Afggrelse truffet af: Afggrelsesdato: Uds. dato: Nummer: J.nr.
Ankestyrelsen 24-05-2013 28-06-2013 92-13 1500363-12

Status: —#* Geeldende
Principafggrelse om: arbejdsskade - erhvervssygdom - anerkendelse - mén - fradrag - lungekraeft

Lov:
Lov om arbejdsskadesikring - lovbekendtgerelse nr. 278 af 14. marts 2013 - 85, 8 7, 88, § 12 og § 18

Resumeé:

En helbredsmaessig situation kan anerkendes som en erhvervssygdom, selv om den ikke udelukkende er en fglge
af en arbejdsskade, men er en kombination af falger efter en erhvervsmeessig udseettelse, der i sig selv er
tilstreekkelig til at erhvervssygdomsfortegnelsens krav er opfyldt, og konkurrerende forhold.

| sddanne tilfeelde kan arbejdsskademyndighederne foretage fradrag i erstatningen, sa skadelidte alene opnar
kompensation for arbejdsskadens falger.

Ankestyrelsen havde skgnsmaessigt fastsat varigt mén til en person, der havde faet anerkendt lungekraeft som
erhvervssygdom efter udseettelse for asbest, men ogsa havde haft et stort tobaksforbrug.

Ankestyrelsen havde ved den skgnsmaessige fastseettelse af det varige mén vurderet, at den helbredsmeessige
situation ikke udelukkende kunne henfgres til arbejdsskaden. Ankestyrelsen foretog fradrag for den del af det
varige mén, der ikke skyldtes asbestpavirkningen, men derimod tobaksrygningen.

Retten i Aalborg frifandt den 24. maj 2013 Ankestyrelsen. Retten fandt ikke grundlag for at tilsideseette den
skgnsmaessige vurdering af ménet.

Note:Byretsdommen er anket til Landsretten.

Afggrelse:
1. Baggrund for at behandle sagen

Retten i Aalborgs dom tager stilling til principper for udmaling af méngodtggrelsen efter en anerkendt
erhvervssygdom, der er en kombination af fglger efter en erhvervsmeessig udseettelse og konkurrerende forhold.

2. Reglerne
Lov om arbejdsskadesikring:

8§ 7, stk. 1, nr. 1, fastslar, at en erhvervssygdom er en sygdom som efter medicinsk dokumentation er
forarsaget af saerlige pavirkninger, som bestemte persongrupper gennem deres arbejde eller de forhold, det
foregar under, er udsat for i hgjere grad end personer uden sadant arbejde. Sddanne sygdomme er optaget i
Erhvervssygdomsfortegnelsen.

§ 8, stk. 1, fastslar, at en person, der har padraget sig en sygdom, som er optaget i fortegnelsen over
erhvervssygdomme, har krav pa ydelser efter loven, medmindre det anses for overvejende sandsynligt, at
sygdommen skyldes andre forhold end de erhvervsmeessige.

§ 18, stk. 1, 1. pkt., fastslar, at hvis en arbejdsskade har pafgrt tilskadekomne et varigt mén, har den
pageeldende ret til godtgarelse.

§ 12, stk. 1, fastslar, at godtggrelse fastseettes pa grundlag af arbejdsskadens fglger. Godtggrelse kan
nedseettes eller efter omsteendighederne bortfalde, hvis tilskadekomnes aktuelle leegelige eller sociale situation
ikke udelukkende kan henfagres til arbejdsskaden.

§ 12, stk. 2, fastslar, at et pavist varigt mén anses for at veere en fglge af arbejdsskaden, medmindre
overvejende sandsynlighed taler herimod.



3. Andre Principafggrelser

Ankestyrelsen har ikke andre Principafggrelser p4 omradet.

4. Den konkrete afggrelse

DOM

Afsagt den 24. maj 2013 i sag nr. BS 10-1650/2011:

X

mod

Ankestyrelsen

Amaliegade 25

1022 Kgbenhavn K

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen vedrgrer prgvelse af Ankestyrelsens afggrelse af 11. januar 2013 og drejer sig om, hvorvidt
Ankestyrelsen med rette har foretaget fradrag i Xs samlede méngodtggrelse, eller hvorvidt Ankestyrelsen
allerede af den grund, at Xs lungekraeft er anerkendt som en erhvervssygdom i medfgr af arbejdsskadelovens §
7, stk. 1, nr. 1, er afskaret fra at gegre fradrag i méngodtggrelsen for fglger af lungekraeften. Sagen drejer sig
endvidere om, hvor stort et fradrag der i givet fald skal ske i méngodtgarelsen.

Sagsggeren, X, har principalt nedlagt pastand om, at sagsggte tilpligtes at anerkende, at sagsggerens
méngrad som fglge af den anerkendte arbejdsskade i form af planocelluleert carcinom udger 15 %, jf.
arbejdsskadesikringslovens § 18, subsidieert at sagsggte tilpligtes at anerkende, at sagsggerens méngrad som
falge af den anerkendte arbejdsskade i form af planocelluleert carcinom udggr en efter rettens skgn fastsat
méngrad mindre end 15 % dog mindst 5 %, jf. arbejdsskadesikringslovens § 18.

Sagsggte, Ankestyrelsen, har nedlagt pastand om frifindelse. Det er i sagen ubestridt, at X opfylder
betingelserne efter fortegnelsen over erhvervssygdomme punkt K.4.1.D. for at fa lungekreeften anerkendt som
en erhvervsskade, og at det ikke er anset for overvejende sandsynligt, at sygdommen skyldes andre forhold
end de erhvervsmaessige, jf. arbejdsskadesikringslovens § 8, stk. 1. Det er endvidere enighed om, at Xs paviste
varige mén som fglge af lungekraeften udger 15 %, og at det i sagen kan laegges til grund, at X har haft et
tobaksforbrug pa 20 pakkear.

Sagen er anlagt den 5. juli 2011.

Sagen er i medfgr af retsplejelovens § 12, stk. 3, behandlet af tre dommere.

X har fri proces. Der er ikke retshjeelpsdaekning.

Oplysningerne i sagen

X fik i sommeren 2009 konstateret lungekraeft i form af planocelluleert carcinom, som han efterfglgende blev
opereret for.

Den 4. august 2009 traf Arbejdsskadestyrelsen afggrelse om at anerkende Xs sygdom som en arbejdsskade
efter punkt K.4.1.D i fortegnelsen over erhvervssygdomme. Arbejdsskadestyrelsen fastsatte samtidig Xs varige
meén til 5 %.

X klagede over afggrelsen til Ankestyrelsen, der den 8. oktober 2009 sendrede Arbejdsskadestyrelsens
afgarelse, idet Ankestyrelsen traf afggrelse om, at man ikke kunne anerkende Xs sygdom som erhvervssygdom.

Den 24. maj 2011 afslog Ankestyrelsen at genoptage sagen, hvorefter naerveerende sag blev anlagt.

Den 4. august 2011 afgav Ankestyrelsens leegekonsulent, professor, overleege dr. med. Ulrik Becker en
leegefaglig udtalelse med falgende konklusion:

"Konklusion



X har udviklet lungecancer af typen planocelluleert carcinom. X har veeret udsat for asbest i et omfang som
gger risikoen for lungecancer med en faktor 2-2 1/2.

Har derudover haft et meget betydeligt tobaksforbrug. Uanset om man laegger et forbrug pa 20 eller 40-60
pakkear til grund sa er risikoen for udvikling af lungecancer alene som falge af rygningen gget med mindst 10
gange.

Risikoen som fglge af tobaksrygningen overstiger derfor langt risikoen ved den arbejdsmeessige eksposition og
lungecancer-sygdommen skyldes derfor med overvejende sandsynlighed andet end den arbejdsmaessige
pavirkning."

Retsleegeradet har den 1. februar 2012 afgivet erklaering i sagen. Parternes spgrgsmal og Retsleegeradets
besvarelse af disse er salydende:

”Spgrgsmal 1:
Retslaegeradet bedes oplyse, hvilken lungelidelse der er konstateret hos sagsgger.

Sagsgger lider af lungecancer (planocelluleert carcinom). Der er foretaget bronkoskopi med biopsi to gange
omkring 1. juni 2009, men beskrivelse heraf samt kopi af biopsisvar er kun omtalt indirekte i journalen fra
thoraxkirurgisk afdeling Alborg (bilag 3), hvor sagsgger blev opereret med fjernelse af venstre lunges overlap
den 26. juni 2009. Undersggelse af preeparet fra operationen viste kun mikroskopiske rester af lungecancer.

Spgrgsmal 2:

Retslaegeradet bedes oplyse, om sagsggers tobaksforbrug har medfart en gget risiko for udviklingen af den
under spgrgsmal 1 beskrevne lidelse.

| bekreeftende fald bedes Retsleegeradet beskrive, hvilken risikoforggelse tobaksforbruget har haft isoleret set.

Safremt det har betydning for Retsleegerddets besvarelse af spgrgsmalet, om det lsegges til grund, at
sagsgger har haft et tobaksforbrug pa ca. 20 pakkear eller ca. 40 til 60 pakkedr, anmodes Retslaegeradet om
at besvare spgrgsmalet alternativt.

Ifelge gennemgang fra arbejdsmedicinsk klinik Alborg har sagsgger haft et stort tobaksforbrug og har veeret
storryger siden teenagedr, samlet forbrug estimeret til 45 pakkear. Forholdene vedrgrende tobaksrygning og
lungecancer er gennemgaet i bilag A. Ved et forbrug pa 20 cigaretter om dagen er risikoen for lungecancer
gget 10-15 gange eller hgjere. Et forbrug pa 20 pakkear vurderes at give en risikoggning pa 10 gange eller
mere, ved hgjere pakkear op til 25 gange risikoggning.

Spgrgsmal 3:

Retsleegeradet bedes oplyse, om sagsggers udseaettelse for asbest har medfart en risikoforggelse i forhold til
udviklingen af den under spgrgsmal 1 beskrevne lidelse.

Safremt spgrgsmalet besvares bekraeftende, anmodes Retslaegerddet om at beskrive, hvilken risikoforggelse
asbestudseettelsen isoleret har medfart.

Det vurderes, at sagsgger i seks ar har haft en signifikant asbestudsaettelse svarende til 10-15 fibre/ml i 10 ar,
hvilket vurderes at gge risikoen for lungecancer med en faktor 2-2,5. Der er tale om 23 ars latenstid i forhold til
asbestudseettelse sdledes, at asbestpavirkningen har haft tilstraekkelig tid til at virke med hensyn til den
kreeftfremkaldende virkning.

Spgrgsmal 4:

Retslaegeradet bedes oplyse, om kombinationen af tobaksforbruget og asbestudseettelsen har medfart en
risikoforggelse for udviklingen af den under spgrgsmal 1 beskrevne lidelse.

Safremt spgrgsmalet besvares bekraeftende, anmodes Retsleegeradet om at beskrive den samlede
risikoforggelse under hensyntagen til udsaettelsen for savel rygning som asbest.

Safremt det har betydning for Retsleegeradets besvarelse, om det leegges til grund, at sagsgger har haft et
tobaksforbrug svarende til ca. 20 pakkear eller svarende til ca. 40 til 60 pakkear, anmodes Retsleegeradet om
at besvare spgrgsmalet alternativt.

Tobaksrygning og asbestudseettelse har en synergistisk virkning (multiplikativ) med hensyn til udvikling af
lungecancer. Tobaksrygning med 45 pakkear vil fremkalde en 20 dobling af risiko og asbestudsaettelse en 2,0-
2,5 dobling saledes, at den samlede risiko er 40-50 gange gget. Da risiko for lungecancer hos aldrig rygere er



0,5-1,0 procent, er livstidsrisiko for lungecancer saledes 20-40 % i absolutte tal.
Spargsmal 5:

Retsleegeradet bedes oplyse, om det er muligt at vurdere, om sagsgger ville have udviklet den under
spagrgsmal 1 beskrevne lungelidelse alene som falge af det beskrevne tobaksforbrug.

| det omfang der er tvivl om besvarelsen, bedes Retslaegerddet angive med hvilken grad af sandsynlighed,
sags@ger ville have udviklet den under spgrgsmal 1 beskrevne lidelse alene pa grund af tobaksforbruget.

Safremt det har betydning for Retslaegeradets besvarelse og laegges til grund, at sagsgger har haft et
tobaksforbrug pa ca. 20 pakkear eller 40 til 60 pakkear, anmodes Retslaegerddet om at besvare spgrgsmalet
alternativt.

Sagsgger ville med det angivne tobaksforbrug pa 20-45 pakkear have en risiko pa 10-20 % for at udvikle
lungecancer. Med asbestudseettelse fordobles denne risiko til 20-40 %. Andelen af lungecancertilfeelde, der
skyldes asbestudseettelse, er sadledes omkring 50 % for bade ikke-rygende og rygende asbestarbejdere. Hos en
ikke-rygende asbestarbejder ville risikoen fordobles fra 1 % til 2 % igennem livet.

Spgrgsmal 6:

Giver sagen i gvrigt Retsleegeradet anledning til bemaerkninger.

Nej.

Retslaegeradet har den 28. juni 2012 afgivet en supplerende erkleering i sagen. Parternes spgrgsmal og
Retsleegeradets besvarelse heraf er salydende:

”Spgrgsmal 7:

Retslaegeradet bedes i forlaeengelse af spgrgsmal A oplyse, om besvarelsen af spgrgsmal 5 skal forstas saledes,
at det efter Retslaegeradets vurdering er lige sandsynligt, at den konstaterede lungecancer (planocellulzert
carcinom) er forarsaget af:

1. den pavirkning, sagsggeren har veeret udsat for som fglge af sit tobaksforbrug eller

2. den pavirkning, sagsggeren har veeret udsat for som folge af asbestudszettelsen.

Hvis det har betydning for Retsleegeradets besvarelse, om det lsegges til grund, at sagsggeren har haft et
tobaksforbrug svarende til ca. 20 pakker eller svarende til ca. 40 — 60 pakker anmodes Retsleegeradet om at
besvare spgrgsmalet alternativt.

Se besvarelse af spgrgsmal A.

Spgrgsmal 8:

Giver Retsleegeradets besvarelse af de supplerende spgrgsmal anledning til at eendre Radets besvarelse af 1.
februar 2012.

Nej.
Spgrgsmal A:

Hvilke af to nedennasvnte arsager er efter Retslaegeradets vurdering den mest sandsynlige arsag til, at
sagsggeren lider af lungecancer (planocelluleert carcinom)

a) den pavirkning, sagsggeren har veeret udsat for som felge af sit tobaksforbrug, eller

b) den pavirkning, sagsggeren har veeret udsat for som fglge af asbestudsaettelsen?

Safremt det har betydning for Retsleegerddets besvarelse, om det laegges til grund, at sagsggeren har haft et
tobaksforbrug svarende til ca. 20 pakke ar eller svarende til ca. 40 — 60 pakkedr, anmodes Retsleegeradet om

at besvare spgrgsmalet alternativt.

Den sakaldte eetiologiske fraktion (&£F) angiver, hvor stor en del af sygeligheden, der kan elimineres, hvis en
eksponering fjernes. | tilfeeldet med 20 pakkeér, som betyder en 10 gange gget risiko for lungecancer, er £F 90



% for tobak, og ved en 2 gange gget risiko for lungecancer pa grund af asbest er £F for asbest 50 %. Det vil
sige 90 % af tilfeelde elimineres ved at eliminere tobak, og 50 % elimineres ved at fjerne asbest. Den
aetiologiske fraktion summer ikke til 100 %, idet der er tale om en synergistisk effekt af tobak og asbest. Af
dette fremgar ogsa, at den mest sandsynlige arsag er tobaksrygning, men uanset tobaksrygningens stagrrelse
vil asbestudseettelsen fordoble risikoen for lungecancer.

Spgrgsmal B:

Giver sagen i gvrigt Retsleegeradet anledning til bemaerkninger?

Nej.”
Ankestyrelsen genoptog herefter sagen og traf den 11. januar 2013 afggrelse om, at anerkende Xs lungekraeft

(planocelluleert carcinom) som erhvervssygdom. Der blev samtidig truffet afggrelse om, at X ikke havde ret til
godtggrelse for varigt mén. | afggrelsen hedder det blandt andet:

| vores tidligere afggrelser er der en vaesentlig sagsbehandlingsfejl. Vi har ikke lagt veegt pa, at deekningen efter
arbejdsskadelovgivningen omfatter en personskade, som er forvoldt af arbejdsskaden, selv om den er beskeden
i forhold til skadelidtes samlede helbredstilstand.

Ved vores tidligere afgarelse af 8. oktober 2009 gav vi afslag p& anerkendelse af din lungekreeft (planocellulzert
carcinom) som erhvervssygdom.

Vi begrundede vores afggrelse med, at du havde vaeret udsat for en relevant erhvervsmaessig pavirkning efter
erhvervssygdomsfortegnelsen, men at det var overvejende sandsynligt, at din lungekraeft skyldes andre forhold
end de erhvervsmaessige.

Idet vi afviste at anerkende din sygdom som erhvervssygdom, ophaevede vi ogsd Arbejdsskadestyrelsens
afgagrelser om mén og tab af erhvervsevne, da der ikke leengere var hjemmel til at treeffe afggrelse om disse
spgrgsmal.

Vi har modtaget Retsleegeradets svar af 1. februar 2012 og 28. juni 2012. Det fremgar heraf, at den mest
sandsynlige arsag til udviklingen af lungecancer er dit private tobaksforbrug, men uanset omfanget heraf, vil
asbestudseettelsen fordoble risikoen.

Vi vurderer, at principperne, som direkte fremgik af den fgr 2004 geeldende arbejdsskadelov (1993-loven), om,
at deekningen efter arbejdsskadelovgivningen omfatter en personskade, som er forvoldt af arbejdsskaden, selv
om den er beskeden i forhold til skadelidtes samlede helbredstilstand, fortsat kan anvendes.

Ved denne vurdering har vi lagt veegt pa, at den tidligere § 12 skulle ses i sammenhaeng med daveerende § 26.
Bade indfgrelsen af § 12 og indferelse af § 26 i 1993-loven skete, efter at Ombudsmanden havde rejst tvivl om
lovmedholdeligheden af Arbejdsskadestyrelsens forudgdende praksis. Efter praksis anerkendte
Arbejdsskadestyrelsen skadetilfeelde, hvor skadelidtes helbredsmeessige situation ikke udelukkende var en fglge
af arbejdsskaden, men var en kombination af fglger af arbejdsskaden og konkurrerende forhold og kun de fglger
der kunne tilskrives arbejdsskaden blev kompenseret. Indfgrelsen af de to bestemmelser skulle give hjemmel til
at opretholde den hidtidige praksis.

Det fremgar af lovforslagets specielle bemaerkninger, at § 12, skt. 1 skulle give lovhjemmel til at anerkende
skadestilfeelde i overensstemmelse med hidtidig praksis og at § 26 skulle give lovhjemmel til at nedseette eller
efter omsteendighederne lade erstatningen helt bortfalde, saledes at skadelidte alene opndede kompensation
for arbejdsskadens fglger og ikke for forudbestaende eller konkurrerende lidelser.

Ved arbejdsskadereformen af 2004 bortfaldt den hidtidige selvsteendige afggrelse om anerkendelse af
arbejdsskader og blev erstattet af regler om samlede afggrelser. | konsekvens af at den selvstaendige afggrelse
om anerkendelse af arbejdsskader bortfaldt, bortfaldt ogsa grundlaget for at tidligere § 12 skulle opretholdes.
Vi har ligeledes lagt veegt pa, at der ikke i forarbejderne ti

| 2004- loven er nevnt nogen bemeerkninger seerligt til ophsevelsen af § 12, og at den tidligere § 26 fra 1993-
loven er viderefart i den geeldende 8§ 12, stk. 1.

Begrundelsen for afggrelsen om anerkendelse

Vi anerkender din lungekraeft efter fortegnelsen over erhvervssygdomme punkt K.4.1.D.



Vi har lagt veegt pa, at du lider af lungekrzeft af typen planocelluleert cacinom, der er optaget pa
erhvervssygdomsfortegnelsen.

Vi har ligeledes lagt veegt pa, at du i dit arbejde har veeret tilstraekkeligt udsat for asbest til, at fortegnelsens
betingelser for udseettelse er opfyldt.

Vi har overvejet, hvorvidt din lungekreeft med overvejende sandsynlighed alene er en fglge af andre forhold end
de erhvervsmaessige. Vi vurderer, at dette ikke er tilfeeldet.

Vi har lagt veegt pa, at Retsleegeradet har udtalt, at den mest sandsynlige arsag til udviklingen af din
lungekreeft er udseettelsen for tobaksrygning, men uanset tobaksrygningens omfang ville den meangde asbest,
som du har veeret udsat for, fordoble risikoen for udviklingen af lungekreeft.

Vi anerkender din sygdom selvom den aktuelle helbredsmeessige situation ikke udelukkende er en fglge af
arbejdsskaden, men er en kombination af fglger af den erhvervsmaessige udseettelse og konkurrerende forhold.

Fortegnelsen over erhvervssygdomme er en liste over sygdomme, som kan opsta efter bestemte
arbejdsmaessige pavirkninger. Der skal ske anerkendelse af en erhvervssygdom, nar sygdommen er optaget pa
erhvervssygdomsfortegnelsen og den erhvervsmeessige udseettelse i sig selv er tilstreekkeligt til at fortegnelsens
betingelser er opfyldt. Sygdommen kan anerkendes, selvom den aktuelle helbredsmeessige situation ikke
udelukkende er en fglge af arbejdsskaden, men er en kombination af fglger af den erhvervsmeessige udseettelse
og konkurrerende forhold. Sygdommen skal ikke anerkendes, hvis det er overvejende sandsynligt, at hele
sygdommen skyldes andre forhold end de erhvervsmaessige.

Vores vurdering efter fortegnelsen over erhvervssygdomme
Vi har lagt til grund, at du har lungekreeft af typen planocelluleert carcinom.

Vi har lagt vaegt pa, at du i din leerlingeperiode fra 1976 til 1979 har veeret udsat for asbest i mindre omfang.
Fra 1979 til 1986 har du veeret ansat pd Dansk Eternit i Aalborg. Her blev der anvendt asbest frem til 1988.

| denne periode havde du 3 daglige, gennemgaende arbejdsfunktioner.

Du pafyldte asbest til produktionsanleeg/band, hvor du pasatte plastikemballeret asbestpaller. Plasticen blev
maskinelt fjernet og asbesten lgsnet mekanisk. Arbejdet foregik i lukket hal med asbeststgv fra produktionen.

Du servicerede ved asbestsiloen, hvor produktet gennem siloen blev anbragt i kar og blev omrgrt med vand.
Her skulle du manuelt sgrge for, at fastsiddende asbest blev lgsnet for at undga driftsstop.

Endelig var en daglig arbejdsfunktion adskillelsen af de feerdigproducerede eternitplader. Disse plader var
anbragt i lag af 3 og skulle manuelt skilles med skraber.

Udover de daglige funktioner foretog du den rutinemaessige renggring én gang pr. uge og i gvrigt ad hoc ved
behov. Renggringen tog nogle timer. Her lavede du renggring af rgrsystemer med asbest. Dette skete ofte
manuelt med skraber eller med fastsiddende asbestpropper med lufthammer.

Vi har lagt til grund, at det af Arbejdsmedicinsk journal fra Aalborg sygehus af 24. juni 2009 fremgar, at du har
veeret udsat for 100 til 150 fiberar.

Vi har desuden lagt til grund, at du ogsa har haft et betydeligt tobaksforbrug.

Vi har lagt veegt p4a, at det af journal fra Hjerte-Lungekirurgisk Afdeling pd Aalborg Sygehus af 25. juni 2009
fremgar, at du har rgget cirka 40 ar, 20 til 30 cigaretter dagligt.

Vi har ligeledes lagt veegt pd, at din advokat ved brev af 1. april 2011 har oplyst, at angivelserne af dit
cigaretforbrug over tid ikke er retvisende. Der ma vaere sket en misforstaelse mellem dig og leegerne pa Aalborg
Sygehus. Du havde faet opfattelsen af, at du blev spurgt om dit cigaretforbrug pa tidspunktet for
undersggelsen. Hertil bekreeftede du, at du har rgget igennem 40 ar, men perioden har veeret afbrudt af flere
forsgg pa rygestop og forbruget har veeret af vekslende intensitet. Du skgnner nu, at dit forbrug har veeret
cirka 10 cigaretter dagligt, svarende til knapt 20 pakkear.

Vi finder det overvejende sandsynligt, at der over den 40-arige periode har veeret et vekslende forbrug af
tobak. Vi vurderer derfor, at du har haft et tobaksforbrug pa minimum 20 pakkear.

Vi vurderer derfor, at din lungekreeft ikke alene skyldes arbejdsskaden.



Vi anerkender din sygdom selvom den aktuelle helbredsmaessige situation ikke udelukkende er en fglge af
arbejdsskaden, men er en kombination af fglger af den erhvervsmaessige udseettelse og konkurrerende forhold.

Vi har lagt veegt pa, at din sygdom er optaget pa erhvervssygdomsfortegnelsen, og at din erhvervsmaessige
udseettelse i sig selv er tilstreekkeligt til, at fortegnelsens betingelser er opfyldt.

| afggrelsen om varigt mén og tab af erhvervsevne skal der foretages fradrag i erstatningen som fglge af dit
private tobaksforbrug, hvis dette har medfgrt, at den aktuelle leegelige eller sociale situation ikke udelukkende
kan henfgres til arbejdsskaden.

Oplysningerne fremgar seerligt af journal fra Arbejdsmedicinsk Klinik, Aalborg af 24. juni 2009 og Retsleegeradets
udtalelser af 1. februar 2012 og 28. juni 2012.

Begrundelsen for afggrelsen om varigt mén

Dit samlede varige mén var pa tidspunktet for vores afggrelse den 8. oktober 2009 15 procentpoint. Dit varige
mén som fglge af arbejdsskaden udger imidlertid kun 10 procent heraf, altsd under 5 procent.

Vi vurderer, at din samlede méngrad skgnsmaessigt svarer til 15 procent. Vi har sammenlignet med méntabellens
afsnit 1.2., hvorefter kraeftsygdom, radikalt opereret/behandlet, men med stor eller meget stor risiko for
tilbagefald svarer til et varigt mén, der er mindre end eller li med 15 procent.

Udover den erhvervsmaessige udseettelse for asbest svarende til 100 til 150 fiberar, har du haft et privat
tobaksforbrug svarende til minimum 20 pakkear.

Vi vurderer, at din aktuelle helbredsmeessige situation derfor ikke udelukkende kan henfgres til arbejdsskaden,
der derfor kun skegnsmaessigt har medfgrt 10 procent af de 15 procentpoint.

Vi har lagt veegt pd, at du har udviklet lungekraeft af typen planocellulaert carcinom og er radikalt opereret
herfor i juli 2009, hvor en del af den ene lunge blev fjernet.

Vi har ogsa lagt veegt pa, at leegefaglig erfaring viser, at udseettelsen for asbest i et omfang svarende til det,
du har veeret udsat for pa 10 til 15 fiber/ml i 10 &r, medfarer en gget risiko for lungecancer med en faktor 2-
2v. Ligeledes viser leegefaglig erfaring, at risikoen for at udvikle lungecancer alene som falge af rygning
svarende til dit forbrug p& minimum 20 pakkear sges med mindst 10 gange. Endelig viser leegefaglig erfaring, at
der ved kombineret asbest og tobaksudseettelse er tale om en multiplikativrisiko, hvor de to risici skal ganges
med hinanden. Dette indebeerer, at risikoen for dig for udvikling af lungecancer er 20-25 gange gget som fglge
af udsaettelsen for bade asbest og tobak.

Vi vurderer, at denne konkrete risiko for udviklingen af lungekraeft skal sammenlignes med risikoen safremt du
var ikkeryger. Derfor udggr rygningen 90 procent af den samlede risiko og arbejdsskaden udger omvendt 10
procent.

Vi bemeerker, at det varige mén er et udtryk for den medicinske bedgmmelse af de daglige ulemper i den
personlige livsfgrelse som en skade har medfart. Hvis en arbejdsskade rammer et omrade, der med overvejende
sandsynlighed ville veere blevet varigt skadet selv om arbejdsskaden ikke var sket, skal der foretages fradrag i
ménvurderingen. Det varige mén som folge af arbejdsskaden vil herefter blive fastsat efter et skgn. Dette skan
vil bygge pa en leegefaglig vurdering. | sager om lungelidelser fastseettes méngraden alene pa baggrund af den
del af lidelsen, som skgnnes at matte veere arbejdsbetinget. Der sker i disse sager en afvejning af pa den ene
side asbestekspositionen og dennes sveerhedsgrad, og p& den anden side tobaksforbruget og dettes starrelse,
sammenholdt med lidelsens art, udvikling og latenstid.

Vi fastseetter derfor dit varige mén som fglge af arbejdsskaden efter et skegn. Vi vurderer, at 90 procent af det
samlede mén med overvejende sandsynlighed skyldes andre forhold end arbejdsskaden. Dit varige mén som
folge af arbejdsskaden udggr derfor under 5 procent.

Forklaringer

X har forklaret, at han i perioden fra engang i 1976 til februar 1979 arbejdede som automekanikerlaerling. |
forbindelse med at han foretog eftersyn af biler, havde han kontakt med asbest, som var i bilernes bremser og
koblinger. Asbeststgvet blev bleest af med en luftpistol, og stgvet var derfor i hele veerkstedet. Der var

eftersyn af biler dagligt. Der blev ikke brugt beskyttelsesvaern.

| perioden marts 1979 til efteraret 1986 var han ansat i produktionen pa Eternitfabrikken. Alle



arbejdsfunktionerne indebar kontakt med asbest. De skulle blandt andet skille asbestplader manuelt med en
skraber. Der var rigtig meget stagv. Pa fabrikken blev der arbejdet med alle tre former for asbest, men han ved
ikke neermere om fordelingen af disse. Der blev ikke brugt beskyttelsesveern. Han arbejdede herefter en periode
ved Lyng Byg, hvor han ogsa havde kontakt med asbest i forbindelse med vedligeholdelse af varmekedler, idet
rgrene, som skulle tages af i forbindelse med vedligeholdelsesarbejdet, var isoleret med meget porgst
asbestmateriale.

1 1989 kom han tilbage til Eternitfabrikken. Produktionen var pa det tidspunkt asbestfri. Asbesten var skiftet ud
med cellulosefibre/flyveaske, som var et spildprodukt fra varmeveerket. Der blev generelt ikke brugt
beskyttelsesveern, men han kan huske at engang, hvor de var 15 personer, der skulle ggre et anlaeg rent, kom
chefen med tre beskyttelsesmasker, som de skulle deles om.

Parternes synspunkter

X har procederet i overensstemmelse med pastandsdokument af 4. marts 2013, der er sdlydende:

"Til stgtte for den principale pastand gegres det gaeldende

at beviskravene i arbejdsskadesikringslovens 88 8 og 12, stk. 2 er sammenfaldende,

at sagsggte saledes bade for sa vidt angar anerkendelsen af erhvervssygdommen pa
erhvervssygdomsfortegnelsen, som ved udmalingen af méngraden, skal lgfte bevisbyrden for,

at overvejende sandsynlighed taler imod, at lidelsen henholdsvis det paviste varige mén skyldes arbejdet (den
anerkendte arbejdsskade),

at bevisbyrden herfor pahviler sagsggte,

at sagsggte ved bilag B har erkendt ikke at kunne lgfte denne bevisbyrde i henhold til beviskravene i
arbejdsskadesikringslovens § 8, stk. 1,

at sagsggte allerede af den grund ikke kan lgfte bevisbyrden for, at det paviste varige mén skyldes andre
forhold end den anerkendte arbejdsskade,

at det saledes folger af Retslaegeradets besvarelse, at den erhvervsmaessige eksponering med 50 %
sandsynlighed er arsag til den hos sagsgger konstaterede cancerlidelse,

at det sdledes folger af Retsleegeradets besvarelse af spgrgsmal 5,
at sagsgger som fglge af tobaksforbruget havde en livstidsrisiko for at udvikle lungecancer pa 10 % — 20 %,

at det sdledes ikke er overvejende sandsynligt, at sagsgger alene som fglge af tobaksforbruget ville have
udviklet lungecancer, da risikoen herfor er mindre end 50 %,

at der ikke er pavist andre arsager til det konstaterede varige mén end lungecancerlidelsen,

at sagsggte ikke har lgftet bevisbyrden for, at overvejende sandsynlighed taler for, at det konstaterede varige
mén skyldes andet end den anerkendte arbejdsskade,

at det samlede varige mén ubestridt udger 15 %, og

at sagsggers varige mén som fglge af den anerkendte arbejdsskade derfor udger 15 %.

Til stgtte for den subsidicere pastand ggres det naermere geeldende,

at den erhvervsmaessige eksponering har forgget risikoen for udvikling af cancerlidelsen med faktor 2 til 2,5,

at den erhvervsmeessige eksponering saledes har forgget risikoen fra faktor 10 til faktor 20 — 25 i overrisiko for
gvikling af canceren, og

at den erhvervsmeessige eksponering saledes har medfart mere end halvdelen af det konstaterede varige mén."

Ankestyrelsen har procederet i overensstemmelse med pastandsdokument af 5. marts 2013, der er
salydende:



"Anbringender

Ad anerkendelsen

Det er i denne sag uomtvistet, at X opfylder de opstillede betingelser i erhvervssygdomsfortegnelsen punkt
K.4.1.d., idet han har faet stillet diagnosen lungekraeft (planocelluleert carcinom) samt i sit arbejde er blevet
udsat for asbest i et omfang, der opfylder fortegnelsens krav.

Det er ligeledes uomtvistet, at en af arbejdet uafhaengig faktor (Xs tobaksforbrug) kan have forarsaget
lungekreeften.

Det er Ankestyrelsens og Retslaegeradets vurdering (svar pa spgrgsmal A), at den mest sandsynlige arsag til
lungekraeften er Xs tobaksforbrug.

Det kan imidlertid ikke udelukkes, at asbestpavirkningen i sig selv kan have forarsaget lungekraeft.

Det er derfor i denne sag Ankestyrelsens vurdering, at lungekreeften kan have flere arsager, hvoraf
pavirkningen som fglge af Xs arbejde er den ene. Derfor er lungekraeften anerkendt som en erhvervssygdom i
medfar af ASL § 7, stk. 1, nr. 1, dog saledes, at X alene er berettiget til erstatning og godtggrelse inden for
rammerne af lovens 8§ 12, stk. 1.

Ad udmalingen

Det retlige grundlag

Det fglger udtrykkeligt af ASL § 12, stk. 1, at méngodtggrelsen fastsaettes pa grundlag af arbejdsskadens
folger, samt at godtggrelsen kan nedseettes i det omfang, Xs leegelige situation ikke udelukkende kan henfares
til arbejdsskaden.

Herudover fglger det af lovens § 12, stk. 2, at et pavist varigt mén anses for at veere en fglge af
arbejdsskaden, medmindre overvejende sandsynlighed taler herimod.

Af hgjesteretspraksis kan det udledes, at en forudsasetning for at foretage et fradrag i det samlede varige mén
er, at Ankestyrelsen kan godtgare, at skadelidtes forudbestaende forhold frembgd naerliggende risiko for, at de
ville pavirke skadelidtes helbredstilstand (uanset arbejdspavirkningen) indenfor en naermere fremtid, jf.
U1998.1627H og U2010.168H.

Bevisbyrdefordelingen

Der er enighed mellem parterne om, at Xs paviste varige mén som falge af lungelidelsen udggr 15 procent. Det
er herefter Ankestyrelsens bevisbyrde, at der er grundlag for at foretage fradrag i godtggrelsen i medfar af
lovens § 12, stk. 2.

Det er med andre ord Ankestyrelsen, der skal bevise, at der er holdepunkter for at antage, at Xs
helbredstilstand som falge af Xs tobaksforbrug ville have veeret pavirket - uanset asbestpavirkningen, og at
tobaksforbruget dermed giver anledning til at foretage et fradrag efter loven.

Nar Ankestyrelsen har bevist dette, tilkommer det X at bevise, at der er grundlag for at tilsideseette
Ankestyrelsens skegnsmaessige fordeling af Xs méngrad pa henholdsvis arbejdspavirkning og pavirkningen efter
tobaksforbruget.

Den konkrete sag

Det geres geeldende, at Ankestyrelsen ved Retsleegeradets erkleeringer samt ved Ankestyrelsens lsegefaglige
vurdering har godtgjort, at X ud fra et prognosesynspunkt ville have udviklet lungekraeft som fglge af
tobaksforbruget - ogsa uanset udseettelsen for asbest.

I den forbindelse henvises til, at det af sagens oplysninger fremgar, at X har haft et betydeligt tobaksforbrug.
Det kan efter oplysningerne lzegges til grund, at X har haft et tobaksforbrug p& minimum 20 pakkear.

Af Retsleegeradets erkleering af 1. februar 2012 fremgar det bl.a., at et tobaksforbrug svarende til Xs (20
pakkear) giver en risikoforggelse for udvikling af lungekraeft med 10 gange eller mere (svar 2), mens det af
svaret pa spgrgsmal 3 fremgar, at asbest alene giver en risikoforggelse med en faktor 2 til 2,5 for udvikling af
lungekreeft.

Det gegres dermed ogsa geeldende, at Ankestyrelsen har lgftet bevisbyrden efter lovens § 12, stk. 2, og at der
séledes er grundlag for at foretage fradrag for lungekraeften, idet der er veesentlige holdepunker for at antage,



at lungekreeften ville have udviklet sig uanset asbestpavirkningen.

1 1993 kodificeredes en fast praksis ved en lovaendring, hvorefter der ogsa sker anerkendelse af
erhvervssygdomme i tilfeelde, hvor arbejdsbelastningen alene har veeret medvirkende arsag til sygdommen, men
hvor det samtidig blev lovfeestet, at det alene er den del af fglgerne, der kan henfgres til arbejdsbelastningen,
der berettiger til erstatning efter loven.

X er i medfgr af denne praksis blevet kompenseret for en del af fglgerne af sin lungekreeft, idet han har veeret
udsat for asbest i et omfang, der i sig selv kunne medfgre lungekreeft.

X er séledes i medfgr af lovens § 12 berettiget til godtgarelse for varigt mén svarende til den del af det varige
mén, der ud fra en risikofordeling pa henholdsvis arbejdspavirkningen og tobakspavirkning kan henfgres til
arbejdspavirkningen.

Ankestyrelsen har vurderet, at den konkrete risiko for udviklingen af lungekraeft skal sammenlignes med risikoen,
safremt X var ikkeryger.

P& den baggrund har Ankestyrelsen vurderet, at rygningen udggr 90 procent af den samlede risiko, og
arbejdsskaden udggr omvendt 10 procent.

Der er ikke tilvejebragt grundlag for at tilsidessette denne vurdering. Derimod understgtter Retslaegeradets
udtalelser i det hele vurderingen.

Det ggres i den forbindelse geeldende, at der ikke er grundlag for at tilsideseette Ankestyrelsens skgnsmeessige
vurdering, hvorefter Xs varige mén som falge af den arbejdsmeessige pavirkning kun udger 10 procent af det
samlede varige mén pa 15 procentpoint, altsa 1,5 procent og dermed under 5 procent. X er derfor ikke
berettiget til en godtggrelse for varigt mén, jf. ASL § 18, stk. 1.

Ankestyrelsen har ved vurderingen lagt veegt pa, at leegefaglig erfaring viser, at udsaettelsen for asbest
svarende til Xs medfgrer en gget risiko for lungekreeft med 2 - 2% gange. Denne vurdering understgttes af
Retsleegeradets udtalelse af 1. februar 2012 (svar 3).

Ankestyrelsen har ligeledes lagt veegt pa, at risikoen for at udvikle lungekreeft alene som falge af et
tobaksforbrug som Xs forgges med mindst 10 gange. Dette understgttes tillige af Retsleegeradets erkleering af
1. februar 2012 (svar 2).

Ankestyrelsen har endvidere lagt veegt pa, at kombineret tobaks- og asbestudsaettelse medfarer, at Xs risiko
for at udvikle lungekraeft har veeret forgget med 20 - 25 gange.”

Rettens begrundelse og afggrelse

Der er enighed mellem parterne om, at X opfylder betingelserne for at fa lungekreeften (planocellulaert carcinom)
anerkendt som en erhvervssygdom i medfegr af Arbejdsskadelovens § 7, stk. 1, nr. 1.

Der er endvidere enighed om, at X har haft et tobaksforbrug pa 20 pakkeéar, og at tobaksrygningen i sig selv
kan have medfert lungekraeften.

Forholdet mellem arbejdsskadesikringslovens 8§ 8, stk. 1, og 8 12, stk. 2

Af forarbejderne til eendring af lov om forsikring mod falger af arbejdsskade i 1993 (LFF 1991-1992.1.168)
fremgar, at man med loveendringen gnskede at lovfeeste Arbejdsskadestyrelsens hidtidige praksis, hvorefter kun
de falger, der kunne tilskrives en arbejdsskade blev anerkendt og kompenseret.

I den forbindelse blev der i den dageeldende lovs § 12, stk. 1, indsat hjemmel til i overensstemmelse med den
hidtidige praksis at anerkende skadestilfeelde, hvor skadelidtes aktuelle situation ikke udelukkende var en fglge
af arbejdsskaden men en kombination af fglger af en arbejdsskade og konkurrerende forhold og skadestilfeelde
som forvaerring af forudbestdende lidelser. Endvidere blev der i sammenheeng hermed i § 26 indsat hjemmel for
Arbejdsskadestyrelsen til at nedszette eller efter omstaendighederne lade erstatningen helt bortfalde, saledes at
den skadelidte alene opnadede kompensation for arbejdsskadens falger.

Uanset at loven ved arbejdsskadereformen fra 2004 blev aendret, saledes at blandt andet den dageeldende §
12, blev ophaevet, er der ikke pa baggrund af forarbejderne hertil grundlag for at antage, at det var hensigten
hermed at sendre de eksisterende principper i loven.

At Ankestyrelsen anerkendte Xs lungelidelse, selvom der var konstateret flere arsager til sygdommen, idet
overvejende sandsynlighed ikke talte for, at hele sygdommen skyldtes andre forhold end de erhvervsmaessige,
jf. arbejdsskadesikringslovens § 8, stk. 1, jf. § 7, stk. 1, medfarer derfor ikke, at Ankestyrelsen ikke kan
foretage fradrag i erstatningen efter arbejdsskadesikringslovens 8 12, stk. 2, hvis overvejende sandsynlighed



taler imod, at det varige mén anses for at veere en fglge af arbejdsskaden.

Ankestyrelsen har derfor veeret berettiget til at foretage en vurdering af, hvorvidt der var grundlag for at
nedsaette Xs godtggrelse, sdledes at X alene far kompensation for arbejdsskadens falger.

Det varige mén

Retsleegeradet har i sagen udtalt blandt andet, at ved et forbrug pa 20 cigaretter om dagen (20 pakkear) er
risikoen for lungecancer forhgjet 10-15 gange eller hgjere, og at asbestpavirkningen vurderes at gge risikoen
for lungecancer med en faktor 2-2,5. Endvidere har Retslaegeradet udtalt, at den mest sandsynlige arsag til
lungecanceren er tobaksrygning, men uanset tobaksrygningens stgrrelse vil asbestudsaettelsen fordoble risikoen
for lungecancer.

Herefter finder retten, at Ankestyrelsen har lgftet bevisbyrden for, at overvejende sandsynlighed taler imod, at
det paviste varige mén skal anses for at veere en fglge af arbejdsskaden, jf. arbejdsskadesikringslovens § 12,
stk. 2, og at der saledes skal ske fradrag for den del af det varige mén, der ikke skyldes asbestpavirkningen,
men derimod tobaksrygningen.

Retten har p& baggrund af sagsegerens bevisfarelse ikke fundet grundlag for at tilsidesaette Ankestyrelsens
skgnsmaessige vurdering af, at rygningen udggr 90 % af den samlede risiko for udviklingen af lungekreeft, og
arbejdsskaden udger 10 %.

Retten tager derfor Ankestyrelsens pastand om frifindelse til falge.

Uanset at Ankestyrelsen i sagens skal anses som den vindende part, finder retten, da der er tale om en sag
mellem en borger og en offentlig myndighed, og da sagen af Ankestyrelsens er anset som principiel, hvilket har
medfgrt ggede omkostninger i sagen, at seerlige grunde taler for, at X kun skal betale delvise sagsomkostninger
til Ankestyrelsen, jf. retsplejelovens § 312, stk. 2.

X har fri proces, hvor Statskassen herefter skal betale sagsomkostninger til Ankestyrelsen med 25.000 kr.
Belgbet deekker udgift inklusiv moms til advokatbistand. Retten har herved lagt veegt sagens omfang, herunder
at parterne i to omgange har stillet spgrgsmal til Retslaegeradet, og at sagens gkonomiske veerdi er anslaet til
106.062 kr.

Thi kendes for ret
Ankestyrelsen frifindes.
Statskassen skal betale sagens omkostninger med 25.000 kr. til Ankestyrelsen.

Poul Erik Nielsen Christian Lundblad Rikke Fisker Sgrnsen
dommer retspraesident kst. dommer



