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afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 30/12 2019 har klageren
bl.a. anfgrt:

"Denne sag omhandler tab af erhvervsevne og Skandias afslag pa fortsat udbetaling efter 17 ar.

Sagen omhandler ogs3, hvor svaert det er som patient at navigere i en sjaelden sygdom — og hvor
let det er for udeforstaende at misfortolke det skrevne ord. Denne sag er nemlig udelukkende ba-
seret pa historiske journalnotater og uvildige laegers udtalelser, baseret pa selvsamme historiske
journalnotater. Til tider endda kun pa sporadisk tilgeengelige journal-notater.

Jeg er, i min egenskab af patient, pa intet tidspunkt blevet inddraget i sagens fornyede vurdering.
Jeg har hverken deltaget i samtaler, undersggelser eller andre tiltag. Jeg kom alene til orde da jeg
besvarede et funktionsskema med konkrete og specifikt udvalgte spgrgsmal fra Skandia i efteraret
2016. Hvorefter jeg straks blev fejet af bordet i Skandias fgrste afvisning med ordene 'vi finder ik-
ke overensstemmelse mellem de laegefaglige oplysninger og dine egne angivelser. Dette angar
bade de medicinske oplysninger og beskrivelsen af dit funktionsniveau'.

| stridens mangearige forlgb (oktober 2016 — dato) veksler Skandias beslutningsgrundlag, arsagen
til den oprindelige tilkendelse, arsagen til afslaget og fortolkningen af den tilgaengelige journalhi-
storik meget. Belysningen af sagens reelle forlgb kan nemt fremsta som en kamp om ord, hvorfor
jeg har gjort mit ypperste for at fremstille sagen sa overskueligt som det er mig muligt.

Jeg haber at Naevnet vil tage sig den forngdne tid til at gennemlaese mit funktionsskema, der er en
vaesentlig del af min dokumentation og forklaring, saledes at Naevnet bedre forstar hvilken indfly-
delse mine diagnoser, sygdomme og symptomer reelt har pa min dagligdag.



Ankenaevnet for Forsikring

2. 94644

Jeg blev sygemeldt i ar 2000 og erklaeret 2/3 invalid i ar 2001. Jeg indbringer nu sagen for Anke-
navnet, idet Skandia ikke lzengere finder det dokumenteret at min erhvervsevne er nedsat med
50% eller derover.

Da Skandia valgte at genvurdere sagen, anerkendte de imidlertid ikke at bade forsikringstager,
dennes laeger og advokat gnskede at bidrage med kommentarer og yderligere dokumentation til
sagen. Saledes sendte Skandia, mere end 1% ar senere, deres endelige afvisning pa min klage
uden nogen form for yderligere drgftelse eller bemaerkninger fra min side.

Skandia lagde i stedet ud med at sende en tendentigs forespgrgsel til 'Viden-center for Helbred og
Forsikring', bilagt dele af journalhistorikken (undskyldte endda sagens omfang — pa trods af, at
den omfattende journalhistorik er en stor del af sagens kerne — og derfor ikke en gyldig begrun-
delse for at sortere i materialet). Viden-centret afviste at tage del i sagen med ordene 'vi udarbej-
der ikke tab af erhvervsevne vurderinger til brug for retslige afggrelser'.

Dernaest valgte Skandia at sende dele af/hele materialet til de tre naeste laeger serielt (Det bety-
der, at de afventede den ene laeges svar, for de sendte til den naeste) — for at fa svar pa deres me-
get konkrete og specifikt udvalgte sp@grgsmal, hver gang bilagt et informativt brev med en lang
rekke ledende oplysninger og forudsatninger, der ikke har relevans for de respektive laegers
uvildige vurderinger.

Skandia sendte forespgrgsler til:

e Hudlaege ...

(Pa trods af at jeg i de forgangne 17 ar ikke har veeret patient pa hudafdelinger, da jeg ikke er
kendt med hudlidelser som primaer diagnose)

e Tarmlaege ...

(Pa trods af at jeg i de forgangne 17 ar ikke har veeret patient hos gastroenterologerne, idet de al-
lerede i ar 2000 konkluderede at min diagnose 'irritabel tyktarm' formodes at skyldes 'min univer-
selle allergi-sygdom')

e Lungelaege ...

(Der desveerre ikke har yderligere speciale i allergi/immunologi, der ellers er kendt som en af mine
dominerende primzere diagnoser)

Jeg har bedt den speciallaege Skandia selv henviste mig til i ar 2000, og som udtalte sig under den
oprindelige tilkendelse af invaliditetsgraden i ar 2001, og som har fulgt mig uden ophold lige si-
den, bidrage til belysning af sagen her:

¢ Overlaege dr. med. ...

Til sammenligning var de speciallaegeerklzaeringer der 13 til grund for den oprindelige tilkendelse af
invaliderente i ar 2001, nemlig udfgrt af hhv. en allergolog, immunolog og en lungemediciner med
yderligere speciale i medicinsk allergologi.

Sa hvis Skandia reelt gnskede fornyede, sagligt velunderbyggede, uvildige helhedsvurderinger,
havde det veeret mere neerliggende at ops@ge laeeger med samme specialer, som Skandia gjorde
brug af da den oprindelige invaliditetsgrad blev konstateret og tilkendelsen fandt sted.
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Der er en ret markant forskel pa de oprindelige specialleegeerklaeringers udtalelser, med helheds-
vurderinger der bredte sig over flere diagnoser hver iseer — og de nyligt indhentede vurderinger
der nu star i skaerende kontrast hertil, fordi de alene baserer sig pa et enkelt fagomrade og en
reekke specifikke og meget ledende spgrgsmal med en ret snaever spgrgeramme, der pa forhand
er udstukket af Skandias jurist!

Skandia kunne ogsa have kontaktet mig og forespurgt hvad mine sveereste symptomer var, sale-
des at de i processen omkring dét at vaelge laeger eller specialer kunne have radfgrt sig med de
speciallaeger der var bedst rustede til at Igfte opgaven. Skandia kunne ogsa selv have valgt den
mulighed at indhente udtalelser fra min egen laege eller mine egne specialister.

Det er da tankevaekkende, at alle oprindelige speciallaegeerklaeringer var baseret pa et sandt
bombardement af timelange samtaler, undersggelser, prgver, analyser, forsggsmedicin og hel-
bredsdagbgger — der alle udmgntede sig i en daekningsberettiget invaliditetsgrad. Hvorimod de
tre nuvaerende 'uvildige vurderinger' alle kun er baseret pa tilfaeldige leegers, tilfeeldige uddrag fra
historiske kortfattede journalnotater — hvilket sa, mere end to ar senere, fgrer Skandia til en kon-
klusion om, at de ikke opfatter mit erhvervsevnetab nedsat i et deekningsberettiget omfang. Samt,
at den oprindelige tilkendelse (fra ar 2001) fra Skandias side har vaeret for lempelig. Det betyder,
at Skandia nu ikke finder det ngdvendigt at godtggre, at jeg har genvundet min erhvervsevne, idet
de dbenbart anser at den aldrig har vaeret tabt!

Baseret pa historiske journalnotater der for gvrigt er skrevet ned i patientens interesse (og i h.t.
journalfgringsbekendtggrelsen), og ikke taenkt som en komplet fyldestggrende dokumentation -
for det tilfeelde at en invalid patient skal traekkes igennem en forsikringsrelateret klagesag!

Set i bakspejlet skulle jeg maske have ops@gt skadestuen ved hvert anfald, og kontaktet hospitalet
ved hver udfordring. | stedet forsggte jeg i videst mulige omfang at handtere mine helbredsmaes-
sige udfordringer selv, eller ved sparring med egen laege. Det efterlader mig i dag i en situation
hvor jeg muligvis ikke er i stand til at dokumentere omfanget af min invaliditet i forngdent male-
stok.

Stgrstedelen af min tid er jeg i mit hjem, hvor jeg lever en meget kontrolleret hverdag i et meget
snaevert og kontrolleret miljg (Se mit funktionsskema 2016 for flere detaljer). Alligevel far jeg
jeevnligt anfald af Quincke’s gdem, naeldefeber, andengd, astma, mavekramper, diarre, mv. Man-
ge infektioner, svamp, vira, lungebetandelser mv. Jeg oplever dagligt mange utilsigtede invalide-
rende symptomer pa trods af, at jeg tager alle taenkelige hensyn.

Derudover er jeg (mod geengs praksis) altid selv udstyret med egnet akut-medicin (f.eks. Depo-
Medrol og Prednisolon) til at tage de veerste anfald. Det stopper nemlig symptomerne i at tiltage
og sparer alle for paniske akut-konsultationer eller skadestue-besgg. Binyrebarkhormon ikke er
noget man spgger med — men for mig er det en livline! Grundet massive bivirkninger — kan det ik-
ke anvendes til hverdagsbrug.

Kan jeg reelt kureres, bgr Skandias fgrste skridt i processen ikke vaere at afslutte forsikringsudbe-
talingen, men derimod anvende deres ressourcer pa at tilbyde mig adgang til den behandling der
maske kan ggre mig rask — for fgrst efter denne evt. raskmelding - vil der vaere juridisk og medi-
cinsk belaeg for at stoppe udbetalingerne.
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Jeg bebrejder ingen for at teenke 'nuvel, hvor der er vilje er der vej', 'hun smgrer bare tykt pa’,
'hun ma tage sig sammen', 'hun er hypokonder'. Sandheden er desvaerre bare ikke sa ligetil. Der er
faktisk ingen der gnsker en kur eller helbredelse mere end jeg! Det er en pine ikke at kunne kon-
trollere sin egen krop, ikke at veere en del af feellesskabet og samfundet, altid at skille sig uheldigt
ud og veere seer, syg og besveerlig!

Da selve sagsforlgbet med Skandia (siden sagen startede i oktober 2016) har vzeret en helt usaed-
vanlig langtrukken rejse i sig selv, haber jeg at Neevnet ved gennemgangen af min tidslinje, ser sig i
stand til at skelne relevant information fra de ungdigt mange gentagelser af 'advokaten rykker for'
og deslige."

Selskabet har den 25/2 2020 bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"[Klageren], i det fglgende klager, klager over selskabets afggrelse af 3. januar 2019, om afslag pa
udbetaling ved tab af erhvervsevne efter den 1. juli 2017.

Selskabets pastand

Selskabet har standset udbetalingen af klagers forsikringsydelser ved tab af erhvervsevne efter en
periode pa mere end 17 ar, idet de helbredsmaessige forudsaetninger for selskabets tidligere bevil-
ling af varige forsikringsydelser ved generelt erhvervsevnetab har vist sig at bygge pa fejlagtige og
alt for lempelige vurderinger af klagers helbredsmaessige forhold.

Selskabet henviser til, at bevillingen af varige forsikringsydelser blev bevilget pa baggrund af op-
lysninger om, at klager havde svaere allergiske symptomer med blandt andet daglige universelle
hzevelser, migraenelignende hovedpine og diarreer samt kronisk nedsat lungefunktion.

Klager har imidlertid aldrig faet pavist allergi, herunder fgdevareallergi eller immundefekt, udover
en let stgvmide sensibilisering med krydsreaktion for rejer, der ikke kan forklare hverken hendes
gdemer, luftvejsgener, mave-tarmgener eller andre symptomer.

Klagers symptomer beskrives desuden som forbedrede efter menopause i 2012 og stabile, og fin-
des ikke at kunne begrunde et erhvervsevnetab pa 50 procent eller derover.

| forlaengelse af udbetalingens ophgr, har selskabet tilbudt klager at revurdere sagen pa baggrund
af en komplet kopi hendes sygehusjournaler, som hun indgav til selskabet den 8. januar 2018.

Selskabet bemaerker, at klager ikke har angivet nogen helbredsmaessig forvaerring efter den 8. ja-
nuar 2018, og at selskabet derfor alene har vurderet sagen pa baggrund af oplysningerne om kla-
gers helbredsmaessige oplysninger frem til den 8. januar 2018.

Selskabet har efterfglgende indhentet tre uvildige leegefaglige vurderinger fra ledende overlaeger
ved [allergicenter pa hospitall], Lungemedicinsk Ambulatorium ved [hospital2] og Medicinsk Ga-
stroenterologisk Afdeling ved [hospital3], som har foretaget en skriftlig vurdering i sagen pa bag-
grund af klagers samlede journalmateriale og hendes klager over allergi, lunge- og tarmsympto-
mer.

Selskabet finder pa baggrund heraf, at sagen er fuldt oplyst, og at der er indhentet relevante og
hgjt faglige speciallaegevurderinger af klagers helbredsmaessige forhold.
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| de uvildige laegefaglige vurderinger konkluderes det pa baggrund af klagers samlede sygehus-
journaler og tidligere specialleegeudtalelser, at der ikke er beleeg for hverken Quinkes eller an-
giogdem (allergisk betingende haevelser) eller fgdevareallergi, ligesom hendes luftvejssymptomer
ikke kan forklares ved stgvmidesensibilisering.

Klager vurderes i stedet at have Idiopatisk gdem (vaeskeophobninger) med periodevise havelser
omkring @jne, leber og mave. En godartet og fredelig diagnose, der ikke vurderes at veere nogen
hindring for at varetage et fuldtidsarbejde.

Klager vurderes desuden at have KOL med en moderat og stabilt nedsat lungefunktion siden
2015/2016 og 1-2 lungeinfektioner om aret, der ikke i sig selv vurderes at medfgre nogen betyde-
lig nedsaettelse af hendes erhvervsevne.

Herudover vurderes hun at have irritabel tyktarm med vekslende affgringer, typisk diarre, men
det vurderes ikke, at der er dokumentation for, at disse symptomer nedsatter hendes arbejdsev-
ne i erstatningsberettiget grad.

Selskabet bemaerker herudover, at klager er anbefalet rygestop, motion og overgang til fuld kost,
som vil kunne forbedre hendes lungefunktion, kondition og tarmsymptomer, og at klager har pligt
til at overholde laegelige rad og anvisninger, som med rimelig sikkerhed kan medfgre en vasentlig
bedring af hendes helbredsmaessige gener.

Der burde derfor ikke veere noget til hinder for, at klager burde kunne varetage et kontorarbejde i
et almindeligt kontormiljg pa mere end halv tid.

Selskabet finder saledes ikke, at klager har godtgjort, at hun har somatiske helbredsmaessige pro-
blemer af et omfang, der i sig selv kan begrunde et erhvervsevnetab pa 50 procent eller derover.

Klager har anfgrt, at eventuelle psykiske problemstillinger ikke er relevante. Dette er derfor ikke
undersggt.

Selskabet henviser til, at klager har bevisbyrden for, at erhvervsevnen er nedsat i deekningsberet-
tiget omfang.

Daekning
Klager blev i 1991 omfattet af en obligatorisk firmapensionsordning med forsikringsdaekning ved
tab af erhvervsevne via sin ansattelse som [administrativ stilling].

Forsikringen deekker ved et erhvervsevnetab pa 50 procent eller derover efter udlgb af en karens-
periode pa 3 maneder.

Vurderingen af erhvervsevnetabet foretages pa baggrund af den helbredsmaessige og gkonomiske
erhvervsevne i den forsikredes hidtidige erhverv, indtil de erhvervs- og helbredsmaessige forhold
er tilstraekkeligt afklarede og stationeere til, at den forsikredes generelle erhvervsevne kan vurde-
res Ved vurderingen tages der hensyn til den forsikredes helbredsmaessige tilstand, uddannelse og
tidligere beskaeftigelse.

Forsikringsbetingelser nr. 2-98
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Det fremgar af forsikringsbetingelserne, fremlaegges som bilag A, at: ...

Sagsforlgb
Klagers helbredsmaessige symptomer accelererede i 1999, og hun blev endelig sygemeldt den 11.
januar 2000.

Det fremgar af journaloplysninger vedrgrende perioden 12. november 1999 - 1. maj 2000 fra Al-
lergiambulatorisk afd. ved [hospital], fremlaegges som bilag B: ...

Den 8. december 1999 bevilgede selskabet (midlertidig) udbetaling ved tab af erhvervsevne med
virkning fra den 1. april 2000. Afggrelsen fremlaegges som bilag C.

Selskabet indhentede herefter specialleegeerkleering af 5. oktober 2000 fra [speciallaege pa hospi-
tal5]. Det fremgar af erkleeringen, fremlaegges som bilag D, at: ...

Det fremgar af den samlende konklusion i lungemedicinsk og allergologisk specialleegeerklaering af
26. januar 2001 fra [specialleege] ... . Specialleegeerklaeringen fremlaegges som bilag E.

Det fremgar af udtalelse af 6. marts 2001 fra overlaege ... in ved [hospitalet5's] Epidemiklinik, at
klager fortsat havde sveere allergiske symptomer med Quincke gdem og astma, hvorfor hendes
erhvervsevne pa nuvaerende tidspunkt var veesentligt nedsat til under 1/3. Som hendes tilstand
var nu, kunne hun ikke klare nogen form for arbejde. Pa laengere sigt ville der maske kunne ske en
bedring (...) Udtalelsen fremlaegges som bilag F.

Den 15. juni 2001 blev klager bevilget mellemste fgrtidspension af kommunen med virkning fra
den 1. juni 2001. Det fremgar af afggrelsen, at klagers erhvervsevne pa baggrund af de leegelige
oplysninger skennedes nedsat med 2/3 i ethvert erhverv, (og at) klager ikke skennedes at kunne
bringes tilbage til arbejdsmarkedet ved revalideringsmaessige tiltag eller ved fleksjob. Afggrelsen
fremlaegges som bilag G.

Den 10. august 2004 vurderede selskabet, at klager fortsat var berettiget til invalideydelser. Sel-
skabet oplyste, at ud fra de oplysninger selskabet havde modtaget, ville bevillingen fortszette frem
til forsikringen udlgb den 1. maj 2035. Selskabet lagde vaegt pa, at klager havde naeldefeber (an-
giogdem) og astma, og at klager dertil havde oplyst, at hun havde faet konstateret kronisk nedsat
lungefunktion. Selskabet oplyste samtidig, at klager skulle kontakte selskabet, hvis der skete aen-
dringer i hendes situation, hvorefter selskabet ville se, om a&ndringen havde betydning for, om
hun fortsat havde ret til ydelse fra forsikringen. Afggrelsen fremlaegges som bilag H.

Sagens genoptagelse i 2016
Den 27. oktober 2016 besluttede selskabet at genoptage sagen til kontrol med henblik pa, om
klager fortsat opfyldte betingelserne for udbetaling.

| den forbindelse indhentede selskabet opf@lgende leegelige oplysninger og bad klager udfylde et
funktionsskema.

Klagers funktionsskema

Funktionsskemaet fremlaegges som bilag .
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Allergisymptomer
Det fremgar af journaloplysninger vedr. perioden 23. maj 2005 - 17. december 2009 fra hospi-
tal5's] Allergiklinik, fremlaegges som bilag J:...

Det fremgar af journaloplysninger vedr. perioden 15. marts 2010 - 20. januar 2016 fra Klinik for Al-
lergi ved [hospital4], fremlaegges som bilag K: ...

Det fremgar af ambulant epikrise af 13. januar 2017 fra allergolog ... fra Hud- og Allergiafdelingen
ved [hospitald], at klager siden sidst havde veeret igennem (en) periode med anfaldsvise intense
ansigtssmerter (...) Konklusionen blev bihulebetaendelse (...). Derefter lungebetaendelse (...) det
sammen med stor(t) veeskeindtag kunne veere forklaringen pd @¢demer i ansigt, billeder fremvist
fra mobil, og fgdder. (...) Her i efterforlgbet var hun endnu ikke pa toppen. Lungefunktionen d.d.
(var) dog nydelig (...). Kostmaessigt (var hun) ueendret og begraenset, men det fungerede i hendes
hverdag. Hun supplerede med multivitamin og (...). Vaegten var stabil. (...) Epikrisen fremlaegges
som bilag L.

Lungesymptomer

Det fremgar af epikrise af 18. september 2006 fra Allergiklinikken, at klager under forlgbet var
ophgrt med at anvende Singulair, hvilket havde en eklatant positiv effekt pa hendes astma. Der
var i forlgbet malet FEV-1 (lungefunktion) (...), hvilket var normalt. Med hensyn til klagers gastro-
intestinale symptomer var disse relateret til indtag af fedevarer, uden at de kunne verificere fg-
devareallergi (...). Epikrisen fremlaegges som bilag M.

Det fremgar af laegebrev af 7. november 2008 fra overlaege ... fra Allergiklinikken, at klager var
velkendt i afdelingen med en velreguleret astma med lungefunktion pa 80 procent af forventet.
Leegebrevet fremlaegges som bilag N.

Det fremgar af journaloplysninger vedr. perioden 31. marts 2009 - 7. juli 2015 fra Lungemedicinsk
ambulatorium [hospital6], fremlaegges som bilag O:

Det fremgar af journaloplysninger vedr. perioden 6. april 2011 - 11. oktober 2016 Lungemedicinsk
Ambulatorium, [hospital7], fremlaegges som bilag P:

Hovedpine, ansigtssmerter
Det fremgar af journaloplysninger vedrgrende perioden 7. november 2016 - 10. november 2016
fra Neurologisk Klinik ved [hospital5], fremlaegges som bilag Q:

Den 23. januar 2017 oplyste kommunen telefonisk, at det eneste de havde pa klager, var tilken-
delsen fra 2001. De havde ikke haft kontakt til hende siden, og alt andet fra 2001 var ikke gemt,
da det var sa gammelt.

Den 3. april 2017 meddelte selskabet klager, at hun ikke laengere var berettiget til udbetaling, og
at selskabet ville stoppe udbetalingerne pr. 1. juli 2017, idet der ikke laengere var dokumentation
for, at hendes generelle erhvervsevne var nedsat med 50 procent af helbredsmaessige arsager.
Selskabet henviste blandt andet til, at hendes astma var under god kontrol, at hun havde det fint
respiratorisk, at der ikke var pavist nogen form for allergi, og at hun ikke havde haft behov for
prednisolonkur igennem 2 ar. Afggrelsen fremlaegges som bilag R.
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Sagens revurdering med ekstern laegefaglig radgivning i 2018

Den 20. juni 2017 indgav klager en klage til selskabets direktion via sin advokat, bilagt klagers be-
maerkninger af 14. juni 2017, og bad om en revurdering og omggrelse af afggrelsen. Klagen med
bilag fremlaegges som bilag S.

Den 17. juli 2017 meddelte selskabet klagers advokat, at det fortsat var selskabets opfattelse, at
klager ikke opfyldte betingelserne for udbetaling (pa det foreliggende grundlag). Selskabet tilbgd
dog at genvurdere sagen efter indhentelse af yderligere oplysninger og bad derfor klager om at
fremsende komplet journal fra egen laege inklusiv medicinlister, henvisninger og konsultationer
mv., sadvel som komplet journal fra [hospital6], [hospital7] og [hospital5] inklusiv prgvesvar og bil-
leddiagnostisk materiale med henblik for forelaeggelse for Videnscenter for Helbred og Forsikring.
Selskabets mail fremlaegges som bilag T.

Den 8. januar 2018 overbragte klager et brev og sine laege- og sygehusjournaler til selskabet, bi-
lagt et overblik. Klager oplyste, at hendes aktuelle helbredsmaessige status sammenfattende var
beskrevet af laege ... i journalen fra [hospital6] i oktober 2017, som konkluderede, at hendes ar-
bejdsevne var uaendret nedsat og langt under 50 procent i ethvert erhverv. Klager bemaerkede
desuden, at hun igennem de seneste 20 ar jeevnligt var blevet afsluttet pa [hospital4's] Klinik for
Allergi for blot at blive henvist igen, og at selskabet derfor ikke burde udlede noget af det. Brevet
fra klager og overblikket fremlaegges som bilag U.

Det fremgar af udtalelsen af 11. oktober 2017 fra laege ... . Laegen vurderede, at hendes arbejds-
evne var uaendret nedsat og langt under 50 procent i ethvert erhverv. ... Udtalelsen fremlaegges
som bilag V.

Om thyreodit fremgar det af epikrise af 20. juli 2017 fra [hospital7], at klager havde lav TSH og T3
hgj indenfor normalomradet. (...) Det blev konkluderet, at der var tale om diffus hgj aktivitetsop-
tagelse i en normalt stor, normal struktureret glandula thyreoidea. Epikrisen fremlaegges som bi-
lag X.

Det fremgar yderligere af medicinliste underskrevet den 7. december 2017 af leege ..., at klager
tog fast daglig medicin for allergi, lungesygdom, mavesar, vanddrivende- og kolesterolseenkende
medicin og medicin efter behov ved gdemer, gjenirritation, hoved-, lunge- og mavesmerter, ek-
sem, svamp diarre og bihulebetaendelse. Medicinlisten fremlaegges som bilag Y.

Pa baggrund af de samlede helbredsmaessige oplysninger pabegyndte selskabet en revurdering af
sagen og bad Videnscentret for Helbred og Forsikring om en uvildig vurdering af sagen.

Den 13. marts 2018 meddelte Videnscentret for Helbred og Forsikring, at de ikke udarbejdede tab
af erhvervsevnevurderinger til brug for retslige afggrelser, da vilkdrene for udbetaling var sel-
skabsbestemte. Svaret fremlaegges som bilag Z.

Herefter valgte selskabet at anmode om en uvildig ekstern laegefaglig bedgmmelse pa skriftligt
grundlag fra tre fgrende overlaeger indenfor allergi, lungesygdomme og mave-tarmsygdomme, pa
baggrund af en fuld kopi af al medicinsk dokumentation i sagen samt klagers indlaeg og bemaerk-
ninger til sagen.
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Den 14. marts 2018 bad selskabet fgrst ledende overlaege ... ved [hudafdeling og allergicenter ved
hospitall] om en uvildig leegefaglig vurdering af klagers helbredsmaessige forhold. Selskabet bad
om svar pa, hvad klager fejlede, om hun var tilstraekkeligt helbredsmaessigt udredt, om der var
indtradt en aendring i hendes helbredsmaessige tilstand, som havde medfgrt en forbedring af
hendes arbejdsevne, og hvordan hendes sygdomme pavirkede hendes aktuelle arbejdsevne siden
den 1. juli 2017. Selskabets anmodning fremlaegges som bilag £.

Det fremgar af [overlaeges] vurdering af 29. maj 2018, at ... Vurderingen med bilag fremlaegges
som bilag @.

Selskabet bad i forlaengelse heraf overlaege ... om at konkretisere sine svar pa selskabets spgrgs-
mal.

Det fremgar af supplerende svar af 6. juni 2018 ... Selskabet mail og det supplerende svar frem-
leegges som bilag A.

Den 26. juni 2018 bad selskabet overlaege ... ved Lungemedicinsk Ambulatorium ved [hospital2]
om en supplerende lungemedicinsk vurdering af klagers lungesymptomer. Selskabets anmodning
og den lzegefaglige vurdering fremlaegges som bilag AA.

Den 12. september 2018 bad selskabet ledende overleege ... med Medicinsk Gastroenterologisk
Afdeling pa [hospital3] om en supplerende gastroenterologisk vurdering af klagers mave-tarm
symptomer. Selskabets anmodning (dateret 12. juni 2018) og den laegefaglige vurdering fremlaeg-
ges som bilag AAA.

Den 3. januar 2019 meddelte selskabet klagers advokat, at selskabet fastholdte sin afggrelse af 1.
juli 2017, idet det fortsat var selskabets opfattelse, at klagers erhvervsevne ikke var nedsat i daek-
ningsberettigende omfang. Afggrelsen fremlaegges som bilag AAAA. Det fremgar heraf, at:

| december 2019 klagede klager til Ankenavnet for Forsikring.

Konklusion

Selskabet har i overensstemmelse med Ankenaevnets praksis bevilget midlertidige ydelser ved tab
af erhvervsevne fra hendes sygemelding i 2000 og indtil der foreld oplysninger, der kunne danne
grundlag for vurderingen af hendes generelle erhvervsevne.

Selskabet har efterfglgende udbetalt forsikringsydelser ved tab af erhvervsevne frem til den 1. juli
2017, hvor selskabet fandt, fandt at der ikke laengere forela leegelig dokumentation for et generelt
erhvervsevnetab pa 50 procent eller derover.

Selskabet har den 3. januar 2019 revurderet sagen pa baggrund af klagers indlevering af komplet-
te laegejournaler frem til den 8. januar 2018, og efter indhentelse af tre uvildige leegefaglige vur-
deringer, som alle finder, at klager er saerdeles grundigt udredt, uden at der ikke er pavist nogen
allergier, udover en sensibilisering for husstgvmider, der ikke kan forklare hendes luftvejssymp-
tomer.

| de indhentede laegefaglige vurderinger konkluderedes det, at de tidligere allergi- og astma diag-
noser bgr revurderes.
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Der findes saledes ikke belaeg for hverken Quinkes gdem eller angiogdem (allergisk betingende
haevelser) eller fgdevareallergi, ligesom hendes luftvejssymptomer ikke kan forklares ved stgvmi-
desensibilisering.

Klager vurderes i stedet at have Idiopatisk gdem (vaeskeophobninger) med periodevise havelser
omkring @jne, leber og mave. En godartet og fredelig diagnose, der ikke vurderes at veere nogen
hindring for at varetage et fuldtidsarbejde.

Klager har desuden KOL med en moderat nedsat lungefunktion, som har veeret stabil siden
2015/2016, og 1-2 lungeinfektioner om aret, der ikke i sig selv vurderes at medfgre nogen betyde-
lig nedsaettelse af hendes erhvervsevne.

Herudover har hun irritabel tyktarm med vekslende affgringer, typisk diarre, men det vurderes ik-
ke, at der er dokumentation for, at disse symptomer nedsezetter hendes arbejdsevne i erstatnings-
berettiget grad.

Om udelukkelsen af allergi og immunologi, henviser selskabet til desuden til:

- journalen den 17. april 2000, hvor det udelukkes, at klager skulle have en alvorlig tarmlidelse.

- specialleegeerklaering af 5. oktober 2000, hvor fgdevareallergi udelukkes pa baggrund af, at ele-
mentaerdiaet ikke havde haft nogen klar effekt, og at der heller ikke fandtes holdepunkter for im-
mundefekt.

- journalen den 5. november 2008, hvor der var negativ reaktion overfor standard inhalationsge-
ner og fedevarer.

- journalen den 12. oktober 2009, hvor klager ligeledes havde vaeret pa astronautkost uden over-
bevisende effekt.

- 23. maj 2015, hvor af det fremgar, at fornyet allergitest var normal bortset var en let sensibilise-
ring for husstgvmider og rejer, som tidligere.

Selskabet finder derfor, at den hidtidige bevilling af forsikringsydelser har bygget pa fejlagtige, og
saledes alt for lempelige vurderinger af klagers helbredsmaessige forhold, om at klager havde
sveere allergiske symptomer med universelle havelser, migranelignende hovedpine, diarre og
kronisk nedsat lungefunktion.

Selskabet bemaerker herudover, at klager er anbefalet rygestop, motion og overgang til fuld kost,
som ville kunne forbedre hendes lungefunktion, kondition og tarmsymptomer, og at klager har
pligt til at overholde laegelige rad og anvisninger, som med rimelig sikkerhed kan medfgre en vae-
sentlig bedring af hendes helbredsmaessige gener.

Der burde derfor ikke vaere noget til hinder for, at klager burde kunne varetage et kontorarbejde i
et almindeligt kontormiljg pa mere end halv tid.

Selskabet bemaerker videre, at kommunens bevillig af fgrtidspension i juni 2001 ligeledes henviser
til, at der er truffet afggrelse pa baggrund af de leegelige oplysninger i sagen, dvs. speciallaegeer-
kleeringen af 26. januar 2001 fra ..., hvorefter der ikke havde vaeret nogen behandling, der havde
hjulpet klager, og udtalelsen af 6. marts 2001 fra [overleege], der vurderede, at klager havde svee-
re allergiske symptomer, en erhvervsevne vaesentligt nedsat til under 1/3 og ikke kunne klare no-
gen form for arbejde.
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Klager har i funktionsskema af 29. december 2016 bekraftet, at hun ikke har arbejdet en eneste
time siden hun blev erklaeret invalid i 2001.

Selskabet finder pa baggrund heraf heller ikke dokumentation for, at klager pa noget tidspunkt
har vaeret relevant arbejdsprgvet.

Selskabet vurderer i gvrigt, at klagers symptomer i et vist omfang er forbedrede siden 2004. Sel-
skabet henviser i den forbindelse til:

- den 20. juni 2005, hvoraf det fremgar, at ophgr af medicinen Singulair havde medfgrt en ekla-
tant bedring af den kliniske tilstand, og at klager pa den baggrund ikke var startet den planlagte
Prednisolonkur.

- epikrise af 18. september 2006, hvor det fremgar, at ophgr af anvendelsen af Singulair (ligele-
des) havde haft en eklatant positiv effekt pa klagers astma

- journalen den 24. september 2012, 16. april 2013, 15. december 2014, 23. februar 2015, hvor
det fremgar, at astmaen var i ro og under god kontrol.

- den 6. oktober 2015, hvor klager fortalte, at hendes multiallergi var blevet mindre, efter hun var
gaet i overgangsalder.

- journalen den 20. januar 2016, hvoraf det fremgar, at klager nu efter at vaere kommet i over-
gangsalder, ikke havde haft gdemer eller reaktioner op mad og staerke dufte i en periode pa mere
end 2 ar.

- den 5. april 2016, hvor klager beskrev sig som fuldstaendig respiratorisk velbefindende.

- den 11. oktober 2016, hvor det fremgar, at klager havde et moment af KOL, men havde det fint
respiratorisk.

- Den 7. november 2016, hvor det fremgar, at klager ikke havde haft migraaneanfald siden over-
gangsalderen for 4 ar siden, dvs. i 2012.

- epikrise den 13. januar 2017, at lungefunktionen d.d. var nydelig.

Selskabet finder saledes heller ikke, at klager har godtgjort, at hun aktuelt har somatiske hel-
bredsmaessige problemer af et omfang, der kan begrunde et erhvervsevnetab pa 50 procent eller
derover.

Selskabet bemaerker desuden, at klagers aktuelle somatiske symptomer i et ikke ubetydeligt om-
fang synes vedligeholdt af en uhensigtsmaessig kost, et stort vaeskeindtag, rygning og egen medi-
cinsk behandling.

Selskabet bemaerker, at det fremgar journaloplysningerne, at:

- den 11. november 2009, at 60 procent af klager energiindtag stammede fra cola, hvorfor kosten
langt fra var sufficient pa makro- og mikronaeringsstoffer.

- klagers mave den 17. december 2009, efter mindre end en maned, var gaet 100 procent i orden
efter hun havde fulgt den anviste kostplan, men at hun den 20. april 2010 igen var kommet ud af
de gode spisevaner.

- den 15. februar 2011, at klager drak minimum 2 liter cola dagligt, hvilket absolut kunne veere
med til at vedligeholde hendes problemer med mavesyre.

- den 22. august 2011, at malet fortsat var, at klager skulle skaere ned pa colaindtaget til fordel for
mad og maelkeprodukter.

- den 20. januar 2016, at klagers kostmgnster i arevis har vaeret uhensigtsmaessigt, primaert med
et stgrre maltid om aftenen, og at hun ofte havde et stort vaeskeindtag, over 4 liter.
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- epikrise den 13. januar 2017, at det store vaeskeindtag kunne vaere en medvirkende forklaring pa
hendes gdemer.

- den 11. oktober 2016, at klager desveerre fortsat rgg 10 cigaretter dagligt.

- klagers funktionsskema, hvoraf det fremgar, at hun stolede pa sin egen mavefornemmelse og ik-
ke det det andre troede, at de vidste, og at hun kun spiste et ganske beskedent udvalg af fgdeva-
rer med tendens til kun at spise om aftenen, og ikke talte andre drikkevarer end vand og Coca Co-
la.

- udtalelse af 11. oktober 2017 fra [overlaege], at klager far en del medicin som selvmedicinering
pga. hendes multiple allergier.

- klagen til Ankenaevnet hvoraf det fremgar, at klager i videst mulige omfang har forsggt at hand-
tere sine helbredsmaessige udfordringer selv, og mod gaengs praksis selv er udstyret med egnet
akut medicin.

Klager har anfgrt, at eventuelle psykiske problemstillinger ikke er relevante. Dette er derfor ikke
undersggt.

Selskabet bemaerker desuden, at klager ikke har angivet nogen helbredsmaessig forvaerring efter
den 8. januar 2018, og at selskabet derfor alene har vurderet sagen pa baggrund af oplysningerne
om klagers helbredsmaessige oplysninger frem til den 8. januar 2018.

Selskabet henviser til, at klager har bevisbyrden for, at erhvervsevnen er nedsat i deekningsberet-
tiget omfang.

Selskabet henviser desuden til Ankenaevnets tidligere kendelse nr 92164 af 18. oktober 2018, hvor
navnet fandt, at selskabet var berettiget til et standse udbetalingen af helbredsbetingede ydelser
efter 12 ar, og at klagers tilkendelse af fgrtidspension ikke kunne fgre til andet resultat, da selska-
bet havde sandsynliggjort, at selskabets tidligere bevilling havde bygget pa alt for lempelige vur-
deringer i forhold til forsikringsbetingelserne, og at klageren ikke havde godtgjort, at hun med
(den rette) behandling for sin sygdom, ikke ville veere i stand til at tjene mindst halvdelen af, hvad
der var saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og alder."

Nzevnet har endvidere modtaget klagerens bemaerkninger af 2/4 2020.

Af allergologisk speciallaegeerkleering af 5/10 2000 fremgar bl.a.:

"Konklusion:

Patienten har siden 1995 haft tiltagende symptomer i form af angiogdem med haevelser omkring
gjne, leber, svaelg og abdomen. Angiogdemet er verificeret ved billeddokumentation. Har desu-
den symptomer fra lungerne med mere eller mindre konstant andengd, der dog intermitterende
kan have anfaldspraeg, specielt i forbindelse med anstrengelse. Fra gastrointestinalkanalen er der
ud over haevelser abdominalsmerter, diarre og borborygmi og endelig bar patienten recidiverende
candidiasis. Fgdevareallergi er udelukket som arsag til symptomerne pa baggrund af, at elemen-
tardieet har ikke haft nogen klar symptomdampende effekt.

Patienten er grundig undersggt gastrointestinalt og immunologisk. Vi finder ikke holdepunkter for
anden form for sygdom, ej heller holdepunkter for immundefekt. Behandlingsmaessigt har der ik-
ke veeret effekt pa angiogdem af Cyklokapron, Danocrine, antihistaminer eller steroid.
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Sammenfattende har patienten primaert angiogdem med lokalisation bade til hud og til slimhin-
der samt recidiverende candidiasis. Der er ikke fundet holdepunkter for allergi eller anden im-
mundefekt som arsag til symptomerne. Pa den baggrund er det umuligt at udtale sig om aetiologi,
prognose samt at angive yderligere behandlingsforslag."

Af lungemedicinsk speciallaegeerklzering af 26/1 2001fremgar bl.a.:

"Samlet konklusion pa lungefunktionsundersggelsen:

Pt. har tidligere faet diagnosticeret asthma bronchiale uden holdepunkter for sikre allergener.
Formentlig skyldes astmaen hendes tendens til universelle haevelser bade udvortes og indvendige
slimhinder. Hun er i relativ massiv antiastmatisk behandling og pa den kan hun prasentere et
gjebliksbillede med en normal lungefunktion, men bruger sin Ventolinespray 2-4 gange dgl. som
udtryk for, at hun ind imellem har anfald. Ellers har hun kronisk sveer urticaria/angiogdem og i
forbindelse med disse anfald far hun narmest migranelignende hovedpine og anfaldene har
gjort, at hun efterhanden har indskraenket sin sociale omgangskreds. Man har flere steder pa al-
lergiafdelinger og hudafdelinger samt infektionsmedicinsk afd. forsggt at finde drsagen til hendes
hyppige haevelser og tendens til svampeinfektioner, uden at man har fundet nogen forklaring pa
disse symptomer og trods medicinsk behandling mod disse, har der ikke vaeret nogen behandling,
der p.t. har hjulpet hende. Man overvejer nu at supplere behandlingen med Cyclosporinbehand-
ling, men det er nok stadig tvivisomt, om det ogsa vil hjelpe. Hun har tidligere vaeret en stabil og
effektiv arbejdskraft.

Jeg vil bedgmme hendes arbejdsevne som nedsat nu med mere end 50% af det forventede nor-
male."

Af medicinsk specialleegeerklaering af 6/3 2001 fremgar bl.a.:

"Patienten havde i 1995 WPW-syndrom 2 gange, elektrokoaguleret pa cardiologisk afdeling [hos-
pitald]. Patienten har siden barndommen haft atopisk eczem og allergi over for mange forskellige
fgdeemner. Siden 1994 veeret generet af svamp i munden og underlivet og siden 1996 haft flere
tilfaelde med Quinckes gdem.

Fulgt og undersggt pa [hospital4], hvor man har verificeret candida i mundhulen. Patienten har i
lange perioder vaeret i behandling med Diflucan for svamp samt faet forskellig astmamedicin i
form af Spirocort. Serevent, Venteline, Bricanyl, Oxis og Singulair og for allergi Zyrtec. Patienten
felges tillige pa dermatologisk afdeling, [hospital4], hvor man med baggrund i Quincke gdem har
sat hende i behandling med Ciclosporin, Patienten har dog kun kunnet tale mindre doser pa grund
en nyrepavirkning - formodentlig af medikamentet.

Patienten har haft mange sygedage fra sit arbejde pa grund af forvaerring i de allergiske sympto-
mer og har nu vaeret sygemeldt i over % ar. Patienten har fortsat sveere allergiske symptomer med
Quincke gdem og astma, hvorfor hendes erhvervsevne pa nuvaerende tidspunkt er vaesentlig ned-
sat til under 1/3.

Som hendes tilstand er nu, kan hun ikke klare nogen form for arbejde. Pa laengere sigt vil der ma-
ske ske en bedring under den nu &ndrede medikamentelle behandling fra [hospital4]."
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Af dermatologisk speciallaegeerklaering af 29/5 2018 fremgar bl.a.:

"Konklusion

Patienten har siden 1995 haft tiltagende symptomer i form af gdemtilstand med haevelser om-
kring gjne, l=ber og abdomen. Billeder og historie tyder ikke pa klassisk angiogdem. Der er ingen
effekt af immunmodulering og antihistamin. Patienten har gennemgaet et enormt udrednings-
program uden positive fund. Der er beskrevet bedring omkring aeglgsningstidspunktet. Pa bag-
grund af dette vurderer jeg, at patienten lider af idiopatisk gdem. En benign tilstand, der desvaer-
re ofte fgrer til sygeligggrelse af patienten med bizarre dizeter, der i sig selv giver anledning til
problemer med fordgjelsesapparatet og enorme ungdvendige udredningsprogrammer.

Jeg vil anbefale at patienten langsomt introduceres til fuldkost, gerne med samtidig indgivelse af
probiotika. Processen med at normalisere mavetarmkanalens funktion og bakteriefloraen kan
desveerre vaere meget tidskraevende, og pga. diaetrestriktionerne kan patienten forbigaende have
symptomer fra fordgjelsesapparatet ved overgang til fuldkost. Ad astma, har patienten ud fra de
tilsendte materialer haft en mild astma, der formentlig pga. rygning er progredieret til en KOL-
lignende tilstand med emfysem.

Jeg vurderer at patientens prognose er fuldgod ved overgang til fuldkost, rygestop og relevant
KOL-behandling."

Af dermatologiske specialleeges e-mail af 6/6 2018 fremgar bl.a.:

"2. Er hun tilstreekkeligt helbredsmaessigt udredt?
Ja, patienten er overordentligt grundigt udredt. Uden positive fund.

3. Er der siden 1. april 2000 indtradt en aendring i hendes helbredsmaessige tilstand, som har
medfgrt en forbedring af hendes arbejdsevne?
Det fremgar ikke klart af journalen, men

4. Hvis ja: hvilken?
Tilsyneladende er patientens gdemtilstand aftagende. Dette harmonerer med den tentative diag-
nose idopatiosk pdem, som oftes bedres ved menopause

5. Hvordan pavirker den anfgrte diagnoser hendes aktuelle arbejdsevne siden 1. juli 2017?
Idiopatisk gdem er ingen hindring for at varetage et fuldtidsarbejde. Problemerne med mave-tarm
kanalen vil med stor sandsynlighed bedres eklatant ved langsom overgang til fuldkost. Gastroen-
terologer ma have erfaring i at fa patienter tilbage pa fuldkost. Astma diagnosen bgr revurderes i
forhold til KOL, bade astma og KOL kan give visse begraensninger, men det bgr en lungemediciner
vurdere ogsa iom hun er optimalt behandlet

6. Er der lzegelig dokumentation for, at hun ikke kan arbejde mere end halv tid, dvs. 19 timer
om ugen eller derover, i ethvert erhverv?

Nej, i og med at patientens diagnoser bgr revurderes i henhold til diagnosen idiopatisk gdem. Pa-
tientens astma/kol kan vaere funktionsindskraenkende. Men oftest er funktionsindskraenkning ud-
tryk for utilstraekkelig medicinering.

Ad diarreen bgr patienten pa fuldkost gerne i samarbejde med gastroenterolog.
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7. Hvis ja - hvad laegger du vaegt pa medicinsk (diagnose, funktionsevne, symptomer)?

8. Hvis nej - hvad laegger du vaegt pa medicinsk (diagnose, funktionsevne, symptomer)?
Hovedbudskabet er: Patienten har IKKE fgdevareallergi. Stevmidesensibiliseringen kan ikke forkla-
re luftvejssymptomerne, her er KOL en mere sandsynlig diagnose. Patienten har anamnestisk idi-
opatisk gdem, en fredelig diagnose med symptomer fra flere organsystemer. Hun bgr revurderes i
forhold til denne diagnose. Umiddelbart vurderer jeg at hun kan varetage et arbejde uden be-
graensinger, men vil anbefale revurdering."

Af lungemedicinsk bedgmmelse af 21/7 2018 fremgar bl.a.:

"1. Hvad fejler [klageren] (lungediagnose)?

Pa et uklart defineret tidspunkt i forlgbet, omkring 25-30 ars-alderen, far patienten praedikatet:
astma. Tilsyneladende i sommerhalvaret i forbindelse med havelse svarende til halsen, og man
starter behandling med inhalationsmedicin, som hun siden har vaeret i behandling med.

Rygedebut som 14-3rig, og har lige siden rgget omkring 10-15 cigaretter dagligt. Har vaeret trap-
pet ned til omkring 5 cigaretter dagligt af et par omgange, men har ikke vaeret stoppet helt, og er
hver gang gaet tilbage pa det vanlige forbrug pa 10-15 cigaretter dagligt. | alt anslaet omkring 20
pakkear. Formentlig pa den baggrund udvikler [klageren] kronisk obstruktiv lungelidelse (KOL).
Fgrste gang omtalt i forbindelse med en CT-skanning af lungerne (HRCT) 03.12.2012, som viser
veludtalte kroniske forandringer med centrilobulaert emfysem og apikale, subpleurale cyster op til
3 cm i diameter samt en anelse bronkiektasier. Sidenhen omtalt i journalen i forbindelse med am-
bulante besgg i henholdsvis 2015 og 2016 som begyndende - sidenhen et moment af KOL.

Konklusivt vurderes patienten at have astma (om end diagnosen synes noget usikker - jf. neden-
stdende) samt billed- og lungefunktionsverificeret KOL i moderat grad (jf. nedenstaende) med em-
fysem-komponent og tendens til recidiverende luftvejsinfektioner.

2. Er hun tilstraekkeligt lungemaessigt udredt?
[Klageren] vurderes at vaere seerdeles velundersggt.

Med hensyn til astma-diagnosen, synes denne at veere givet ud fra et klinisk skgn. Der synes ikke
at foreligge parakliniske undersggelser, der stgtter denne diagnose.

Konklusivt vurderes [klageren] at vaere grundigt undersggt for hendes KOL, der synes velvalideret
ud fra rygeanamnese og fund ved HRCT samt lungefunktionsmaling.

Med hensyn til hendes astma synes diagnosen noget uklar, og man kan overveje supplerende ud-
redning, safremt man gnsker at fa dette naeermere belyst.

3. Er der siden 1. april 2000 indtradt en a&ndring i hendes lungemaessige tilstand, som har med-
fort en forbedring af hendes arbejdsevne?

[Klageren] har som ovenfor anfgrt haft en jeevnt faldende lungefunktion over en leengere arraek-
ke, og med et accelereret fald omkring marts 2014. Lungefunktionen har veeret moderat obstruk-
tivt nedsat og nogenlunde stabil siden slut 2015/start 2016 og frem til sidste forelagte maling i ok-
tober 2010. | de forskellige lzegejournaler fremtraeder forskelligartede mere eller mindre lunge-
specifikke klager, og det er ikke videre klart, hvornar man vaelger at behandle med specielt syste-
misk binyrebarkhormon og/eller antibiotika alene pa baggrund af relevante lunge-symptomer, da
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der meget ofte er beskrevet ledsagende symptomer i form af haevelse eller infektion andre ste-
der, som for eksempel underliv/urinveje og bihuler. Dog synes det klart, at der gennemgaende har
varet klager i varierende grad over andengd, hoste og recidiverende luftvejsinfektioner over are-
nes lgb - specielt fra omkring ar 2010 og fremefter begynder der at veere dokumentation i journa-
len af dette. Antalsmaessigt vurderes disse henvendelser overordnet at vaere pa et nogenlunde
stabilt niveau fra omkring 2010 og frem til nu.

Konklusivt synes der rent lungemaessigt ikke at vaere tale om nogen forbedring af tilstanden siden
1. april 2000 - snarere tveertimod.

5. Er hun optimalt behandlet?

[Klageren] synes at veere ganske sufficient behandlet. Far mod astma og KOL-inhalation med Sym-
bicort Turbohaler (budesonid/formeterol) 4,5+160 mikrogram/dosis, 1 sug morgen og et sug af-
ten. Dette kunne man overveje at gge til 2 sug morgen og 2 sug aften for dels at give mere luft-
vejsudvidende medicin og dels mere irritationsdeempende-medicin. Far mod KOL Eklira Genuair
(Aclidiniumbromid) 322 mikrogram/dosis, 1 sug morgen. Dette kunne man overveje at gge til 1
sug morgen og 1 sug aften for at give mere luftvejsudvidende medicin.

Far i tilleeg til ovenstaende fast antihistamin i form af tablet Telfast 180 mg, 1 tablet dagligt, diver-
se gjendraber mod allergi/betandelse samt antibiotika tabletter og prednisolon tablet/injektion
depo-medrol efter behov.

Konklusivt synes [klageren] at vaere ganske velbehandlet, nar man tager symptomerne og lunge-
funktionsnedsaettelsen i betragtning. Man kunne overveje ovenstaende forslag til opjustering sa-
fremt tilstanden ikke vurderes stabil/optimalt behandlet. Herudover vil rygestop veere helt essen-
tielt for [klageren], da det formentlig vil medfgre en opbremsning, sa faldet i hendes lungefunkti-
on ophgrer/mindskes. Fysisk treening vil formentlig ogsa vaere saerdeles fordelagtigt i forhold til at
bedre [klagerens] fysiske formaen, at mindske hendes andengd og sammen med et rygestop at
bedre hendes livskvalitet.

6. Hvordan pavirker den i spgrgsmal 1 anfgrte | ungediagnose hendes aktuelle arbejdsevne, dvs.
hendes arbejdsevne siden den 1. juli 2017?

Konklusivt vurderes de lungemaessige aspekter i sig selv ikke at medfgre en (betydelig) nedsaettel-
se af [klagerens] arbejdsevne. Hvor mange timer om dagen/ugen [klageren] kan arbejde er sveert
at sige, og vil blandt andet afhange af arbejdets art og arbejdsforholdene. Et fysisk kreevende job
med for eksempel tunge lgft og/eller stgvede/luftforurenede arbejdsforhold, vil vaere mindre
gunstige for [klageren], og vil formentlig kunne afstedkomme hgjere grad af sygelig-
hed/symptomer end mere stillesiddende/kontorarbejde og rene forhold - uden stgv og luftforu-
rening. Ligeledes vil det vaere hensigtsmaessigt sa vidt muligt at undga lungeinfektioner, sa ar-
bejdspladser med mange smabgrn, bgr for sa vidt muligt undgas. | sidste ende ma det bero pa en
arbejdsprgvning."

Af gastroenterologisk bedgmmelse af 19/9 2018 fremgar bl.a.:

"1: Hvad fejler [klageren] (tarmproblematik)?
[Klageren] har irritabel tyktarmssyndrom. Denne diagnose synes sikker, da [klageren] har haft
symptomerne siden barndommen. Har typiske tarmsymptomer med vekslende affgring, primaert
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diarre. Normal koloskopi og tyndtarmspassage, Breath test samt undersggelse for feeces volumen
og faeces fedt.

2: Er hun tilstraekkeligt tarmmaessigt udredt?
Ja, [Klageren] har gennemgaet en sardeles grundig udredning, som skgnnes fuldt ud tilstraekkelig
til at stille diagnosen.

3: Finder du at hendes tarmproblemer er kostbetinget eller sygdomsbetinget?

Begge dele. Colon irritabile er en sygdom/tilstand, som bevirker de symptomer [klageren] har:
Oppustethed, vekslende affgring, mavesmerter. Forskellige kostemner kan forvaerre symptomer-
ne.

5: Er hun optimalt behandlet?

Der findes ikke nogen specifik behandling af irritabel tyktarm. Det vaesentligste er kostrad, hvor
klienten rades til at undga ting, der kan forvaerre symptomerne, samt rades til at tage kosttilskud,
der bedrer symptomerne (HUSK), og dette er klienten blevet tilradet.

6: Er der siden 01.04.00 indtradt en sendring i hendes tarmtilstand, som har medfgrt en forbed-
ring af hendes arbejdsevne?
Nej. Dette dokumenteres i hvert fald ikke af de medsendte papirer.

8: Hvordan pavirker den i spgrgsmal 1 anfgrte tarmdiagnose hendes aktuelle arbejdsevne, dvs.
hendes arbejdsevne siden 01.07.17? Colon irritabile pavirker generelt ikke klienternes arbejdsev-
ne i vaesentlig grad.

9: Er der leegelig dokumentation for at hun ikke kan arbejde i mere end en halv tid, dvs. 19 timer
om ugen eller derover, vurderet i forhold til ethvert erhverv?

Idet jeg udelukkende holder mig til den gastroenterologiske del af [klagerens] symptombillede,
finder jeg ikke her dokumentation for at [klageren] ikke kan arbejde mere end halv tid."

Af udtalelse af 28/2 2018fra Helbred & Forsikring fremgar bl.a.:

"De lazegelige konsulenter i Helbred & Forsikring har gennemgaet de fremlagte helbredsoplysnin-
ger og finder, at der ud fra en medicinsk betragtning, ikke er tale om et generelt erhvervsevnetab
pa 50% eller derover af helbredsmaessige arsager.

Forsikrede debuterede i 1995 med billeddokumenteret angiogdem som gav haevelser omkring @j-
ne, leber, sveelg og i maven. Hun havde desuden symptomer fra lungerne med andengd og fra
gastrointestinalkanalen, hvor der udover haevelserne var abdominalsmerter, diarre og borboryg-
mi, og endelig havde hun ogsa recidiverende candidiasis. | 2000 oplyser speciallaege i intern medi-
cin/allergolog i at fgdevareallergi var udelukket efter gennemfgrt elementar-dizet og, at forsikrede
var grundigt undersggt gastrointestinalt og immunologisk uden der var fundet holdepunkt for al-
lergi eller immundefekt som arsag til symptomerne.

Fra 2001 er det nzevnt, at forsikrede havde astma og var ryger. Lungefunktionen var i mange ar
normal, men i 2012 viste CT-scanning emphysem og i 2016 blev det vurderet, at forsikrede var pa
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vej i en KOL-tilstand. Forsikrede var fortsat rygende. Den senest foreliggende FEVI pa 72% er fra
oktober 2017.

I januar 2016 oplyser allergiklinik, at den fortsatte kontakt havde vaeret pa grund af gastrointesti-
nale symptomer og Quinckesgdem-lignende symptomer med reaktion pa mad eller staerke dufte
og kemikalier i omgivelserne, og at forsikrede nu ikke havde haft disse gener i en periode pa mere
end 2 ar.

Forsikrede klager i dag over fortsatte symptomer blandt andet i form af nedsat lungefunktion, til-
bagevendende lunge- og bihuleinfektioner, influenzasymptomer, traethed, haevelser omkring @j-
ne, laeber, sveelg og mave samt svampeinfektioner, og hun har siden 2000 ikke kunnet arbejde.

Sammenfattende finder vi, at der er tale om en lang raekke symptomer, som hverken hver iszer el-
ler tilsammen giver et erhvervsevnetab pa 50%. Forsikrede har et vist funktionstab pa grund af
KOL/let obstruktiv lungesygdom og Quinckesgdem, som normalt ikke vil medfgre et erhvervsev-
netab pa 50%."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1970'erne, blev sygemeldt i januar 2000 pa grund af sveere allergiske
symptomer med quinckesgdem og astma. Klageren har efterfglgende faet diagnosticeret nzel-

defeber og KOL. Hun er tilkendt fgrtidspension i 2001.

Selskabet har ydet daekning ved tab af erhvervsevne i perioden fra den 1/4 2000 til den 1/7
2017, hvor selskabet standsede udbetalingen af helbredsbetingede ydelser med henvisning til,
at klagerens generelle erhvervsevne ikke er dokumenteret nedsat med mindst 50 %. Selskabet
har anfgrt, at udbetalingen af helbredsbetingede ydelser har bygget pa fejlagtige og alt for
lempelige vurderinger af klagerens helbredsmaessige gener, og at det som fglge heraf fortsat er
klageren, som har bevisbyrden for, at hendes erhvervsevne er nedsat med mere end halvdelen.
Selskabet har ogsa anfgrt, at nyere laegelige vurderinger viser, at der trods grundig udredning
ikke er pavist nogen allergier udover husstgvmider, og at der derfor ikke er belaeg for quinkesg-
dem, angiogdem eller fgdevareallergi. Selskabet har ogsa anfgrt, at klagerens KOL har veeret
stabil siden 2015/2016, og at klagerens irritable tyktarm ikke begraenser hendes erhvervsevne.
Selskabet har ogsa anfgrt, at klagerens symptomer beskrives som forbedrede efter menopause

i 2012.
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Klageren har anfgrt, at hendes erhvervsevne fortsat er nedsat i daekningsberettigende grad.
Hun har videre anfgrt, at der er stor forskel pa de oprindelige speciallaegeundersggelser, som
var baseret pa lange samtaler med undersggelser, prgver etc. og de nye laegelige vurderinger,
som alene er baseret pa uddrag af historisk journalmateriale. Klageren har ogsa anfgrt, at hun
jeevnligt far anfald af quinckespdem, naldefeber, andengd, astma, mavekramper, diarre, mv.,

og at hun har mange infektioner, svamp, vira og lungebetandelser.

Af allergologisk speciallaegeerklaering af 5/10 2000 fremgar det "Sammenfattende har patienten
primaert angiogdem med lokalisation bade til hud og til slimhinder samt recidiverende candidi-
asis. Der er ikke fundet holdepunkter for allergi eller anden immundefekt som arsag til symp-
tomerne. Pa den baggrund er det umuligt at udtale sig om atiologi, prognose samt at angive

yderligere behandlingsforslag".

Af lungemedicinsk speciallaegeerklaering af 26/1 2001 fremgar det "Pt. har tidligere faet diagno-
sticeret asthma bronchiale uden holdepunkter for sikre allergener. Formentlig skyldes astmaen
hendes tendens til universelle haevelser bade udvortes og indvendige slimhinder. Hun er i rela-
tiv massiv antiastmatisk behandling og pa den kan hun praesentere et gjebliksbillede med en
normal lungefunktion, men bruger sin Ventolinespray 2-4 gange dgl. som udtryk for, at hun ind
imellem har anfald. Ellers har hun kronisk svaer urticaria/angiogdem og i forbindelse med disse
anfald far hun naermest migraenelignende hovedpine og anfaldene har gjort, at hun efterhan-
den har indskraenket sin sociale omgangskreds. Man har flere steder pa allergiafdelinger og
hudafdelinger samt infektionsmedicinsk afd. forsggt at finde arsagen til hendes hyppige haevel-
ser og tendens til svampeinfektioner, uden at man har fundet nogen forklaring pa disse symp-
tomer og trods medicinsk behandling mod disse, har der ikke vaeret nogen behandling, der p.t.
har hjulpet hende. Man overvejer nu at supplere behandlingen med Cyclosporinbehandling,
men det er nok stadig tvivisomt, om det ogsa vil hjeelpe. Hun har tidligere vaeret en stabil og
effektiv arbejdskraft. Jeg vil bedgmme hendes arbejdsevne som nedsat nu med mere end 50%

af det forventede normale".
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Af medicinsk specialleegeerkleering af 6/3 2001 fremgar det "Patienten har haft mange sygeda-
ge fra sit arbejde pa grund af forvaerring i de allergiske symptomer og har nu vaeret sygemeldt i
over % ar. Patienten har fortsat svaere allergiske symptomer med Quincke gdem og astma,
hvorfor hendes erhvervsevne pa nuvaerende tidspunkt er vaesentlig nedsat til under 1/3.

Som hendes tilstand er nu, kan hun ikke klare nogen form for arbejde. Pa leengere sigt vil der

maske ske en bedring under den nu &endrede medikamentelle behandling fra [hospital4]"

Af dermatologisk speciallaegeerklaering af 29/5 2018 fremgar det "Patienten har siden 1995 haft
tiltagende symptomer i form af gdemtilstand med haevelser omkring gjne, laeber og abdomen.
Billeder og historie tyder ikke pa klassisk angiogdem. Der er ingen effekt af immunmodulering
og antihistamin. Patienten har gennemgaet et enormt udredningsprogram uden positive fund.
Der er beskrevet bedring omkring aeglgsningstidspunktet. Pa baggrund af dette vurderer jeg, at
patienten lider af idiopatisk gdem. En benign tilstand, der desveaerre ofte fgrer til sygeligggrelse
af patienten med bizarre dizeter, der i sig selv giver anledning til problemer med fordgjelsesap-
paratet og enorme ungdvendige udredningsprogrammer. ... Jeg vil anbefale at patienten lang-
somt introduceres til fuldkost, gerne med samtidig indgivelse af probiotika. Processen med at
normalisere mavetarmkanalens funktion og bakteriefloraen kan desveaerre vaere meget tidskrae-
vende, og pga. dizetrestriktionerne kan patienten forbigdende have symptomer fra fordgjelses-
apparatet ved overgang til fuldkost. Ad astma, har patienten ud fra de tilsendte materialer haft
en mild astma, der formentlig pga. rygning er progredieret til en KOL-lignende tilstand med em-
fysem. Jeg vurderer at patientens prognose er fuldgod ved overgang til fuldkost, rygestop og

relevant KOL-behandling".

Af dermatologiske speciallaeges e-mail af 6/6 2018 fremgar det "5. Hvordan pavirker den anfgr-
te diagnoser hendes aktuelle arbejdsevne siden 1. juli 2017? Idiopatisk gdem er ingen hindring
for at varetage et fuldtidsarbejde. Problemerne med mave-tarm kanalen vil med stor sandsyn-
lighed bedres eklatant ved langsom overgang til fuldkost. Gastroenterologer ma have erfaring i
at fa patienter tilbage pa fuldkost. Astma diagnosen bgr revurderes i forhold til KOL, bade ast-
ma og KOL kan give visse begraensninger, men det bgr en lungemediciner vurdere ogsa iom hun

er optimalt behandlet. 6. Er der lzegelig dokumentation for, at hun ikke kan arbejde mere end
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halv tid, dvs. 19 timer om ugen eller derover, i ethvert erhverv? Nej, i og med at patientens di-
agnoser bgr revurderes i henhold til diagnosen idiopatisk gdem. Patientens astma/kol kan vaere
funktionsindskraenkende. Men oftest er funktionsindskraenkning udtryk for utilstraekkelig medi-
cinering. Ad diarreen bgr patienten pa fuldkost gerne i samarbejde med gastroenterolog. ... 8.
Hvis nej - hvad laegger du vaegt pa medicinsk (diagnose, funktionsevne, symptomer)?

Hovedbudskabet er: Patienten har IKKE fgdevareallergi. Stevmidesensibiliseringen kan ikke for-
klare luftvejssymptomerne, her er KOL en mere sandsynlig diagnose. Patienten har anamnestisk
idiopatisk gdem, en fredelig diagnose med symptomer fra flere organsystemer. Hun bgr revur-
deres i forhold til denne diagnose. Umiddelbart vurderer jeg at hun kan varetage et arbejde

uden begraensinger, men vil anbefale revurdering".

Af lungemedicinsk bedgmmelse af 21/7 2018 fremgar det "3. Er der siden 1. april 2000 indtradt
en andring i hendes lungemaessige tilstand, som har medfgrt en forbedring af hendes arbejds-
evne? [Klageren] har som ovenfor anfgrt haft en jeevnt faldende lungefunktion over en leengere
arreekke, og med et accelereret fald omkring marts 2014. Lungefunktionen har vaeret moderat
obstruktivt nedsat og nogenlunde stabil siden slut 2015/start 2016 og frem til sidste forelagte
maling i oktober 2010. | de forskellige laegejournaler fremtraeder forskelligartede mere eller
mindre lungespecifikke klager, og det er ikke videre klart, hvornar man valger at behandle med
specielt systemisk binyrebarkhormon og/eller antibiotika alene pa baggrund af relevante lunge-
symptomer, da der meget ofte er beskrevet ledsagende symptomer i form af heevelse eller in-
fektion andre steder, som for eksempel underliv/urinveje og bihuler. Dog synes det klart, at der
gennemgaende har varet klager i varierende grad over andengd, hoste og recidiverende luft-
vejsinfektioner over arenes lgb - specielt fra omkring ar 2010 og fremefter begynder der at vae-
re dokumentation i journalen af dette. Antalsmaessigt vurderes disse henvendelser overordnet
at vaere pa et nogenlunde stabilt niveau fra omkring 2010 og frem til nu. Konklusivt synes der
rent lungemaessigt ikke at veere tale om nogen forbedring af tilstanden siden 1. april 2000 - sna-
rere tvaertimod. ... 6. Hvordan pavirker den i spgrgsmal 1 anfgrte | ungediagnose hendes aktuel-
le arbejdsevne, dvs. hendes arbejdsevne siden den 1. juli 20177 ... Konklusivt vurderes de lun-

gemaessige aspekter i sig selv ikke at medfgre en (betydelig) nedsattelse af [klagerens] ar-
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bejdsevne. Hvor mange timer om dagen/ugen [klageren] kan arbejde er sveert at sige, og vil
blandt andet afhange af arbejdets art og arbejdsforholdene. Et fysisk kraevende job med for
eksempel tunge lgft og/eller stgvede/luftforurenede arbejdsforhold, vil veere mindre gunstige
for [klageren], og vil formentlig kunne afstedkomme hgjere grad af sygelighed/symptomer end
mere stillesiddende/kontorarbejde og rene forhold - uden stgv og luftforurening. Ligeledes vil
det vaere hensigtsmaessigt sa vidt muligt at undga lungeinfektioner, sa arbejdspladser med
mange smabgrn, bgr for sd vidt muligt undgas. | sidste ende ma det bero pa en arbejdsprgv-

ning".

Af gastroenterologisk bedgmmelse af 19/9 2018 fremgar det "8: Hvordan pavirker den i
sporgsmal 1 anfgrte tarmdiagnose hendes aktuelle arbejdsevne, dvs. hendes arbejdsevne siden
01.07.17? Colon irritabile pavirker generelt ikke klienternes arbejdsevne i veesentlig grad. 9: Er
der laegelig dokumentation for at hun ikke kan arbejde i mere end en halv tid, dvs. 19 timer om
ugen eller derover, vurderet i forhold til ethvert erhverv? Idet jeg udelukkende holder mig til
den gastroenterologiske del af [Klagerens] symptombillede, finder jeg ikke her dokumentation

for at [klageren] ikke kan arbejde mere end halv tid".

Af internt notat af 28/2 2018 fra Helbred & Forsikring fremgar det, at "de lzegelige konsulenter i
Helbred & Forsikring har gennemgaet de fremlagte helbredsoplysninger og finder, at der ud fra
en medicinsk betragtning, ikke er tale om et generelt erhvervsevnetab pa 50% eller derover af
helbredsmaessige arsager. Forsikrede debuterede i 1995 med billeddokumenteret angiogdem
som gav havelser omkring gjne, leeber, sveelg og i maven. Hun havde desuden symptomer fra
lungerne med andengd og fra gastrointestinalkanalen, hvor der udover haevelserne var abdo-
minalsmerter, diarre og borborygmi, og endelig havde hun ogsa recidiverende candidiasis. |
2000 oplyser speciallzege i intern medicin/allergolog i at fgdevareallergi var udelukket efter
gennemfgrt elementar-dieet og, at forsikrede var grundigt undersggt gastrointestinalt og im-
munologisk uden der var fundet holdepunkt for allergi eller immundefekt som arsag til symp-
tomerne. Fra 2001 er det naevnt, at forsikrede havde astma og var ryger. Lungefunktionen var i

mange ar normal, men i 2012 viste CT-scanning emphysem og i 2016 blev det vurderet, at for-
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sikrede var pa vej i en KOL-tilstand. Forsikrede var fortsat rygende. Den senest foreliggende
FEVI pa 72% er fra oktober 2017. | januar 2016 oplyser allergiklinik, at den fortsatte kontakt
havde vaeret pa grund af gastrointestinale symptomer og Quinckespdem-lignende symptomer
med reaktion pa mad eller steerke dufte og kemikalier i omgivelserne, og at forsikrede nu ikke
havde haft disse gener i en periode pa mere end 2 ar. Forsikrede klager i dag over fortsatte
symptomer blandt andet i form af nedsat lungefunktion, tilbagevendende lunge- og bihulein-
fektioner, influenzasymptomer, traethed, haevelser omkring @jne, leeber, sveelg og mave samt
svampeinfektioner, og hun har siden 2000 ikke kunnet arbejde. Sammenfattende finder vi, at
der er tale om en lang raekke symptomer, som hverken hver iszer eller tilsammen giver et er-
hvervsevnetab pa 50%. Forsikrede har et vist funktionstab pa grund af KOL/let obstruktiv lunge-

sygdom og Quinckesgdem, som normalt ikke vil medfgre et erhvervsevnetab pa 50%".

Selskabet har i over 15 ar ydet klageren fuld daekning. Selskabet har ikke sandsynliggjort, at
selskabets oprindelige afggrelse byggede pa alt for lempelige vurderinger af klageren og saledes
har haft kulancemaessigt praeg. Neevnet har lagt veegt p3, at den tidligere bevilling blandt andet
skete pa baggrund af lungemedicinsk speciallaegeerklaering af 26/1 20010g af medicinsk special-
legeerklaering af 6/3 2001, hvoraf det fremgar, at klagerens erhvervsevne pa dette tidspunkt

blev vurderet nedsat til mindre end henholdsvis 1/2 og 1/3.

Naevnet finder herefter, at det er selskabet, som skal bevise, at der er indtruffet en sadan bed-
ring af klagerens forhold, som fgrer til, at hun ikke lazengere har det hidtidige daekningsberetti-

gende erhvervsevnetab.

Naevnet finder, at det havde veaeret gnskeligt, om selskabet havde fremlagt aktuelle laegefaglige

kliniske undersggelser, der belyser klagerens helbredsgener, funktionsniveau mv.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at det ikke er muligt at vurdere, hvem der har ret
ud fra de oplysninger, der er i sagen. Det vil kraeve en bevisfgrelse, der ikke kan ske for naevnet.

En sadan bevisfgrelse ma ske ved domstolene, hvor der kan ske parts- og vidneafhgringer og even-
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tuel forelaeggelse for Retslaegeradet. Det fglger af vedtaegternes § 4, stk. 3, nr. 3, at naevnet herefter

ma afvise at afggre sagen.

Som fglge heraf

bestemmes:

Navnet kan ikke afggre sagen.

Klagegebyret tilbagebetales.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



