Vejledning om arbejdsbetingede tandskader
4. november 2003

1. Indledning

Efter lovbekendtggrelse nr. 943 af 16. oktober 2000 om sikring mod fglger af arbejdsskade kan en tandskade anerkendes enten som
ulykkestilfeelde, som kortvarig skadelig pdvirkning eller som erhvervssygdom, jfr. lovens § 9 og § 10.

Vejledningen henvender sig farst og fremmest til Arbejdsskadestyrelsens medarbejdere. Vi har dog forsggt at udforme vejledningen, sd
ogsa fagforeninger, forsikringsselskaber og andre kan anvende den.

Nar det er en vejledning, betyder det ogsa, at forholdene i den enkelte sag kan fgre til en anden afggrelse end beskrevet i
vejledningen.

Vejledningen skal vaere en hjzelp til behandling af sagerne, og samtidig skulle den gerne bidrage til forst3elsen af, hvorndr en
tandskade kan anses for at have en sddan sammenhang med arbejdet, at den kan anerkendes som en arbejdsskade.

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

Er anmeldelsen ikke indsendt rettidigt, kan krav om erstatning efter loven dog rejses af tilskadekomne inden en frist af 1 ar fra
tandskadens indtraeden.

Nar der er en szerlig grund, kan der ses bort fra denne 1-3rsfrist. Det kan vaere tilfeeldet, hvor det ikke har vaeret muligt at anmelde
tandskaden rettidigt.

Hvis der er tale om en tandsygdom, der er opstaet efter lzengere tids skadelig pavirkning, vil anmeldelsen som regel blive udfyldt af
tilskadekomnes tandlzsege efter reglerne for anmeldelse af erhvervssygdomme.

1. 2. Sagsbehandling

Hvis en tandskade anmeldes som et ulykkestilfselde eller en kortvarig skadelig pavirkning, skal Arbejdsskadestyrelsen senest 3
maneder efter afggre, om skaden er omfattet af loven. Hvis skaden anmeldes som en erhvervssygdom, der er omfattet af fortegnelsen
over erhvervssygdomme, er fristen 9 méneder.

Som led i sagsbehandlingen kan Arbejdsskadestyrelsen indhente journalmateriale og supplerende oplysninger i form af
tandleegeerklaering, rgntgenbilleder, modeller, kliniske fotos eller anden dokumentation. Forsikringsselskabet eller
Arbejdsskadestyrelsen afholder de udgifter, der er ngdvendige i denne forbindelse.

Forsikringsselskabets eller Arbejdsskadestyrelsens erstatningspligt indtraeder farst, ndr selskabet eller styrelsen har anerkendt skaden
og accepteret det modtagne behandlingsforslag. Indledende ngdvendig akut ngdbehandling tager selskabet eller styrelsen stilling til
umiddelbart i forbindelse med sagsbehandlingen, hvis det er muligt.

2. Arbejdsulykker

En tandskade kan anerkendes som en arbejdsskade, ndr der er tale om

1. et ulykkestilfselde, der skyldes arbejdet eller de forhold, hvorunder dette foregar,
2. skadelige pdvirkninger af hgjst 5 dages varighed, der skyldes arbejdet eller de forhold, hvorunder dette foreg8r.

Tandskader, der opstar ved et ulykkestilfselde, vil ofte forekomme ved, at tilskadekomne under arbejdet bliver ramt i ansigtet af en
genstand eller falder og beskadiger teender og/eller kaeber. Tandskader naevnt under 2) opstdr meget sjeeldent.

Om tandskader som erhvervssygdomme henvises til vejledningens punkt 3.

2.1. Tyggeskader

Som udgangspunkt anerkendes tandskader i form af tyggeskader ikke efter arbejdsskadesikringsloven.
I visse tilfaelde vil der dog vaere mulighed for, at skaden kan anerkendes.

For at tyggeskader kan anerkendes som arbejdsskader, skal der foreligge et ulykkestilfaelde i forbindelse med arbejdet eller de forhold,
hvorunder det foregdr. Der skal vaere tale om en udefra kommende og pludseligt indtraedende begivenhed, som for eksempel at
tilskadekomne under spisning som led i arbejdet kommer til at tygge i en hrd genstand, som ikke kan forventes i maden. Derimod vil
tandskader opstdet under spisning af harde eller seje madvarer ikke blive anerkendt og heller ikke spisning af madvarer produceret af
fabriksfremstillede rédprodukter.

Tyggeskaden skal skyldes arbejdet eller arbejdsforholdene, og der skal veere tale om en forgget risiko ved at spise i forbindelse med
arbejdet, sammenlignet med at spise i hjemmet. Dette vil veere tilfaeldet

° ndr tilskadekomne er ansat til pr@vespisning/- smagning eller tilberedning af mad



° ndr tilskadekomne arbejder p& en dag- eller dggninstitution og tilberedningen og spisningen indgdr som et
socialt/paedagogisk led i arbejdet

° ndr spisningen foregar under primitive forhold i udlandet, for eksempel som led i udstationering eller forretningsrejse.

Spisningen er derimod ikke en del af arbejdet, ndr det drejer sig om en almindelig frokost, der er kgbt i arbejdsgiverens kantine, eller
nér der er tale om faerdigkgbte eller fabriksfremstillede varer, eller hvis maden er medbragt hjemmefra.

3. Erhvervsbetingede tandskader
3.1. Sukker- og melkaries

Efter Arbejdsskadestyrelsens seneste bekendtggrelse om fortegnelse over erhvervssygdomme kan sygdomme i taender og tandkgd
anerkendes ved:

"Sukker- og melkaries lokaliseret iszer til fortaendernes facialflader (forsider) og glatflader i gvrigt i tandsaettet. Denne karies skal veere
udviklet efter mindst 5 &rs sammenlagt arbejde i sukker- og melbranchen inden for en periode p& hgjst 7 &r, og sygdommen skal veere
dokumenteret senest ved arbejdsophgr i branchen.”

Som risikoomr&der er i fortegnelsen anfgrt: mel- og brgdfabrikker, kiks- og vaffelfabrikker, chokoladefabrikker, bagerier og lignende.

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

lokalisation af kariesangrebene
meaengden af kariesangrebene og progressionen (hastigheden)
fglgetilstande og gvrig tandstatus

a 0o oo

beskaeftigelse og beskaeftigelsesperioden

Lokalisation

Karies - eller fyldninger efter tidligere kariesangreb - skal vaere lokaliseret iszer pa fortaendernes facialflader (forsider), men ogsd karies
pad glatflader i tandsaettet i gvrigt indgdr i vurderingen, eftersom karies efter omstaendighederne ogs8 kan udvikles p& approximalflader
(tandflader ind mod nabotzender) eller pa okklusalflader (tyggeflader). Approximalkaries vil kunne indgd som indikator pa
mundhygiejnen.

Mangden og progression

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

Arbejdsskadestyrelsen vil normalt indhente tandlzegeerklzering baseret pa resultater af klinisk undersggelse, suppleret med
rgntgenoptagelser, udtalelser og journaloplysninger fra nuvaerende og eventuelle tidligere tandlaeger. Undertiden foranlediger styrelsen
tilskadekomne til klinisk undersggelse hos sin tandlaegekonsulent.

Styrelsen kan efter omstaendighederne ogsa rette henvendelse til den kommunale bgrne- og ungdomstandpleje om tandstatus pa
tidspunktet, hvor tilskadekomne forlader den kommunale tandpleje. Formélet er, at styrelsen derved kan f& se hvordan teenderne
havde det fgr skaden.

Folgetilstande og gvrig tandstatus

Ogsa folgetilstande som for eksempel rodbehandlede taender og antallet af mistede taender, indgdr vurderingen af
anerkendelsesspgrgsmalet af kariessygdommen som arbejdsbetinget.

Beskaftigelse og beskaeftigelsesperiode

Bekendtggrelsen opregner ikke naermere, hvilke beskaeftigelser i branchen der godtages som szerlige risikoansaettelser. Kravet om
mindst 5 &rs beskaeftigelse i branchen er opstillet ud fra en vurdering af risikoen ved fuldtidsansaettelse i selve produktionsleddet. Er
der tale om ansaettelse i branchen, men ogsd uden for produktionsleddet, for eksempel som chauffer eller ekspedient, skgnner vi, om
en skadelig pavirkning overhovedet forekommer, eller hvor meget lzengere en periode end 5 sammenhangende &r der ma kraeves, for
at effekten kan antages at svare til 5 &r i produktionsleddet. Ogs8 ved blandet beskaeftigelse - dels i produktionsleddet og dels udenfor
- lzegges der vaegt pa oplysningerne om pavirkningens varighed.

Vi kan bede Arbejdstilsynet om skgn eller malinger af maengden af mel- og sukkerstgv pa arbejdspladsen. Graensevaerdien for mel- og
sukkerstgv findes i Arbejdstilsynets liste over hygiejniske graenseveerdier for “organisk stgv”, der for tiden er 5 mg pr. kubikmeter.
Graensevaerdierne er vejledende ved vurderingen af pavirkningens omfang.

Arbejdslgshedsperioder med videre



Laengerevarende arbejdslgshedsperioder, perioder som selvstaendig og laengere sygdomsperioder er faktorer, som i givet fald kan
betyde, at kravet om mindst 5 ars sammenhangende beskzaeftigelse ikke kan opfyldes og sagen saledes ikke kan anerkendes som
arbejdsskade.

Er betingelserne for at anerkende i gvrigt tilstede, herunder kravet om 5 ars beskaeftigelse, kan en periode som selvstaendig
erhvervsdrivende i branchen betyde en reduktion i betalingen af tandbehandlingsudgifterne, i det omfang pavirkningen er fortsat i
perioden som selvstaendig. Hvis sygdommen ma anses for at vaere padraget i perioden som selvstaendig, kan resultatet blive, at
sygdommen helt m& afvises som erhvervssygdom.

Ophgrt i branchen

Er vedkommende ophgrt med at arbejde i "risikobranchen”, kan sygdommen kun anerkendes som en arbejdsskade, hvis det gennem
tandlaegeerklzeringer, journalmateriale eller specificerede tandleegekvitteringer kan dokumenteres, hvordan tilstanden var ved
arbejdsophgret. Derved kan Arbejdsskadestyrelsen sondre mellem kariesbilledet, da pavirkningen ophgrte, og den aktuelle
kariestilstand. Resultatet kan blive en delvis betaling af tandbehandlingen, afhaengigt af den periode, hvor vedkommende var ansat i
branchen.

3.2. Tandslid (Abrasion)
Tandslid kan efter erhvervssygdomsfortegnelsen anerkendes, nar der er tale om:

"Tandslid (abrasion) af tredje eller fjerde grad af adskillige taender i der permanente tandsaet, lokaliseret til teendernes tyggeflader
(okklusalflader) og/eller fortaendernes skaerekant (incisalkant). Tandsliddet skal vaere udviklet efter mindst 5 ars sammenhaengende
arbejde i produktionsleddet i et arbejdsmiljg med p&vist slibemiddel i luften, inden for en periode pa hgjst 7 &r, og sygdommen skal
vaere dokumenteret senest ved arbejdsophgr i branchen.”

Som risikoomra&der er i fortegnelsen anfort:

"Klinke- og lervareindustrien, isolationsmaterialeindustrien, stenbruds- og granitvareindustrien, beton- og cementstgberier,
beskaeftigelse ved metalslibning.”

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

a. Diagnose
b. Konkurrerende &rsager

Diagnosen
Tandsygdommen skal kunne diagnosticeres som erhvervsbetinget tandslid.

Tandslid gradueres efter maengden af afslidt tandsubstans og relationen til pulpa og inddeles i abrasionsgraderne 1-4, der er
karakteriseret ved:

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

2. gr.: pletvis blottet tandben (dentin)

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

For at tandsliddet skal kunne anerkendes som arbejdsbetinget, skal det som naevnt i erhvervssygdomsfortegnelsen veaere af tredje eller
fjerde grad og omfatte adskillige teender i det permanente tandsaet. Ved manglende anlaeg (aplasi) af permanente taender kan
tilstedevaerende (persisterende) primaere taender indg8 i vurderingen.

Tandsliddet skal sammenholdt med tilskadekomnes alder ligge markant over gennemsnitsbefolkningens.
Slid p8 teendernes forsider (facialflader) vil kun i specielle tilfeelde kunne anses for arbejdsbetinget.

Forhold som manglende taender og tandtab som folge af mistede taender og specielle bidforhold indgar i vurderingen af, om tandsliddet
kan vaere arbejdsbetinget.

Arbejdsskadestyrelsen kan indhente tandlaegeerklzeringer, kopi af journaler og rgntgenbilleder fra savel nuvaerende som tidligere
tandlaeger om tandstatus fgr, under og efter den aktuelle periode og foranledige tilskadekomne indkaldt til yderligere undersggelse.
Man kan ogsa foranledige, at der fremskaffes gipsmodeller (studiemodeller) til vurdering af slidskaden.

Konkurrerende drsager

Folgende faktorer betragtes som konkurrerende arsager til tandsliddet og vil normalt betyde, at erstatningen nedszettes eller helt
bortfalder:

° resttandszettet er reduceret specielt som fglge af manglende kindtsender
(] slid p8 grund af taenderskaeren (bruxisme)

° saerlige bidforhold, tandstillingsfejl og lignende



Der er ved kravet om 5 &rs beskaeftigelse ved produktionsarbejde forudsat, at tilskadekomne har arbejdet pa fuld tid i selve
produktionensleddet. Ved beskaeftigelse, der er fordelt mellem arbejde i produktionsleddet og arbejde uden for dette, lzegges der vaegt
pé oplysninger om omfanget af udsaettelsen de enkelte steder. Der kan i sddanne tilfelde blive tale om, at tilskadekomne skal have
arbejdet i mere end 5 &r ved pageeldende eller lignende arbejde.

Ophgrt i branchen

Er vedkommende ophgrt med arbejdet, kan sygdommen kun anerkendes, hvis det gennem tandlaegens journaloplysninger eller
kvitteringer for udfgrt behandling kan dokumenteres, hvor udtalt tandsliddet eller behandlingsbehovet var ved arbejdsophgret. Kun
derved kan Arbejdsskadestyrelsen skelne mellem tandsliddets omfang, da udseettelsen ophgrte, og tandsliddets omfang, nar styrelsen
vurderer sagen.

3.3. Andre erhvervsbetingede tandskader med videre

Under anmeldelser om sukker- og melkaries og tandslid modtager Arbejdsskadestyrelsen anmeldelser om andre tandskader og om
sygdomme i mundhulen som fglge af andre erhvervssygdomme.

S8danne anmeldelser drejer sig blandt andet om syreskader pd taenderne, der stammer fra syredampe, hos blandt andre
laboratorieteknikere og akkumulatorarbejdere. Desuden har der foreligget anmeldelser om skader hos musikere (blaesere) og fglger
efter arbejde som dykker.

Enkelte af disse tandsygdomme er blevet anerkendt af Arbejdsskadestyrelsen efter forelaeggelse for Erhvervssygdomsudvalget, da
disse tandsygdomme ikke omfattes af erhvervssygdomsfortegnelsen og derfor ikke kan anerkendes som erhvervsbetingede uden
foreleeggelse for Erhvervssygdomsudvalget.

Herudover har styrelsen faet forelagt spgrgsmalet, om visse sygdomme kunne anses for at vaere en fglge af en anerkendt
erhvervssygdom, hvor erhvervssygdommen kraevede en medicinsk eller anden behandling, der som bivirkning kunne medfgre
sygdomme i mundhulen som for eksempel mundtgrhed (xerostomi).

Trykaendringer

I forbindelse med trykaendringer, der kan opstd ved dykning og flyvning, kan der undertiden optreede smerter i teenderne. Disse
smerter optraeder kun, ndr der i forvejen er en betaendelsestilstand i tandens nerve (pulpitis), og forsvinder igen, nar trykaendringen
ophgrer. Disse tilstande vil derfor ikke give anledning til erstatning.

Ved dykning med snorkel kan der derimod forekomme en kraftig mekanisk pavirkning af taeenderne ved sammenbidning pa
mundstykket, og tandskader i forbindelse hermed, i form af frakturerede fyldninger eller Igsnede kroner, vil kunne erstattes efter de
almindelige regler for arbejdsskader.

4. Betaling af udgifter til tandbehandling

Udgifter til tandbehandling afholdes efter arbejdsskadelovens § 30 om sygebehandling, hjaelpemidler med mere.
Tandbehandlingsudgifterne kan bade vaere den indledende, ngdvendige provisoriske eller smertestillende behandling, herunder
rodbehandling, og selve den udbedrende endelige behandling, der kan omfatte fyldninger, kroner, proteser, broarbejder og implantater.
Det er udgifterne ved den efter omstaendighederne, og det gvrige tandsaets tilstand, bedste tandbehandling, som skal betales. Det vil
sige den behandling, som i videst muligt omfang afhjaelper en eventuelt nedsat tyggefunktion og genopretter et sestetisk
tilfredsstillende resultat.

Erstatningen af tandskader fastsaettes i forhold til teendernes tilstand pd skadestidspunktet. Erstatningen fastszettes saledes, at
tilskadekomne skal bringes i en tilstand s naer som muligt situationen inden skaden.

Nedseettelse af erstatningen

Dette indebaerer, at der i visse tilfelde kan ske nedseettelse i erstatningens stgrrelse, hvis taenderne ikke er fuldt erstatningsveerdige pa
grund af eksisterende sygdomstilstande som for eksempel karies, paradentose, rodbetaendelse, resorptioner eller mangelfuld
vedligeholdelse. Det vil fremga af styrelsens afggrelse og begrundelse, hvilken andel (procent eller brgk) erstatningen er nedsat med.

Plastfyldninger

Ved mindre skader som for eksempel emaljefrakturer, mindre emalje-dentinfrakturer eller emaljeinfraktioner pa taender, der er intakte
eller kun lidt restaurerede, vil det ofte vaere hensigtsmaessigt at foretage behandling med plastfyldning frem for kronebehandling. Hvor
en plastfyldning kan og bgr anvendes for at skane tanden mest muligt, er det derfor almindelig praksis, at der ydes erstatning til en
plastfyldning op til 3 gange inden for en 20-3rsperiode fra skadestidspunktet.

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

Implantater

I de senere &r er behandling med implantater, det vil sige udskiftning af en mistet tand med en krone pa en kunstig “rod”
(implantatet), blevet en anerkendt behandlingsmulighed som alternativ til konventionel brobehandling eller anden protetisk behandling.
Normalt accepterer Arbejdsskadestyrelsen kun betaling for denne behandlingsmetode, nér den skadede tand er intakt eller kun forsynet
med mindre restaureringer, nar den skadede tand er optimalt restaureret, eller hvor tilfredsstillende behandling ikke kan opnds pa



anden made, og hvor de biologiske forudsaetninger er til stede. Endelig skal en implantatbehandling veaere den bedste Igsning til
genskabelse af tandsaettet, svarende til fgr skaden.

Reduktion

Styrelsens tilsagn om betaling af behandlingsudgifterne gives altid under forudsaetning af, at den tandbehandling, som den
behandlende tandlaege har foresldet, ogsd gennemfgres, og betaling sker kun mod, at der fremsendes regning pa det fulde honorar for
den udfgrte behandling. Er den tilskadekomne ikke berettiget til fuld erstatning, vil den procentvise reduktion ske p8 baggrund af
fremsendt regning pa det fulde honorar. Samme procentvise reduktion vil ske, hvis den tilskadekomne kun gnsker gennemfgrt en del af
den foresl8ede tandbehandling. Det samme geelder, hvis en tandbehandling opdeles i flere faser.

Engangserstatning

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

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

5. Mén, erhvervsevnetab og genoptagelse

Mén

Ménprocenten fastsaettes i samarbejde med Arbejdsskadestyrelsens tandleegekonsulent i overensstemmelse med § 33 i lov om sikring
mod felger af arbejdsskade og Arbejdsskadestyrelsens méntabel. Der vil normalt ikke vaere tale om godtggrelse for varigt mén i
tandskader, men alene behandlingsudgifter.

Erhvervsevnetab

Erstatning for tab af erhvervsevne vil kun sjaeldent komme pé tale ved tandskader.

Vurderingen vil i givet fald fglge Arbejdsskadestyrelsens vejledning om erstatning for tab af erhvervsevne.

Genoptagelse

Sager om tandskader afggres normalt, som naevnt, uden godtggrelse for mén og uden erstatning for tab af erhvervsevne. Ved at
styrelsen tager stilling til, om der skal ydes erstatning — og altsd kommer med en egentlig afggrelse — bringes spgrgsmalet om eventuel

genoptagelse ind under lovens § 34, hvor fristen for genoptagelse er 5 &r. Nar ganske saerlige omstaendigheder taler for det, kan der
ses bort fra 5-arsfristen.



