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Den 16. februar 2022 blev i sag nr. 96765:
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mod

Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab
Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt

kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 21/4 2021 til naevnet

har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Min klient er diagnosticeret med Bodiless Distress Syndrome. Sygdommen er erhvervshindrende
for min klient, hvorfor han i en arreekke har modtaget udbetalinger fra sin forsikring ved tab af er-
hvervsevne i Danica Pension.

Danica Pension har ved afggrelse af den 23. november 2020 foretaget en revurdering af min kli-
ents erhvervsevne. | afggrelsen vurderes det, at min klients generelle erhvervsevne ikke er nedsat
med mere end halvdelen. Afggrelsen begrundes i, at de foretagne arbejdsprgvninger ikke er retvi-
sende, og at min klient kan arbejde i omrader helt uden eller med begraenset elektromagnetisk
straling. Det er imidlertid konkluderet i det kommunale forlgb — der har fgrt til tilkendelse af fgr-
tidspension — at der ikke findes reelle muligheder for at opna arbejdsforhold under hvilke min kli-
ent kan udnytte en eventuel mindre resterhvervsevne.

Danica Pensions afggrelse blev paklaget af undertegnede ved klage af den 17. marts 2021, og Da-
nica Pensions klageansvarlige har ved brev af den 7. april 2021 fastholdt afggrelsen, hvorfor sagen
nu indbringes for Ankenavnet for Forsikring.

Det fremgar af Danica Pensions afggrelse af den 23. november 2020, at min klients generelle er-
hvervsevne skal vurderes, fordi min klients helbredssituation nu er stabiliseret. Min klient har
imidlertid modtaget udbetalinger fra selskabet siden karensperiodens ophgr den 24. september
2014 og er tilkendt fgrtidspension i juni 2018. Min klients helbredsmaessige situation har dermed
veeret stabiliseret i en arraekke forud for selskabets vurdering af den 23. november 2020.

Det skal i denne forbindelse understreges, at det er en betingelse for tilkendelse af fgrtidspension,
at arbejdsevnen er varigt nedsat, jf. lov om social pension § 16, stk. 3, nr. 1. Der er mellem parter-
ne enighed om, at vurderingen af arbejdsevnen efter den sociale lovgivning og Danica Pensions



Ankenaevnet for Forsikring

2. 96765

forsikringsbetingelser ikke er identisk. Det er dog utvivisomt sadan, at der ikke tilkendes fgrtids-
pension, hvis den helbredsmaessige tilstand ikke er stabil.

Selskabet har alligevel vurderet min klients erhvervsevne som nedsat med mere end halvdelen
ved brev af den 27. juli 2018, hvor min klients situation bade i kommunalt regi og helbredsmaes-
sigt var den samme som ved selskabets vurdering af den 23. november 2020.

Begrundelsen for at foretage vurderingen af den generelle erhvervsevne i november 2020 er der-
for ikke retvisende, om end selskabet efter forsikringsbetingelserne har ret til at foretage den ge-
nerelle vurdering.

For at veaere berettiget til udbetaling ved tab af erhvervsevne, skal erhvervsevnen fgrst og frem-
mest vaere nedsat grundet sygdom eller ulykke. Selskabets laegekonsulent udtalte den 10. juni
2015, at min klients diagnose ikke er anerkendt i Danmark. En laegekonsulent anfgrte videre i ud-
talelse af den 13. juni 2018, at min klient har den 'indholdstomme' diagnose Bodily Distress Syn-
drome.

Ved gennemgang af sagens laegelige akter, er der dog ingen tvivl om, at min klient har en reel syg-
dom, diagnosticeret som Bodily Distress Syndrome (somatiseringstilstand), som er en funktionel
lidelse, der giver omfattende somatiske symptomer i form af blandt andet muskelspaendinger,
sgvnapng, hukommelses- og koncentrationsbesvaer, traethed og tinnitus.

Det er derfor dokumenteret ikke kun, at min klient er diagnosticeret, men ogsa at diagnosen med-
fgrer betydelige og invaliderende symptomer, der er erhvervshindrende.

Det skal videre understreges, at det ogsa er en betingelse for udbetaling ved savel tab af er-
hvervsevne ved en midlertidig nedseettelse af erhvervsevnen som ved en leengerevarende ned-
seettelse af erhvervsevnen — vurderet i forhold til den forsikredes hidtidige erhverv — at erhvervs-
evnen er nedsat grundet sygdom.

Ukendskab til en diagnose i det danske sundhedsveesen undtager fra deekning ved tab af er-
hvervsevne, jf. forsikringsbetingelsernes undtagelsesbestemmelser.

Idet min klient har modtaget udbetalinger fra sin forsikring ved tab af erhvervsevne siden 2014,
og den helbredsmaessige tilstand ikke har @ndret sig siden, ma det kunne lzegges til grund, at sel-
skabet er enig i, at min klient har en sygdom i forsikringsbetingelsernes forstand.

Uenigheden mellem Danica Pension og min klient bestar herefter i, om min klients sygdom kan
begrunde en erhvervsevnenedsattelse med mere end halvdelen, nar erhvervsevnen vurderes ge-
nerelt og ikke alene i forhold til det hidtidige erhverv.

Efter forsikringsbetingelserne skal erhvervsevnetabet vurderes pa baggrund af et skgn over, hvad
den forsikrede kan tjene sammenlignet med, hvad en fuldt arbejdsdygtig person med en tilsva-
rende uddannelse og alder tjener i samme del af landet. Denne vurdering ses ikke at vaere foreta-
get og Danica Pension har ikke impdekommet opfordring i klage af den 17. april 2021 om at oply-
se det belgb, en fuldt arbejdsdygtig person fra [klagerens region] med tilsvarende alder og ud-
dannelse som min klient kan tjene, ligesom min klients skgnnede, mulige indtaegt heller ikke er
oplyst af selskabet.
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Hvis vurderingen er foretaget opfordres Danica Pension til at fremlaegge de naevnte oplysninger
for naevnet i dateret udgave.

Det fremgar klart af min klients kommunale journal, herunder ogsa de indeholdte lzegelige vurde-
ringer, og serligt af rehabiliteringsteamets indstilling til fgrtidspension, at min klients sygdom i hgj
grad er erhvervshindrinde.

Som eksempel pa en leegelig vurdering henvises til udtalelse fra speciallaege ... fra 2017.

Der henvises ligeledes til udtalelse fra overlaege ... og psykolog ..., hvoraf det fremgar, at min klient
ikke kan sta til radighed for det ordinaere arbejdsmarkedet grundet sin sygdom.

Det fremgar ligeledes, at min klient har deltaget i tre forskellige virksomhedspraktikker, og at det
pa trods heraf ikke har vaeret muligt at finde beskaeftigelse, min klient kan varetage.

Pa baggrund af det kommunale forlgb er det illusorisk, at en eventuel mindre resterhvervsevne
hos min klient kan udnyttes i praksis, da det ikke er praktisk muligt at finde et job, han kan vareta-

ge.

Danica Pension anfgrer i afggrelse af 23. november 2020, at vurderingen af erhvervsevnen foreta-
ges pa baggrund af evnen til at varetage et arbejde under optimale forhold. Fastholdes dette i
denne sag, hvor det ikke er muligt for min klient at finde bekraeftelse under optimale forhold, gg-
res forsikringsdaekningen illusorisk.

Som Danica Pensions leegekonsulent anfgrer, gnsker min klient at arbejde, og det skyldes derfor
ikke manglende vilje hos min klient, at han ikke leengere er i stand til at passe et arbejde.

Der ma saledes, bade pa baggrund af forsikringsbetingelserne og min klients konkrete diagnose og
symptomer, indga andre momenter end blot den rent laegefaglige vurdering af erhvervsevnen ved
bedgmmelsen af min klients erhvervsevne. Selskabets laegekonsulent udtaler da ogsa den 10. juni
2015, at min klients erhvervsevne ma bedgmmes ud fra en kommunal kortlaegning af den reelle
arbejdsevne, grundet ukendskab til diagnosen i Danmark.

Der bgr derfor tages hensyn til den erhvervsevnevurdering, der er foretaget i forbindelse med min
klients fgrtidspensionssag, da denne er retvisende, ogsa i forhold til forsikringen ved tab af er-
hvervsevne, selvom vurderingen er foretaget efter et andet regelsaet.

Jeg skal afslutningsvist bemaerke, at det fremgar af forsikringsbetingelserne, at det vurderes om
den forsikrede har et laengerevarende tab af erhvervsevne senest halvandet ar efter karensperio-
dens udlgb, og at der senest pa samme tidspunkt foretages en generel vurdering af den forsikre-
des erhvervsevne.

Min klient havde derfor, med rette, indrettet sig pa, at denne generelle vurdering var foretaget
ved vurderingerne, der tidmaessigt ligger efter den 24. marts 2016, hvilket er halvandet ar efter
karensperiodens ophgr.

Det er herefter min helt klare opfattelse, at min klient ogsa i tiden fra 1. februar 2021 og frem er
berettiget til udbetaling ved tab af erhvervsevne."
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Selskabet har i brev af 19/7 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Klager blev via sin anszettelse hos [klagerens tidligere arbejdsgiver] omfattet af virksomhedens
obligatoriske pensionsordning med forsikringsdaekninger, herunder deekning ved tab af erhvervs-
evne, konc. 487.

Forsikringen giver ret til udbetaling og preemiefritagelse ved midlertidigt og ved lzengerevarende
erhvervsevnetab pa mindst halvdelen inden for hidtidigt henholdsvis generelt erhverv. Udbetalin-
gen udggr forskellen mellem indtaegt fratrukket AMB fgr og efter tab af erhvervsevne, dog mak-
simalt den fulde forsikringsdaekning.

Der er karens pa 3 maneder.

For ordningen gzlder Danica Pensions almindelige forsikringsbetingelser nr. 110-78 pr. 1. april
2004 med tilleeg. Uddrag af forsikringsbetingelser vedlaegges som bilag A og B.

Hvori bestar uenigheden?
Klager mener, at Danica Pension uberettiget har stoppet udbetalinger ved tab af erhvervsevne pr.
1. februar 2021.

Danica Pension har i en arraekke foretaget udbetalinger ved tab af erhvervsevne pa midlertidigt
grundlag og er herefter overgaet til vurdering af klagers generelle erhvervsevne.

Det er Danica Pensions opfattelse, at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat til halvdelen,
og at selskabet med rette har stoppet udbetalinger ved tab af erhvervsevne pr. 1. februar 2021.

Sagsfremstilling

Anmeldelse ved tab af erhvervsevne af 13. november 2014 (bilag C)

Klager spgte om udbetaling ved tab af erhvervsevne pa grund af sygemelding fra job som [tidlige-
re stilling] som fglge af kronisk/langvarig stress.

Klager oplyste, at han maerkede de fgrste symptomer pa sygdommen i april 2014, og at han havde
veeret helt sygemeldt fra den 24. juni 2014 til den 12. november 2014, hvorefter han havde gen-
optaget sit arbejde med 12 timer ugentligt.

Leegeattest ved nedsat erhvervsevne 1 af 19. januar 2015 (bilag D)
Det fremgar, at klager er uddannet ... og var beskaftiget med administration og vedligeholdelse af
... Laegen angav, at klager var sygemeldt pa grund af EHS (el-overfglsomhed) og stress.

Leegen vurderede, at arsagen til klagers sygdom var andrede arbejdsopgaver til mere arbejde og
mange ars eksposition for straler.

Klager angav over for laegen, at han ikke kunne patage sig stgrre arbejdsopgaver og ansvar, og at
ophold pa arbejdspladsen gav utilpashed og svimmelhed efter fa timer.
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Journal klinik for funktionelle lidelser (bilag E)

Klinik for funktionelle lidelser vurderede den 28. november 2016, at klager siden 2012/13 havde
folt sig tiltagende belastende pa arbejdspladsen, blev stresssygemeldt juni 2014 og gennemfgrte
stressbehandlingsforlgb, hvor han fik det noget bedre, men ikke magtede at vende tilbage til ar-
bejdet. Begyndte at sgge andre forklaringer og blev opmarksom pa, at han reagerede pa elek-
tromagnetiske felter. Brugte megen tid pa at leese sig ind i litteraturen (i perioder op til 8 timer
dagligt) og fik i maj 2015 konstateret electric hypersensitivity (EHS) ved professor i [udlandet],
som er fortaler for, at denne lidelse findes. Klager havde faet en klar anbefaling om at reducere el-
ler helt undga elektromagnetisk straling, og han havde forsggt at fglge denne anbefaling, hvilket
havde medfgrt social isolation og naesten invaliditet. Klager havde anskaffet sig en baldakin [med
henblik pa at skaerme for straling] under hvilken han tilbragte 12-15 timer i dggnet, ligesom han
sa vidt muligt kun opholdt sig i stueetagen i eget hus [hvor stralepavirkning var lavest]. Klager
havde ogsa opholdt sig i lant sommerhus med henblik pa at undga elektromagnetiske felter.

Speciallaegen vurderede, at klagers funktionsniveau var svaert nedsat, og at klager fremstod svaert
belastet af sine symptomer og sin made at handtere dem pa.

Speciallzegen vurderede indikation for gradueret fysisk genoptraening med gradvis og forsigtig ek-
sponering til situationer, der medfgrte symptomforvaerring, hvilket kun kunne forega ved en sam-
tidig intensiv psykologisk behandling. Begge dele forudsatte staerk motivation fra klager side. Spe-
ciallaegen vurderede, at der endelig kunne veaere indikation for symptomdaempende medicinsk be-
handling, hvilket ikke var drgftet med klager.

Af notat af 19. december 2016 fremgar det, at klagers hustru beskrev, at klager allerede 5 ar tidli-
gere kom under et tiltagende arbejdsmaessigt pres og ikke helt kunne fglge med udfordringerne
pa arbejdet.

Hustru beskrev, at klager havde det meget darligt i sommeren 2014, hvor han blev sygemeldt. Hu-
stru beskrev, at klager havde faet det tiltagende bedre gennem det seneste ar, og at han havde
fundet en made at passe pa sig selv og havde fulgt mange af de rad og anbefalinger, som blev gi-
vet til EHS-ramte, blandt andet havde klager brugt en del penge pa at afskaerme sit hus for mobil-
straling.

Speciallzegen gjorde rede for, at den anvendte undersggelsesmetode i [udlandet] under ingen
omstaendigheder anses som en diagnostisk test for elektrisk hypersensitivitet.

Ved samtalen blev der igen talt om, at mange andre faktorer udmaerket kunne forklare klagers
sveaere nedture og voldsomme symptombelastning. Klager var aben over for, at der matte veere
andre faktorer, der spillede ind i hans lidelse, om end han var helt overbevist om, at han kunne
sanse elektromagnetisk straling.

Klagers egen sygdomsforstaelse var, at han gennem sit arbejde havde veeret udsat for en overdo-
sis langvarig og voldsom pavirkning af elektromagnetisk straling, som hans krop nu reagerede p3,
nar han kom i kontakt med det igen.

Af notat af 28. februar 2017 fremgar det, at klager i forhold til sine symptomer havde faet det
bedre, og at han fortsat havde den opfattelse, at symptomerne stort set kun var til stede, nar han
var under direkte pavirkning af elektromagnetisk straling.
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Kommunalt forlgb

Klinikprojekt, socialmedicinsk enhed (bilag H)

Af notat af 6. oktober 2015 fremgar blandt andet, at klager havde erfaret, at hans symptomer for-
svandt i 'ikke-elektriske' miljger, og at han til ethvert tidspunkt havde det godt i stralingsneutralt
miljg.

Ligeledes at klager var interesseret i at fa plads pa arbejdsmarkedet og oplevede, at den eneste
begraensning var elektromagnetiske felter, som skulle veere sa svage som muligt.

Notat af 11. april 2016 i kommunalt journalark (bilag J, side 20-25)

Klager var i praktik hos [virksomhedspraktik 1] fra den 4. januar 2016 til den 3. april 2016. Klager
kendte til arbejdspladsen og vidste, at de havde god it-politik med hensyn til it-indretninger, it-
forbindelse, hvor tradlgse netveerk var deempet mv. Klager havde forud for etablering af praktik-
ken veeret ude at male stralingsniveauet, hvilket var acceptabelt.

Klagers arbejdssted var i kaelderen og undervejs i forlgbet, blev klager bevilget leje af en baldakin
for yderligere afskeermning for straling. Der blev taget hensyn til klager i form af, at mobiltelefo-
ners WiFi blev slaet fra, der blev slukket for tradlgse printere, nar de ikke blev brugt, der blev an-
vendt fastnettelefoner og brugen af mobiltelefoner blev nedsat mv.

Klager maerkede en betydelig effekt at tiltagene, kunne bruge sine erhvervsmaessige erfaringer fra
tidligere, og ved praktikkens slutning havde klager fremmgde 20 timer om ugen.

Klager angav forud for praktikken, at hans eneste skanehensyn/begraensning i forhold til genind-
treeden pa arbejdsmarkedet var, at elektromagnetiske felter skulle vaere sa svage som muligt.

Efter endt praktik vurderede klager, at han ville kunne arbejde i et miljg med lav straling.

L& 125 af 22. juli 2016 (bilag L)

Klagers praktiserende laege anfgrte, at klager var sygemeldt med symptomer som beskrevet un-
der betegnelsen EHS (hyperoverfglsomhed over for elektromagnetisk straling). Der var tale om en
sygdomsbetegnelse, som ikke er en registreret diagnose i Danmark.

Behandlingen og skanehensyn var primart afskaermning over for elektromagnetiske bglger samt i
det omfang, det var muligt, at undga eksponering herfor i nzermiljget.

Leegen forventede, at klager ville kunne varetage et arbejde, at safremt der kunne tilvejebringes
en arbejdsplads, hvor mangden af elektromagnetiske bglger var reduceret.

LA 265 af 24. april 2018 (bilag O)

Det fremgar, at klagers aktuelle sygdomsforlgb startede 5-6 ar tidligere, hvor klager fglte sig tilta-
gende belastet pa sit arbejde. | sggningen efter mulige arsager oplevede klager, at symptomerne
opstod i relation til udseettelse for elektromagnetiske felter.
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Det fremgar, at klager fortsat oplevede symptomer i form af tendens til at miste fokus, trykken for
grerne og tinnitus, hukommelsestab samt nedsat koncentrationsevne og @get treetbarhed. Ind-
imellem jagende smerter i hoved samt synsforstyrrelser. Klager oplevede altid disse symptomer i
sammenhang med ophold i elektromagnetiske felter.

Klager oplevede at vaere blevet meget fglsom over for elektromagnetiske felter, men samtidig
bedre til at orientere sig og tage de ngdvendige forholdsregler og ogsa bedre til at restituere sig
efter eksponering.

Klager havde besggt en [arbejdsplads] i ..., hvor en [medarbejder] med lignende problemer arbej-
dede pa et afskeermet kontor.

Laegen oplyste, at han mange gange over for klager havde pointeret, at elektromagnetisk hyper-
sensibilitet ikke er en dokumenteret og anerkendt lidelse i Danmark, og samtidig udtrykt forstael-
se for de betydelige gener, som klager oplevede.

Leegen oplyste, at klager gennem forlgbet havde vaeret ude for flere sociale belastninger, herun-
der 2 afskedigelser, et betydeligt indtaegtstab og skilsmisse efter mange ars aegteskab. £gteparret
havde ... bgrn, hvoraf den yngste boede sammen med klager i klagers raekkehus.

Klager havde vanskeligt ved at acceptere, at hans problemer generelt ikke var anerkendt.

Rehabiliteringsplanens forberedende del, opdateret maj 2018 (bilag P)

| rehabiliteringsplanens forberedende del gav klager udtryk for, at han gerne ville, og at han kun-
ne komme, tilbage til arbejdsmarkedet, hvis der blev taget de ngdvendige hensyn i forhold til af-
skarmning for elektromagnetiske bglger og straling (side 1m).

Klager gav udtryk for, at han oplevede manglende forstaelse for sin problematik, og at erhvervsli-
vet ikke var indstillet pa at stille det rette arbejdsmiljg til radighed for ham (side 1n).

Klager angav, at den stgrste hindring for, at han kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet pa nor-
male vilkar, var den allestedsneervaerende eksponering fra tradlgse miljger, der fandtes massivt i
offentligheden og i alle virksomheder (side 3m).

Pa spgrgsmalet om, hvilken ugentlig arbejdstid klager forventede at have fremtidigt, svarede kla-
ger:

'37 timer — jeg fejler ikke noget — det er de menneskeskabte fysiske pavirkninger af trddlgst kom-
munikation, der skader og pdvirker mit helbred negativt — fjern strdlerne, og problemet er Igst.’

Notat af 4. maj 2018 (bilag Q, side 10n-17g)
Siden var klager i 2 andre praktikforlgb, dels pa en [virksomhedspraktik 2] og dels pa en [virksom-
hedspraktik 3].

| omradet omkring [virksomhedspraktik 2] fandtes hgjspaendingsledninger og en motorvej, hvilke
gav klager ggede symptomer pa grund af straling fra ledninger, GPS-udstyr i biler mv. Dog var der
dalsaenkninger, hvor klager oplevede lavere stralingsniveau.

Praktikken pa [virksomhedspraktik 3] var udvalgt ud fra et lavt stralingsniveau. Dog fandtes ca. 4
km vaek en mast, der udsendte FM- og DAB-signaler, hvilke klager fglte sig generet af.
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Det fremgar, at klager havde indrettet sit hjem med afskeermning mod telemaster placeret i en
radius af 2 km fra hjemmet. Dette gav et nogenlunde acceptabelt niveau indenfor, men klager
havde ind imellem behov for at opholde sig i mere stralingsneutrale omrader, eksempelvis som-
merhuset i ... eller en lavning ved [en s@] 1,5 km fra hjemmet. Ved ophold i disse omradet reduce-
res symptomer efter en periode pa 8-12 timer.

Virksomhedskonsulenten vurderede, at der fandtes meget fa omrader i landet, som var uden stra-
ling, ligesom der fandtes meget fa virksomheder, som ikke havde installeret en eller anden form
for tradlgst netvaerk, og som ikke anvendte mobiltelefoner, sa det 13 ikke lige for at finde en virk-
somhed, der ville indrette et lokale med den ngdvendige afskeermning og tage de ngdvendige
skanehensyn, som eksempelvis at slukke mobiltelefoner under mgder og anvende computere
med slukket tradlgs opkobling.

Virksomhedskonsulenten vurderede, at klagers skanehensyn i form af overfglsomhed over for
elektromagnetiske bglger og visse former for elektricitet ikke var tilgodeset i de 2 praktikker, da
der i begge praktikker havde veeret stralingsbelastning, som havde forvaerret klagers symptomer.

Virksomhedskonsulenten vurderede, at der ville veere stgrre mulighed for at lave de ngdvendige
afskaermninger indendgrs end udendgrs og bemaerkede, at klager tidligere havde deltaget i en
praktik som [tidligere stilling], hvor der var afskaeermning med baldakin, som klager sad under og
arbejdede 20 timer om ugen. Det fremgar, at klager selv havde vaeret opsggende omkring ny
praktik, men det havde ikke vaeret muligt at fa en virksomhed til at stille et lokale til radighed med
indretning som hos [anden arbejdsplads] [hvor en af klagers bekendte med lighende symptomer
arbejdede i specialindrettet kontor], og stille de samme skanehensyn til radighed i form af at sluk-
ke for WiFi, mobiltelefoner mv.

Tilkendelse af fgrtidspension (bilag R og Q)
... Kommunes rehabiliteringsteam indstillede pa baggrund af det kommunale forlgb klager til fgr-
tidspension.

Af indstillingen fremgar det blandt andet, at selvom klager har en resterhvervsevne, vurderer re-
habiliteringsteamet det ikke muligt at tilgodese de forhold, som gjorde, at den nedsatte arbejds-
evne kunne anvendes, heller ikke i stgttet beskzeftigelse. Rehabiliteringsteamet vurderede, at den
eksponering for straler, som klager fglte sig udsat for ikke kunne fjernes fra det offentlige rum el-
ler andre steder, hvor han matte befinde sig.

Pa denne baggrund blev klager tilkendt fgrtidspension (bilag Q, side 1).
Funktionsskema af 29. juli 2020 (bilag S)
Klager oplyste, at han forventede at genvinde sin evne til at arbejde den dag, han ikke laengere

ville blive pavirket af elektromagnetiske felter.

Klager oplyste, at han er medlem af bestyrelsen i den andelsforening, han bor i, og udfgrer arbej-
de i denne egenskab.

Klager oplyste, at han oplever hovedpine, tinnitus, pludselig traethed, svimmelhed, forvirring, jag i
hovedet, synsforstyrrelse, almen utilpashed mv. nar han udsaettes for elektromagnetiske felter,
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og at der alt efter styrke, antal og afstand til kilden kan ga fra 2 til 30 minutter, inden han ma op-
give at veere i det forurenede miljg. Klager oplever, at elektromagnetiske pavirkninger akkumule-
res i kroppen, og at jo laengere tid, han eksponeres for elektromagnetiske felter, jo laengere tid gar
der, inden kroppen kommer sig.

Klager oplyste, at han gar, Igber og cykler mountainbike 5-7 gange om ugen i skovomrader, hvor
stralingsniveauet er lavt.

Danica Pensions vurdering af klagers erhvervsevne

Danica Pension tilkendte udbetaling ved nedsat erhvervsevne og preemiefritagelse pa midlertidigt
grundlag fra den 24. september 2014 (afggrelse af 25. februar 2015, bilag F), férst med udbetaling
til [klagerens tidligere arbejdsgiver] og fra den 1. juli 2015, hvor klager havde indteegtstab, til kla-
ger selv (afggrelse af 18. juni 2015, bilag G).

Udbetalinger ved tab af erhvervsevne er Igbende forleenget pa midlertidigt grundlag (bilag |, bilag
K, bilag M og bilag N).

| forbindelse med opfglgning pa udbetalingen i efteraret 2020 vurderede Danica Pension, at kla-
gers tilstand var tilstraekkelig stabiliseret til, at Danica Pension kunne foretage en vurdering af kla-
gers generelle erhvervsevne.

Danica Pension vurderede, at klagers generelle erhvervsevne ikke var nedsat til halvdelen, og ud-
betaling ved tab af erhvervsevne blev varslet stoppet pr. 1. februar 2021 (afggrelse af 23. novem-
ber 2020, bilag T).

Klager var ikke enig i Danica Pensions afggrelse, og der har siden vaeret korrespondance om fort-
sat ret til udbetaling ved tab af erhvervsevne (bilag U-V). Danica Pension har imidlertid ikke fundet
anledning til at a&endre selskabets afggrelse.

Klage er herefter indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.
Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen

Ved vurdering af klagers generelle erhvervsevne leegger Danica Pension vaegt p3,

e atklager er en nu [50'erne] mand, uddannet ... med mangearig anszettelse inden for ..., senest
som [tidligere stilling].

e at klager den 24. juni 2016 blev sygemeldt fra sit job som [tidligere stilling] hos [klagerens tid-
ligere arbejdsgiver] pa grund af stress.

e at klager siden sin sygemelding har oplevet talrige symptomer, som han oplever knyttet til ek-
sponering for elektromagnetiske felter.

e at klager kan fungere i miljger uden elektromagnetiske felter/begraenset elektromagnetisk
straling

e at klager er tilkendt fgrtidspension efter afklaringsforlgb i ... Kommune.

Danica Pension har foretaget udbetalinger ved tab af erhvervsevne pa midlertidigt grundlag fra
den 24. september 2014 til den 1. februar 2021, hvor udbetaling er stoppet med et varsel i for-
bindelse med overgang til vurdering af generel erhvervsevne.
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Danica Pension bemaerker indledningsvis, at vurdering erhvervsevnetab fgrst og fremmest bygger
pa leegelige/helbredsmaessige oplysninger, og at det i laegelige oplysninger skal vaere dokumente-
ret, at klager af helbredsmaessige arsager er ude af stand til at varetage arbejde pa mere end halv
tid.

Det er Danica Pensions opfattelse, at klager har skanebehov over for elektromagnetiske fel-
ter/elektromagnetisk straling, og at klager med varetagelse af dette skanebehov vil kunne vareta-
ge arbejde pa mere end halv tid.

Dette synspunkt underbygges af blandt andet af, at klager i sin fgrste virksomhedspraktik hos
[virksomhedspraktik 1], hvor klager i nogen grad blev skanet for elektromagnetisk pavirkning, op-
naede en arbejdstid pa 20 timer om ugen. Danica Pension ggr opmaerksom p3, at virksomheds-
praktikken udlgb efter en forudbestemt periode, og ikke fordi alle udviklingsmuligheder vurdere-
des afprgvet (bilag J).

Synspunktet underbygges tillige af klagers egne udsagn om, at det er elektromagnetiske felter,
der pavirker og begraenser hans funktionsniveau, og at han fungerer i miljger uden straling (blandt
andet bilag E, H, J, P og S, foruden ogsa bilag L og O).

Det er Danica Pensions opfattelse, at de seneste 2 praktikker, klager var i forbindelse med kom-
munal afklaring, ikke varetog klagers skanebehov i forhold til eksponering for elektromagnetiske
felter, og at resultatet af disse praktikker af denne grund ikke er retvisende (bilag Q).

Desuden er det Danica Pensions opfattelse, at ... Kommunes tilkendelse af fgrtidspension i vidt
omfang er begrundet i manglen pa virksomheder, der har vaeret interesseret i at imgdekomme
klagers skanebehov i form af seerlig indretning af kontor med tilstraekkelig afskeermning, minimal
brug af mobiltelefoner, tradlgse netvaerk mv. (bilag Q og R).

Det er Danica Pensions opfattelse, at sddanne forhold pa arbejdsmarkedet ikke har betydning for
vurdering af den forsikringsmaessige erhvervsevne. Danica Pension bemeerker ligeledes, at der i
sagen er omtalt dels en medarbejder hos [anden arbejdsplads] i ..., der har faet specialindrettet sit
kontor, og en organist pa ..., der af menighedsradet har faet bevilget seerligt udstyr for fortsat at
kunne varetage sit arbejde. Begge disse oplever ogsa symptomer i forbindelse med elektromagne-
tiske felter/straler og har fundet lindring ved de ivaerksatte foranstaltninger.

Klagers advokat angriber tidspunktet for Danica Pensions vurdering af klagers generelle erhvervs-
evne og sammenholder med ... Kommunes tilkendelse af fgrtidspension.

Danica Pension bemaerker hertil, at det af selskabets hidtidige afggrelser tydeligt fremgar, at ud-
betaling fandt sted pa midlertidigt grundlag og pd baggrund af vurdering af erhvervsevne som
[tidligere stilling], og at Danica Pension, hvis klager vedblev at vaere sygemeldt, ville overga til
vurdering af klagers generelle erhvervsevne pa et senere tidspunkt (bilag F, G, I, K, M, N).

Af forsikringsbetingelserne fremgar det, at selskabet er berettiget til at foretage en vurdering af
forsikredes generelle erhvervsevne halvandet ar efter indtraeden af midlertidigt erhvervsevnetab.
Samtidig fremgar det, at selskabet kan veelge at udskyde vurderingen af generel erhvervsevne i et
begraenset tidsrum en eller flere gange, og at udbetalingen i dette tilfeelde vil fortsaette efter reg-
lerne om midlertidigt tab af erhvervsevne.
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| dette konkrete tilfelde har Danica Pension stillet klager bedre end forsikringsbetingelserne og
valgt at udskyde vurderingen af klagers generelle erhvervsevne til opfglgning i efteraret 2020.
Fremgangsmaden er ikke kommet klager til skade og forpligter heller ikke selskabet yderligere.

Det forhold, at udbetaling ved tab er erhvervsevne er fortsat efter tidspunktet for tilkendelse af
fertidspension kan heller ikke fgre til andet resultat, idet kommunens vurdering af ret til sociale
ydelser finder sted i medfgr af den sociale lovgivning, og at Danica Pensions vurdering af er-
hvervsevne og ret til udbetaling af forsikringsydelser finder sted pa baggrund af aftalegrundlag,
police og forsikringsbetingelser — hvilket der ifglge klagers advokat er enighed blandt parterne om
—og at de respektive myndigheders afggrelser ikke forpligter andre.

Det forekommer sggt og konstrueret, nar klagers advokat anfgrer, at klager skulle har indrettet sig
pa, at selskabet havde foretaget en vurdering af klagers generelle erhvervsevne, alene fordi udbe-
taling har fundet sted ud over halvandet ar. Danica Pension henviser til formulering i selskabets
tidligere afggrelser (bilag F, G, I, K, M og N).

Danica Pension fastholder, at klager med varetagelse af skanehensyn over for elektromagnetiske
felter vil kunne arbejde pa mere end halv tid, og at klagers generelle erhvervsevne af denne grund
ikke er nedsat til halvdelen. Det forhold, at det geografisk/branchemaessigt ikke har vaeret muligt
at finde en arbejdsgiver, der har gnsket at/kunnet tilbyde optimale forhold i forhold til dette ska-
nehensyn, og at klager af denne grund er tilkendt fgrtidspension, kan ikke fgre til andet resultat.

Konklusion

Danica Pension fastholder, at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat til halvdelen, og at
selskabet med rette har stoppet udbetalinger ved tab af erhvervsevne pr. 1. februar 2021 efter at
have foretaget udbetalinger pa midlertidigt grundlag siden den 24. september 2014."

Klagerens advokat har i brev af 17/8 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det fremgar af forsikringsbetingelserne (bilag A), at: 'Vi udbetaler daekningen ved tab af er-
hvervsevne, hvis fglgende betingelser er opfyldt. Den forsikrede har enten midlertidigt eller laenge-
revarende mistet sin erhvervsevne pd grund af sygdom eller en ulykke...'

Det fastholdes, at der med baggrund i sagens laegelige akter ikke kan vaere tvivl om, at min klient
lider af en sygdom i forsikringsbetingelsernes forstand, og at denne sygdom bevirker, at min kli-
ents erhvervsevne er nedsat med mere end halvdelen. At der undervejs i det laegeligt forlgb har
veeret divergerende opfattelser hos de behandlende laeger omkring min klients diagnose har in-
gen betydning herfor. Som anfgrt af selskabets klageansvarlige i skrivelse af den 7. april 2021 (bi-
lag V), er det ikke diagnosen, men symptomerne, der er afggrende i forhold til forsikringsdaeknin-
gen.

Sagens meget omfattende leegelige og kommunale materiale dokumenterer i fuldt omfang, at min
klient har symptomer, der er erhvervshindrende.

Danica Pension anfgrer i sit indleeg af den 19. juli 2021 videre, at: 'Det forhold, at det geografisk/
branchemaessigt ikke har vaeret muligt at finde en arbejdsgiver, der har gnsket at/kunnet tilbyde
optimale forhold i forhold til dette skdnehensyn, og at klager af denne grund er tilkendt fartids-
pension, kan ikke fare til andet resultat.' Klager er ikke enig i dette synspunkt.



Ankenaevnet for Forsikring

12.

96765

Det er ikke pa noget tidspunkt i min klients kommunale forlgb dokumenteret, at han med de rette
skanehensyn kan varetage et arbejde pa halv tid eller mere.

Det skal understreges, at min klient i en meget kort periode pd mindre end én maned tilbage i
2016 (bilag J, side 27 gverst) under sin praktisk hos [virksomhedspraktik 1] preesterede at arbejde
20 timer ugentligt, men at det ikke siden da har vaeret muligt for min klient at arbejde i noget nzaer
dette omfang.

Den korte varighed af praktikken hos [virksomhedspraktik 1] bevirker ogsa, at der ikke i praktikpe-
rioden har vaeret synligt, at min klients symptomer forveerres over laengere tid, nar han udsaettes
for pavirkning med straling, hvilket ogsa var tilfaldet i forlaeengelse af arbejdet hos [virksomheds-
praktik 1]. En sadan gget eksponering for straling medfgrer i en periode efterfglgende et behov
for ekstra beskyttelse.

Der henvises videre til bilag J (side 25 gverst), hvoraf det fremgar, at skanehensyn skal veere bedre
end i praktikken hos [virksomhedspraktik 1] fgrend det ville vaere muligt for min klient at vende
tilbage i ordinzer beskaeftigelse.

Det fremgar videre af bilag J (side 25 midtfor), at jobkonsulenten anfgrer, at: 'Dog kan det blive
for meget for ham at sidde for laenge under baldakinen samtidig er det ikke alle typer opgaver,
som han kan sidde under baldakinen og Igse'. Saledes var det heller ikke i praktikken hos [virk-
somhedspraktik 19 muligt at tilgodese min klients skanehensyn fuldt ud.

Endelig er klager uforstaende over for Danica Pensions synspunkt om, at de seneste to praktikker
ikke er retvisende. Formalet med disse praktikker var netop at komme laengere vaek fra stralepa-
virkning, sammenlignet med pavirkningen i et kontormiljg som det, min klient arbejdede i hos
[virksomhedspraktik 1].

Det fastholdes herefter som anfgrt i indlaeg af den 21. april 2021, at forsikringsdaekningen ved tab
af erhvervsevne er illusorisk, safremt forsikringen ikke daekker i en situation, hvor den kommunale
afklaring har vist, at forsikredes sygdom i hgj grad er erhvervshindrende, at der ikke findes en stil-
ling pa arbejdsmarkedet, der kan tilgodese den forsikredes skanehensyn i ngdvendigt omfang til
at en eventuel resterhvervsevne kan udnyttes, og at det pa samme tid ikke er pavist, at den forsik-
rede selv med alle ngdvendige skanehensyn kan varetage et arbejde pa mere end halv tid.

Selskabet kan saledes ikke undtage daekning med henvisning til, at der burde veere en stilling pa
arbejdsmarkedet, den forsikrede kan varetage, i en situation, hvor dette reelt ikke er tilfeeldet.

Pa baggrund af ovenstaende er det min klare opfattelse, at min klient har godtgjort, at hans er-
hvervsevne er nedsat med halvdelen som fglge af hans helbredsmaessige tilstand."

Selskabet har i brev af 8/9 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"[Klagerens advokats] indlaeg af 17. august 2021 indeholder ikke nye laegelige oplysninger, der gi-
ver Danica Pension anledning til at ndre afggrelse. Danica Pension henviser i det hele til selska-
bets indlaeg af 19. juli 2021 og fastholder konklusionen heri.
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Med henvisning til det kommunale afklaringsforlgb fastholder Danica Pension, at klager i sin prak-
tik hos [virksomhedspraktik 1] formaede at arbejde mere end halv tid, om end skanehensynene
ikke fuldt ud blev varetaget.

Danica Pension fastholder, at hverken praktikken hos [virksomhedspraktik 2] eller pa [virksom-
hedspraktik 3] er retvisende i forhold til evne til at varetage et arbejde, da skanehensynene heller
ikke her blev varetaget.

Klager fgler sig generet af elektromagnetiske felter/straler/bglger. Klager fglte sig generet af én
slags straler i kontormiljget hos [virksomhedspraktik 1] og en anden og tredje slags straler i prak-
tikken pa henholdsvis [virksomhedspraktik 2] og pa [virksomhedspraktik 3].

Danica Pension er enig i, at man for sa vidt angar praktikker pa [virksomhedspraktik 2] og pa [virk-
somhedspraktik 3] forsggte at finde egnede arbejdspladser i forhold til straling. Det viste sig imid-
lertid, at klager pa disse steder oplevede at blive pavirket af andre slags straler end stralerne i
kontormiljget hos [virksomhedspraktik 1]. Af denne grund er skdnehensynet over for ej udsaettel-
se for straler/bglger ikke opfyldt.

Det er Danica Pensions opfattelse, at vurdering af forsikringsmaessig erhvervsevne skal foretages
ud fra laeegelig dokumentation og under forudsaetning af optimal varetagelse af skanehensyn, og at
konkrete forhold pa arbejdsmarkedet, herunder mulighed for beskaeftigelse inden for en bestemt
branche og arbejdsgiveres villighed til at stille egnede faciliteter til radighed ikke er af betydning
herfor.

Danica Pension gentager, at klager har et hgjt aktivitetsniveau i miljger, hvor stralingsniveauet er
lavt, og at klager adskillige gange — og sa sent som i juli 2020 — har tilkendegivet, at han vil kunne
varetage et arbejde, nar han ikke pavirkes af elektromagnetiske felter/straler (bilag S)."

Klagerens advokat har i brev af 17/8 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"De tidligere bemeerkninger til sagen fastholdes. Det er saledes fortsat klagers opfattelse, at kla-
ger lider af en sygdom, der udlgser forsikringsdaekning, og at klagers resterhvervsevne er minimal,
og ikke kan udnyttes, dels fordi min klient konstant — og ikke kun i arbejdsmaessig sammenhang —
er udsat for pavirkning med elektromagnetisk straling, og dels fordi der ikke findes en stilling,
hvori klagers skanehensyn kan varetages i tilstraekkeligt omfang.

Danica Pension naevner under henvisning til funktionsskema fremlagt af selskabet som bilag S, at
klager har angivet, at han vil kunne varetage et arbejde, nar han ikke pavirkes af elektromagneti-
ske felter/straler. Det fremgar af bilaget, at min klient har besvaret spgrgsmal C 'Hvornar regner
du selv med at genvinde erhvervsevnen?' med 'Den dag jeg ikke laengere bliver pdavirket af elek-
tromagnetisk strdling'. Min klients svar pa spgrgsmalet skal fgrst og fremmest forstas saledes, at
han genvinder erhvervsevnen, den dag hans sygdom forsvinder, hvilket der ikke er udsigt til. Der-
udover skal det understreges, at alle mennesker konstant, og i stadigt stgrre omfang grundet den
teknologiske udvikling, udsaettes for pavirkning med elektromagnetisk straling, hvorfor det heller
ikke er muligt, at den udefrakommende pavirkning vil ophgre.

Danica Pension anfgrer tillige, at min klients aktivitetsniveau er hgjt i miljger, hvor stralingsni-
veauet er lavt.
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Det fremgar af bilag S, punkt 2, spgrgsmal T, at min klient dyrker udendgrs fritidsaktiviteter flere
gange om ugen. Der er for det meste tale om kortere gature og ophold i skovomrader. Det er
ngdvendigt for min klient at opholde sig udendgrs i naturomrader, hvor stralingsniveauet er lave-
re, idet min klient er under pavirkning konstant, herunder ogsa nar han opholder sig i eget hjem.

Min klients fritidsaktiviteter i naturen er sdledes udtryk for varetagelse af min klients tabsbe-
graensningspligt, og ikke, at han har et aktivitetsniveau i naturomrader, der kan karakteriseres
som hgjt. Det fremgar da ogsa af min klients arbejdsprgvninger, at det ikke er muligt for ham at
arbejde udendgrs grundet stralingsniveauet.

Min klient har tidligere arbejdet under baldakin under sin praktik i [virksomhedspraktik 1]. Der
henvises fgrst og fremmest til tidligere fremsatte bemaerkninger om denne praktik, herunder saer-
ligt praktikkens korte varighed, der ikke gav det fulde billede af praktikkens pavirkning pa min kli-
ents gener pa laengere sigt. Det skal saledes understreges, at arbejde under baldakin ikke tilgode-
ser min klients skanehensyn i tilstreekkeligt omfang (bl.a. fordi baldakinen skal abnes for at kom-
me ind og ud, hvilket muligggr pavirkning af straling), ligesom opsaetning af baldakin kan veere i
strid med regler om arbejdsmilje og brandsikkerhed, og derfor i mange tilfalde ikke vil veere mu-
ligt.

Min klient har faet foretaget en raekke undersggelser i [udlandet], der blandt andet viser beskadi-
gelse af myelinskederne i hjernen, hvilket blot bekraefter min klients lidelse. Fglgende bilag frem-
laegges til dokumentation for forlgbet i [udlandet] og de paviste forandringer:

- Bilag 1: Resultat af blodprgve

- Bilag 2: Dopper-scanning af 5. maj 2015

- Bilag 3: Certifikat med bekraftelse af EHS fra [den udenlandske professor]

- Bilag 4: Resultat af scanninger

- Bilag 5: Overseettelse af bilag 3 og 4

Danica Pension har tidligere, under henvisning til journal fra klinik for funktionelle lidelser (bilag
E), anfgrt, at speciallaegen pa klinik for funktionelle lidelser har redegjort for, at undersggelsen fo-
retaget i [udlandet] pa ingen made kan anses som en diagnostisk test for elektrisk hypersensitivi-
tet. Det skal praeciseres, at det fremgar af bilag E (journalnotat af 19. december 2016), at det er
[den danske professors] vurdering, at den i [udlandet] foretagne undersggelse (doppler-ultralyd)
ikke kan anvendes til at diagnosticere elektrisk hypersensitivitet.

Som dokumentation for min klients lidelse fremlaegges endvidere som bilag 6 speciallaegeerklze-
ring af den 15. november 2016 udarbejdet af [specialleege].

Der er saledes laegefaglig uenighed i sagen, hvilket ikke skal komme min klient til skade i forsik-
ringsmaessig henseende, saerligt idet min klients specifikke diagnose og arsagen hertil ikke er af
betydning for forsikringsdaekningen. Min klients invaliderende symptomer naevnes kontinuerligt i
journalerne bade af de laeger, der stiller diagnosen EHS og af de laeger, der ikke mener, at diagno-
sen EHS er retvisende.

Det skal afslutningsvist bemaerkes, at selv i det hypotetiske tilfaelde, hvor der kunne indrettes en
arbejdsplads til min klient, hvor pavirkningen med elektromagnetisk straling blev elimineret, da
ville min klient forsat — som det er tilfaeldet i dag — vaere udsat for pavirkningen i hjemmet, under
transporten til og fra arbejde samt i det offentlige rum i g@vrigt i en sadan grad, at hans gener efter
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al sandsynlighed ville vaere at sammenligne med de aktuelle gener, der fremgar af sagens leegelige
akter.

Det fastholdes herefter, at min klients erhvervsevne er nedsat med mere end halvdelen."

Selskabet har i brev af 24/11 2021 til naavnet bl.a. anfart:

"Klagers advokat vedhefter bilag i form af leegelige oplysninger fra undersggelser foretaget i [ud-
landet] i 2015 samt udtalelse af 15. november 2016 fra speciallaege i almen medicin, lektor emeri-
tus [speciallaege]. Oplysningerne er allerede indgaet i Danica Pensions sagsbehandling og vurde-
ring af klagers erhvervsevne.

Oplysningerne og undersggelsesmetoderne er som af klagers advokat navnt omdiskuterede og
har veeret forelagt Danica Pensions interne laegekonsulenter. Laegekonsulenterne bemaerker, at
der ikke er tale om anerkendte diagnoser og undersggelsesmetoder, at sygdomsenheden ikke er
godkendt i Danmark, og at symptomer pa overfglsomhed over for elektromagnetisk straling ikke
har kunnet reproduceres i blindforsgg.

Oplysningerne giver ikke Danica Pension anledning til supplerende kommentarer.

Klagers advokats indleeg af 26. oktober 2021 i gvrigt giver heller ikke Danica Pension anledning til
supplerende kommentarer."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget selskabets afgg-
relser om midlertidig daeekning af 25/2 2015, 18/6 2015, 23/10 2015, 12/4 2026, 21/11 2016 og

3/4 2017. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.

Af legeattest af 19/1 2015 fra klagerens egen lsege fremgar bl.a.:

3 S _I—
a) Diagnose angivet pa dansk og latin: 1. Dansk: 5/7’5 -0y ) éfé«jé) }f Z)
] 1. Latin:

2. Dansk: Sfms . HO V@f/}yg

2. Latin: KQ/\J C,L::NTK’.V? ??bw ﬁé—sﬂfﬁs

Ved flere sygdomme/symptomer/skader kan supplerende ark vedle=gges.

Hvad oplyser patienten om?

b) Hvornar opstod sygdommen eller skaden Dato:
ifelge patienten? [dag/mdr/ar)

c] Hwvornar der blev ydet leegehjeelp ferste Dato: Q 3 /O é [ZO lokken:
gang ifalge patienten? (dag/mdr/ar
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N EWDREDE ﬁf&é‘fﬁ&of’éﬁy’a{

- Z7 {8
ELsPD $) TIN FOR_STEALS

b] Har patienten dig bekendt tidligere haft sygdom- [] E}ﬂ Hvis JA, hvilke?lﬁm_%@m&?r{ Dw -
me, klager eller symptomer i samme region? bESﬁ?E( g [_) C gz(:) [3

c] Skenner du, at tidligere sygdomme eller andre M [ :| Hvis JA, hvilke?
forhold har haft nogen form for indflydelse pa
den nuveerende skade eller sygdom eller har
forveerret dens felger?

a) Hvad vurderer du, &rsagen er til sygdommen
eller skaden?

Dato for tidligere syedom/skade:

[dag/md/ar)
9.
a) Hv:]lfe funklic_mEr' af sit hidlidilge arhejde eller MNarmere beskrivelse: /K’ZE f%fm@g _576
::iggls:nﬂ::jl;::en:r mener patienten, han/hun 5/?/65[ /%@b?@SOféH/&?Z /‘QM}/}%
OPHOLD P AEBEINS PLADSEN) 6/
UTILPASHED /év:/wfbe'd,/y@ 677?f F
b} Hvad er den lgelige eller medicinske arsag til, Neermere beskrivelse:
at patienten ikke kan udfare disse funktioner? -_— -~
(I;gs:'arets kutlkhwlfs pagfantei har op1;;t. ﬁﬁ 5 l (,_"':R HEIU /t_(? //(
at der er nedsat funktion] ) - - . N .o ~
ARBEI DS Bzp1 VSl )ik
¢} Hvor mange timer daglig vurderer du, patienten Antal timer dagligt: g { { me"( /('/ OHAIL R’]{
kan arbede? s
S
12.

HITE PROVET FORSEELLI6E 0FH OLDESTERAN
Eventuelle bemazrkninger? (ngfﬁ‘/_gf MRS Wrwjﬁ%
/gkmu e Of"f e

7 DV/WV/O(W@/C

Der kan avt. vedlaegges kopi af udskrivni ave o under iltater muv.

Af certifikat af 5/5 2015 fra den udenlandske professor fremgar bl.a.:

I, the undersigned certify that Mr . . [klageren]
born on...

whom | have been seeing in consultation since <, J“ 22 / 3/

is affected by Electromagnetic Field Intolerance Syndrome (EMFIS).

This disorder was objectively proven by deficiency in the cerebral blood flow as shown by

pulsed brain Doppler and through abnormal blood and / or urinary tests expressing cell
suffering.

| certify the existence of this hypersensitivity to electromagnetic fields that requires shielding

of this patient from all electromagnetic sources, even those of low intensity. Failure to do so
will result in further brain deterioration.
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Af journalnotat af 6/10 2015 fra socialmedicinsk enhed fremgar bl.a.:

"Han har erfaret, at symptomer forsvinder i 'ikke-elektriske miljger', det vil sige steder uden WI-FI
daekkede telefoner og anden mobil transmission, som f.eks. ved en sg i naerheden.

Resume:

[50'erne] mand, uddannet ... og siden eksamineret ... Han har arbejdet i en arraekke som [tidligere
stilling] hos ..., de senere ar hovedsageligt administrativt arbejde. Han blev sygemeldt pga. stress
den 25.06.2014. Forsggte genoptagelse af arbejdet, men tilstanden blev vaerre. Er opsagt og fra-
tradt den 13.06.2015.

Egen laege vurderede i juni 2014, at der var tale om arbejdsrelateret stress med spaendingssymp-
tomer og kognitive symptomer. Behandlet hos fysioterapeut samt med samtaleforlgb hos psyko-
log.

[Klageren] vurderer, at de mange elektromagnetiske straler, han har veeret udsat for igennem de
seneste 20 ar er baggrund for den nuvaerende tilstand. Han oplever sig dreenet for energi og be-
skriver aktuelle symptomer som trykken i venstre tinding og i panden, summen/tinnitus i grene,
hovedpine, utilpashed, svimmelhed. Ved forveerring tydeligggres symptomerne og ledsages af
kognitive vanskeligheder og kropslig uro samt lyd- og lysfglsomhed med mere. Han bliver irritabel
med humegrforandringer og angst og kan veaere teet pa besvimelse.

Han har det godt i stralingsneutralt miljg, der er ikke andre forhold, der begraenser hans daglige
funktionsniveau. Han far det bedre ved at undga WI-Fl og at sla elektronisk udstyr fra. Afhaengig af
straleintensiteten kan han opholde sig et vist antal timer, inden symptomerne udvikles. Arbejds-
medicinsk Klinik har ikke vurderet grundlag for udredning, men har peget pa Klinik for Funktionel-
le Lidelser. | begyndelsen af maj 2015 var han pa eget initiativ til undersggelse hos [udenlandsk]
lege med seerlig forstand pa EHS og har gennemgaet undersggelsesprogram. Er herfra anbefalet
behandling med vitaminer, mineraler og i gvrigt sund kost. Derudover ikke udredt eller behandlet.
Han oplever det belastende, at han mgder modstand mod sin opfattelse af baggrunden for ge-
nerne og oplever sig magteslgs i forhold til at finde steder, hvor han kan opholde sig uden strale-
pavirkning. Han mener ikke, at psykologsamtaler vil kunne hjelpe ham yderligere. Beskriver de
sociale og hjemlige forhold stabile, men oplever sig begraenset i socialt samveer pa grund at hans
reaktion pa straling. [Klageren] er meget interesseret i at fa tilknytning til arbejdsmarkedet, at an-
vende sine kompetencer og at bidrage til familiens gkonomi.

Vurdering:

Siden 2012 symptomer, som [klageren] forklarer ved EHS. Han har selv taget initiativ til undersg-
gelse hos laege i [udlandet]. Egen laege har ikke fundet anledning til yderligere udredning eller be-
handling, og inden for det etablerede sundhedsvaesen finder jeg saledes ikke, at der er grundlag
for at forvente, at yderligere laegeundersgg

Han har symptomer, som kan ses beskrevet i forbindelse med andre lidelser, hvilket formentlig er
baggrunden for Arbejdsmedicinsk Kliniks forslag om kontakt til Klinik for Funktionelle Lidelser.
[Klageren] er ikke interesseret i en sadan henvisning, og det vurderer jeg, vil vaere en forudsaet-
ning for, at han maske vil kunne profitere af behandling der.

[Klageren] er psykisk belastet af situationen, men jeg vurderer ikke, at der er tale om egentlige
depressive eller psykotiske symptomer. [Klageren] har tidligere haft nogen hjeelp af psykologsam-
taler, men han vurderer ikke, at psykologisk tilgang vil kunne hjalpe ham nu.

[Klageren] har tidligere vaeret fysisk aktiv. Med henblik pa den aktuelle situation, og formentlig
0gsa pa laengere sigt, synes det hensigtsmaessigt med fysisk traening, uden at hgjre knse, som ak-
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tuelt ggr ondt, belastes. [Klageren] vil selv overveje, hvordan en sadan traening kan forega, og vi
kan senere fglge op herpa.

[Klageren] er interesseret i at fa plads pa arbejdsmarkedet, oplever at eneste begraensning er
elektromagnetiske felter, som skal vaere sa svage som muligt. Han er desuden enig i, at han pa
baggrund af den belastede situation ogsa har behov for 'ikke stressende' praktik, det vil sige starte
pa lavt timetal med overskuelige arbejdsopgaver uden tidspres. Fysiske funktioner kunne vare en
fordel i begyndelsen, men pa sigt vil [klageren] gerne kunne bidrage med sine kompetencer og
faglige ressourcer.

Jeg finder, at der ma tages udgangspunkt i [klagerens] tilstand, og at det ma3 tilstraebes at hjlpe
ham sa godt som muligt med de gener han har.

Jeg foreslar, at radgiver indkalder til fellesmgde med [klageren], jobkonsulent og undertegnede
med henblik pa at drgfte praktikmuligheder og herunder hvilken form for stgtte, han har behov
for, for at fungere pa en arbejdsplads."

Af erkleaering af 15/11 2015 fra den danske professor indhentet af klageren fremgar bl.a.:

"Som laegefaglig konsulent for EHS-Foreningen (Foreningen for elektro hypersensitive personer)
skal jeg dokumentere fglgende:

[Klageren] er udredt i 2015 pga. symptomer med relation til eksponering for elektromagnetisk
straling pa [udenlandsk klinik].

Klinikken drives af en uafhaengig sammenslutning af lzeger med [den udenlandske professor] som
klinikchef. Specialet omfatter udredning af kraeftsygdomme samt diagnosticering og behandling af
miljpmaessige lidelser, herunder overfglsomhed overfor elektromagnetiske felter og straling.

Ud fra ovennaevnte udredning og anamnestiske oplysninger fra ovenstaende borger gg@r det klart,
at der foreligger en allergisk tilstand af kronisk type og at sygdomsmgnsteret er klart foreneligt
med overfglsomhed for Elektromagnetiske felter, hgj- som lavfrekvente og mikrobglgestraling
(EMFIS, elektromagnetisk felt-intolerans, i Danmark kaldt for EHS).

Turen til [udlandet] blev ngdvendig, fordi tilstanden ikke kunne undersgges optimalt selv pa hgjst
specialiserede hospitalsafdelinger i Danmark.

Udredningen omfatter Hjernescanning med Puls-ultralyds-doppler teknik, suppleret med
blod/urin analyser til beskrivelse af biomarkgrer for celleskader samt klinisk undersggelse ved
[den udenlandske professor].

Ultralydsundersggelsens formal er at kortleegge blodgennemstrgmning i hjernens blodkar og ud-
fere kvantitativ beskrivelse af perfusionsandringer. Teknikken tillader en vurdering af trykaen-
dringer i forskellige hjerneafsnits blodkar, hvilket er en markgr for celleskader i blodkar og omgi-
vende hjernevaev.

Resultatet fremgar af vedlagte bilag og i det fglgende:

Pa den foreliggende undersggelse af [klageren] beskrives et markant fald (reduktion pa ca. 50 %) i
blodgennemstrgmningen i vaesentlige blodkaromrader pa venstre side med tilsvarende kompen-
satorisk perfusionsforggelse pa modsatte side. Der ses ganske lette tegn til areforkalkning efter
delingen af de indre halspulsarer, men ikke tegn til blodkartilstopning (trombose).
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| blodanalyserne findes positive markgrer for celleskader med beskadigelse af myelinskederne i
hjernen (Positivt O- myelin antistof). Herved opstar der en destabilisering af axonaktiviteten i de
beskadige hjerneafsnit med udlgsning af perifere neuropatilignende symptomer.

Konklusion:
Der foreligger dokumentation for beskadigelse af blod/hjernebarrieren i et venstresidigt hjerneaf-
snit, hvilket specifikt peger pa diagnosen EHS, - Elektromagnetisk hypersensitivitet og fglger heraf.

Behandling: bestar i tilfgrsel af antioxidanter (vitaminer og mineraler) i specifikke doser for at re-
ducere skadelig aktivitet af frie radikaler i hjernens celler.

Stralingsminimering/eliminering savel i eget - som i arbejdsmiljget.
Revalideringsforlgb i kommunalt regi kan blive aktuelt.

Prognose: er darlig pa leengere sigt, hvis behandlingsoplaegget ikke gennemfgres fuldt ud,- men
bedre hvis mikrobglgeeksponeringen mindskes eller elimineres.

Erhvervsevnen er saledes pa kort sigt nedsat til et minimum, men kan pa leengere sigt bedres, nar
de angivne behandlingstiltag far tid til at virke.

Baggrund:
Tilstanden er velbeskrevet igennem de seneste 15 ars forskning og betegnes af det Amerikanske —
(AAEM) og Europaeiske Miljgagentur (EUROPEAM) som et betydeligt miljgproblem.

| Skandinavien har EHS siden ar 2000 veeret klassificeret i Nordisk Ministerrads liste over arbejds-
/miljgrelaterede lidelser som en symptombaseret, miljgrelateret diagnose med ICD-10 — koden
68.8: specifikke, generelle symptomer og tegn, relaterede til brug af elektrisk udstyr. Symptomer,
der forsvinder i ikke-bestralede miljger.

| Europa er lidelsen anerkendt, idet EU-kommissionen og EU’s miljgagentur i 2011 udsendte anbe-
falinger til medlemslandene om forsigtighed ved dagligt brug af tradlgst netvaerk og al anden
elektrisk udstyr, og i videst muligt omfang at reducere stralingsniveauet pa mistanke om hel-
bredsskadelige langtidsvirkninger."

Af kommunalt journalnotat af 1/4 2016 fremgar bl.a.:

"[Klageren] oplyser, at han har afsluttet praktikken.

[Klageren] oplyser, at han i sidste del af praktikken fik en baldakin. [Klageren] oplyser at frem til,
at han fik baldakinen arbejdede han cirka tre timer om dagen. [Klageren] oplyser, at han efter
baldakinen ggede arbejdstiden med cirka halvanden til to timer om dagen.

[Klageren] oplyser, at han godt kan arbejde sa leenge, han er i miljg hvor tages hgjde for hans
symptomer."
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Af kommunalt journalnotat af 11/4 2016 vedrgrende slutvurdering af virksomhedspraktik frem-
gar bl.a.:

"Beskrivelse af de fysiske rammer:

[Klageren] har veeret placeret i en kaelder hos [virksomhedspraktik 1] sammen med sine kollager,
hvor han inden etablering har vaeret ude og male stralingsniveauet. Han vidste de havde en god it-
politik.

Periode: 04.01.16-03.04.16

Timetal og optrapning:
Ved etablering aftalt start pa 3 timer om dagen og fri onsdag. Dermed 12 timer om ugen. Der blev
ikke aftalt optrapning af tid.

Ved fgrste opfglgningsmgde arbejdede [klageren] kl. 9-12 og havde fri hver on dag. Han deltog i
kaffepause pa 20 min. om fredagen. For at [klageren] kan gge arbejdstiden, skal han sa vidt muligt
afskaermes for straling. Han har selv undersggt, at man an leje en baldakin, som han kan sidde un-
der. Han har faet et tilbud pa leje af en baldakin. Det er en Igsning, sa han bedre kan veere i prak-
tikken og @ge arbejdstiden. [Klageren] har troen p3a, at hvis han far baldakinen, sa kan han gge til
4% timer om dagen hvoraf der er % times frokost.

Ved andet opfglgningsmg@de har [klageren] lige gget arbejdstiden til 4%4-5 time om dagen. Han har
lige faet stillet baldakinen op. Indtil nu har han ellers arbejdet 12 timer om ugen. Det er aftalt, at
[klageren] selv gger tiden yderligere hvis muligt.

Ved afsluttende mgde arbejder [klageren] kl. 8-13 hver dag dog fri onsdag. Han har arbejdet kl. 8-
14.30, nar [klageren] er blevet grebet af arbejdet, men det er for lang tid for ham. Dermed har
han arbejdet 20 timer om ugen.

Nogle dage er han fgrst mgdt kl. 9, hvis han dagen inden har lavet noget i fritiden (f.eks. Igbet) og
han har haft brug for at sove lidt laengere. Nogle dage er han mgdt kl. 7, hvis det har passet med
familiens transport.

Skanehensyn — har de vaeret tilstraekkeligt tilgodeset:

Skanehensyn:

[Klageren] oplever at eneste begraensning er elektromagnetiske felter, som skal vaere sa svage
som muligt. Han har behov for ikke stressende praktik med lavt timetal og overskuelige arbejds-
opgaver uden tidspres. Fysiske funktioner kunne vaere en fordel i begyndelsen.

[Klageren] vurderer efter endt praktik, at han kan arbejde i omrader med lav straling. Der er i
praktikforlgbet lejet en baldakin, som han kan sidde under og arbejde. Det er dog ikke alle opga-
ver, som han kan lgse under baldakinen. Hvis han har en baldakin, som han kan sidde under, kan
han bedre holde til at veere pa arbejdsstedet. [Klageren] har inden start i praktik vaeret ude og ma-
le stralingsniveauet. Han har i Igbet af praktikken vurderet, at skanehensynene i praktikken er
blevet tilgodeset sa vidt muligt.
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Arbejdsmarkedsperspektiv:

Arbejdsgiver: ... mener, at [klageren] skal have de rigtige rammer og forstaelsen fraarbejdsstedet.
Det gar ikke, hvis det er en virksomhed, hvor der er et hektisk og hardcore miljg, hvor man tanker
pa bundlinje mere end mennesket. Som ny er det svaert at skulle blande sig i kollegaernes opkob-
linger og stille preemisser for andre. Det er vigtigt med god information til medarbejderne og god
forstaelse. Man skal forsgge at @&ndre vaner hos arbejdsgiver.

Borger: [Klageren] ved ikke, hvad han taenker i forhold til at skulle arbejde ordinzert. For at det er
muligt, skal forholdene vaere bedre end i praktikken. Her har der vaeret forstaelse for problemet i
forhold til baggrundsstraling og at wifi skal veere begraenset. [Klageren] kendte pa forhand til det-
te sted og deres miljgpolitik. Han vidste, at det var en mulighed her for lavere straling. De fleste
virksomheder har tradlgst netvaerk og det vil tynge i hans hoved.

Praktikken har givet [klageren] en erfaring i forhold til hvilke problematikker han har ude pa ar-
bejdsmarkedet. Han ser dette arbejdsmiljg som beskyttet, da de har en god politik pa it-omradet.
Det er traels, hvis man er ngdt til at blande sig i andre folks problematikker.

Jobkonsulents vurdering af relevante barrierer, ressourcer og udviklingsmuligheder:

Det er ut. vurdering, [klageren] er faglig dygtig og I#ser opgaverne selvstaendig. Han har erfaring
med denne type arbejde fra tidligere ansattelse. Arbejdsstedet er meget glade for ham bade i
forhold til faglighed og ham som person. [Klageren] er glad for at komme af sted ud blandt andre
og han udviser vilje i forhold til gerne at ville arbejde. De har stor tiltro til [klageren] og hans ar-
bejde.

Arbejdsstedet har efter bedste evne forsggt pa at lave tilretninger af arbejdspladsen pa bedste vis
for at tilgodese hans behov. [Klageren] bliver pavirket af straling, de giver ham symptomer. Stra-
lingen skal forspges mindsket, men det er ikke muligt at fjerne alt straling samt arbejdsgiver skal
have en god forstaelse for [klagerens] situation.

Der er lejet en baldakin, som [klageren] har siddet indenunder og arbejdet for at undga for meget
straling. Dette giver ham mere ro og han er mere klar i sit hoved, nar han tager hjem. Han har ikke
det samme behov for sgvn, nar han kommer hjem fra arbejde efter han har faet baldakinen at
sidde under. Den ggr en forskel. Dog kan det blive for meget for ham at sidde for lzenge under
baldakinen samtidig er det ikke alle typer opgaver, som han kan sidde under baldakinen og Igse.

[Klageren] har under praktikforlgbet selv vurderet, at hans skanehensyn sa vidt muligt er blevet
tilgodeset her. [Klageren] ma selv fremadrettet vaere opmaerksom pa stralingsudsving. Leje er
baldakin har gjort en forskel i forhold til udviklingen af [klagerens] arbejdsevne, men han har ikke
opnaet at kunne gge til fuld tid. [Klagerens] stgrste barriere i forhold til en tilknytning til arbejds-
markedet afhaenger af, om han kan finde en virksomhed med forstaelse for hans situation og der
er indstillet pa at tage de hensyn til ham, som han oplever er en ngdvendighed. Hvis dette lykkes,
far de en god arbejdskraft."

Af statusattest af 22/7 2016 fra klagerens egen leege fremgar bl.a.:

"[50'erne] mand. Har symptomer som beskrevet under betegnelsen EHS (hyperfglsomhed overfor
elektromagnetiske bglger). Der er tale om en symptombetegnelse, som pa nuvaerende tidspunkt
ikke er en registreret diagnose i Danmark. Behandlingen er primaert afskaeermning overfor elek-
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tromagnetiske bglger samt i det omfang det er muligt, at undga eksponering for dette i naermiljg-
et. Skanehensynene er sammenfaldende med den naevnte behandling. Da der ikke er tale om an-
erkendt og veldefineret lidelse, er det ikke muligt at angive nogen prognose. Safremt der kan til-
vejebringes en arbejdsplads, hvor maengden af elektromagnetiske bglger er reduceret, vil jeg for-
vente, at [klageren] vil kunne varetage et sadant arbejde.

[Klageren] er i gvrigt henvist herfra til Center for Funktionelle Lidelser, ... Henvisningen blandt an-
det begrundet med gnske om, at fa vurderet, hvorvidt der i aktuelle situation er tale om en funk-
tionel lidelse."

Af journal fra Klinik for Funktionelle Lidelser fremgar bl.a.:

"28.11.16 08:45, ..., Overlaege, ...

Pt. blev juni 2014 sygemeldt med stress pa arbejdet. Deltog i stressbehandlingsforlgb ved ...
Kommune og oplevede fgrst bedring, men magtede sa ikke at vende tilbage og blev fyret 31.12.14
med 6 mdr.s opsigelse. Det var i den periode, hvor pt. forsggte at genoptage arbejdet, at han fik
mistanken, at det var den elektromagnetiske straling, der forvaerrede hans tilstand. Dette fgler
han sig i dag fuldstaendig overbevist om.

Pt. har senest haft et arbejdsprgvningsforlgb ved [virksomhedspraktik 1] i foraret 2016. Aktuelt er
han netop startet igen i arbejdsprgvning ved [virksomhedspraktik 2], der ogsa szelger ... Der er ta-
le om fysisk og lavpraktisk arbejde, hvor han er under mindre indflydelse af elektromagnetisk stra-
ling. Der er dog ogsa nogle hgjspaendingsmaster i naerheden.

Pt. lever aktuelt socialt meget isoleret. Han har kun sparsom kontakt til sin kone, han bor udeluk-
kende i stueetagen i sit hus for at undga straling. Sa vidt muligt opholder han sig under en jord-
forbundet baldakin i sin seng 9-12 timer i dggnet, hvor han for det meste sover. Han snakker ikke
sa meget med den aldste, hjemmeboende [barn], men de spiser aftensmad sammen. Hustruen
stptter ham pa den ene side, men giver ogsa udtryk for, at han kun taenker pa sig selv.

Han afviser aktuelt at skulle laese s3 meget om miljgrelaterede sygdomme som tidligere, hvor det
kunne fylde hele dagen, han bruger dog stadig %-2 timer dagligt pa det.

Udover ressourceydelse modtager pt. noget supplerende gkonomiske midler fra sin forsikring, sa
leenge han er uarbejdsdygtig.

Tidligere psykiatrisk

Har sveert ved at beskrive sig selv som barn, mener, at han var ligesom alle andre. Ikke tidligere
behandling ved psykiater eller psykolog og aldrig veeret i psykofarmakologisk behandling. Har dog
fulgt et stressbehandlingsforlgb bl.a. med yoga og mindfulness ved ... Kommune i 2014.

Aktuelt psykisk

Angiver noget frustration, og at han er socialt invalideret ved sin sygdom, men afviser at vaere ked
af det eller angst. Giver dog senere udtryk for, at han godt kan vaere bange for overset fysisk syg-
dom, fx tumor i hjernen. Denne angst kommer isaer, nar han oplever en slags tagetilstand, hvor
han fgler, at han ikke kan huske, ikke koncentrere sig, og nar det bliver rigtig slemt, ikke engang
kan stave sit eget navn. Han beskriver, hvordan han er blevet sa sensitiv, at han kan maerke, nar fx
[barn] bruger sin mobiltelefon i et andet rum i huset, eller nar han kommer i neerheden af en mo-
bilmast. Han kan ikke beskrive den fornemmelse naermere, men det er en fglelse i kroppen af, at
noget er forkert. Han er sa ngdt til at forlade situationen eller bede om, at signalet bliver slukket.
Han var i juni 2014 selv overbevist om, at baggrunden for hans symptomer var stress pa arbejdet
pga. den voldsomme arbejdsbelastning.
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Motion/fysisk udfoldelse: Ga- eller Igbeture i jaevnt tempo 2-3 gange ugentligt.

Vurdering

Pt. har igennem arene flere gange haft belastningsrelaterede, fysiske symptomer sdsom colon irri-
table eller atypiske brystsmerter, som har medfgrt udredning uden sikre objektive fund, dog pa
davaerende tidspunkt ikke medfgrt egentlig funktionsindskraenkning.

Siden 2012/13 har pt. fglt sig tiltagende udmattet og belastet pa arbejdspladsen, stresssygemel-
des juni 2014 og gennemfgrer stressbehandlingsforlgb, hvor han far det noget bedre, men ikke
magter at vende tilbage til arbejdet. Begynder at sgge andre forklaringer og bliver opmasrksom
pa, at han reagerer pa elektromagnetiske felter.

Bruger meget tid pa at laese sig ind i litteraturen og far i maj 2015 konstateret Electric Hypersensi-
tivity (EHS) ved professor i [udlandet], som er fortaler for at denne lidelse findes. Pt. har her faet
en klar anbefaling om at reducere eller helt undga pavirkning af elektromagnetisk straling, og han
har forsggt at fglge denne anbefaling, hvilket har medfgrt social isolation og naesten invaliditet.
Pt. har bl.a. anskaffet sit baldakin, under hvilken han tilbringer 9-12 timer i dgégnet, ligesom han sa
vidt muligt kun opholder sig i stueetagen i eget hus. Han har ogsa i perioder opholdt sig i lant
sommerhus mhp. at undga elektromagnetiske felter.

Pt. har ikke veeret meget undersggt ifm. aktuelle sygdomsforlgb, men umiddelbart er der ikke
konstateret vaesentlig, somatisk komorbiditet.

Ved tidligere psykiatrisk udredning er der blevet rejst mistanke om depression, og pt. er blevet til-
budt medicinsk behandling samt psykologsamtaler, men stoppede forlgbet efter kort tid. Ved da-
gens undersggelse er der en raekke depressive og angst-symptomer, men ingen selvstaendig ko-
morbid psykiatrisk diagnose.

Pt.s funktionsniveau er vaesentligt nedsat, og han fremstar svaert belastet af sine symptomer og
sin made at handtere dem. Han er noget skeptisk overfor foreslaet behandling, hvilket er meget
forstaeligt pa baggrund af de rad og anbefalinger, han har faet hidtil. Han er medlem af EHSfor-
eningen i Danmark.

Pt. opfylder umiddelbart de diagnostiske kriterier for en sveer multisymptomatisk funktionel lidel-
se, hvilket er en atiologisk neutralt betegnelse, som konstaterer de belastende, fysiske sympto-
mer, og at disse ikke skyldes veldefineret somatisk sygdom.

Der er indikation for gradueret fysisk genoptraening med gradvis og forsigtig eksponering til situa-
tioner, der medfgrer symptomforveerring, hvilket kun vil kunne forega ved en samtidig intensiv
psykologisk behandling. Begge forudsaetter dog en steerk motivation fra pt.s side.

Endelig kan der veere indikation for symptomdaempende medicinsk behandling, dette ikke naer-
mere drgftet med pt. i dag.

Det er vaesentligt, at pt. har regelmaessige konsultationer ved egen laege, fx 1 gang manedligt, sa-
ledes at han ikke skal agere laege for sig selv, samt at eventuelle komorbide somatiske sygdomme
ikke overses og fejlagtigt tolkes som del af pt.s funktionelle symptomkompleks.

Pt. magtede ved dagens samtale ikke at fa foretaget blodprgver, hvorfor dette er aftalt ved naeste
samtale.

Konklusion

Diagnose:

/DFA45.0 somatiseringstilstand/
Forskningsdiagnose:

Bodily Distress Syndrome, multiorgan type



Ankenaevnet for Forsikring

24,

96765

19.12.16 09:00, ..., Overlaege, ...

Hustruen beskriver, at pt. kom under et tiltagende arbejdsmaessigt pres allerede for 5 ar tilbage.
Han havde en kortere lunte og kunne ikke helt fglge med udfordringerne pa arbejde. Situationen
er blevet tilspidset siden start 2014, hvor de ogsa havde talt om en mulighed for sygemelding. Han
blev s3, i sommeren 2014, sygemeldt med hvad de mente var stress og havde det pa dette tids-
punkt bade fysisk og psykisk darligt. Han sov en stor del af tiden og kunne slet ikke overkomme
noget. | forbindelse med at pt. i nov. 2014 gradvist skulle vende tilbage til arbejdet og atter fik det
darligt, begyndte han meget at sgge pa nettet og fandt sa bl.a. information om elektrisk hyper-
sensivitet (EHS). Hustruen havde tiltagende svaert ved at genkende pt.s beskrivelser af sin tilstand,
og pa den baggrund tog parret til [udlandet] for at mgde [den udenlandske professor] som altsa
gav pt. et certifikat, hvoraf det fremgar at han lider af EHS, bl.a. pa baggrund af en doppler-us.
hjernens kar. Hustruen beskriver ogsa, hvordan pt. igennem det seneste ar har faet det tiltagende
bedre, han har fundet en made at passe pa sig selv og han har fulgt mange af de rad og anbefalin-
ger der gives til EHS-ramte. Bl.a. har han brugt en del penge til at afskeerme sit hus for mobilstra-
ling. Han har dog samtidig forandret sig, er stadig mere traet, irritabel og mindre belastbar end
tidl., ligesom han er blevet betydelig mindre social og fremstar meget mere indadvendt end tidli-
gere. Det har hjulpet at parrets yngste [barn], der bliver student til sommer, stadig bor hjemme,
saledes at der har vaeret behov for en vis struktur i dagligdagen omkring patienten.

Pt. oplever fra sin side, at han slet ikke kan holde til s meget som tidligere. Han angiver at have
meget brug for at vaere uden pavirkning af elektromagnetisk straling. Han oplever afmagt, idet
han gerne ville kunne fglge familien til sociale arrangementer, hvor han ofte siger fra. Han fgler
ogsa at han aktuelt er meget presset i forbindelse med det fysiske arbejde, hvor han er i arbejds-
prevning 4 timer dagl. i en [virksomhedspraktik 2]. Han er treet om aftenen og er begyndt at sove
darligere om natten, hvilket han tilskriver den ggede pavirkning af elektromagnetisk straling ifm.
hans arbejdsprgvning.

Pt. og dennes hustru informeres om at jeg har vaeret i kontakt med [en dansk professor] omkring
en videnskabelig artikel, hvor den dopplerultralydsmetode, som er anvendt til diagn. af EHS i [ud-
landet], er blevet beskrevet. Der er ikke tale om en etableret metode til at male blodhjerne-
barrieren eller diffus hjerneskade, og metoden kan under ingen omstaendigheder anses som en
diagn. test for elektrisk hypersensitivitet, EHS.

Vi taler ogsa igen om, ligesom ved tidl. samtale, at der er mange andre faktorer som udmaerket
kan forklare pt.s sveere nedture og voldsomme symptom-belastning.

Pt. er 3ben for at der matte vaere andre faktorer der spiller ind i hans lidelse, omend han er helt
overbevist om at han kan sanse elektromagnetisk straling. Han forteeller at han bl.a. har veeret
med i en nylig tv-udsendelse, hvor der blev udfgrt et eksperiment som har bevist at dette er mu-
ligt.

Pt.s egen sygdomsforstaelse er saledes, at han igennem sit arbejde har vaeret udsat for en over-
dosis langvarig og voldsom pavirkning af elektromagnetisk bestraling, som hans krop nu reagerer
pa, nar han kommer i kontakt med det igen. Han er pa denne baggrund meget bekymret for at
skulle eksponere sig i hgjere grad for elektromagnetisk straling, men er pa den anden side indstil-
let p3, stille og roligt at vende tilbage til et mere almindeligt liv. Han har ogsa fortsat mange syg-
domsspekulationer, herunder om han er ved at udvikle demens eller om han pa baggrund af
ovenstaende, har udviklet en diffus hjerneskade.
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Vurdering

Pt.s sygdomsforstaelse er meget fasttgmret og har for ham tydeligvis antaget karakter af et meget
personligt og meget vaesentligt overbevisningssystem, som vaegter tungere end anden laegefaglig
information.

Det lykkes kun delvist at fa pt. til at skelne mellem en mere generel diskussion om EHS og mulige
skadevirkninger af voldsom elektromagnetisk bestraling pa den ene side, og sa hans personlige
symptomer og overbevisning om at disse fremkaldes af elektromagnetisk straling og at han derfor
skal undga den, pa den anden. Under samtalen bliver pt. tydeligvis udtreettet; han fremstar sidst i
samtalen svaert ambivalent og har svaert ved at overskue noget eller traeffe nogle beslutninger.
Han kan ved samtalen saledes endnu ikke tage stilling til om han gnsker at deltage i en patiens-
skole ved afd. eller om han vil takke ja til behandling derefter. Pt. kan heller ikke tage stilling til
om han gnsker henv. til neurolog mhp. at udelukke evt. dementiel udvikling eller tegn pa diffus
hjerneskade. Pt.s funktionsniveau er vasentligt nedsat og evt. genoptraening skal forega efter
principperne i gradueret genoptraening, startende med lavt niveau og meget langsom stigning.

Plan

Det er ut.s vurdering at pt. er for hurtigt gget i timetal i forhold til aktuelle arbejdsprgvning. Det
kunne vaere vaesentligt at justere dette, saledes at man sikrer at arbejdsprgvningen kan gennem-
fgres. En tilbagevenden til arbejdsmarkedet, med de sveere symptomer og det lave funktionsni-
veau, som pt. aktuelt har, ma paregnes at tage mange mdr.

28.02.17 14:00, ..., Overlaege, ...

Ift. neurologisk vurdering var der ikke objektive fund ved den neurologiske undersggelse. For en
god ordens skyld er pt. henvist til spinalvaeskeundersggelse, samt CT-scanning af cerebrum, ved
Neurologisk Afd. i ..., hvor han er indkaldt til undersggelse 08.03.17.

Ift. sin social situation angiver pt., at han oplever noget pres fra kommunen, hans arbejdsformid-
lingsforlgb ved [virksomhedspraktik 2] stoppede kommunen med begrundelsen, at man vurdere-
de, at han ikke ville fa mere ud af det. Han er nu indstillet til en ny arbejdsprgvning pa en [virk-
somhedspraktik 3], hvilket han er noget skeptisk overfor. Han er ogsa ked af, at der ikke har vaeret
tid sammen med sagsbehandleren til at evaluere det fgrste forlgb.

Ift. sine symptomer har pt. faet det noget bedre. Han har fortsat den oplevelse, at symptomerne
stort set kun er til stede, nar han er under direkte pavirkning af elektromagnetisk straling. Han
anerkender principielt, at andre faktorer sasom fx stress ogsa ville kunne bidrage og forstaerke
symptomerne, men har aktuelt sveert ved at pege pa nogle. Hustruen beretter om, at pt. netop
har mistet sin [familiemedlem].

Sammen med pt. gennemgas de forskellige sygdomsmodeller. Yderpunkterne er 1. en forstaelse
af, at han direkte bliver 'forgiftet' af elektromagnetisk straling og derfor bgr undga denne, til 2. en
forstaelse af at han primeert er gaet ned med stress, men tilskriver sine symptomer direkte pa-
virkning af elektromagnetisk straling, pa den anden. Pt. praesenteres ogsa for ny viden om, at til-
stands som bl.a. EHS er karakteriseret ved en darligere perception af objektive, fysiologiske foran-
dringer, mens dette opleves omvendt af pt (han oplever at kunne 'sanse' elektromagnetisk stra-

ling).
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Vi drgfter lidt fordele og ulemper ved et behandlingsforlgb i vores afd., herunder at pt. fgler, at
det tager meget af hans energi, og at han hver gang skal ud i, for ham, ugunstigt miljg for at
komme til behandling. Han veelger alligevel at give behandlingen en chance, hvor han mest er in-
teresseret i et ACT-gruppebehandlingsforlgb. Han er iszer interesseret i at fa en retning i sit liv i sin
sggen efter symptomlindring samt at finde ud af, hvordan han kan leve et meningsfuldt liv pa
trods af symptomer.

Pt. informeres om muligheder for medicinsk behandling, specielt symptomdaempende behandling
ved hjeaelp af lav dosis tricyklisk antidepressivum, fx Imipramin; alternativt SNRI-praeparat. Pt. vil
helst undga medicinsk behandling og er ikke interesseret i at afprgve denne.

Vurdering

Pt. forstar sin tilstand primaert som el-overfglsomhed (EHS), hvor han sa vidt overhovedet muligt
skal undga at udsaette sig for elektromagnetisk straling.

Han er principielt dben overfor andre forklaringer, men mener ikke, at de passer szerlig godt pa
hans egen sygdom. Hans funktionsniveau er betydelig nedsat, og det er tydeligt ved samtalen,
hvorledes han mister fokus og far det fysisk darligt, nar han kommer under pres. Pa denne bag-
grund vurderes det, at en fortsat arbejdsprgvning skal foregad skansomt med udgangspunkt i pt.s
aktuelle, meget begraensede funktionsniveau, samt i hgj grad inddrage ham i valg af arbejdsplads
til afprgvning.

Plan
Som anfgrt foreslaet behandlingsforsgg med Imipramin, dette er aktuelt ikke gnsket af pt.

03.10.17 12:45, ..., Psykolog, ...

Pt. er stoppet med medicinen, idet han er stillet til 60 mg Duloxitin og oplevede voldsom hoved-
pine. Der tales om, at han maske skulle tale med sin laege om at starte op i Sertralin behandling
for sin depression, idet der er faerre bivirkninger ved dette preeparat. Ydermere arbejdes der med
vrede og bitterhed i forhold til sin ekskone, som nu er flyttet fra huset.

09.11.17 09:00, ..., Psykolog, ...

Temaet for samtalen er, at der er lagt en plan ved kommunen, hvor han er bevilget en virksom-
hedsrevalidering pa et ar. Han skal derfor raskmeldes. Dette er pt. meget bekymret over om han
kan klare, idet han stadig er meget ustabil og at der ikke skal sa meget til fgr han far det darligere.
Der arbejdes med dette i sessionen.

27.02.18 11:11 ...

Pt.s sygdomshistorie kan give tanker om, at der er tale om en enkeltparanoia, som man bgr vaere
yderst opmaerksom pa. Der er ikke tegn til, at pt. har andre psykoselignende symptomer.

Pt. kunne muligvis have effekt af behandling med Orap."

Af legeattest af 24/4 2018 til rehabiliteringsteamet fremgar bl.a.:

"2.3 Saerlige hensyn

[Klageren] oplever en klar ssammenhaeng mellem udsattelse for elektromagnetiske felter samt de
beskrevne stress lign. symptomer. Oplever symptomerne sa meget invaliderende, da de provoke-
rende faktorer stort set er til stede overalt i bade byer og ude i dbent landskab. [Klageren] ople-
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ver, at han er blevet meget fglsom overfor elektromagnetiske felter, men han er blevet bedre til
at orientere sig og tage de ngdvendige hensyn. Samtidig oplever han ogsa at veere bedre til at re-
stituere sig efter eksponering. [Klageren] har besggt [anden arbejdsplads], hvor en [medarbejder]
med lign. problemer arbejder pa afskaarmet kontor. [Klageren] oplever mange problemer i forbin-
delse med transport og han oplever stort set at veere forhindret i at anvende offentlig transport
pga. manglende kontrol vedr. eksponering.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

Jeg har igennem de sidste 3 ar haft mange samtaler med [klageren] vedr. hans lidelse og symp-
tombillede. Jeg har mange gange pointeret, at [klagerens] lidelse, elektromagnetisk hypersensibi-
litetssyndrom (EHS) ikke er en dokumenteret og anerkendt lidelse i Danmark.

Samtidig har jeg i hele forlgbet udtrykt forstaelse for de betydelige gener, som [klageren] oplever,
og jeg har fortalt ham, at de behandlingsmuligheder der foreligger primaert har tilsigtet at reduce-
re hans symptomer. Forlgbet af behandlingen har veeret at ggre [klageren] bedre rustet til fysisk
og mentalt at leve med de beskrevne symptomer. Afskeermning kan forhabentlig reducere gener-
ne, det synes ikke sandsynligt at det helt kan undgas.

Samtalen i dag er [klageren] ubehan synligt og tiltagende over tid.

2.5 Andre forhold end de helbredsmaessige

| forlgbet har [klageren] vaeret ude for flere sociale belastninger, bl.a. to afskedigelser og et bety-
deligt indtaegtstab. [Klageren] er i sygeperioden desuden blevet skilt efter et mangearigt segte-
skab. Parret har ... bgrn, hvoraf den yngste bor hos [klageren]. ... [Klageren] oplever en stigende
grad af social isolation, da han grundet symptomerne ma melde fra til mange aktiviteter. [Klage-
ren] har sveert ved at acceptere at hans problemer ikke er generelt anerkendt."

Af kommunalt journalnotat af 4/5 2018 fremgar bl.a.:

"Notatet daekker praktikker i [virksomhedspraktik 2], pa en [virksomhedspraktik 3] i perioden no-
vember 2016 til juni 2017.

Periode:

[Virksomhedspraktik 2] - 23.11.2016 - 21.02.2017

[Virksomhedspraktik 3] - 06.03.17 — 02.06.17 — afbrudt i april, da der ikke vurderes mulighed for
udvikling af timetallet

Formal med praktikken
At finde arbejdsomrade, der kan tilgodese [klagerens] skanehensyn, saledes at [klageren] kan
raskmeldes til det ordinaere arbejdsmarked.

Arbejdstid og mgdestabilitet
[Virksomhedspraktik 2]:
Mgdetid kl. 9.00

Det reelle timetal har i praktikperioden vaeret 12 dage pa 3 timer, 18 dage pa 3,5 timer, 4 dage pa
4 timer, samt en dag pa 5 timer. Det har ikke veeret muligt at gge efter den aftalte optrapnings-
plan, dels grundet pavirkning fra straling, som giver trykken, jag og smerter i hovedet, samt ryg-
smerter og smerter, som flytter sig rundt i kroppen og dels en belastning af ryggen, som matte i
behandling.
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[Virksomhedspraktik 3]
Der var aftalt opstart pa 4 timer pr. dag = 20 timer pr. uge, samt optrapning med 1 time pr. dag
hver 3. uge.

Megdetid kl. 8.30

OPTRAPNING:

Opstart pa 4 timer pr. dag. @gning hver 3. uge med 1 time pr. dag. [Klageren] meldte tilbage i star-
ten af praktikken, at, efter samrad med Klinik for Funktionelle lidelser, var 4 timer pr. dag var for
meget, hvorfor timetallet blev reduceret til 3 timer pr. dag. Timetallet kunne ikke gges efterfgl-
gende, grundet trykken i hovedet, susen for grerne, smerter i venstre balle og ned i benet, samt
smerter i hgjre gje.

Det var aftalt, at [klageren] ville fa Klinik for Funktionelle lidelser til at sende en vurdering med
begrundelse for det vurderede timetal, men dette er aldrig modtaget

Timetallet er fordelt pa 2 dage & 2 timer, 11 dage & 2,5 time, 7 dage a 3 timer, 1 dag & 3,5 time,
samt 1 dag a 4 timer.

Hvordan har evt. skdnehensyn vaeret tilgodeset i praktikken:

Skanebehovene er overfglsomhed over for elektromagnetiske bglger samt visse former for elek-
tricitet, hvorfor det pa rehabiliteringsmgdet blev vurderet, at der skulle findes en praktik i en skov
eller lignende, saledes at [klageren] udseettes for mindst mulig elektromagnetisk straling. Desveer-
re findes der meget fa omrader i Danmark uden straling.

| omradet omkring [virksomhedspraktik 2] er hgjspaendingsledninger og motorvej i udkanten af
omradet, dog har [klageren] fundet enkelte steder, specielt dalsaenkninger, hvor han ikke har op-
levet straling og hvor han kan opholde sig i laengere tid. Desvaerre har der ikke vaere opgaver ude-
lukkende i disse dalsaenkninger.

Omradet omkring [virksomhedspraktik 3] blev valgt, da det er et omrade, med meget lav straling
fra mobilmaster og andet, men dog med ... senderen i en afstand af 4 km, som udsender FM og
DAB-programmer.

Hvordan har helbred indvirkning pa praktikken
Praktikkerne blev ikke etableret for kun at afprgve [klagerens] fysik eller kompetencer i opgaver-
ne, men ogsa for at opfylde indsatsplanen mal om afprgvning i en udendgrs arbejdsfunktion.

Desveerre er det udendgrs vaesentlig sveerere at afskeerme for straling fra eksempelvis mobilma-
ster og tv-, radiosendere end afskeermning indendgrs. Dog er der enkelte muligheder, da [klage-
ren] i praktikken pa [virksomhedspraktik 2], oplevede, at der var et omrade i en dal, hvor han
kunne arbejde uden at fgle trykken i hovedet og de gvrige symptomer. Desvaerre var der meget fa
opgaver i dette omrade, men lavere omrader skal taenkes ind bade jobmaessigt og omkring egen
bolig. [Klageren] oplever en stor pavirkning under bilkgrsel, da de fleste bilister i dag har mobilte-
lefon og GPS i bilerne, og derfor skal afstand fra hjem til praktik minimeres.

Virksomhedskonsulentens vurdering:
Begge virksomhedspraktikker er etableret ud fra indsatsplanens mal, om at kigge bredt pa ar-
bejdsmarkedet, samt at det kunne vaere en udendgrs arbejdsfunktion eksempelvis skovarbejde.
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[Klageren] har udfgrt de aftalt opgaver til arbejdsgivers tilfredsstillelse, men skanehensyn, som er
overfglsomhed over for elektromagnetiske bglger samt visse former for elektricitet, vurderes ikke
tilgodeset, da der i begge praktikker har vaeret stralingsbelastning, som har pavirket [klagerens]
funktionsniveau grundet hovedpine, jag i hovedet, susen i grerne, gget traethed, samt diffuse
smerter, som flytter sig rundt i kroppen.

Arbejdsfunktionerne i begge praktikker er foregaet udendgrs og desvaerre har det vist, at der er
en vasentlig straling i det udendgrs rum, dog findes der omrader, for eksempel dale, hvor stralin-
gen ikke kan n3, men disse omrader er begraensede og ikke alle opgaver kan udfgres der.

Det har ikke veeret muligt at ¢ge timetallet i felge optrapningsplanen, tveertimod blev timetallet i
opstart pa [virksomhedspraktik 3] reduceret fra 4 til 3 timer pr. dag efter vurdering fra Klinik for
Funktionelle lidelser. Den gennemsnitlige arbejdstid hos [virksomhedspraktik 2] har veeret 3,4 ti-
mer pr. dag og hos [virksomhedspraktik 3] har den veeret 2,6 timer pr. dag.

[Klageren] har ingen fysiske skanehensyn overfor tunge opgaver, dog var en af opgaverne hos
[virksomhedspraktik] at sleebe ..., hvilket betgd en belastning af ryggen og behandling i en perio-
de. Der har i begge praktikker vaeret belastninger, som har pavirket [klageren] med symptomer
som jag i hovedet, susen for grerne, gget treethed, samt diffuse smerter. [Klageren] tog i perioden
et par dage i et sommerhus, som er beliggende i en dal med meget begranset straling. Her ople-
vede han, at symptomerne forsvandt, for sa at vende tilbage, da han kom hjem og startede i prak-
tikken igen.

Jeg vurderer, at der er stgrre mulighed for at lave de ngdvendige afskeermninger indenfor og [kla-
geren] har tidligere deltaget i en praktik som [tidligere stilling], hvor der var lavet en afskarmning
med en baldakin, som [klageren] sad under, hvilket fungere sa timetallet pr. uge var 20 timer.
[Klageren] har selv veeret opsggende omkring en ny praktik, men det har ikke vaeret muligt at fa
en virksomhed til at stille et lokale radighed, med indretning som hos [anden arbejdsplads], samt
de ngdvendige skanehensyn, som at slukke WIFI og medarbejderes mobiltelefoner, nar de er i
naerheden med [klageren]."

Af rehabiliteringsteamets forberedende del fra maj 2018 fremgar bl.a.:

"2. @nsker for fremtiden

a. Hvordan ser du din fremtid pa arbejdsmarkedet?

Maj 2018

'Alle har ret til et arbejde’.

Vejen til ordinzer beskaeftigelse: Jeg vil ogsa gerne tilbage pa arbejdsmarkedet, men jeg er af-
haengig af, at der er en accept og forstaelse for EHS-problematikken og at den tages alvorlig. Jeg
er maske ogsa afhaengig af at man andre lovgivningen, saledes at det er muligt for den befolk-
ningsgruppe, som ikke leengere taler den massive bestraling fra EMF kilder, til at kunne opholde
sig i et neutralt omrade bade privat og arbejdsmaessigt.

Politikerne/embedsfolk/lokalpolitiker i DK kunne jo ggre lignende tiltag som i [udlandet], hvor
man f.eks. har forbudt wifi og tradlgs teknologier i bgrnehaver og vuggestuer. Her ville det vaere
oplagt mulighed for at jeg vil kunne finde det rette miljg for et arbejde, det kraever selvfglgelig
opbakning og hjeaelp til ny uddannelse.
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Pa en skala fra 0-100 % hvordan vil du beskrive din arbejdsdygtighed her og nu?

| forhold til arbejdsmarkedet bredt set?

Maj 2016

90 % forudsat at arbejdsplads er i stralingsneutralt omrade. | et stralebelastet miljg vil min ar-
bejdsdygtighed formentlig vaere 5-25 % = 20 min-2 timer jeg fgler at jeg er blevet mere fglsom ef-
ter stigende belastning generelt, nar jeg feerdes i offentligheden.

Marts 2015
100 % forudsat at arbejdsplads er i stralingsneutralt omrade. | et stralebelastet miljg vil min ar-
bejdsdygtighed formentlig veere 25 % = 2 timer.

Begrundelse:

Nar min mit hjem er tilstraekkeligt beskyttet mod straling, vil jeg kunne fa min hverdag til at fun-
gere med 7-9 timer sgvn og almindelig ophold alle rum i stralingsneutralt miljg, hvilket er ngd-
vendigt for at kunne restituerer sig (energi og modstandskraft mod den straling som er uundgae-
lig) til en hel arbejdsdag. En fuld arbejdsdag kunne se saledes ud, hvor af der er 2 timer arbejde +
1 time korsel til /fra arbejde kunne veere i et stralingsbelaste miljg, de gvrige 6 timer skulle helst
veere i et stralingsneutralt miljg.

Hvilken ugentlig arbejdstid forventer du at have fremtidigt?

Marts 2015

37 timer — jeg fejler ikke noget — det er de menneskeskabte fysiske pavirkninger af tradlgst kom-
munikation, der skader og pavirker mit helbred negativt — fjern stralerne og problemet er Igst.

Hvis du har konkrete gnsker til rammerne for din fremtidige arbejdsplads, beskriv da rammerne
og begrund hvorfor.

MAJ 2016

Se venligst indslag fra d. 20 maj [avis] vedr. EHS ramt organist ved ... pa ..., hvor menighedsradets
gkonomiske har investeret 30.000 kr. i indkgb af arbejdsmiljgbeskyttelse til organist, saledes at
organisten kan forsaette sit arbejde — fantastisk — det kan godt lade sig ggre 1"

Af kommunens brev af 5/6 2018 fremgar bl.a.:

"... Kommune har den 04.06.2018 truffet afggrelse om, at din sag overgar til behandling efter reg-
lerne om f@rtidspension.

Kommunes beslutningsgrundlag:

Pabegyndelse af din sag om fgrtidspension sker pa baggrund af oplysningerne i Jobcentret, her-

under:

e Rehabiliteringsplanen, inklusive bilag om de helbredsmaessige forhold og andre forhold

e Behandling i kommunens rehabiliteringsteam, som du har deltaget i, samt teamets vurdering
af arbejdsevnen og teamets indstilling

Begrundelsen for at pabegynde en sag om fgrtidspension er, at din arbejdsevne efter vores vurde-
ring ikke kan forbedres yderligere ved deltagelse i jobafklaringsforlgb, ressourceforlgb eller akti-
verings-, revaliderings-, behandlingsmaessige eller andre foranstaltninger.
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| forbindelse med at rehabiliteringsplanen er udarbejdet, er du den 17.05.2018 partshgrt i alle sa-
gens akter. Du er ligeledes ved rehabiliteringsmgdet den 28.05.2018 blevet orienteret om, at pa-
begyndelse af en sag om fgrtidspension er en selvstaendig afggrelse, som der kan klages over.

Du har ikke haft yderligere kommentarer hertil.
Derfor traeffes der med det samme afggrelse i din sag om fgrtidspension:

Afgogrelse om ret til fortidspension

Du tilkendes fgrtidspension, og afggrelsen er geeldende fra den dato, du modtager afggrelsen i din
e-Boks eller pr. post. Virkningstidspunktet for udbetaling af pension er fra den 1. i maneden efter
at du er tilkendt pension.

Begrundelse

Din arbejdsevne er efter vores vurdering varigt nedsat i et sddant omfang, at du ikke vil veere i
stand til at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende arbejde, uanset mulighederne for stgtte ef-
ter den sociale- eller beskaftigelsesmaessige samt anden lovgivning. Der henvises til rehabilite-
ringsteamets indstilling, herunder er der szerligt lagt vaegt pa:

Beskaeftigelsesmaessige forhold, der er lagt veegt pa:

Teamet har lagt vaegt pa, at det, til trods for [klagerens] mangearige og stabile tilknytning til ar-
bejdsmarkedet og hans kompetencer ift. det brede arbejdsmarked, ikke har vaeret muligt at etab-
lere og indrette en praktik/arbejdsplads og udvikle pa [klagerens] arbejdsevne. Teamet har lagt
vaegt pa, at [klageren] har deltaget i tre virksomhedspraktikker, uden det har vaeret muligt at opna
en gentilknytning til arbejdsmarkedet. Der er lagt vaegt pa, ikke mindst med baggrund i det udar-
bejdede tilleg vedr. sggning efter praktikmuligheder, at [klageren] er relevant afklaret, uden det
har vaeret muligt at omsaette hans viste reducerede arbejdsevne pa arbejdsmarkedet. Teamet har
endvidere lagt vaegt p3a, at selv om [klageren] gerne vil bevare en tilknytning til arbejdsmarkedet,
er der helbredsmaessige begraensninger, diagnosticeret som BDS/somatiseringstilstand, der ikke
gor det muligt at pege pa en egnet beskaeftigelse, heller ikke i stgttet beskzeftigelse. Selvom [kla-
geren] har en resterhvervsevne vurderer teamet det ikke muligt at tilgodese de forhold som ggr,
at den nedsatte arbejdsevne kan anvendes, e] heller i stgttet beskaeftigelse.

Sociale forhold, der er lagt vaegt pa:

Teamet har lagt vaegt pa, at [klageren] let kommer til at fgle sig isoleret, idet han har vanskeligt
ved at feerdes i sociale miljger pga. de pavirkninger, han fgler. Det vurderes, med baggrund i de
helbredsmaessige oplysninger og [klagerens] egne forklaringer og oplevelser, ikke at vaere muligt
at udvikle pa dette omrade.

Helbredsmaessige forhold, der er lagt vaegt pa:

Rehabiliteringsteamet har lagt vaegt p3, at [klageren] har vaeret sygemeldt siden 25.06.14 pga. ar-
bejdsrelateret stress og en oplevelse af hyperoverfglsomhed for stralepavirkning. Han lider bl.a. af
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muskelspaendinger, sgvnapng, koncentrations- og hukommelsesproblemer, treethed samt tinni-
tus.
Teamet har lagt vaegt p3, at [klageren] er grundigt udredt og undersggt, senest ved forlgb pa Kli-

nik for Funktionelle Lidelser, hvor han har deltaget i gruppeterapi i ACT-forlgb (Acceptance and
Commitment Therapy) samt mindfulness med baggrund i diagnosen Bodily Distress Syndrome.
Det fremgar af status fra klinikken, at [klageren] er forpint og fastlast ift. sine symptomer og for-
tolkningen af disses arsager. Der kan ikke tilbydes yderligere behandling, og tilstanden skgnnes at
vaere kronisk og stationezer. Hans fysiske symptomer forvaerres ved feerden i offentlige rum. Det er
anfgrt, at safremt der kan skabes betingelser og omstaendigheder omkring [klageren], vil han for-
mentlig kunne have ressourcer ift. arbejdsmarkedet i mindre omfang.

Rehabiliteringsteamet vurderer, at der har varet gjort omfattende forsgg pa dette, uden det har
vaeret muligt at opna en gentilknytning til arbejdsmarkedet. Teamet har lagt veegt pa, at sagen er
leegeligt velbelyst, og at udrednings- og behandlingsmulighederne er udtgmte.

Rehabiliteringsteamets samlede faglige forklaring og begrundelse (PL § 19):
Rehabiliteringsteamet vurderer, med baggrund i rehabiliteringsplanens forberedende del, de lee-
gelige akter og samtalen pa rehabiliteringsmgdet, at den helbredsmaessige tilstand er velbelyst,
og at der ikke kan peges pa yderligere behandlingsmuligheder, som vil kunne bidrage til en udvik-
ling af arbejdsevnen. Teamet vurderer, at [klageren] er fuldt uarbejdsdygtig pga. diagnosen Bodily
Distress Syndrome/somatiseringstilstand med baggrund i en oplevelse af pavirkning af straler fra
omgivelserne, savel i udendgrs som indendgrs miljger. Behandlingsmulighederne vurderes ud-
tgmte, og tilstanden er kronisk og medfgrer vaesentlige og varige begraensninger i arbejdsevnen.
Teamet vurderer, at der har vaeret gjort relevante forsgg pa at genskabe og gge arbejdsevnen
gennem flere virksomhedspraktikker og adskillige relevante forsgg pa at finde eller skabe et miljg,
som kunne skaerme [klageren] mod de pavirkninger, som han oplever fra omgivelserne, ude som
inde. [Klageren] har forsat en restarbejdsevne, men teamet vurderer, at det ikke er muligt at om-
seette denne pa arbejdsmarkedet, idet den eksponering, som [klageren] fgler sig udsat for, og som
for ham bl.a. medfgrer muskelspaendinger, sgvnapng, koncentrations- og hukommelsesproble-
mer, treethed samt tinnitus, ikke kan fjernes i det offentlige rum eller andre steder, hvor han mat-
te befinde sig. Teamet vurderer, at der ikke kan peges pa yderligere indsatser, der vil kunne udvik-
le arbejdsevnen. Ud fra en vurdering af de samlede forhold anses det saledes for veldokumente-
ret, at [klagerens] arbejdsevne er varigt nedsat til det ubetydelige og i et omfang, der udelukker
selvforsgrgelse, uanset stpttet beskeeftigelse med forngdne skanehensyn og uanset muligheder
for st@tte efter den sociale eller anden lovgivning.

Efter en samlet faglig vurdering anser vi det derfor for dokumenteret, at din arbejdsevne er varigt
nedsat i et omfang, der udelukker selvforsgrgelse, ogsa i et fleksjob med forngdent skanehensyn."

Af funktionsskema udfyldt af klageren den 29/7 2020 fremgar bl.a.:
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C - Hvornar regner du selv med, at genvinde erhvervsevnen?

Dato: Den daEgMeg ikke lzengere bliver pavirket af eleklromagneusk
felter

D - Udferer du arbejde af nogen art, herunder ulennet/frivilligt arbeide
som f.eks. ulennade bestyrelses- eller direktorposter, arbejde i
sportsklub, hjemmevaernet, valgorenhad?

F - Lider du af hurtig eller uregelmaessig hjertebanken?

E] Nej, jeg udferer intet arbejde.

[x] Je
Hvor arbejder du, hvor mange timer ad gangen 0g om ugen, 0g
hvilke arbejdsopgaver udferer du?

e e ke g (D
e G Pr. MSNEd CH. | UM O mid. e
leverandarer

Opgaver Aftaler { administrativ smé opgaver,

O Nej

m Ja -1 hvilket omfang ug hvilke begraensninger giver det dig?

| exstreme tilfanbie hvor jag ke farhar mulighed for at fiyttet mig hurtigt fra eksponerngem:
Det er megat L.De'm?g! al komme | den situation - jo lmngere i jeg ekspaneres - jo Iunge'e ud
gér der far kroppen kommaer sig efter pévirkningen

G - Lider du af trykken for hrystet eller smerter i brystet?

O Ne
[x] Ja - i hvilket omfang og hvilke begreensninger giver det dig?
| ekstroma tilfmlie hvor jag ke farhar mulighed for at fiytiet m-q hmm fra ekspon

erngema
Det &r meget ubshaghgt &t komme | den situation - jo lmngere tid jeg eksponeres - jo lengere tid
gir der for lroppen kommer sig efter pévirkningen

H - Har du azndret sevnmenster, sveer't ved at falde 1 sovn eller sveert
ved at gove igannem?

[ Nej

[x] Ja -1 hvilket omtang og hvilke begraensninger gwver det dig?

Ja, jog sover ca. 8- 11 timer hvert degn - ellers kan jeg ikke fa min hvardag til at fungerer med
Daghge garamal ( indkeb, Dibliotek, social sammenvaer, mm. samt halde hus og have)

| - Har du hukommelses- og/eller koncentrationsbesvaer?

OO nej
[X] Ja - i hvilket omfang og hvilke begraensninger giver det dig?
, som noghe af de ferste sympiomer

Ja jeg fir ofte bade og
SesvarB

2. DAGLIGE LIDELSER OG BEGRZAENSNINGER

A - Lider du af hovedpine?

[ Nej

m Ja - i hvilket omfang og hvilke begreensninger giver det dig?

Jeg lider af voldsom hovedpine, nar jeg pavirkes af elektromagnetisk felter (EMF) — alt efter styrke,
’uinlo:(dn.‘ndukuiﬂmlkjldun kmdevaarraZmn 30 min far iea mé coqive al vaere del
orurenet mie.

B - Lider du af migreene?

CIne

[X] Ja - i hvilket omfang og hvilke begresnsninger giver det dig?
Om dat hedder hovedpine ellar migraena - de forste og mest hyppl eaymp(omemeor trnnus
puduh? trasthed. swmmemd farvinng og jaw | hovedet - omtumlet, synsforstyrrelser, alment utiipa:
Teykken crnreneog o%‘ Jeg kan slet ikke
fungere, nér jeq far det sadanne. Problemet er at disse EMF belastninger aldcumulera i kroppen.

C - Lider du af &ndedratsbesveer, dndenod eller hignende?

[ Nej

[ﬂ Ja -1 hvilket omfang og hvilke begreensninger giver det dig?
| ekstreme tilfeslle hvor jeg ke farhar mulighed for at fiyttet m-g mnm eksponeringema
Det er meget ubehs 8t komme | den situation - jo lengere tid jeg eksponeres - jo lengere tid
gér der far kroppen imer sig efer pivrkningeme

Af selskabets brev af 23/11 2020 til klageren fremgar bl.a.:

"Vi har i en lzengere periode foretaget udbetaling for midlertidig tab af erhvervsevne og fritagelse
for indbetaling (praemiefritagelse), fordi vi vurderede, at du ikke var i stand til at varetage dit hid-

tidige arbejde.

Din helbredssituation er nu stabiliseret, og vi skal vurdere din generelle erhvervsevne. Det bety-
der, at der skal laves en generel vurdering af din arbejdsevne pa det brede arbejdsmarked.

Det er vores opfattelse, at dine gener ikke burde forhindre dig, i at varetage et job pa mindst halv
tid pa det brede arbejdsmarked, hvis der bliver taget hensyn til dine skanebehov.

Hvad betyder det for dig?
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Ovenstaende betyder, at du ikke lzengere har ret til udbetaling ved tab af erhvervsevne og frita-
gelse for indbetaling (preemiefritagelse)

Den sidste udbetaling vil veere 1. februar 2021."

Af uddrag af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Daekning ved tab af erhvervsevne

For vi udbetaler daekning ved tab af erhvervsevne

Vi udbetaler deekningen ved tab af erhvervsevne, hvis fglgende betingelser er opfyldt.

- Den forsikrede har enten midlertidigt eller leengerevarende mistet sin erhvervsevne pa grund
af sygdom eller en ulykke. Du kan se, hvad forskellen er pa et 'midlertidigt' og et 'laeengereva-
rende' tab af erhvervsevne i afsnittene 'Nar den forsikrede har et midlertidigt tab af erhvervs-
evne' og 'Nar den forsikrede har et leengerevarende tab af erhvervsevne'.

Nar den forsikrede har et midlertidigt tab af erhvervsevne

Et midlertidigt tab af erhvervsevnen vil sige, at den forsikrede ikke er i stand til at passe sit arbej-
de som hidtil i en periode. Fgr vi udbetaler en daekning, vurderer vi derfor erhvervsevnen ud fra
det omfang, forsikrede kan passe sit arbejde - se daekningsoversigten.

Erhvervsevnen afggres blandt andet pa grundlag af en erklaering fra en laege, som vi vaelger. Vi
udbetaler kun daekning ved et midlertidigt tab af erhvervsevne, hvis den forsikrede har haft ar-
bejde inden for det sidste ar fgr den 1. sygedag - eller skadedagen, hvis tabet af erhvervsevnen
skyldes en ulykke.

Vurdering af om tabet af erhvervsevne er lengerevarende

Nar vi skgnner, at den forsikredes tilstand er blevet tilstreekkelig stabil, vurderer vi, om tabet af
erhvervsevnen fremover skal betragtes som laengerevarende. Det er en forudszetning, at den for-
sikrede fortsat er sygemeldt. Pa baggrund af helbredsoplysninger, herunder eventuelt en erklae-
ring fra en laege, som vi veelger, vurderer vi, om erhvervsevnen laengerevarende er sat sa meget
ned, at der ifglge daekningsoversigten er ret til udbetaling.

Imidlertid vurderer vi altid den forsikredes fremtidige erhvervsevne, nar hans/hendes midlertidige
tab af erhvervsevne har varet halvandet ar. Vi kan dog veelge at udskyde vurderingen i et begraen-
set tidsrum en eller flere gange. | sa fald fortseetter udbetalingen efter reglerne om midlertidigt
tab af erhvervsevne.

Selvom den forsikrede har faet tilkendt offentlig f@rtidspension eller har ret til et tiloud om fleks-
job, kan han/hun ikke ngdvendigvis fa udbetalt daekningen ved tab af erhvervsevne. Det skyldes,
at reglerne for at fa fgrtidspension og fleksjob ikke er de samme som reglerne for, hvornar man
har ret til udbetaling af deekningen.

Nar den forsikrede har et leengerevarende tab af erhvervsevne
Nar vi vurderer, om tabet af erhvervsevnen fremover er leengerevarende, laver vi en generel vur-
dering af den forsikredes erhvervsevne.
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Farst skenner vi, hvor meget den forsikrede kan tjene. Vi tager hensyn til den forsikredes tilstand,
tidligere beskaeftigelse og uddannelse - og om den forsikrede er egnet til en ny uddannelse, for
eksempel ved omskoling, som kan pavirke den forsikredes indtjeningsmulighed.

Derefter sammenligner vi den skgnnede indtaegt med det, fuldt arbejdsdygtige personer med en

tilsvarende uddannelse og alder tjener i samme del af landet. Viser sammenligningen, at den for-

sikrede efter vores skgn hgjst kan tjene 1/3 fremover af en almindelig indtaegt for personer pa

samme alder og med en tilsvarende uddannelse i den del af landet, er den forsikredes erhvervs-

evne sat ned med 2/3.

Nar vi laver vores skgn over indtaegten

- vurderer vi ikke situationen pa arbejdsmarkedet, og om den forsikrede vil blive i stand til at fa
et job med sin uddannelse

- medregner vi lgn og offentlige ydelser samt tilskud, den forsikrede far som led i en beskaefti-
gelsesordning, som for eksempel fleksjob. Det geelder bade direkte og indirekte offentlige
ydelser og tilskud, den forsikrede far for eksempel via sin arbejdsgiver.

Vi kan nar som helst kraeve, at den forsikrede dokumenterer, at betingelserne for udbetaling af
dakningen er opfyldt. Retten til at fa udbetalt efter reglerne om laengerevarende tab af erhvervs-
evne falder vaek, hvis vi vurderer, at de navnte forudsaetninger ikke laengere er til stede, eller nar
daekningen ophgrer."

Naevnet udtaler:

Klageren, der er fgdt i 1960'erne, blev sygemeldt med langvarig arbejdsrelateret stress den
25/6 2014. Klageren blev fyret den 31/12 2014 med 6 maneders opsigelsesvarsel. Fra 4/1 2016
til 3/4 2016 var klageren fgrste gang i virksomhedspraktik, hvor han afslutningsvis arbejdede 20
timer om ugen. Han var fra 23/11 2016 til 21/2 2017 i virksomhedspraktik hos praktiksted 2,
hvor han gennemsnitligt arbejdede 3,4 timer pr. dag. Den 6/3 2017 startede han i virksomheds-
praktik hos praktiksted 3, hvor forlgbet blev afbrudt i april 2017, idet der ikke var mulighed for
udvikling i timetallet. Han arbejdede i gennemsnit 2,6 timer pr. dag. Klageren blev tilkendt fgr-

tidspension i juni 2018.

Selskabet har udbetalt midlertidige ydelser i perioden fra 24/9 2014 til 1/2 2021. Herefter har
selskabet afvist at udbetalte helbredsbetingede ydelser med henvisning til, at klageren ikke har

bevist, at hans generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.
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Klageren har anfgrt, at han er hyperoverfglsom over for elektromagnetisk straling, og at han i
2015 er blevet diagnosticeret med den funktionelle lidelse Bodiless Distress Syndrome, der gi-
ver omfattende somatiske symptomer i form af blandt andet muskelspaendinger, sgvnapng,
hukommelses- og koncentrationsbesveer, treethed og tinnitus. Han har anfgrt, at "selv i det hy-
potetiske tilfeelde, hvor der kunne indrettes en arbejdsplads til min klient, hvor pavirkningen
med elektromagnetisk straling blev elimineret, da ville min klient forsat — som det er tilfeeldet i
dag — veere udsat for pavirkningen i hjemmet, under transporten til og fra arbejde samt i det
offentlige rum i gvrigt i en sadan grad, at hans gener efter al sandsynlighed ville vaere at sam-
menligne med de aktuelle gener, der fremgar af sagens laegelige akter". Forsikringsdeekningen
gores derfor illusorisk, hvis selskabets afggrelse fastholdes, idet han ikke har mulighed for at

finde beskaeftigelse under optimale forhold.

Klageren har anfgrt, at hans helbredsmaessige situation har vaeret stabiliseret i en arraekke for-
ud for selskabets vurdering den 23/11 2020. Af forsikringsbetingelserne fremgar det, at den
generelle erhvervsevne senest vurderes halvandet ar efter karensperiodens udlgb. Han har der-
for indrettet sig pa, at selskabet efter den 24/3 2016 var overgaet til en vurdering af den gene-

relle erhvervsevne.

Selskabet har anfgrt, at klageren har skanebehov over for elektromagnetiske fel-
ter/elektromagnetisk straling, og at han vil kunne arbejde mere end halv tid med varetagelse af
rette skanehensyn. | den fgrste virksomhedspraktik opnaede klageren en arbejdstid pa 20 timer
om uge. Klagerens skanebehov i forhold til eksponering for elektromagnetiske felter blev ikke
varetaget i de seneste to virksomhedspraktikforlgb, hvorfor forlgbene ikke har veeret retvisen-
de. Tilkendelse af fgrtidspension blev i vidt omfang begrundet i manglen pa virksomheder, der
var interesseret i at imgdekomme klagerens skanebehov i form af seerlig indretning af kontor
med tilstraekkelig afskaermning, minimal brug af mobiltelefon, tradlgse netvaerk mv. Selskabet
har anfgrt, at sddanne forhold pa arbejdsmarkedet ikke har betydning for vurdering af den for-

sikringsmaessige erhvervsevne.
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Det fremgar af journalnotat af 6/10 2015 fra socialmedicinsk enhed, at klageren "har sympto-
mer, som kan ses beskrevet i forbindelse med andre lidelser, hvilket formentlig er baggrunden
for Arbejdsmedicinsk Kliniks forslag om kontakt til Klinik for Funktionelle Lidelser. [Klageren] er
ikke interesseret i en sadan henvisning, og det vurderer jeg, vil veere en forudsaetning for, at
han maske vil kunne profitere af behandling der. [Klageren] er psykisk belastet af situationen,

men jeg vurderer ikke, at der er tale om egentlige depressive eller psykotiske symptomer".

Af erklaering af 15/11 2015 fra dansk professor indhentet af klageren fremgar det, at "der fore-
ligger dokumentation for beskadigelse af blod/hjernebarrieren i et venstresidigt hjerneafsnit,
hvilket specifikt peger pa diagnosen EHS, Elektromagnetisk hypersensitivitet og fglger heraf.
Behandling: bestar i tilfgrsel af antioxidanter (vitaminer og mineraler) i specifikke doser for at
reducere skadelig aktivitet af frie radikaler i hjernens celler. Stralingsminimering/eliminering
savel i eget som i arbejdsmiljget. Revalideringsforlgb i kommunalt regi kan blive aktuelt. Prog-
nose: er darlig pa laengere sigt, hvis behandlingsoplaegget ikke gennemfgres fuldt ud, men bed-
re hvis mikrobglgeeksponeringen mindskes eller elimineres. Erhvervsevnen er saledes pa kort
sigt nedsat til et minimum, men kan pa laengere sigt bedres, nar de angivne behandlingstiltag

far tid til at virke".

Af kommunens slutvurdering af virksomhedspraktik 1 af 11/4 2016 fremgar det, at klageren har
vaeret i virksomhedspraktik i perioden fra 4/1 2016 til 3/4 2016, og at "[klageren] har faet et
tilbud pa leje af en baldakin. Det er en Igsning, sa han bedre kan veaere i praktikken og gge ar-
bejdstiden. [Klageren] har troen p3, at hvis han far baldakinen, sa kan han gge til 4% timer om
dagen hvoraf der er % times frokost. Ved andet opfglgningsmgde har [klageren] lige gget ar-
bejdstiden til 4%5-5 time om dagen. Han har lige faet stillet baldakinen op. ... Ved afsluttende
megde arbejder [klageren] kl. 8-13 hver dag dog fri onsdag. Han har arbejdet kl. 8-14.30, nar
[klageren] er blevet grebet af arbejdet, men det er for lang tid for ham. Dermed har han arbej-
det 20 timer om ugen. ... Skanehensyn: [Klageren] oplever at eneste begraensning er elektro-
magnetiske felter, som skal vaere sa svage som muligt. Han har behov for ikke stressende prak-

tik med lavt timetal og overskuelige arbejdsopgaver uden tidspres. Fysiske funktioner kunne
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vaere en fordel i begyndelsen. [Klageren] vurderer efter endt praktik, at han kan arbejde i om-
rader med lav straling. ... [Klageren] har inden start i praktik vaeret ude og male stralingsniveau-
et. Han har i Igbet af praktikken vurderet, at skanehensynene i praktikken er blevet tilgodeset

sa vidt muligt".

Af statusattest af 22/7 2016 fra klagerens egen laege fremgar det, at "har symptomer som be-
skrevet under betegnelsen EHS (hyperfglsomhed overfor elektromagnetiske bglger). Der er tale
om en symptombetegnelse, som pa nuveerende tidspunkt ikke er en registreret diagnose i
Danmark. Behandlingen er primaert afskeermning overfor elektromagnetiske bglger samt i det
omfang det er muligt, at undga eksponering for dette i neermiljget. Skdnehensynene er sam-
menfaldende med den naevnte behandling. Da der ikke er tale om anerkendt og veldefineret
lidelse, er det ikke muligt at angive nogen prognose. Safremt der kan tilvejebringes en arbejds-
plads, hvor maengden af elektromagnetiske bglger er reduceret, vil jeg forvente, at [klageren]

vil kunne varetage et sadant arbejde".

Det fremgar af journalnotat af 28/11 2016 fra Klinik for Funktionelle Lidelser, at klageren "op-
fylder umiddelbart de diagnostiske kriterier for en svaer multisymptomatisk funktionel lidelse,
hvilket er en ztiologisk neutralt betegnelse, som konstaterer de belastende, fysiske sympto-

mer, og at disse ikke skyldes veldefineret somatisk sygdom".

Af journalnotat af 28/2 2017 fra Klinik for Funktionelle Lidelser fremgar det, at "ift. sine symp-
tomer har pt. faet det noget bedre. Han har fortsat den oplevelse, at symptomerne stort set
kun er til stede, nar han er under direkte pavirkning af elektromagnetisk straling. Han anerken-
der principielt, at andre faktorer sdsom fx stress ogsa ville kunne bidrage og forsteerke sympto-

merne, men har aktuelt svaert ved at pege pa nogle".

Af kommunalt journalnotat af 4/5 2018 vedrgrende virksomhedspraktik 2 og 3 fremgar det, at
"arbejdsfunktionerne i begge praktikker er foregaet udendgrs og desvarre har det vist, at der

er en vaesentlig straling i det udendgrs rum. ... [Klageren] har selv veeret opsggende omkring en
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ny praktik, men det har ikke veeret muligt at fa en virksomhed til at stille et lokale radighed,
med indretning som hos [anden arbejdsplads], samt de ngdvendige skanehensyn, som at slukke

WIFI og medarbejderes mobiltelefoner, nar de er i neerheden med [klageren]".

Af rehabiliteringsteamets forberedende del fra maj 2018 fremgar det, at "hvilken ugentlig ar-
bejdstid forventer du at have fremtidigt? 37 timer — jeg fejler ikke noget — det er de menneske-
skabte fysiske pavirkninger af tradlgst kommunikation, der skader og pavirker mit helbred ne-
gativt — fjern stralerne og problemet er Igst".

Af kommunens brev af 5/6 2018 fremgar det, at klageren tilkendtes fgrtidspension, idet han
vurderes at veere fuldt uarbejdsdygtig pga. diagnosen Bodily Distress Syndro-
me/somatiseringstilstand med baggrund i en oplevelse af pavirkning af straler fra omgivelserne,
savel i udendgrs som indendgrs miljger. Behandlingsmulighederne vurderes udtgmte, og til-
standen er kronisk og medfgrer vaesentlige og varige begraensninger i arbejdsevnen. Teamet
vurderer, at der ikke kan peges pa yderligere indsatser, der vil kunne udvikle arbejdsevnen. Ud
fra en vurdering af de samlede forhold anses det for veldokumenteret, at klagerens arbejdsev-
ne er varigt nedsat til det ubetydelige og i et omfang, der udelukker selvforsgrgelse, uanset
stgttet beskzeftigelse med forngdne skanehensyn og uanset muligheder for stgtte efter den

sociale eller anden lovgivning.

Forsikringen giver ret til udbetaling af erhvervsevnetabsydelser, hvis klagerens generelle er-
hvervsevne som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde er nedsat med mindst halvdelen. Af for-
sikringsbetingelserne fremgar det, at "imidlertid vurderer vi altid den forsikredes fremtidige
erhvervsevne, nar hans/hendes midlertidige tab af erhvervsevne har varet halvandet ar. Vi kan
dog veaelge at udskyde vurderingen i et begraenset tidsrum en eller flere gange. | sa fald fortsaet-
ter udbetalingen efter reglerne om midlertidigt tab af erhvervsevne. Selvom den forsikrede har
faet tilkendt offentlig fgrtidspension eller har ret til et tilbud om fleksjob, kan han/hun ikke
ngdvendigvis fa udbetalt daekningen ved tab af erhvervsevne. Det skyldes, at reglerne for at fa
fgrtidspension og fleksjob ikke er de samme som reglerne for, hvornar man har ret til udbeta-

ling af dekningen".
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Nzevnet finder, at selskabet har vaeret berettiget til efter den 1/2 2021 at vurdere klagerens
erhvervsevne i forhold til det brede arbejdsmarked, idet klagerens tilstand pa det tidspunkt ma
anses for at vaere stationaer. Neevnet bemaerker, at det fremgar af selskabets afggrelser, at ud-
betalingerne indtil da fandt sted pa midlertidigt grundlag og pa baggrund af klagerens hidtidige

erhverv.

Efter almindelige forsikringsretlige principper er det den, der rejser et krav, der skal bevise rig-
tigheden heraf. Det er saledes klageren, som skal bevise, at hans erhvervsevne er nedsat med

mindst halvdelen.

Efter en samlet vurdering finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets afgg-

relse.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa de laegelige oplysninger, hvori der efter naevnets vurde-
ring ikke beskrives helbredsgener, der er uforenelige med varetagelsen af et erhverv pa det
brede arbejdsmarked med mere end 50 %, hvis der tages behgrigt hensyn til klagerens skane-
behov. Navnet henviser til statusattest af 22/7 2016, hvor det fremgar, at klageren vil kunne
varetage et arbejde, safremt der kan tilvejebringes en arbejdsplads, hvor maengden af elektro-

magnetiske bglger er reduceret.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det af slutvurderingen af virksomhedspraktik 1 fremgar, at
klageren arbejdede 20 timer om ugen, idet klageren var placeret i en kaelder og havde faet en

baldakin, sa han kunne arbejde i omrader med lav straling.

Den omstaendighed, at klageren ikke kunne opretholde samme arbejdstid i virksomhedspraktik
2 og 3, kan ikke fgre til andet resultat, idet klagerens skanehensyn ikke i tilstreekkelig grad blev

imgdekommet.
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Som sagen foreligger oplyst, ma naevnet leegge til grund, at tilkendelsen af fgrtidspension i vidt
omfang blev begrundet i manglen pa virksomheder, der var interesseret i at imgdekomme kla-

gerens skanebehov.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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