Ankenasevnet

for

Forsikring

Den 9. oktober 2024 blev i sag nr. 101209:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

Nordea Pension, Livsforsikringsselskab A/S
Grgnjordsvej 10
2300 Kgbenhavn S

afsagt

kendelse:

Forsikringstageren har erhvervsevnetabsforsikring. | klageskema af 19/2 2024 har klageren bl.a.

anfgrt:

"Topdanmark har udbetalt forsikring for tab af erhvervsevne vedr. [klageren] siden 2018. [Klage-
ren] har desuden veret fritaget for indbetaling i den samme periode. Topdanmark har Igbende
indhentet helbredserklzeringer fra [Klageren].

Topdanmark har i januar 2023, anmodet om — og modtaget — en specialleegeerkleering fra [lunge-
medicinerl], speciallaege i intern medicin og pa baggrund af denne afgjort, at forsikringsudbeta-
lingerne og indbetalingsfritagelsen ophgrte, da Topdanmark ikke laengere mente, at [Klagerens]
erhvervsevne var nedsat med 2/3. Denne afggrelse ankede [Klageren] d. 20. februar 2023, hvilket
medfgrte, at Topdanmark indhentede en ny speciallaegeerkleering — denne gang fra [endokrino-
logl], specialleege i endokrinologi og intern medicin. Pa trods af den nye specialleegeerklaerings
meget tydelige beskrivelse af [Klagerens] helbred — og heraf vaesentligt nedsatte erhvervsevne —
har Topdanmark endnu engang fremsendt afggrelse om afslag pa indbetalingsfritagelse og udbe-
taling for tab af erhvervsevne d. 24. april 2023. Ogsa denne afggrelse ankede [Klageren], hvilket
endnu engang medfgrte, at Topdanmark vurderede behov for en ny specialleegeerklaering — den-
ne gang fra [specialleege i medicinske lungesygdomme], professor, overleege dr.med. og special-
lege i medicinske lungesygdomme og intern medicin. Ogsa denne speciallaegeerklzering konklu-
derer, at helbredstilstanden ikke tillader fysisk belastning i stgrre omfang end det nuvarende ni-
veau — svarende til fleksjobbet — og at der ikke er mulighed for ggning af arbejdstiden.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Udbetaling af forsikring for tab af erhvervsevne og indbetalingsfritagelse."
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Selskabet har den 22/3 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Selskabet har afvist at forlaenge preemiefritagelse og udbetaling af forsikringsydelse efter 1. fe-
bruar 2023 med henvisning til, at klagerens erhvervsevne ikke laengere er nedsat med mindst 2/3.

Klageren har kraevet, at Nordea Pension genoptager ydelserne fra 1. februar 2023.

Forsikringens virkemade og forsikringsbetingelser

Klager opretter en privattegnet invaliderente pr. 1. marts 1997. Invaliderenten indeholder en for-
sikring ved tab af erhvervsevne, der kommer til udbetaling ved et erhvervsevnetab pa 2/3 ud fra
en medicinsk samt gkonomisk vurdering. Der er en karenstid pa 3 maneder. Forsikringsbetingel-
serne vedlaegges som Bilag A.

Fglgende fremgar af forsikringsbetingelserne 5716-2:

'8 Tab af erhvervsevne

A Fritagelse for indbetaling

1. Forsikringstageren har ret til praemiefritagelse, hvis forsikredes erhvervsevne nedsaettes med
2/3 eller mere af den fulde erhvervsevne.

2. Tab af erhvervsevne bedgmmes efter reglerne i punkterne B — E.

3. Praemiefritagelse pdbegyndes, ndr nedsaettelsen af erhvervsevnen uden afbrydelse har varet i
3 madneder, og fortsaetter, sd laenge erhvervsevnen er nedsat med 2/3 eller mere.

4. Topdanmark kan til enhver tid forlange dokumentation for, at erhvervsevnen er nedsat med
2/3 eller mere.

5. Genvindes erhvervsevnen sdledes at betingelserne for praemiefritagelse ikke leengere er til ste-
de, skal der igen betales fuld praemie.

B Hvilke skader er dekket

1. Forsikringen giver ret til preemiefritagelse og/eller forsikringsydelsen ved erhvervsevnetab,
hvis forsikredes erhvervsevne som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde bliver nedsat med 2/3
eller mere, jfr. punkterne D og E.

2. Fastsaettelsen af erhvervsudygtighed sker pd grundlag af en leegelig vurdering og oplysninger
om, hvad forsikrede er i stand til at tjene, ndr erhvervsudygtigheden tages i betragtning. Be-
dgmmelse af indtaegtsmulighederne sker under hensyntagen til forsikredes nuvaerende hel-
bredstilstand, uddannelse og de funktioner der indgik i forsikredes tidligere virksomhed, idet
arbejdsmulighederne skal bedsmmes bade indenfor forsikredes eget fag, tidligere arbejdsom-
rdde og inden for beslaegtede eller egnede erhverv. Bedgmmelsen er med andre ord ikke be-
graenset til forsikredes hidtidige beskzeftigelse.

Herefter sker fastsaettelsen af graden af erhvervsudygtigheden ved en sammenligning af ind-

taegtsmulighederne med en normal arbejdsindtaegt for en person pd samme alder med lignende

uddannelse i samme egn.

C Hvilke skader er ikke daekket

Forsikringen giver hverken ret til forsikringsydelsen eller til praeemiefritagelse, ndr tabet af er-

hvervsevnen skyldes:

1. sygdom eller ulykkestilfeelde, som forsikrede har fremkaldt med vilje (forsaetligt)

2. sygdom eller ulykkestilfaelde som f@lge af selvforskyldt beruselse, misbrug af alkohol, narkoti-
ka og stoffer med lignende virkning.
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3. nervgse klager, der ikke laegeligt kan betegnes som laengerevarende psykisk lidelse, samt lae-
gelige sygdomstilstande uden objektive sygdomstegn, medmindre tilstanden har medfgrt hos-
pitalsindlaeggelse,

4. forhold af de i pkt. 9 naevnte begraensninger og risikoforsgende omstaendigheder, medmindre
der er truffet skriftlig aftale med Topdanmark.

D Invaliderente/invalidepension

1. Huvis forsikringen omfatter invaliderente eller invalidepension, sker udbetaling efter fa@l-
gende regler, sdfremt forsikredes erhvervsevne nedsaettes med 2/3 eller mere af den fulde
erhvervsevne.

1. Stgrrelsen af invaliderenten fremgdr af policen

2. Invaliderenten er tegnet med en karenstid pG 3 mdaneder. Karenstidens begyndelse regnes fra
det tidspunkt, hvor forsikrede i gvrigt opfylder betingelserne for udbetaling af forsikringsydelse
ved erhvervsevnetab, jf. pkt. 8 B.

3. Udbetalingen sker manedsvis forud fra det tidspunkt, hvor erhvervsevnen uafbrudt har vaeret
nedsat med 2/3 eller mere i karenstiden.

4. Udbetalingen fortseetter under forudsaetning af, at forsikredes erhvervsevne ikke ved laegelig
behandling, omskoling, genoptraening, uddannelse eller i gvrigt bedres i en sGdan grad, at for-
sikrede ikke laengere er berettiget til at modtage forsikringsydelse ved erhvervsevnetab jf. pkt.
8 B.

Forsikrede skal underrette Topdanmark, hvis helbredstilstanden bedres.

5. Topdanmark kan til enhver tid kraeve dokumentation for, at forsikrede opfylder betingelserne
for, at der kan udbetales invaliderente.

6. Udbetalingen ophgrer senest ved forsikringens udlgb eller ved forsikredes dg@d forinden.'

Sagsfremstilling

Klageren, der er fgdt i [1960'erne] og er ufagleaert, var ved skadens indtraeden ansat som ... med-
arbejder. Klager bliver sygemeldt pa grund af luftvejsgener i april 2015, efter at han havde varet
udsat for det skadelige stof PMDA. Ved siden af sit arbejde som ... medarbejder, ... klager tre timer
ugentligt fra egen .... Dette fortsaetter klager med efter han bliver sygemeldt.

Selskabet bevilger udbetaling samt praemiefritagelse fra udlgb af karens den 1. august 2015.
Udbetalingen og praemiefritagelsen forlaenges herefter Ipbende.

| perioden fra juni 2017 til februar 2018 deltager klager via kommunen i et udviklingsforlgb, der
har til hensigt at afklare klagers arbejdsevne. Den afsluttende rapport vedrgrende udviklingsforlg-
bet er vedlagt som Bilag B.

Det fremgar af bilag B, at der i forbindelse med afklaringen af klagers arbejdsevne skulle tages fgl-
gende skanehensyn:

'Bar ikke arbejde i et tempo eller have fysisk belastende arbejde der medfarer generende dndengad,
bar sdledes kunne arbejde i eget tempo. Bgr ikke udseettes for PMDA.

Bar ikke udsaettes for stgv, rag og luftvejsirriterende stoffer.'

Det fremgar endvidere af bilag B at:
'Ved samtalerne med vejleder, oplyste [klageren], at han i en drraekke har veeret ... indtil han skif-
tede til ... medarbejder ved virksomheden [abejdsgiver1]. Som ... medarbejder ved [arbejdsgiver1]
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deltog [klageren] i produktionen af diverse emballage produkter i ... til primeert ... industrien. Der
var primeert tale om arbejde indendgrs. Da [klageren] genoptog sit arbejde i virksomhedspraktik
ved [arbejdsgiverl] var der tale om udendgrs arbejde med helt andre funktioner end tidligere.
[Klageren] havde pd henvisningstidspunktet en ugentlig arbejdstid pd 12 timer fordelt pd 3 ar-
bejdsdage.

Ved samtalerne med [klageren] gav denne udtryk for, at selv mindre fysisk belastende opgaver op-
leves som anstrengende, hvorfor det blev vurderet, at der skulle afprgves om mindre fysik kreeven-
de opgaver end nuvaerende, var bedre for [klageren]. Som eksempel herpd kunne veere seelger.

Da [klageren] oplyste, at han var ordblind, vurderedes det ngdvendigt at undersgge dette forhold,
idet det vurderedes at anden og mindre belastende arbejdsfunktion sandsynligvis ville kraeve en ny
indleering.

Samtidigt vurderedes, at evt. deltagelse i ordblinde undervisning ville kunne vise, om mindre fysisk
belastende funktioner ville veere bedre for [klageren].

Ordblindetest pa ... den 25//10 2017 viste, at [klageren] var betydende ordblind og at [klageren]
var godkendt til ordblindeundervisning.

[Klageren] blev efter aftale med virksomhed henvist til ordblindeundervisning med 10 timers un-
dervisning. Det vurderedes, at undervisningstilbud i timer matchede erhvervstilknytning og derfor
var umiddelbart sammenlignelig i belastning. [Klageren] deltog i perioden 13/11 til 30/11 i ord-
blinde veerkstedet pad ... med 10 timer ugentligt fordelt pG 3 dage.

Ved kontakt med [klageren], gav denne udtryk for, ikke at have oplevet bedring som falge af mere
stillesiddende ikke fysisk arbejde. Vejleder vurderede pa den baggrund, at der ikke var nogen fag-
lig begrundelse for at fortsaette forlgbet med ordblinde undervisning. Det vurderedes at mere stil-
lesiddende ikke fysisk arbejde ikke var bedre for [klageren].

[Klageren] genoptog sit arbejde [hos arbejdsgiverl] efterfglgende med samme funktioner som hid-
til. Det blev vurderet ngdvendigt at foretage en arbejdsplads beskrivelse, for vurdering af om [kla-
geren] udfgrte uhensigtsmeessige opgaver.'

Herefter bliver klager den 1. april 2018 godkendt til et fastholdelsesfleksjob, med en effektivitet
svarende til ti timer ugentligt ved samme arbejdsgiver, som klager havde forud for sygemeldin-
gen.

Selskabet vurderer herefter, at klagers generelle erhvervsevne er nedsat i deekningsberettiget
grad, og forleenger Igbende udbetalingen.

Den 1. oktober 2018 bliver klager ansat i sin segtefeelles virksomhed med en ugentlig arbejdstid pa
10 - 12 timer med en effektivitet pa 100%. Dokumentation for dette vedlaegges som Bilag C.

Den &ndrede anszettelse pavirker ikke selskabets tidligere vurdering af klagers erhvervsevne, og
udbetalingen fortsaetter usendret.

| forbindelse med den Igbende opf@lgning pa klagers skadesag, indhenter selskabet i december
2022 en speciallaegeerklaering fra overleege [lungemedicinerl], der har speciale i lungesygdomme.
Denne erkleering er indsendt af klager uden bilagsnummer, og vedlaegges derfor som Bilag D.
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Det fremgar blandt andet af konklusionen i erklaeringen, at:

'Ud fra de objektive fund vurderes patienten at kunne klare almindeligt, ikke fysisk kraevende ar-
bejde bdade ude og inde. Sdledes skal arbejde med tunge Igft, samt stgvede omgivelser og st@rre
temperaturforskelle undgds pd grund af patientens astma diagnose. Kan pabegynde delvis rask-
melding.'

Pa baggrund af den seneste erklaering, der beskriver klagers helbredstilstand som vaerende bedre
end tidligere, vurderer selskabets lazegekonsulent, at klagers erhvervsevne ikke laengere er nedsat i
dakningsberettiget grad. Leegekonsulenten leegger vaegt pa, at klager pa baggrund af oplysnin-
gerne i speciallaegeerklaeringen burde kunne arbejde pa mere end 1/3 tid i et erhverv, hvor kla-
gers skanehensyn i forhold til stgveksponering og hardt fysisk arbejde bliver tilgodeset.

Brev af den 25. januar 2023 vedrgrende ophgr af ydelser, er vedlagt som Bilag E.

Selskabet begrunder blandt andet afggrelsen med fglgende:

Der er tilkommet nye oplysninger til din sag. Dette i form af speciallaegeundersggelse fra 2. januar
2023, hvor det fremgdr at, du ud fra objektive fund, vurderes at kunne klare almindeligt, ikke fysisk
kreevende arbejde bdde ude og inde. Tunge Igft, stavede omgivelser og st@rre temperaturforskelle
badr undgds grundet astma diagnose.

Der findes let til moderat restriktiv nedsat lungefunktion med FEV1 pa 70%, og den har veaeret sta-
bil siden 2018 og vurderes optimalt behandlet.

Delvis raskmelding kan pdbegyndes med skdnehensyn, stilende mod ca. 30 timer ugentligt.

Der er ikke andre helbredsmeessige eller sociale problemer som pavirker funktionsevnen.

Det vurderes derfor, at du ikke leengere har et erhvervsevnetab pG mindst 2/3, som er forudseet-
ningen for fortsat indbetalingsfritagelse og udbetaling fra forsikringen.

Den 20. februar 2023 sender klager en klage til selskabet over denne afggrelse. Klagen er vedlagt
som Bilag F. Klager er isaer utilfreds med specialleegeundersggelsen ved overleege [lungemedici-
nerl].

For at sikre, at klagers helbredsmaessige situation er fuldstaendig og korrekt belyst, indkalder sel-
skabet til en ny speciallaegeundersggelse ved [endokrinologl]. Denne erklzering er indsendt af
klager uden bilagsnummer, og vedlaegges derfor som Bilag G.

Selskabet modtager denne erklaering i april 2023. Pa baggrund af erklaeringen vurderer selskabets
legekonsulent, at de to speciallaeger, der har undersggt klager, er enige, nar det geelder fremlaeg-
gelse af symptomer hos klager, behandlingsforlgb og objektive fund. Speciallaegerne er ogsa enig
om diagnosen kronisk allergisk udlgst lungelidelse med astmatisk praeg. | forhold til beskrivelse af
den objektive fremtoning er der pan overensstemmelse i speciallaegeerklaeringerne. Begge speci-
alleeger er enige om de objektive data, og at lungefunktionen, nar tilstanden er stabil, er rigtig god
med FEV1 pa 70%. Selskabets laegekonsulent oplyser, at et FEV1 pa 70% betyder, at der er tale om
en let til moderat lungelidelse.

Pa baggrund af den seneste speciallaegeerkleering og den laegelige vurdering, svarer selskabet den
24. april 2023 (Bilag H), at afggrelsen fastholdes og begrunder dette med fglgende:
'Laegekonsulenten har sammenholdt de nye oplysninger med tidligere oplysninger.

Der er tale om en kronisk allergisk udlgst lungelidelse med astmatisk praeg. Der er periodevis for-
veaerringer ved eksponering af stgv og allergener. Objektivt bliver du ikke forpustet ved af- og pd-
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klaedning. Lungefunktionen, er stabil og rigtig god med FEV1 pd 70%. Du er i optimal behandling,
og der er ikke andre behandlingstilbud der kan bedre din helbredstilstand.

Der er i vurderingen lagt vaegt pd, at din tilstand er stabil, og at du med din nedsatte lungefunkti-
on, kan varetage et erhverv pad mere end 1/3 tid. Vi fastholder derfor afslag af 25. januar 2023."

Klager anmoder herefter om revurdering af afggrelsen ved selskabets klageansvarlige (Bilag I).

| forbindelse med behandlingen af klagesagen, bad selskabet klager om at redeggre for sit fritids
.... Klagers redeggrelser vedlagt som Bilag J.

Selskabet blev samtidig opmaerksom pa, at der i speciallaegeerklaeringen fra [endokrinologl] var
flere gengivelser fra en speciallaegeerklaering, som [endokrinologl] havde skrevet i 2018, hvor han
ogsa undersggte klager.

Pa denne baggrund gnskede selskabet, at klager blev indkaldt til endnu en speciallaegeundersg-
gelse for at sikre, at alle undersggelser og tests i forbindelse med undersggelsen var nutidige og
korrekte.

Klager blev derfor indkaldt til specialleegeundersggelse ved overlaege [lungemediciner2], der er
specialleege i medicinske lungesygdomme og intern medicin. Specialleegeundersggelsen blev ud-
feerdiget den 11. december. Denne erklaering er indsendt af klager uden bilagsnummer, og ved-
leegges derfor som Bilag K.

De seneste oplysninger i sagen bliver forelagt selskabets lsegekonsulent, der fortsat vurderer, at
klagers erhvervsevne ikke er nedsat med mindst 2/3. Selskabet meddeler dette til klager den 8.
februar 2024 (Bilag L). Selskabet begrunder blandt andet afggrelsen med fglgende:

Det fremgdr af oplysningerne i din sag, at du siden 2019 har vaeret ansat i fleksjob 10 ugentligt
med opgaver, der bestdr af at nedseette ... i .... Derudover arbejder du et par timer ugentligt med
selvsteendigt .... Du har dog oplyst, at der godt kan vaere perioder hvor du ... mindre, da ... er af-
haengig af forskellige forhold, f.eks. ....

Det fremgar af speciallaegeerkleering fra den 11. december 2023 af overlaege med speciale i lun-
gemedicin [lungemediciner2], at du ikke fremstdar akut eller kronisk medtaget, og at du ikke har
andengd i hvile eller i tale. Din iltmaetning er 98 % (som er normalt), og den falder ikke ved rask
gang i almindeligt tempo.

[Lungemediciner2] kunne ikke vurdere, om du har astma, men fandt dette sandsynligt og vurdere-
de samtidig, at du ikke kan pdtage dig fysisk belastning i stgrre omfang end aktuelt.

Dit nuveerende fleksjob samt din ... virksomhed er fysisk belastende, og i forbindelse med godken-
delse til fleksjobbet, har du ikke vaeret afprgvet i en funktion helt fritaget for fysisk belastende op-
gaver. Jeg er opmaerksom pa at du tidligere har oplyst, at du kun kan arbejde udendgrs, men dette
foreligger der ingen lzegelig begrundelse for.

Pa baggrund af oplysningerne i din sag, herunder den seneste specialleegeerklaering, vurderer vi, at
din generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst 2/3, idet der ikke er laegelig dokumentation
for, at du ikke skulle veere i stand til at arbejde mere end 12,5 timer om ugen, i en funktion med
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eksempelvis stillesiddende montagearbejde, chauffgrarbejde, arbejde i callcenter, receptionistar-
bejde, telefonpasning, lettere arkiveringsopgaver eller lignede.

Herefter indbringer klager sagen for Ankenzevnet

Anbringender

Efter gennemgang af sagen vurderer selskabet, at klagerens erhvervsevne ikke kan anses for at
veere nedsat med mindst 2/3, og at selskabet med rette har bragt ydelserne til ophgr pr. 1. febru-
ar 2023.

Klageren, der har bevisbyrden for sit erhvervsevnetab, skal dokumentere, at erhvervsevnen er
nedsat med mindst 2/3.

Selskabet har ved sin vurdering fgrst og fremmest lagt vaegt pa de laegelige oplysninger, herunder
specialleegeerklaeringen fra [lungemediciner2]. | erkleeringen beskrives klagerens gener, og det
fremgar, at klager ikke fremtreeder akut eller kronisk medtaget, at klager ikke har andedraetsbe-
sveer i hvile, at iltmaetningen er normal, og at den ikke falder ved gang i rask tempo.

Vores laegekonsulenter anerkender, at klagers erhvervsevne i et vist omfang er nedsat i fysisk be-
lastende erhverv. Laegekonsulenterne vurderer dog, at erhvervsevnen ikke er nedsat med 2/3 el-
ler mere, hvilket er en betingelse for ydelse fra forsikringen.

Klagers nuveerende fleksjob, der bestar i at seette ... i ..., og klagers ... virksomhed udggr tilsammen
omkring 12,5 timer ugentligt. Begge erhverv er af fysisk belastende karakter. Selskabet fastholder,
at safremt klager udnytter sin erhvervsevne i et erhverv uden fysisk belastning, vil klager vaere i
stand til at arbejde mere end 12,5 timer ugentligt, og derved er klagers generelle erhvervsevne ik-
ke nedsat i deekningsberettiget grad.

Pa baggrund heraf fastholder selskabet, at klageren ikke opfylder betingelserne for fortsat udbe-
taling og praemiefritagelse efter den 1. februar 2023, hvorfor ophgret af forsikringsydelse fra den-
ne dato er sket med rette."

Klageren har i brev af 22/4 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi ser ingen arsag til at gentage hvad vi allerede tidligere har anfgrt, hvorfor opmaerksomheden
henledes pa 'Klage over afggrelse om afslag pa indbetalingsfritagelse og udbetaling for tab af er-
hvervsevne' af d. 19.02.2024.

Vi vil dog bemaerke, at [klageren] pa daglig basis Igfter bevisbyrden for hans nedsatte erhvervsev-
ne. Kunne [klageren] arbejde mere, sa gjorde han det naturligvis.

Vi vil igen understrege, at Jobcenter ... har brugt tre ar pa at afklare [klagerens] arbejdsevne — fra
2015 til 2018. Jobcenter ma anses for at veere den mest kompetente myndighed til denne opgave.
Pa baggrund af afklaringen tilkendte Jobcenter ..., i marts 2018, [klageren] et fleksjob pa 12 timer
ugentligt (timetallet er efterfglgende reduceret til 10 timer ugentligt pga. forvaerring af helbre-
det).
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Et fleksjob tilkendes kun, hvis man har en arbejdsevne, som er varigt og vaesentligt nedsat i et-
hvert erhverv. Vi vil desuden bestride pastanden om, at [klagerens] fleksjob samt ... virksomhed til
sammen udggr 12,5 timer ugentligt. [Klageren] arbejder 10 timer ugentligt i sit fleksjob og ... mak-
simalt én time ugentligt pga. sit helbred."

Selskabet har i brev af 8/5 2024 til navnet bl.a. anfgrt:

"Klager oplyser i sine bemaerkninger, at han maksimalt ... én time om ugen.

| den forbindelse henviser selskabet til Bilag J fra den 29. juni 2023, hvor klager beskriver fglgende
omkring sin ... -virksomhed:

'Der arbejdes lidt mere fra maj - oktober, da det er denne periode der md ... | perioden fra oktober-
maj ma og kan der kun i nogle perioder ... med ... (vinterperiode).

Grundet manglende overskud / energi (luft) ... der ikke laengere sG meget. Desuden er der stram-
met pad lovgivning omkring ..., som ogsd medfarer nedgang.

Fra maj - oktober er det 1-2 gange pr. uge og fra oktober - maj er det maksimalt 2-3 gange pr.
madned.

Der kan godt ga perioder hvor der ... mindre, da ... er afhangig af forskellige forhold, f.eks. ...
(f.eks. er der den sidste periode kun blevet ... 2 gange pga. det varme vejr).

Arbejdsgang pa ...

-... 5-10 min
- bruger lidt forskelligt tid, men ca. 30 min pd at tsmme ...
- ... retur 5-10 min. ...

Det fremgar saledes af Bilag J, at det ikke alene er klagers lungelidelse, der ligger til grund for kla-
gers nedsatte tidsforbrug pa ..., men ogsa en strammet lovgivning pa omradet, samt vejrlig og ...
muligheder. Selskabet er desuden af den opfattelse, at det i perioden for maj til oktober, hvor der
... 1 — 2 gange ugentligt, ikke er realistisk at na det arbejde klager har beskrevet indenfor et tids-
forbrug maksimalt én time ugentligt.

Endvidere gg@r selskabet opmaerksom p3, at arsagen til hvorfor klager arbejder mere for perioden
fra maj til oktober er, at der i denne periode ma ... modsat perioden fra oktober-maj, hvor der kun
i nogle perioder ... Klager oplyser selv, at han kan ... 1 — 2 gange om ugen om sommeren, og at det
er ... mulighederne, der er afggrende for, hvor meget han ... og saledes ikke hans helbredsmaessi-
ge tilstand.

Selskabet vurderer, at dette ville vaere muligt aret rundt, hvis ... mulighederne var til det."

Klageren har i brev af 24/6 2024 til naevnet bl.a. anfart:

"I ar 2023 har jeg, jf. mit regnskab hos min revisor, vaeret ... 20 gange.

Dokumentation for dette kan fremsendes om ngdvendigt. 20 gange pa et ar af én times varighed
pr. gang. Modparten pastar, at jeg kan ... op til 2 timer ad gangen, hvilket ikke er korrekt, men var
det tilfaeldet ville det svare til 40 timers ... sidste ar - altsa 0,75 timer pr. uge.
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Ar til dato i 2024 har jeg, jf. mit regnskab hos min revisor, vaeret ... 9 gange. Dokumentation kan li-
geledes fremsendes om ngdvendigt. Samme regnestykke som ovenfor kan desuden hurtigt laves
og det kan konkluderes, at der er tale om mindre end en times ... om ugen.

Jeg har tiltagende andengd. Nar jeg er ..., har jeg min [familiemedlem] pa ... ar med som hjzlp,
fordi min fysiske formaen ikke slar til leengere pga. manglende luft. Jeg ... udelukkende fordi det
giver mig glaede og livskvalitet, ikke fordi jeg har en forretning med overskud."

Selskabet har i brev af 3/7 2024 til naeevnet bl.a. anfert:

"Det forhold at klager ikke tjener pa at ..., men at det i stedet giver ham livskvalitet, sendrer ikke
ved at klager er i stand til at have ... virksomhed, hvorfor tidsforbruget skal medtages i vurderin-
gen af klagers erhvervsevnetab."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgar af

kommunal afsluttende rapport af efter endt udviklingsforlgb af 6/2 2018:

"Beskrivelse
Afklaring af arbejdsevne, pa nuvaerende arbejdsplads eller anden arbejdsplads.

Indhold i udviklingsforlgbet:
Undersgge ordblindhed.

Opfalgning nuvaerende praktik.
Udarbejdelse af funktionsbeskrivelse.

Beskrivelse af forlgbet i udviklingsforlgbet:

[Klageren] har vaeret sygemeldt siden 19/9 2016.

[Klageren] var i virksomhedspraktik [hos arbejdgiverl] fra 8/6 2017. | virksomhedspraktikken hav-
de [klageren] andre funktioner end inden sin sygemelding.

Ved henvisningen til udviklingsforlgb var [klageren] stadig tilknyttet [arbejdsgiverl]. [Klageren]
havde fgrste samtale med vejleder den 25/10 2017.

Ved henvisningen var der beskrevet fglgende helbredsmaessige forhold:

Diagnose:
Har udviklet moderat til sveer astma pa grund af udseaettelse for PMDA. Nedsat lungefunktion med
en kapacitet pa cirka 60%. Tilstand er vurderet stationzaer den 27/7 2017.

Varige skanehensyn:

Bor ikke arbejde i et tempo eller have fysisk belastende arbejde der medfgrer generende ande-
ngd, bgr saledes kunne arbejde i eget tempo.

Bar ikke udsaettes for PMDA.

Bgr ikke udsaettes for stgv, r@g og luftvejsirriterende stoffer.

Under forlgbet har [klageren] deltaget i:

e Test og ordblinde undervisning | perioden 13/11 til 30/11 2017. Test udfgrt 1/11 2017.
¢ Samtaler med vejleder.

¢ Arbejdsplads beskrivelse
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¢ Udarbejdelse af funktionsbeskrivelse.

Ved samtalerne med vejleder, oplyste [klageren], at han i en arreekke har veeret ... indtil han skif-
tede til ... medarbejder ved virksomheden [arbejdsgiverl]. Som ... medarbejder ved [arbejdsgi-
verl] deltog [klageren] i produktionen af diverse emballage produkter i ... til primeaert ... industrien.
Der var primzrt tale om arbejde indendgrs. Da [klageren] genoptog sit arbejde i virksomheds-
praktik ved [arbejdsgiverl] var der tale om udendgrs arbejde med helt andre funktioner end tidli-
gere. [Klageren] havde pa henvisningstidspunktet en ugentlig arbejdstid pa 12 timer fordelt pa 3
arbejdsdage.

Ved samtalerne med [klageren] gav denne udtryk for, at selv mindre fysisk belastende opgaver
opleves som anstrengende, hvorfor det blev vurderet, at der skulle afprgves om mindre fysik krae-
vende opgaver end nuvarende, var bedre for [klageren]. Som eksempel herpa kunne vare sel-
ger.

Da [klageren] oplyste, at han var ordblind, vurderedes det ngdvendigt at undersgge dette forhold,
idet det vurderedes at anden og mindre belastende arbejdsfunktion sandsynligvis ville kraeve en
ny indlaering.

Samtidigt vurderedes, at evt. deltagelse i ordblindeundervisning ville kunne vise, om mindre fysisk
belastende funktioner ville vaere bedre for [klageren].

Ordblindetest pa ... den 25//10 2017 viste, at [klageren] var betydende ordblind og at [klageren]
var godkendt til ordblindeundervisning.

[Klageren] blev efter aftale med virksomhed henvist til ordblindeundervisning med 10 timers un-
dervisning. Det vurderedes, at undervisningstilbud i timer matchede erhvervstilknytning og derfor
var umiddelbart sammenlignelig i belastning. [Klageren] deltog i perioden 13/11 til 30/11 i ord-
blinde veerkstedet pa ... med 10 timer ugentligt fordelt pa 3 dage.

Ved kontakt med [klageren], gav denne udtryk for, ikke at have oplevet bedring som fglge af mere
stillesiddende ikke fysisk arbejde. Vejleder vurderede pa den baggrund, at der ikke var nogen fag-
lig begrundelse for at fortszette forlgbet med ordblinde undervisning. Det vurderedes at mere stil-
lesiddende ikke fysisk arbejde ikke var bedre for [klageren].

[Klageren] genoptog sit arbejde [hos arbejdsgiverl] efterfglgende med samme funktioner som
hidtil. Det blev vurderet ngdvendigt at foretage en arbejdsplads beskrivelse, for vurdering af om
[klageren] udfgrte uhensigtsmaessige opgaver.

Beskrivelse af arbejdsfunktioner blev udfgrt den 23/12 2017 i samarbejde med virksomhed og
[klageren] pa virksomheden:

Arbejde foregar 3 dage i ugen typisk pa formiddage i tidsrummet fra 8 til 12. Borger giver udtryk
for, at det ikke er hensigtsmaessigt med 2 arbejdsdage i treek pga. traethed. Fridage er til deltagel-
se i traening, mgder, behandling og til restitution. Borger giver udtryk for at han laegeligt er anbe-
falet traening 2 til 3 gange ugentligt for bedst mulige kondition.
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Arbejdet foregar overvejende ude. Der kan vaere enkelte opgaver inde, enten nar der mangler
produktionsmidler eller ved sygdom. Overvejende ude vil antages at vaere med en procent pa
mellem 90 og 95 % ude og mellem 10 og 0 % inde, Arbejde foregar pa 2 nzertliggende lokationer,
bade ude og inde. Ved gennemgangen af arbejdspladsen og opgaver befandt vi alene pa hovedaf-
delingen. Anden location er alene lageromrade uden produktion, hvorfor det antages at beskrev-
ne skanehensyn ikke er noget problem her.

Arbejde bestar overvejende af pedellignende funktioner. Funktioner kan vaere:

e Graesslaning med makiner.

e Snerydning med maskine.

e Fejning med maskine.

e Generel vedligehold af udearealer. (Parkeringsplads, fliser osv.).

e Oprydning pa pladsen. (Oprydning af pap, plastic, tabte materialer, engangspaller og alminde-
lige paller).

e Gennemgang af paller for fejl og mangler, samt lettere reparation af gdelagte paller.

e Lagerfunktioner. (Stille paller i lsesseorden og raekkefglge samt holde orden pa produktions-
midler)

e Tgmning og leesning af lastbiler.

e Fejning og renggring af produktionscontainere/containere med produktions materialer.

e Andet.

Arbejdet foregar med maskiner (fejemaskine, lgvsuger, graesslamaskine og truck) men ogsa mere
manuelt med kost og skovl. Manuelt arbejde andrager mellem 5 og 10 % af en arbejdsdag og i
kort tid ad gangen.

Der er tale om opgaver af forskellig karakter, med forskellig stgrrelse og tyngde. Det vurderes, at
der ikke udfgres opgaver, der vurderes at veere vaesentligt fysisk kreevende. Tunge opgaver som
flytning af paller og laesning af lastbiler udfgres med truck, sa manuelle Igft i vid udstraekning und-
gas. Borger giver udtryk for, at det er muligt at holde kortere pauser under arbejdet og i vidt om-
fang selv styre dagligdagen og dermed arbejdets udfgrelse. Arbejdet kan i vidt omfang udfgres
uden tidspres og i det tempo, der er behov for. Borger naevner at fejearbejde kan veere kraevende
og han her holder ekstra pauser. Lgvsuger er bestilt, s8 mangden af fejearbejde kan minimeres
vaesentligt.

Arbejdspladsen producer forskellige ...

Arbejdspladsen beskaeftiger cirka ... medarbejdere. Der arbejdes i dggndrift. Udearealet indbefat-
ter ca. 85 parkeringspladser, tilkgrselsveje, et leesseomrade og et mindre graesareal omkring. Der
er 3 laesseramper til lastbiler foruden at enkelte lastbiler kan leesses pa pladsen. Ved dagens gen-
nemgang af arbejdspladsen var der cirka 15 fritstaende containere pa pladsen, 50 stgrre produk-
tionsseekke pa pladen og henved 500 paller i stabler efter godkendelser og stgrrelser.

Der er beskrevet fglgende skanehensyn:

Eget tempo.

Ikke arbejde, der medfgrer generende andengd.

Ikke udsaettes for PMDA. (Stof der ifglge borger tidligere er brugt i produktionen).
Ikke udsaettes for stav, r@g og luftvejs irriterende stoffer.
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Det vurderes ud fra beskrivelse og observationer pa arbejdspladsen, at det i vid udstrakning er
muligt at arbejde i eget tempo og selv planlaegge arbejdet. Borger oplyser, at det er muligt at hol-
de pauser efter behov, uden at kolleger og ledelse har bemaerkninger hertil. Enkelte funktioner
som laesning af lastbiler kreever et tempo som belaster borger, men der er tale om fa lastbiler,
hvor borger deltager. Langt de fleste kgrer til rampe, og laesses af andet personale.

Der er tale om opgaver som i vid udstraekning kan tages i eget tempo, uden fysisk belastning idet
de overvejende udfgres maskinelt. Der er derfor tale om opgaver uden vaesentlige fysiske krav.

Naesten alt arbejde udfgres udendgrs, hvor der ved gennemgangen af arbejdspladsen ikke blev
observeret luftvejsirriterende stoffer. Under gennemgangen af udearealet blev der ikke observe-
ret forhold som pavirkede hverken radgiver eller borger. Ved gennemgangen af produktionsom-
radet, blev der ikke observeret at forholdende pavirkede hverken borger eller radgiver. Borger gav
udtryk for at brugen af tilseetningsstoffet PMDA var ophgrt i produktionen. Under gennemgangen
af produktionsomradet, bade ude og inde, talte og fortalte borger, uden at der observeredes
naevneveardig pavirkning af andedraettet.

Gennemgangen af arbejdspladsforhold fandt sted pa virksomheden den onsdag den 20/12 2017 i
tidsrummet fra 8.15 til cirka 9.15. Under gennemgangen var produktionen kgrende, ogsa pa pro-
duktionslinjen hvor borger menes at have vaeret udsat for arbejdsskade. Det var ved gennemgan-
gen af udearealet lyst. Gennemgangen af arbejdspladsen blev gennemfgrt af borger og radgiver.
Der vurderes at rundvisningen var et udtryk for det arbejde som borger udfgrer pa virksomheden.
Borger udfgrte ikke arbejde under gennemgangen af arbejdet.

Der vurderes ud fra det viste og fortalte, at borger ikke udfgrer opgaver, som vurderes at stride
mod beskrevne skanehensyn.

Beskrivelse af hjelpemidler/mentorordning/personlig ass. og lignende:

Da der ikke vurderes at [klageren] udfgrer opgaver pa arbejde, der strider mod beskrevne skane-
hensyn, vurderes der ikke at vaere behov for hjalpemidler. Det skal bemaerkes at virksomheden er
obs. pa muligheden for hjelpemidler og har indkgbt hjeelpemidler som eks Igvsuger, for at mini-
mere fysisk belastning. Det samme er vurderet af ergoterapeut.

Da der ikke vurderes at veere opgaver, som er specielt belastende eller fravalgt i nuvaerende funk-
tion, vurderes [klageren] ikke at kunne drage fordel af personlig assistent.

Da ordblindeforlgbet viste, at mindre belastende arbejde med overvejende siddende funktioner
ikke fgltes bedre helbredsmaessigt, vurderes revalidering ikke at give [klageren] en bedre arbejds-
evne. Revalidering vil kunne udvide erhvervsmulighederne og dermed beskzftigelsesmuligheder-
ne.

| forlgbet er der i samarbejde med [klageren] udarbejdet funktionsbeskrivelse. P4 baggrund af
samtalen med [klageren] vurderede vejleder:

Borger har tidligere veeret et meget aktivt menneske, bade i fritiden og i sit arbejdsliv. Borger op-
lever nu en markant nedgang i mulighederne for at veere aktiv. Borger forsgger at indrette sig sa
hverdagen bliver sa optimal som mulig. Har eksempelvis nedsat fritidsaktiviteter og k@bt elcykel.



Ankenaevnet for Forsikring

14.

101209

Det opleves af borger som svaert at acceptere nedgangen i mulighederne, og der taenkes en del
herover. Borger oplever selv nedsat koncentration og fgler sig mere opfarende.

Borger oplever en markant gget traethed og et gget behov for sgvn og hvile. Der hviles ofte 2 til 3
gange om dagen. Borger oplever dette som ngdvendigt, for at opbygge overskud.

Ud fra det oplyste, vurderer vejleder at borger har forsggt at indrette sig sa optimalt som muligt
og der ikke udfgres opgaver af betydning, som vurderes at have negativ indflydelse pa evnen til at
varetage et arbejde.

Borger oplever at minimale fysiske udfordringer er belastende og oplever eksempelvis at kunne
blive forpustet af en telefonsamtale, en gatur eller trappegang.

Det er vejleders vurdering, at det alene er helbredsmaessige forhold, der er begraensende for bor-
ger.

Stabilitet/fraveer:

Der har i forlgbet vaeret et meget stabilt fremmegde til bade m@der og etablerede tilbud. [klage-
ren] opleves foruden at veere yderst stabil ogsa at vaere fleksibel, bade i forhold til opgaver og
megdetid.

Vurdering:
| forlgbet har [klageren] udfgrt lettere pedellignende opgaver. Der var tale om fysisk lettere opga-

ver. Her var det muligt for [klageren] at have 3 arbejdsdage pa 4 timer, med en rimelig effektivi-
tet.

Det blev via ordblindeundervisning prgvet af om mere stillesiddende arbejde uden fysiske udfor-
dringer var bedre for [klageren]. [Klageren] gav udtryk for det samme behov for hvile som fglge af
treethed efter undervisningsforlgbet.

Da praktikforlgb og ordblindeforlgb timemaessigt var identiske, var de umiddelbart sammenligne-
lige. Da der ingen forskel var pa udtraetning, vurderede vejleder, at revalidering ikke ville bedre
den opndede arbejdsevne.

Da der i funktionerne i praktikken ikke var specielt belastende opgaver, som blev udfgrt eller fra-
valgt, vurderes personlig assistance ikke at kunne bibringe [klageren] en bedre funktion eller gget
timetal.

Der er givet ergonomisk vejledning, som ikke gav anledning til yderligere initiativer.

Der er udarbejdet funktionsbeskrivelse, Her vurderede vejleder, at det alene var de helbredsmaes-
sige forhold, der begraensede [klageren].

Da der ikke fra vejleder kan papeges forhold, der vurderes at have indflydelse pa arbejdsevnen, og
der laegeligt er beskrevet at tilstanden er stationaer, vurderer vejleder, at det opnaede resultat, er
det bedst opnaelige."
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Det fremgar af specialleegeundersggelse af 2/1 2023 af lungemedicinerl:

"Konklusion:

Patienten klager over traethed og nedsat arbejdsevne. Patienten har i 2018 faet pavist PMDA ud-
Igst astma. Der findes let til moderat restriktiv nedsat lungefunktion med FEVI pa 70%, der har
veaeret stabil siden 2018, og derfor vurderes optimalt behandlet. [Klageren] har normal gangdi-
stance uden desaturation.

Ud fra objektive fund vurderes patienten at kunne klare almindeligt, ikke fysisk kreevende arbejde
bade ude og inde. Saledes skal arbejde med tunge lgft, samt stgvede omgivelser og st@rre tempe-
raturforskelle undgas pa grund af patientens astma diagnose. Kan pabegynde delvis raskmelding.

Problemstilling:
[1 50'erne] mand henwvist til vurdering af forsikredes nuvaerende funktionsevne.

Om de sociale konsekvenser af sygdommen:
Patienten fik flexjob 12 timer ugentligt i marts 2018. Det gar ud pa at seette ... i ..., hvor han selv
tilpasser sin ugentlige arbejdstid.

Forudbestaende forhold:
Patienten var rask frem til aktuelle.

Vurdering af belastningsforholdenes betydning:
Eksponering for ... kemikalie, PMDA har ved udfgrt provokation udlgst august 2016.

Sygdommens forlgb inklusiv behandling:

Er udredt pa lungemedicinsk ambulatorium, ..., hvor man paviste astma. Disse journalnotater er
ikke medsendt. Da patienten har arbejdet pa fabrikken ... fra 2012 - 2015 uden andedraetsvaern og
i forbindelse med arbejdet veeret eksponeret for PMDA, mistaenkte man arbejdsudlgst astma, der
blev pavist ved provokation efter gaeldende retningslinier, hvor provokationen ifglge journalnotat
d. 25.08 var positiv.

Aktuelle klager:
Direkte adspurgt klager patienten fgrst over traethed. Har fgr kunnet have 3 forskellige jobfunkti-

oner: ... medarbejder [hos arbejdsgiverl], ... fra ... og bijob i .... Ingen klager over rhinoconjunctivi-
tis, men hustru har sagt til forsikrede, at han indimellem kan hvaese, nar han ligger ned.
Forsikrede angiver ogsa andengd og uro om natten.

@vrige organsystemer:
Ingen klager. Specielt intet vaegttab.

Allergi: Ingen kendte medikamentelle.

Medicin:
Innovair 200/2 2 pust+ 1 pust + 2 pust

Socialt: ... Gar til treening x 3 ugentligt i ..., hvor han traener pa maskiner ca. 50 minutter. Uddannet
.... AlImindelig skolegang.
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Objektiv undersggelse:
Fremstar hverken akut eller kronisk medtaget. Bevaeger sig fuldsteendig frit omkring. Fuldsteendig
relevant.

St.c: ingen mislyde.

St.p: vesikulaer respiration. Ingen gmhed at thorax.
Abdomen: blgdt, indolent, normale tarmlyde.
Ekstremiteter: ingen gdemer. Bevaeges fuldstandig frit.

Paraklinik:

24.08.16 25.08.16 20.03.17 15.11.16 31.07.18 02.01.23
FEV1 2,56 | 2,24 (70%) 2,521(72%) 2,501(76%) 71% 2,381 (70 %)
FVC 3,42 1(3,42%) 3,391 (84%) 84% 3,201 (76%)
Ratio 79 74 71 74

Reversibilitet 0%

Gangtest: 96-97%; p. 100-113; gar i rolig gang 528 meter pa 6 minutter uden pause.
Normal diffusion i 2016: DLCO 116%, diffusionskonstant 138%

Sammenfatning:

Forsikrede har ifglge fremsendt materiale faet pavist astma pa .... Jeg kan ikke se dokumentatio-
nen herfor. Men det star den 25.08.2016 anfgrt, at der er positiv provokation for PMDA forenelig
med erhvervsudlgst astma.

Forsikrede har stabil lungefunktion siden 2018, svarende til 4,5 ar, som er let restriktiv (FEVI 70%,
ratio 74) forenelig med forsikredes forhgjede BMI. Da lungefunktionen har varet stabil gennem
flere ar, vurderes den optimalt behandlet.

Ud fra objektive fund vurderes patienten at kunne klare almindeligt, ikke fysisk kreevende arbejde
bade ude og inde. Saledes skal undga arbejde med tunge lgft, samt stevede omgivelser og st@rre
temperaturforskelle (fx fryserum) pa grund af patientens astma diagnose, da det kan medfgre
uspecifik irritation. Skanehensynene vurderes at skulle vaere varige, og kan gennemfgres gennem
jobtilpasning, som ovenfor beskrevet. Den forsikrede vil kunne klare job uden tunge lgft, stevede
omgivelser og stgrre temperaturforskelle. Helbredstilstanden muligger, at forsikrede nu kan pa-
begynde delvis raskmelding under hensyntagen til ovenstaende parametre stilende mod ca. 30
timer ugentligt.

Der er ikke andre helbredsmaessige eller sociale problemer, som pavirker forsikredes funktionsev-
ne.

Diagnose:
Erhvervsbetinget allergisk astma DJ45.09."
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Det fremgar af udateret kommunalt skema til brug for beregning af flekslgntilskud:

Anseettelsesdato:
Midlertidig anseettelse Ja Nej X
I/ - A0VD
lo Hvis ja, periode
Antal effektive lgntimer pr. uge: lQ timer Lon pr. time kr.: ‘65. <
n

Det fremgar af specialleegeundersggelse af 28/3 2023 af endokrinologl:

"Henvisningsarsag

Det drejer sig en [i 50'erne] mand, der blev sygemeldt med andengd efter eksponering for PMDA
dampe under arbejde, efterfglgende udredt og behandlet pa henholdsvis ... Sygehus og ... hospital
(...) for astma og faet diagnosen astma bronchiale via provokation og positiv effekt af steroid be-
handling i 14 dage med 15% stigning i lungefunktionsundersggelser (LFU).

Under behandling pa lungemedicinsk afd., ..., er lungefunktionen stort set konstant de det sidste
ar og teet pa normale vaerdier i gode faser og ved forvaerring betydelig nedsat til ca. hvor han ikke
kan lave noget, og er nu afsluttet fra ... og felges ambulant via ... Sygehus.

Der er pavist reaktion overfor PDMA, en komponent i ... emballage pa den fabrik han arbejder,
som har fremkaldt denne erhvervsrelaterede astma, hos en tidligere lungerask og aldrig ryger,
som han har vaeret udsat for PDMA i ca. 4 ar, og ....

Status pa lungemedicinsk afdeling er nu, at lungelidelsen er i et stabilt stadie med forsat perioder
med svaer forvaerring og nedsat lungefunktion og han kan kun arbejde med let fysisk arbejde i 2
timer daglig, hvorefter han er udtreettet og tgmt for energi. Ved udszettelse for PDMA udvikles
betydelig astma efter ca. 8 timer og 12 timer frem.

Han er optimalt medicinsk behandlet og immunmodulerende behandling var med lille effekt, ved
trappegang 1 niveau 3 gange stiger pulsen fra 70 til 122, mindre fald i ilttension og andengd.
Andre hjerte/lungelidelser er udelukket ved intensivt undersggelsesprogram.

Han har veeret i jobprgvning gennem 2 ar, og kan kun klare udendgrs arbejde uden stgvekspone-
ring og har flexjob pa 10 timers arbejde ugentlig.

Der gnskes vurdering af, de helbredsmaessige ressourcer og begransninger, patienten har i for-
hold til at kunne komme rundt.

Tidligere indleeggelser
Tidligere vaesentligst rask

Astma

En kronisk lungesygdom, som enten skyldes allergisk udlgst, erhvervseksposition eller intrinsic in-
flammation i lungeveevet med aktivering af immunapparatet, som fgrer til frigivelse af store
mangder interleukiner og akutte fasereaktanter, der fgrer til inflammation, vaeskeophobning,
gget sekret sekretion og kontraktion af bronkioleme (luftrgrene og klassiske anfald karakteriseret
ved hvaesende vejrtraekning. Der er nogen variation hvilke symptomer som dominerer, og det
mest typiske er traethed, feber, andengd, hoste, med forvaerring ved eksponering for damp, kulde
eller stgv.
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Udredning foregar ved undersggelse med LFU og prednisontest, rgntgen af lunger, allergitest og
evt. bronkoskopi med biopsi.

Det er typisk med perioder med naesten normale lungefunktionstest, som pludselig kan forveerres
ved eksposition, ved langvarig udsaettelse udvikles mere kronisk tilstand med skade pa lungevae-
vet.

Aktuelle

Patienten fik de fgrste symptomer i december 2013 og forvaerring efter stor eksposition af dam-
pe/stgv i forbindelse med .... Der er senere fundet forhgjet koncentration af stoffet PDMA pa ar-
bejdspladsen, og han fik pavist specifik astmareaktion overfor stoffet ved provokation.

Han er fortsat generet af dyspng ved lettere fysisk aktivitet, og udtraettes hurtigt, og har vaeret
gennem arbejdsprgvning og nu i flexjob 2 timer, som han kan klare og fortsat have overskud til sit
sociale liv og lidt hobby. Han har vaeret behandlet med forskellig typer medicin og far nu meget
stor dosis inhalations steroid, som kan holde sygdommen i stabil fase.

Hans lungefunktion er over 1 ar faldet ca. 7-8%, dog varierer malingerne meget over tid ved ast-
ma, som skyldes sygdommens komponent af anfaldsmassiv natur, og det kraever en serie af ma-
linger med samme resultat over tid, fer det kan fastslas at lungefunktionen er vedvarende reduce-
ret.

@vrige organsystemer

CNS: normal hgrelse og syn, ingen svimmelhed eller hovedpine.

Hals: Let hgfeber og astmaanfald ved eksponering for meget stgv

CP: andengd ved gang pa fladt terreen og trapper, ingen smerter ve hjertet eller, ingen haevede
ben

Gl: ingen symptomer

UG: ingen klager,

Extr: angiver normal kraft, tonus og sensibilitet.

Medicin:
Inhalation Buventol 200 mikrogram: 2 sug x 2 daglig
Inhalation ventolin p.n

Socialt

... flexjob 10 timer ugentlig.

... siden han var ... ar, og arbejdet i ... frem til 2012, alm skolegang, ingen PC-erfaring. Fra 2012 ar-
bejdet pa samme ... fabrik til 2015.

Objektivt
[ 50'erne] let adipgs mand, .... Der er ikke dyspng ved afkleedning. Han er klar og orienteret, frem-
traeder psykisk upafaldende. ...

St P: vesikulzer resp., lette sibilerende expiratoriske rhonchi ellers ingen daempninger

St C: Akk regelmaessig, ingen mislyde

Abdomen: adip@st, symmetrisk, blgdt og ugmt, ingen hepato eller spenomegali. Der er ingen gm-
hed ved palpation svarende til pancreas. Der er frie, upmme nyreloger, normale tarmlyde, ingen
distenderede vener pa abdomen, ingen caput medusae.

Extremiteter: god kraft og tonus, normal sensibilitet, ingen gdemer extremitas inferiores
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Normal perifer SAT

Lungefunktions us.: FVI: 71 % af det forventede, FVC(L): pree 84% af det forventede, FEVI/FVC =
71, PF 53%, normal diffusions malinger, Sidste BOX maling viste Fev-1 pa 75%.

HR-CT-skanning: vaegfortykkelse af bronkier ellers i.a.

Konklusion

Patienten har middelsvaer astma og kroniske forandringer i bronkiolerne med betydende nedsat
ventilationskapacitet ved funktion pa grund af kronisk astma, udlgst af PDMA eksposition i sit job
fra 2012-2015 og med forvaerring siden debut. Aktuelt viser tallene for lungefunktionen effekt af
inhalationssteroid, som kan holde sygdommen i stabil fase.

Der er god overensstemmelse mellem patientens klager og de konstaterede kroniske lungeforan-
dringer med stor risiko for komplikationer med lungebeteendelser, og muligvis fremadskridende
astma med pavist sveer nedsat lungefunktion i perioder. De opstaede senfglger er ikke reversible.
Lungefunktionen vil ikke kunne forbedres ved treening, men patientens kondi bliver bedre, dvs.
han kan udnytter ilten hurtigere og mere effektiv, og han traener nu flere gange om ugen.

Behandling
Patienten er optimalt medicinsk behandlet for sine symptomer.

Lidelsens betydning for arbejdsevnen

Den svaere kroniske lungelidelse skgnnes sammenholdt med patientens manglende teoretiske
uddannelse at begraense mulighederne for kunne gge jobfunktionen ud over de 10 flextimer han
kan klare. Han har vaeret i kommunal genoptreening og jobprgvning, og sagen er afsluttet med
flexjobs ansaettelse.

Han kan klare lettere fysisk arbejde i 2 timer daglig helt i frisk luft uden irritamenter i luften, som
skal tilgodeses som skan

Patientens livskvalitet og den kroniske sygdom/tilstand kan ikke bedres, men en fortsat langsom
progression med yderligere indskraenkning i patientens fysiske aktivitet er forventelig over ar. Pa-
tientens prognose er ved uaendret situation og fortsat manglende respons pa behandling relativt
darlig.

Diagnoser: Astma bronchiale (astma), lungeinsufficiens (nedsat lungefunktion).

Det fremgar af klagerens e-mail til selskabet af 29/6 2023:

"Hermed besvarelse pa spgrgsmal i nedenstaende mail med grgn tekst.

Der arbejdes lidt mere fra maj - oktober, da det er denne periode der ma ...
| perioden fra oktober-maj ma og kan der kun i nogle perioder ... med ... (vinterperiode).

Grundet manglende overskud / energi (luft) ... der ikke laengere sa meget. Desuden er der stram-
met pa lovgivning omkring ..., som ogsa medfgrer nedgang.

Fra maj - oktober er det 1-2 gange pr. uge og fra oktober - maj er det maksimalt 2-3 gange pr. ma-
ned.

Der kan godt ga perioder hvor der ... mindre, da ... er afhaengig af forskellige forhold, f.eks. ... m.m.
(f.eks. er der den sidste periode kun blevet ... 2 gange pga. det varme vejr).
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Arbejdsgang pa ...:

- ... 5-10 min
- bruger lidt forskelligt tid, men ca. 30 min pa at tsmme ...
- ... 5-10 min. ..."

Det fremgar af udateret speciallaegeundersggelse af lungemediciner2:

"l det fglgende er primaert fokuseret pa den aktuelle respiratoriske status.

Allergier:
Ingen kendte allergier, inkl. inhalationsallergier.

Tidligere:

| det vaesentlige raks frem til aktuelle.

Hypertension og behandling for hyperkolesterolaemi.

Forteeller, at han f@r 2015, sa vidt han husker i forbindelse med luftvejsinfektion, blev set af e.l.
som foretog undersggelse af lungefunktionen, har ikke kopi af undersggelsen, men fortaller, at
han fik oplyst, at den var 'normal’.

Nuveaerende:
[Klageren] har veeret igennem et langt forlgb siden arbejdsskaden i april 2015, der ma vaere be-
skrevet tidligere i detaljer.

[Klageren] fortzeller, at han i april 2015 var udsat for en arbejdsskade pa hans davaerende ar-
bejdsplads, blev sammen med arbejdskolleger eksponeret for epoxylignende stof i dampform i
forbindelse med forsgg pa ... pa ... fabrikken, i alt ... blev syge. | perioden efter almen utilpashed,
darlig sgvn og nedsat lungefunktion (oplyser, at den i det akutte forlgb var nedsat til lige under
50%). Efter et langt forlgb, inkl. undersggelse i provokationskammer pa Arbejdsmedicinsk klinik i
..., blev sammenhangen med ekspositionen pavist og astma-diagnosen stillet.

[Klageren] oplyser, at tilstanden lungemaessigt har vaeret taet pa stationaer siden 2015, primaert
generet af andengd ved fysisk aktivitet, af og til ogsa pibende vejrtreekning, gget traethed og som
fglge heraf manglende overskud til at opretholde det gnskede aktivitetsniveau, inkl. fysisk aktivi-
tet. Fortaeller, at han gar ture og forsgger at traene to gange om ugen i treeningscenter.

Folges fortsat regelmaessigt i lungemedicinsk-regii ....
@vrige organsystemer:

CNS: ingen hovedpine, kvalme eller svimmelhed, CP: HA, i gvrigt som anfgrt under aktuelle, Gl:
vaegtstabil og BA: ingen klager.

Medicin:

Tbl. atorvastatin 40 mg x 1
Tbl. amlodipin5mg x 1
Tbl. Corodil 20 mg x 1

Tbl. Panodil 1 g p.n.
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Innovair (6-200) MDI 2 sug x 2 dgl.
Buventol Easyhaler p.n.

Arbejdsanamnese:

Er nu i flexjob (10 timer per uge, tidligere 12 timer per uge).

Objektivt:

Vagen og klar, ikke akut eller kronisk medtaget, svarer relevant pa alle spgrgsmal, paene farver,
ingen tale/hvile dyspng. ... fremtraeder psykisk upaf.

Grov neurologisk undersggelse, inkl. FNF, upaf.

@jne: pup. runde og egale.

Cavum oris: ingen redme eller belaegninger.

Collum: ingen struma eller halsvenestase.

St.p.: vesikulaer respiration uden bilyde, specielt ingen rhonchi eller forlaenget expir.
St.c. regelmaessig aktion = pp, ingen hgrlige mislyde.

Abdomen: adipgst, blgdt og ugmt, nat. tarmlyde.

Ekstr.: bevaeger alle fire ekstr. frit.

Parakliniske undersggelser:
SAT 98%, falder ikke ved gang i raskt tempo pa gangen.

Spirometri: FEV1 2.22 L (67% af forventet veerdi), FVC 2.98 L (72% af forventet vaerdi), FEV1/FVC
0.74, peakflow 522 L/min (104% af forventet vaerdi) og FEF25-75 1.64 L7S (45% af forventet vaer-
di).

Ekspirationskurven med tydeligt obstruktivt praeg. God teknik til gennemfgrelse af undersggelsen.

Samlet vurdering:
Ifglge oplysningerne i FMK god adhaerence med den faste behandling, inkl. den forebyggende be-
handling med inhalationssteroid og langtidsvirkende beta2-agonist (MPR = 0.8).

Har ifglge FMK de seneste to ar indlgst recept pa SABA (Buventol) sv.t. ca. 600 doser om aret og
har derfor et overforbrug korttidsvirkende luftvejsudvidende anfaldsmedicin. Forbruget af an-
faldsmedicin kan sandsynligvis forklares af begraenset effekt pa symptomer betinget af den ikke-
reversible

lungefunktionsnedsaettelse.

Moderat ikke-reversibel nedsat lungefunktion med primaert obstruktivt praeg.

Diagnosen astma sandsynlig, men kan ikke objektivt verificeres ved aktuelle undersggelse, da pa-
tienten er i fast forebyggende astmabehandling og har nedsat FEV1.

Der er ikke mulighed for at kompensere for lungefunktionsnedsaettelsen ved brug af hjaelpemidler
el. andet.

Det kan forsgges at tilleegge langtidsvirkende antikolinergikum (LAMA) til inhalationsbehandlin-
gen, men det er ikke sandsynligt, at det vil have afggrende betydning for patientens sympto-
mer/lungefunktionsniveauet.
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Der findes ikke optraening eller andet, der i veesentlig grad kan forventes at bedre tilstanden.

Helbredstilstanden tillader ikke fysisk belastning i stgrre omfang end det nuvarende niveau (sv.t.
flexjobbet) og der er pa det foreliggende ikke mulighed for pabegyndelse af delvis raskmelding.

Der skgnnes ikke at vaere andre helbredsmaessige eller sociale forhold, der pavirker funktionsev-

nen.

Det fremgar af forsikringsbetingelser 5716-2 af januar 1987:

"8 Tab af erhvervsevne

A Fritagelse for indbetaling

1. Forsikringstageren har ret til premiefritagelse, hvis forsikredes erhvervsevne nedsaettes med
2/3 eller mere af den fulde erhvervsevne.

2. Tab af erhvervsevne bedgmmes efter reglerne i punkterne B — E.

3. Pramiefritagelse pabegyndes, nar nedsaettelsen af erhvervsevnen uden afbrydelse har varet i
3 maneder, og fortsaetter, sa laenge erhvervsevnen er nedsat med 2/3 eller mere.

4. Topdanmark kan til enhver tid forlange dokumentation for, at erhvervsevnen er nedsat med
2/3 eller mere.

5. Genvindes erhvervsevnen saledes at betingelserne for preemiefritagelse ikke laengere er til
stede, skal der igen betales fuld praemie.

B Hvilke skader er dakket

1. Forsikringen giver ret til praemiefritagelse og/eller forsikringsydelsen ved erhvervsevnetab,
hvis forsikredes erhvervsevne som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde bliver nedsat med 2/3
eller mere, jfr. punkterne D og E.

2. Fastseettelsen af erhvervsudygtighed sker pa grundlag af en leegelig vurdering og oplysninger
om, hvad forsikrede er i stand til at tjene, nar erhvervsudygtigheden tages i betragtning. Be-
dgmmelse af indteegtsmulighederne sker under hensyntagen til forsikredes nuvaerende hel-
bredstilstand, uddannelse og de funktioner der indgik i forsikredes tidligere virksomhed, idet
arbejdsmulighederne skal bedgmmes bade indenfor forsikredes eget fag, tidligere arbejdsom-
rade og inden for besleegtede eller egnede erhverv. Bedgmmelsen er med andre ord ikke be-
graenset til forsikredes hidtidige beskaeftigelse.

Herefter sker fastseettelsen af graden af erhvervsudygtigheden ved en sammenligning af ind-

teegtsmulighederne med en normal arbejdsindtaegt for en person pa samme alder med lignende

uddannelse i samme egn.

D Invaliderente/invalidepension

Hvis forsikringen omfatter invaliderente eller invalidepension, sker udbetaling efter fglgende reg-

ler, sdfremt forsikredes erhvervsevne nedsaettes med 2/3 eller mere af den fulde erhvervsevne.

1. Stgrrelsen af invaliderenten fremgar af policen

2. Invaliderenten er tegnet med en karenstid pa 3 maneder. Karenstidens begyndelse regnes fra
det tidspunkt, hvor forsikrede i gvrigt opfylder betingelserne for udbetaling af forsikringsydel-
se ved erhvervsevnetab, jf. pkt. 8 B.

3. Udbetalingen sker manedsvis forud fra det tidspunkt, hvor erhvervsevnen uafbrudt har veeret
nedsat med 2/3 eller mere i karenstiden.
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4. Udbetalingen fortsaetter under forudsaetning af, at forsikredes erhvervsevne ikke ved laegelig
behandling, omskoling, genoptraening, uddannelse eller i gvrigt bedres i en sadan grad, at for-
sikrede ikke laengere er berettiget til at modtage forsikringsydelse ved erhvervsevnetab jf. pkt.
8 B.

Forsikrede skal underrette Topdanmark, hvis helbredstilstanden bedres.

5. Topdanmark kan til enhver tid kreeve dokumentation for, at forsikrede opfylder betingelserne
for, at der kan udbetales invaliderente.

6. Udbetalingen ophgrer senest ved forsikringens udlgb eller ved forsikredes dgd forinden."

Naevnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1960'erne— blev sygemeldt pa grund af luftvejsgener i april 2015, efter
at han havde veaeret udsat for et skadeligt stof pa sin arbejdsplads. Han var i virksomhedspraktik
fra 8/6 2017 i samme virksomhed, hvor han arbejdede 12 timer/uge fordelt pa 3 dage og pri-
meert med udendgrs arbejde. Den 1/10 2019 blev klageren ansat i fleksjob i segtefaellens virk-
somhed, 10 timer ugentligt med 100 % effektivitet. Selskabet har ydet preemiefritagelse og
daekning for tab af erhvervsevne fra 1/8 2015 til 1/2 2023. Klageren gnsker fortsat deekning.

Klageren har anfgrt, at speciallaegeerklaeringerne konkluderer, at hans helbredstilstand ikke
tillader fysisk belastning i stgrre omfang end i det nuvaerende fleksjob, og at han ikke har mu-
lighed for at gge arbejdstiden. Hans arbejdsevne er kommunalt afklaret fra 2015 til 2018, og
han er tilkendt fleksjob pa 12 timer ugentligt, som senere blev reduceret til 10 timer ugentligt
pa grund af forveerring af hans helbred. Klageren har anfgrt, at han arbejder 10 timer ugentligt i
sit fleksjob og maksimalt én time ugentligt i sit bierhverv, som han alene har, fordi det giver

ham glaede.

Selskabet har anfgrt, at klagerens erhvervsevne ikke er nedsat med mindst 2/3 pr. 1/2 2023.
Selskabet har anfgrt, at det fremgar af specialleegeerklaering fra lungemediciner2, at klageren
ikke fremtraeder akut eller kronisk medtaget, at klageren ikke har andedraetsbesvaer i hvile, at
iltmaetningen er normal, og at den ikke falder ved gang i rask tempo. Selskabet har anfgrt, at
klagerens fleksjob og bierhverv til sammen udggr ca. 12,5 time ugentligt, og at begge erhverv er

fysisk belastende. Selskabet har anf@rt, at klageren arbejder mere i sit bierhverv fra maj til ok-
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tober end i vinterperioden, samt at klageren har oplyst, at han kan arbejde 1-2 gange om ugen i
sit bierhverv. Selskabet har anfgrt, at hvis klageren udnytter sin erhvervsevne i et erhverv uden

fysisk belastning, vil klageren veaere i stand til at arbejde mere end 12,5 timer ugentligt.

Det fremgar af afsluttende rapport af 6/2 2018, at klageren har "Nedsat lungefunktion med en
kapacitet pa cirka 60% ... ikke udfgres opgaver, der vurderes at vaere vaesentligt fysisk kraeven-
de. Tunge opgaver ... manuelle lgft i vid udstreekning undgas. Borger giver udtryk for, at det er
muligt at holde kortere pauser under arbejdet og i vidt omfang selv styre dagligdagen og der-
med arbejdets udfgrelse. Arbejdet kan i vidt omfang udfgres uden tidspres og i det tempo, der
er behov for ... Borger oplever en markant gget treethed og et gget behov for sgvn og hvile. Der
hviles ofte 2 til 3 gange om dagen ... Der var tale om fysisk lettere opgaver. Her var det muligt
for [klageren] at have 3 arbejdsdage pa 4 timer, med en rimelig effektivitet. Det blev via ord-
blindeundervisning prgvet af om mere stillesiddende arbejde uden fysiske udfordringer var
bedre for [klageren]. [Klageren] gav udtryk for det samme behov for hvile som fglge af traethed
efter undervisningsforlgbet. Da praktikforlgb og ordblindeforlgb timemaessigt var identiske, var
de umiddelbart sammenlignelige. Da der ingen forskel var pa udtraetning, vurderede vejleder,
at revalidering ikke ville bedre den opnaede arbejdsevne ... Da der ikke fra vejleder kan papeges
forhold, der vurderes at have indflydelse pa arbejdsevnen, og der laegeligt er beskrevet at til-

standen er stationeer, vurderer vejleder, at det opnaede resultat, er det bedst opnaelige".

Det fremgar af specialleegeundersggelse af 2/1 2023 af lungemedicinerl, at "Der findes let til
moderat restriktiv nedsat lungefunktion med FEVI pa 70%, .... [Klageren] har normal gangdi-
stance uden desaturation ... Forsikrede har stabil lungefunktion siden 2018, ..., som er let re-
striktiv (FEVI 70%, ratio 74) forenelig med forsikredes forhgjede BMI ... Ud fra objektive fund
vurderes patienten at kunne klare almindeligt, ikke fysisk kraevende arbejde bade ude og inde.
Saledes skal undga arbejde med tunge lgft, samt stgvede omgivelser og st@grre temperaturfor-
skelle (fx fryserum) pa grund af patientens astma diagnose, da det kan medfgre uspecifik irrita-

tion ... Den forsikrede vil kunne klare job uden tunge Igft, stevede omgivelser og stgrre tempe-
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raturforskelle. Helbredstilstanden muligggr, at forsikrede nu kan pabegynde delvis raskmelding

under hensyntagen til ovenstaende parametre stilende mod ca. 30 timer ugentligt".

Det fremgar af speciallaegeundersggelse af 28/3 2023, at klageren "er fortsat generet af dyspng
ved lettere fysisk aktivitet, og udtraettes hurtigt .... Hans lungefunktion er over 1 ar faldet ca. 7-
8%, dog varierer malingerne meget over tid ved astma, som skyldes sygdommens komponent
af anfaldsmassiv natur, og det kraever en serie af malinger med samme resultat over tid, fgr det
kan fastslas at lungefunktionen er vedvarende reduceret ... Patienten har middelsvaer astma og
kroniske forandringer i bronkiolerne med betydende nedsat ventilationskapacitet ved funktion
pa grund af kronisk astma, ... og med forveerring siden debut ... Der er god overensstemmelse
mellem patientens klager og de konstaterede kroniske lungeforandringer med stor risiko for
komplikationer med lungebetaendelser, og muligvis fremadskridende astma med pavist sveer
nedsat lungefunktion i perioder ... Den sveere kroniske lungelidelse skgnnes sammenholdt med
patientens manglende teoretiske uddannelse at begraeense mulighederne for kunne gge job-
funktionen ud over de 10 flextimer han kan klare ... Han kan klare lettere fysisk arbejde i 2 timer
daglig helt i frisk luft uden irritamenter i luften, som skal tilgodeses som skan ... Patientens livs-
kvalitet og den kroniske sygdom/tilstand kan ikke bedres, men en fortsat langsom progression
med yderligere indskrankning i patientens fysiske aktivitet er forventelig over ar. Patientens
prognose er ved uaendret situation og fortsat manglende respons pa behandling relativt darlig.

Diagnoser: Astma bronchiale (astma), lungeinsufficiens (nedsat lungefunktion)".

Det fremgar af klagerens e-mail af 29/6 2023, at "Grundet manglende overskud/energi (luft) ...
der ikke lzengere sa meget. Desuden er der strammet pa lovgivning omkring ... som ogsa med-
fgrer nedgang. Fra maj-oktober er det 1-2 gange pr. uge og fra oktober-maj er det maksimalt 2-

3 gange pr. maned".

Det fremgar af udateret specialleegeundersggelse, at klageren "oplyser, at tilstanden lunge-
maessigt har vaeret teet pa stationaer siden 2015, primaert generet af andengd ved fysisk aktivi-

tet, af og til ogsa pibende vejrtraekning, gget treethed og som fglge heraf manglende overskud
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til at opretholde det gnskede aktivitetsniveau, inkl. fysisk aktivitet ... Moderat ikke-reversibel
nedsat lungefunktion med primaert obstruktivt praeg ... Der er ikke mulighed for at kompensere
for lungefunktionsnedszettelsen ved brug af hjeelpemidler el. andet ... Helbredstilstanden tilla-
der ikke fysisk belastning i stgrre omfang end det nuvaerende niveau (sv.t. flexjobbet) og der er
pa det foreliggende ikke mulighed for pabegyndelse af delvis raskmelding. Der skgnnes ikke at

vaere andre helbredsmaessige eller sociale forhold, der pavirker funktionsevnen".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 8.A.1, at klageren "har ret til praemiefritagelse,
hvis forsikredes erhvervsevne nedssettes med 2/3 eller mere af den fulde erhvervsevne ... 5.
Genvindes erhvervsevnen saledes at betingelserne for preemiefritagelse ikke leengere er til ste-

de, skal der igen betales fuld preemie".

Det fremgar af punkt 8.B, at "Forsikringen giver ret til preemiefritagelse og/eller forsikringsydel-
sen ved erhvervsevnetab, hvis forsikredes erhvervsevne som fglge af sygdom eller ulykkestil-
faelde bliver nedsat med 2/3 eller mere, jfr. punkterne D og E. 2. Fastsaettelsen af erhvervsudyg-
tighed sker pa grundlag af en laegelig vurdering og oplysninger om, hvad forsikrede er i stand til
at tjene, nar erhvervsudygtigheden tages i betragtning. Bedgmmelse af indteegtsmulighederne
sker under hensyntagen til forsikredes nuvaerende helbredstilstand, uddannelse og de funktio-
ner der indgik i forsikredes tidligere virksomhed, idet arbejdsmulighederne skal bedgmmes ba-
de indenfor forsikredes eget fag, tidligere arbejdsomrade og inden for beslaegtede eller egnede
erhverv. Bedgmmelsen er med andre ord ikke begraenset til forsikredes hidtidige beskaeftigelse.
Herefter sker fastsaettelsen af graden af erhvervsudygtigheden ved en sammenligning af ind-
teegtsmulighederne med en normal arbejdsindtaegt for en person pa samme alder med lignen-

de uddannelse i samme egn".

Det fremgar af punkt 8.D.4, at "Udbetalingen fortsaetter under forudsaetning af, at forsikredes
erhvervsevne ikke ved laegelig behandling, omskoling, genoptraening, uddannelse eller i gvrigt
bedres i en sadan grad, at forsikrede ikke laengere er berettiget til at modtage forsikringsydelse

ved erhvervsevnetab jf. pkt. 8 B".
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Naevnet bemeerker, at det er klageren, der skal bevise, at hans generelle erhvervsevne er ned-

sat med mindst 2/3 pr. 1/2 2023.

Navnet finder, at klageren ikke har bevist, at hans generelle erhvervsevne er nedsat i deek-

ningsberettigende grad. Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at klageren har skanehensyn i form af at arbejde i eget
tempo, og ikke at udsaettes for PMDA, st@v, r@g og luftvejsirriterende stoffer. Sddanne skane-
hensyn tilsiger efter naevnets vurdering ikke i sig selv, at klageren i et relevant erhverv ikke vil
kunne arbejde og tjene mindst 1/3 af, hvad der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige perso-

ner med samme alder med lignende uddannelse i samme egn.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af specialleegeundersggelse af 2/1 2023, at klage-
ren "Ud fra objektive fund vurderes ... at kunne klare almindeligt, ikke fysisk kreevende arbejde
bade ude og inde ... Den forsikrede vil kunne klare job uden tunge Igft, stevede omgivelser og
stgrre temperaturforskelle. Helbredstilstanden muligggr, at forsikrede nu kan pabegynde delvis
raskmelding under hensyntagen til ovenstaende parametre stilende mod ca. 30 timer ugent-

ligt".

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at klageren ved siden af fleksjobbet pa 10 effektive timer
ugentligt varetager et bierhverv, hvor han gennemsnitligt arbejder ca. 2 timer ugentligt. Henset
til bijobbets karakter og klagerens oplysninger, ma navnet laegge til grund, at klageren i som-
merhalvaret arbejder mere i bijobbet end i vintermanederne. Det fremgar af klagerens e-mail
af 29/6 2023, at han arbejder med sit bierhverv 1-2 gange om ugen fra maj til oktober og 2-3

gange pr. maned fra oktober til maj.

Det som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
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Som fglge heraf

Klageren far ikke medhold.

s

Peter Thgnnings

bestemmes:

101209



