association med denne placering var staerk.
e: Vi vurderede, at dokumentationen var suggestiv.

Kilde: Environmental Health Perspectives, Volume 112, Number 15, November 2004, 1450 (oversat af

Arbejdsskadestyrelsen)

Tabel 4. Stoffer og blandinger, der er evalueret af IARC som sandsynlige humane carcinogener (gruppe 2A), og
som udger erhvervsmaessige udsattelser

Stof eller blanding Erhverv eller branche hvor IARC Human Animalsk Placering(er)
stoffet findes? Monograph evidens®  evidens
bind (&r)°
Fysiske agenter
Ultraviolet straling (A, B Buesvejsning, industrielle Vol. 55 Inadaekvat ~ Sufficient  Melanom®
og C) fra kunstige kilder fotoprocesser, sterilisering og  (1992b)
desinficering, fototerapi,
operationsstuer, forsknings-
laboratorier, ultraviolet
fluorescens i fadevare-
industrien, insektfelder
Polyaromatiske kulbrinter
Benz[a]anthracen Arbejde der indebeerer Vol. 32 Ikke til Sufficient  Lunge
forbraending af organisk (1983b) radighed Bleere
materiale, stgberier, Hud
stalveerker, brandfolk,
motormekanik
Benzo[a]pyren Arbejde der indebzerer Vol. 32 Ikke til Sufficient  Lunge
forbreending af organisk (1983b) radighed Bleere
materiale, stgberier, Hud

stalveerker, brandfolk,
motormekanik
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Dibenz[a,h]anthracen

Trae og fossilt breendsel og
biprodukter heraf
Creosoter

Udstedningsgas fra
dieselmotorer

Mellemprodukter i plastic-
og gummifremstilling
4,4’-Methylbis(2-
chloroanilin)

Styren-7,8-oxid

Chlorerede kulbrinter
Alfa-chlorerede toluener

Polychlorerede biphenyler

Tetrachloroethylen

Tricholoroethylen

Monomer
Acrylamid

1,3-Butadiene

Epichlorohydrin

Arbejde der indebzrer
forbreending af organisk
materiale, stgberier,
stalvaerker, brandfolk,
motormekanik

Fremstilling af mursten,
treeimpraegnering
Jernbanearbejdere,
erhvervschauffarer,
havnearbejdere, mekanikere

Produktion, heerder til
forsegling af tagbelsegning og
tree

Produktion,
styrenglucolproduktion,
parfumepraparater, reaktiv
diluent i epoxyresin-
formuleringer, som kemisk
mellemprodukt for kosmetik,
overfladebelaegning og
landbrugs- og biologiske
kemikalier, anvendt til
behandling af fibre og
tekstiler, i bearbejdede
gummiprodukter

Produktion, fremstilling af
farvestof og pesticider
Produktion, fremstilling af
elektriske capacitorer
Produktion, kemisk rensning,
affedtning af metal

Produktion, kemisk rensning,
affedtning af metal

Kemisk industri, vand- og
spildevandsbearbejdning;
tekstil-, stal- og
temmerindustrien,
olieraffinering,
mineralbearbejdning,
sukkerproduktion, hospitaler
Kemisk og gummiindustri

Produktion og brug af
harpikser, glycerin og
propylenbaserede
gummiarter, anvendt som
oplesningsmiddel
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Vol. 32
(1983b)

Vol. 35
(1985)
Vol. 46
(1989a)

Vol. 57
(1993b)

Vol. 60
(1994)

Vol. 71
(1999a)
Suppl. 7
(1987)
Vol. 63
(1995a)

Vol. 63
(1995a)

Vol. 60
(1994)

Vol. 71
(1999a)
Vol. 71
(1999a)

Ikke til
radighed

Begranset

Begreenset

Inadaekvat

Inadaekvat

Begraenset
Begreaenset

Begreaenset

Begreenset

Inadaekvat

Begreenset

Inadaekvat

Sufficient

Sufficient

Sufficient

Sufficient

Sufficient

Sufficient

Sufficient

Sufficient

Sufficient

Sufficient

Sufficient

Sufficient

Lunge
Bleere
Hud

Hud

Lunge
Blaere

Bleere

Lunge

Lever og
galdegang
Cervix
Esophagus
Non-Hodgkin
lymfom
Lever og
galdegang
Non-Hodgkin
lymfom
Renalcelle

Pancreas

Lymfe-
haematopoietisk
Lunge
Central-
nervesystem



Vinylbromid Produktion, produktion af Vol. 71 Ikke til Sufficient
vinylbromidpolymer og (1999a) radighed
monoacrylfibre til
teeppebagbeklaedning,
gummi- og plasticproduktion
Vinylfluorid Produktion, polyvinylfluorid  Vol. 63 Ikke til Sufficient
og fluoropolymerproduktion ~ (1995a) radighed
Aromatiske
aminfarvestoffer
Benzidin-baserede Produktion, anvendt i tekstil-,  Suppl. 7 Inadekvat Sufficient  Bleere
farvestoffer papir-, leeder-, gummi-, (1987)
plastic-, trykkeri- og
lakindustrien
4-Chloro-ortho-toluidine Fremstilling af farvestoffer Vol. 77 Begraenset Sufficient Bleere
og pigment, tekstilindustri (2000b)
ortho-Toluidine Produktion, fremstilling af Vol. 77 Begraenset Sufficient Bleere
farvestoffer, pigment, optisk ~ (2000b)
hvidt, farmaceutiske
produkter og pesticider;
gummivulkanisering, klinisk
laboratoriereagent,
rengeringspersonale og
vicevarter
Mellemprodukter i
fremstilling af farvestoffer
Dimethylcarbomoylchlorid ~ Produktion, fremstilling af Vol. 71 Inadeekvat  Sufficient
farmaceutiske produkter, (1999a)
pesticider og farvestoffer
Pesticider
Captafol Produktion, fungicide Vol. 53 Ikke til Sufficient
(1991b) radighed
Ethylendibromid Produktion, skadedyrs- Vol. 71 Inadekvat  Sufficient
bekaempelse, olieraffinering (1999a)
0g vandtatning, blyholdig
benzintilsaetning, kemisk
mellemprodukt og
oplagsningsmiddel i gummi,
voks, harpiks, farvestoffer og
farmaceutiske preeparater
Ikke-arsenholdige Produktion, arbejdere inden Vol. 53 Begraenset  Ikke til Hjerne
insektbekeempelsesmidler for skadedyrsbekeempelse og  (1991b) radighed Leukaemi
landbrug, arbejdere i mel- og Lunge
kornproduktion Multiple
myelom
Non-Hodgkin
lymfom
Andre
Diethylsulfat Ethanolproduktion Vol. 71 Ikke til Sufficient
(1999a) radighed
Formaldehyd Produktion, patologer, Vol. 62 Begraenset Sufficient  Leukaemi
medicinske (1995b) Nasale sinuser
laboratorieteknikere, plastic, Nasopharynx
tekstilindustri
Tris(2,3-dibromopropyl) Produktion, brugt i Vol. 71 Inadekvat  Sufficient
tekstilfosfatindustrien, i (1999a)

fenolisk harpiks (for
elektronikindustrien), maling,
papirbelaegninger og gummi
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a: Ikke ngdvendigvis en udtsmmende liste over erhverv/brancher, hvor dette middel findes; ikke alle arbejdere i disse
erhverv/brancher er udsatte. Betegnelsen produktion™ anvendes for at indikere, at dette stof er kunstigt fremstillet, og at
arbejdere kan blive udsat i produktionsprocessen.
b: Seneste IARC-evaluering; for dem, der refereres i supplement 7 (IARC 1987), er det muligt, at 1987-redeggrelsen
var ganske rutinemeessig, og at den essentielle dokumentation blev samlet pa et tidligere tidspunkt.

c: Ifalge IARC’s arbejdsgruppes vurdering; vi tilfgjede noten “ikke til radighed” for at indikere de stoffer, der ikke var
dokumentation for overhovedet.

d: Vi vurderede, at dokumentationen var suggestiv.

Kilde: Environmental Health Perspectives, Volume 112, Number 15, November 2004, 1452 (Oversat af

Arbejdsskadestyrelsen )

Tabel 6. Erhverv eller brancher, der er evalueret af IARC som definitte (gruppe 1), sandsynlige (gruppe 2A)
eller mulige (gruppe 2B) erhverv eller brancher, der indebzrer en overrisiko for cancer blandt arbejderne

Erhverv eller branche Stof under mistanke IARC Gruppe  Placering(er)
Monograph
bind (ar)*
Aluminiumsproduktion Volatil beg, aromatiske aminer  Suppl. 7 1 Lunge®, blere
(1987)

Auraminfremstilling 2-Naphthylamin, auramin, Suppl. 7 1 Bleere
andre kemikalier, pigmenter (1987)

Stavle- og skofremstilling Laderstav, benzen og andre Suppl. 7 1 Leukeaemi, nzse,

og oplasningsmidler (1987) paranasale sinuser, blere®

-reparation

Te@mrer- og Treestgv Suppl. 7 2B

snedkervirksomhed (1987)

Kulforgasning Stenkulstjeere, stenkulstjaere- Vol. 34 1 Hud (herunder scrotum),
dampe, polycykliske (1984) blere, lunge
aromatiske kulbrinter

Koksproduktion Stenkulstjeredampe Suppl. 7 1 Hud (scrotum), lunge,

(1987) blere, nyre

Kemisk rensning Oplagsningsmidler og Vol. 63 2B
kemikalier brugt ved (1995a)
pletfjernelse

Mgbel- og skabsproduktion  Traestav Suppl. 7 1 Naese og sinonasale

(1987) hulrum

Frisarer og barberer Farvestoffer (aromatiske Vol. 57 2A Blere, lunge, Non-
aminer, aminofenoler med (1993b) Hodgkin lymfom, ovarie
hydrogenperoxid), oplgsnings-
midler, propellanter, aerosoler

Haematit-minedrift (under Radondagtre, silika Suppl. 7 1 Lunge

jorden) med udsattelse for (1987)

radon

Jern- og stalstgbning Polycykliske aromatiske Suppl. 7 1 Lunge
kulbrinter, silika, metaldampe,  (1987)
formaldehyd

Fremstilling af Diisopropylsulfat, isopropyl- Suppl. 7 1 Paranasale sinuser, larynx,

isopropylalkohol ved steerk  olier, svovlsyre (1987) lunge

sur proces

Fremstilling af magenta Magenta, ortho-toluidine, 4,4’-  Vol. 57 1 Bleere
methylenbis(2-methylanilin), (1993b)
ortho-nitrotoluene

Malere Vol. 47 1 Lunge, blere, mave

(1989c)
Olieraffinering Polycykliske aromatiske Vol. 45 2A Blare, hjerne, leukaemi
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Trykkeriprocesser

Produktion af kunstglas,
glasbeholdere og lertgj

Gummiindustri

Tekstilfremstillingsindustri

kulbrinter
Oplgsningsmidler, blaek

Bly, arsen, antimonoxider,

silika, asbest, andre
metaloxider, polycykliske
aromatiske kulbrinter
Aromatiske aminer,
oplasningsmidler
Tekstilstav i

fremstillingsprocessen, farver

(1989Db)

Vol. 65 2B
(1996)

Vol. 58 2A
(1993a)

Lunge

Suppl. 7 1
(1987)

Vol. 48 2B
(1990b)

Bleere, mave, larynx,
leukaemi, lunge

og oplgsningsmidler i farve- og

trykprocesser

a: Seneste IARC-evaluering; for dem, der refereres i supplement 7 (IARC 1987), er det muligt, at 1987-redeggrelsen var
ganske rutinemaessig, og at den essentielle dokumentation blev samlet pé et tidligere tidspunkt.

b: Vi vurderede, at dokumentationen for en association med denne placering var steerk.

c: Vi vurderede, at dokumentationen var suggestiv.

Kilde: Environmental Health Perspectives, Volume 112, Number 15, November 2004, 1457 (oversat af

Arbejdsskadestyrelsen)

Tabel 7. Definitte eller sandsynlige erhvervsmaessige carcinogener og carcinogene omstendigheder, efter

placering
Placering Dokumentationens Hgjrisikostof eller —omsteendighed
veegt?
Pharynx og nasopharynx Suggestiv Sennepsgas, formaldehyd
Naesehuler og paranasale Steerk Stagvle- og skofremstilling og -reparation, mgbel- og
sinuser skabsproduktion, fremstilling af isopropylalkohol ved sterk
sur proces, udvalgte nikkelforbindelser, herunder
kombinationer af nikkeloxider og sulfider i nikkelraffinerings-
industrien, traestev
Suggestiv Kromforbindelser, hexavalente, formaldehyd, mineralske
olier, ubehandlet og let behandlet
Esophagus Suggestiv Sod, tetrachloroethylen
Mave Suggestiv Malere, gummiindustri
Mavetarmkanal Suggestiv Asbest
Lever og galdegang Steerk Aflatoxin, ioniserende straling
Suggestiv Polychlorerede biphenyler, trichloroethylen
Lever (angiosarkom) Steerk Vinylchlorid
Suggestiv Arsen og arsenforbindelser
Lever (hepatocelluleer) Suggestiv Vinylchlorid
Pancreas Suggestiv Acrylamid
Larynx Steerk Fremstilling af isopropylalkohol ved steerk sur proces,
uorganiske syretager indeholdende svovisyre, sennepsgas
Suggestiv Asbest, gummiindustri
Lunge Steerk Aluminiumsproduktion, arsen og arsenforbindelsr, asbest,
beryllium, cadmium og cadmiumforbindelser,
chromforbindelser, hexavalente, kulforgasning,
koksproduktion, heematit-minedrift under jorden med
udseettelse for radon, ufrivillig (passiv) rygning, ioniserende
straling, stgbning af jern og stal, udvalgte nikkelforbindelser,
herunder kombinationer af nikkeloxider og sulfider i
nikkelraffineringsindustrien, malere, silika, krystalline, sod,
talkum indeholdende asbestiformfibre
Suggestiv Benz[a]anthracen, benzo[a]pyren, alfa-chlorerede toluener,

stenkulstjeere og beg, dibenz[a,h]Janthracen, udstadningsgas
fra dieselmotorer, epichlorohydrin, frisgrer og barberer,
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Lunge (kornagtig celle)

Knogle
Melanom

Mesoteliom
Centralnervesystem
Sarkom

Cervix

Ovarie

Nyre

Nyre (renalcelle)
Bleere

Hjerne
Skjoldbruskkirtel
Nod-Hodgkin lymfom

Lymfe-haematopoietisk
system

Multiple myelom
Leukaemi

Andre placeringer

Alle placeringer kombineret

Steerk

Steerk
Steerk
Suggestiv
Steerk

Suggestiv
Steerk
Suggestiv
Suggestiv
Suggestiv
Suggestiv
Suggestiv
Suggestiv
Steerk

Suggestiv

Suggestiv
Steerk
Suggestiv
Suggestiv

Suggestiv
Steerk

Suggestiv

Suggestiv
Steerk

uorganiske syretager indeholdende svovlsyre, fremstilling af
isopropylalkohol (sterk sur proces), mineralske olier
(ubehandlet og let behandlet), ikke-arsenholdige
insektbekeempelsesmidler, sennepsgas, fremstilling af
kunstglas, glasbeholdere og stentgj; gummiindustri, 2,3,7,8-
tetrachlorodibenzo-para-dioxin

Bis(chloromethyl)ether og chloromethyl methylether (teknisk
grad)

loniserende straling

Solstraling

Ultraviolet straling(A, B og C) fra kunstige kilder

Arsen og arsenforbindelser, stenkulstjaere og beg,
kulforgasning, koksproduktion, dibenz[a,h]anthracen,
mineralske olier, ubehandlet og let behandlet, skiferolier eller
skiferafledte smgremidler, solstraling, sod
Benz[a]anthracen, benzo[a]pyren, creosoter

Asbest, erionit, talkum indeholdende asbestiformfibre
Epichlorohydrin

2,3,7,8-tetrachlorodibenzo-para-dioxin

Tetrachloroethylen

Frisgrer og barberer

Koksproduktion

Trichloroethylen

Aluminiumsproduktion, 4-aminobiphenyl,
auraminfremstilling, benzidin, kulforgasning,
magentafremstilling, 2-naphthylamin, gummiindustri
Benz[a]anthracen, benzidinbaserede farver, benzo[a]pyren,
stavle- og skofremstilling og -reparation, 4-chloro-ortho-
toluidine, stenkulstjeere og beg, koksproduktion,
dibenz[a,h]anthracen, udstadningsgas fra dieselmotorer,
frisgrer og barberer, 4,4’-methylbis(2-chloroanilin),
mineralske olier, ubehandlet og let behandlet, ortho-toluidin,
malere, olieraffinering

Ikke-arsenholdige insektbekempelsesmidler, olieraffinering
loniserende straling

Friserer og barberer, ikke-arsenholdige
insektbekeempelsesmidler, 2,3,7,8-tetrachlorodibenzo-para-
dioxin, tetrachloroethylen, trichloroethylen

1,3-Butadiene

Ikke-arsenholdige insektbekaempelsesmidler

Benzen, stavle- og skofremstilling og —reparation,
ethylenoxid, ioniserende straling

Formaldehyd, ikke-arsenholdige insektbekeempelsesmidler,
olieraffinering, gummiindustri

loniserende straling”
2,3,7,8-tetrachlorodibenzo-para-dioxin®

a: Vores vurdering af dokumentationens veagt vedrgrende hver enkelt placering.
b: Der er suggestiv dokumentation for en virkning af ioniserende straling pa adskillige placeringer ud over de her viste.
c: Dokumentationen for en association med 2,3,7,8-tetrachlorodibenzo-para-dioxin bliver farst steerk, nar data for alle

cancerplaceringer kombineres.

Kilde: Environmental Health Perspectives, Volume 112, Number 15, November 2004, 1458 (oversat af

Arbejdsskadestyrelsen)
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