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mod
Gjensidige Forsikring

A.C. Meyers Vaenge 9
2450 Kgbenhavn SV

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 20/6 2023 har klagerens advokat bl.a.
anfort:

"Kort redeggrelse for sagen

For selve handelsesforlgbet henvises til beskrivelsen i vedlagte speciallaegeerklzaering. Skaden sker
saledes ved, at min klient i en periode pa 30 - 40 min indander dampe. Min klient har herefter ud-
viklet astma samt vejrtraekningsbesveer.

Ankestyrelsen har i forbindelse med arbejdsskaden anerkendt sammenhang mellem min klients
nuvaerende gener og pavirkningen i forbindelse med indandingen den 16. januar 2020.

Gjensidige Forsikring har dog afvist deekning. Dette bade med henvisning til manglende arsags-
sammenhang samt med henvisning til, at selve ulykken ikke er omfattet af deekningen.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Anerkendelse af at skaden er omfattet af deekningen samt udbetaling varigt mén i overensstem-
melse med afggrelsen fra Ankestyrelsen.

Min klient har saledes Igftet bevisbyrden for, at han den 16. januar 2020 blev pafgrt varige gener.

Gjensidige Forsikring har ikke dokumenteret, at Ankestyrelsens afggrelse ikke er korrekt.

Det er min opfattelse, at skaden er omfattet af ulykkesbegrebet."
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Selskabet har i brev af 3/7 2023 til naevnet bl.a. anfert:

“Inden vi kommer med vores svar, har vi besluttet at indhente en vurdering fra en ekstern uvildig
legekonsulent fra ...."

Selskabet har i brev af 8/9 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi vil gerne indhente en opdateret laege-/sygehusjournal og beder derfor om at fa sag sagen i be-
ro indtil medio november 2023, hvor vi hdber at kunne komme med vores svar pa sagen."

Selskabet har i brev af 14/11 2023 til naevnet bl.a. anfert:

"Vi har modtaget opdateret journal og vil bede den uvildige lzegekonsulent fra ... om en revurde-
ring af sagen ud fra de nye journaloplysninger."

Selskabet har den 14/12 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikrede er omfattet af en ulykkesforsikring hos os med galdende forsikringsbetingelser
2123001.

Klagen gar pa, at vi skal anerkende, at skadelidte har vaeret udsat for en arbejdsskade/ulykke, som
har medfgrt astma og vejrtraekningsbesvaer.

Fakta

Vi modtager anmeldelse fra skadelidte den 30. juni 2020. Han oplyser, at han er ved at montere ...

pa ..., hvor han indander nogle dampe. Skaden beskriver han som 'Problemer med vejrtraek-
ning/astma'.

Vi modtager yderligere oplysninger fra skadelidte den 14. januar 2021, men hvor han ikke svarer
pa alle spgrgsmal. Han henviser til sagen fra Arbejdsmedicinsk klinik, som vi kan indhente.

Der kommer advokat pa sagen 2. februar 2021, og vi indhenter journal fra Arbejdsmedicinsk afde-
ling pa .... Oplysningerne modtager vi den 4. juni 2021.

Det fgrste notat er fra 5. marts 2020, hvor der star:

- at skadelidte er henvist fra egen laege. Han gnsker blandt andet hjaelp til at finde ud af, hvad han
fejler, og om sygdommen haenger sammen med arbejdet. Han oplyser, at han bliver eksponeret
for noget damp/r@g pa arbejdet den 16. januar 2020 og udvikler efterfglgende luftvejssymptomer.
Han har opholdt sig pa stedet med damp/rgg fra [varmt materiale] og formentlig noget affald af
ukendt art i 30-45 minutter, hvor han umiddelbart ikke bemaerker nogen rgglugt eller vejrtraek-
ningsproblemer. Efter ca. en time begynder han at fa svaert ved at traekke vejret, men fortsaetter
arbejdet. Om aftenen og natten far han tiltagende vejrtraekningsbesvaer.
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- at han er tidligere ryger med rygestop for halvandet ar siden, cirka 31 pakkear. 5-10 cigaretter
om

dagen i to ar og forinden 20 cigaretter om dagen i cirka 30 ar.

- at han siden 2019 har veeret udlejet eksternt til ..., hvor han arbejder 37 timer om ugen. Han be-
skriver et beskidt arbejdsmiljg ved, at hvis han laegger et stykke hvidt papir pa et bord, vil denne
dagen efter veere daekket med grat/sort stgv.

- at der er friskluftsforsynede andedraetsveern til rddighed, men at han ikke ved, hvornar disse skal
anvendes.

| notat fra 6. marts 2020 star, at affaldet, der var smidt i pitten, hvor skadelidte arbejdede, har be-
staet af papkasser med muligvis flamingo og/eller plastik.

| notat fra 3. juli 2020 gennemgar man endnu en gang handelsesforlgbet. Skadelidte oplyser, at
han arbejder ved pit ... svarende til 1 x 1 m stort hul i muren med opsatning af lampe. Der bliver
hzldt flydende [varmt materiale] ned i pitten og efterfglgende noget procesvand fra niveau 3, sa
der dannes damp. Skadelidte bemaerker ikke nogen former for ubehag eller lugt. Ingen irritation i
forhold til gjne, naese, sveelg eller nedre luftveje. Ingen fornemmelse af andengd udover lettere
andengd ved afslutning af arbejdsdagen, da han gar op ad trapperne. Ifglge en ekspedient i ... og
hans aegtefalle, lugter han af r@g. Natten efter episoden oplever han ikke andengd, men dagen
efter far han anstrengelsesudlgst andengd. De efterfglgende naetter har han problemer med at
sove grundet dndengd.

Vi forelaegger sagen for vores laegekonsulent og afviser herefter skaden den 24. juni 2021. Vi be-
grunder det med, at der er tale om en haendelse, som straekker sig over 30-45 minutter, og der-
udover er der tale om en forholdsvis let eksponering for r@g, som ikke kan anerkendes som arsag
til kronisk astma.

Advokaten beder om udsettelse, til der er kommet en afggrelse fra AES, hvilket vi godkender.

Vi modtager journal fra egen laege den 1. april 2022. Det fremgar af notat fra 17. januar 2020, at
han dagen fgr arbejder 30-40 minutter et sted, hvor der er noget rgg- og dampudvikling. Efter cir-
ka %-1 time maerker han let vejrtreekningsbesveer og “kradsen i halsen”. Dagen efter maerker han
lidt mere til generne.

Den 11. april 2022 modtager vi AES-afgg@relse fra advokaten. AES vurderer, at skadelidte har faet
10 % varigt mén som fglge af arbejdsskaden. Efterfglgende indhenter vi kopi af de lsegelige akter
fra AES.

Vi modtager akterne fra AES og forelaegger igen sagen for vores lzegekonsulent.

Den 23. august 2022 fastholder vi vores afggrelse overfor advokaten. Vi oplyser, at astma udvikler
sig over tid, og at det ikke er en fglge af en pludselig handelse. Vi oplyser ogsa, at lungemedicine-
ren ikke specifikt konkluderer i sin erkleering, at den anmeldte haendelse er arsagen til sygdom-
men, men blot at skadelidte har udviklet astma. Endelig ggr vi opmaerksom pa, at skadelidte i
ulykkessagen ikke kan Igfte bevisbyrden for, at en enkeltstdende handelse, en ulykke, er arsag til
udvikling af sygdommen.
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Vi modtager en klage fra skadelidtes advokat den 3. oktober 2022 og beder om en kopi af den
speciallaegeerklzering, der er blevet udfaerdiget, men som vi ikke har faet med fra AES. Vi modta-
ger erklzaeringen den 31. oktober 2022 og forelaegger igen sagen for vores laegekonsulent.
Erklaeringen andrer ikke vores vurdering af sagen, sa vi fastholder igen afggrelsen overfor advo-
katen den 17. februar 2023. Vi fastholder, at der ikke er arsagssammenhang mellem skadelidtes
gener og den anmeldte haendelse. Skadelidte har ikke lgftet sin bevisbyrde for, at han har vzeret
ude for en ulykke (som det forstas af ulykkesforsikringen), og at denne ulykke har medfgrt per-
sonskade.

Ved afggrelsen har vi lagt vaegt pa fglgende:

e Skadelidte oplyser, at han udvikler astma efter at have indandet nogle dampe pa arbejdet.

¢ | erklzeringen fra lungemediciner er det ikke specifikt konkluderet, at det anmeldte handelses-
forlgb er arsag til udvikling af sygdommen.

e Der er konkurrerende faktorer, der kan have medindflydelse pa udviklingen af astma.

e Skadelidte har vaeret storryger i mange ar (15-20 pakkear). (Eller 31 pakkedr, jf. journalnotat)

e Han har arbejdet i et saerdeles beskidt miljgp med grat/sort stgv pa bordene.

e Der er ikke dokumentation for, at eksponeringen for damp med overvejende sandsynlighed har
medfgrt kronisk astma.

e Det er korrekt, at AES har anerkendt skaden som en arbejdsskade og ikke sygdom, men pa en
arbejdsskadeforsikring kan en ulykke streekke sig over fem dage i modsatning til en ulykkesforsik-
ring. Her skal der vaere tale om en pludselig heendelse. Dertil kommer, at bevisbyrdereglerne er
anderledes pa en arbejdsskadeforsikring.

¢ Det fremgar af akterne, at skadelidte har arbejdet ca. 30-45 minutter i dampen.

Vurdering
Ifglge punkt 18.1 i forsikringsbetingelserne 2123001 dakker forsikringen personskade eller dgds-
fald som fglge af en ulykke, hvorved forstas en pludselig haendelse.

Ifglge forsikringsbetingelsernes punkt 19.1 daekker forsikringen ikke ved manglende arsagssam-
menhang mellem haendelsen og personskaden. Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt
vaegt pa, om handelsen i sig selv er nok til at forarsage/forklare skaden.

Ifplge punkt 19.3 daekker forsikringen ikke skade, der skyldes bestaende sygdom/lidelse, latent
sygdom eller sygdomsanlaeg.

Ifglge punkt 19.4 daekker forsikringen ikke forvaerring af en skades fglger, nar denne er forarsaget
af en tilstedevaerende eller tilfaeldigt tilstédende sygdom.

Skadelidte anmelder en arbejdsskade, som sker den 16. januar 2020. Han oplyser, at han udvikler
astma efter at have indandet nogle dampe pa arbejdet. Ifglge akterne har skadelidte opholdt sig i
dampen i ca. 30-45 minutter. Han gar herefter op pa 3. sals niveau, og efter ca. en time begynder
han at fa sveert ved at traekke vejret, men fortsaetter arbejdet.

F@rst og fremmest er det vores vurdering, at der ikke er tale om en ulykke i forsikringens forstand.
Der er ikke sket en pludselig haendelse, men en haendelse der strakker sig over tid. Dette uanset
at skaden er anerkendt som en ulykke over arbejdsskadesagen. Der er tale om to forskellige for-
sikringsprodukter med hver sin definition af en daekningsberettiget ulykke.
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Det er efter de almindelige forsikringsretlige principper skadelidte, der skal bevise, at han har vee-
ret ude for en daekningsberettiget forsikringsbegivenhed. Efter vores vurdering har skadelidte ikke
Igftet denne bevisbyrde. At opholde sig i damp i 30-45 minutter kan ikke betragtes som en pludse-
lig haendelse i forsikringens forstand.

Derudover er det vores vurdering, at der ikke er en klar arsagssammenhang mellem den anmeld-
te handelse og skadelidtes gener.

| forbindelse med klagen til Ankenavnet for Forsikring har vi haft forelagt sagen for [ekstern lae-
gekonsulent]. Laeegekonsulenten oplyser blandt andet:

'Det er videnskabeligt velbeskrevet, at sddanne tilstande kan opstd efter korte eksponeringer, ty-
pisk mindst to gange af mindst fG minutter, hvor fgrste eksponering tjener til at sensibilisere luft-
vejene og anden og/eller senere eksponering derefter udlgser uforholdsmaessigt kraftige og vedva-
rende gener fra de sensibiliserede luftveje ved beskeden eksponering. Man kan sdledes forestille
sig, at skl ved en tidligere arbejdsdag pad ... har vaeret eksponeret for de samme stoffer uden at ud-
vikle symptomer, men er sensibiliseret og at han efter den anmeldte haendelse udviklede langvari-
ge symptomer.'

Ifglge laegekonsulenten kan tilstanden altsa opsta efter flere / mindst to eksponeringer. Det bety-
der, at skadelidte i forvejen ma have veeret blevet udsat for eksponering, som har gjort, at han er
blevet mere 'udsat' / disponeret for gener ved endnu en eksponering. Det er altsa ikke den enkel-
te handelse, der er arsagen til hans gener.

Leegekonsulenten oplyser ogsa:

'Der findes ogsa beskrevet sjaeldne enkelttilfaelde, hvor en enkelt eksponering farer til langvarig
hyperreaktion, men i disse tilfaelde er der naesten udelukkende tale om situationer med en meget
kraftig eksponering, som gjeblikkeligt farer til voldsomme gener. | en vaesentlig del af disse tilfeelde
har der veeret tale om eetsende eller stzerkt lokalirriterende stoffer (syre, base, klor etc.), som ty-
pisk ogsd giver kraftige symptomer fra gjne og naese/sveelg. Et sddant forlgb passer ikke med den
aktuelle sag.’

Vi fastholder af disse grunde vores afggrelse."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget klagerens anmel-
delse til selskabet, statusattest af egen laege af 21/12 2021, lungemedicinsk speciallaegeerklae-
ring af 3/1 2022, Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 5/4 2022, internt laegeark fra
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, Ankestyrelsens afggrelse af 7/11 2022, journal fra arbejds-
medicinsk klinik, journal fra egen laege, journal fra lungemedicinsk ambulatorium, selskabets
anmodning om laegeskgn hos ekstern laegekonsulent, selskabets afggrelse af 24/6 2021, klage-
rens klage af 3/10 2022, selskabets fastholdelse af 17/2 2023, vurdering fra ekstern lsegekonsu-
lent af 28/7 2023, supplerende vurdering fra ekstern lsegekonsulent af 28/11 2023, gvrig korre-

spondance mellem klageren og selskabet, police af %2 2019 og forsikringsbetingelser 2123001
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geeldende fra december 2016. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgar af klagerens
anmeldelse til selskabet:

"Hvornar skete ulykken?: 160120.

Hvordan skete ulykken?: Pa ... hvor jeg er ved at montere ..., hvor jeg indander nogle dampe.
Hvilken personskade er sket? Evt. Diagnose: Problemer med vejrtraekning/astma.

Var skadelidte pa ulykkestidspunktet pavirket af medicin, spiritus eller andet?: Nej

Forventer du at fa varige mén?: Ja

Hvem undersggte dig fgrste gang efter ulykken?: Egen lzege.

Hvornar blev du undersggt fgrste gang?: 160120

Har du tidligere haft skade/gener i samme legemsdel (det omrade som nu er skaderamt)?: Nej."

Det fremgar af journal fra arbejdsmedicinsk klinik:

"03-07-2020 ...
Laege
Notattekst

Patienten har i henhold til tidligere fremsendte behandlingsplaner veeret under udredning pa
Lungemedicinsk Ambulatorium pa ... Sygehus, hvor der ved undersggelse d. 03.06.2020 findes
normal lungefunktionsundersggelse, men negativ reversibilitetstest.

NO: 9 og eosinofilocyttal pa 0,27. Rgntgen af thorax i.a. Med udgangspunkt i ovennaevnte er der
gennemfgrt metakolintest, hvor der efter trin 4 findes et fald pa 24, 7% svarende til FEV1. Der er
givet Ventoline/Bricanyl med god effekt.

Patienten er med udgangspunkt i ovennaevnte tildelt diagnosen DJ45.9, astma UNS med opstart af
Giona Easyhaler, 1 sug x 2 dagligt samt cont. Buventol p.n. Der er planlagt opfglgende ambulant
tid efter tre maneder.

Med udgangspunkt i ovennzevnte telefonisk kontakt fra patienten til Arbejdsmedicinsk Afdeling.
Patienten oplyser her, at han gennem de seneste par uger efter opstart pa behandling har oplevet
tiltagende problemer med hashed, remmen og 'slimproduktion’.

Endvidere har patienten ikke oplevet bedring af luftvejssymptomerne. Oplever tveertimod, at han
i forbindelse med fysisk belastning, herunder avisrute med [barn] samt cykelture med [barn] pa
20-25 km, far andengd efter 10-15 minutter. Tager her Buventol med effekt.

Vi drgfter brug af Buventol 20-30 minutter fgr anstrengelse. Jeg anbefaler endvidere kontakt til
behandlende lungemedicinske ambulatorium med henblik pa drgftelse og opfelgning pa behand-
lingen.

Vi gennemdrgfter endnu engang forlgbet pa haendelsesdagen. Patienten oplyser her, at han ar-
bejdede ved pit ... svarende til 1 x 1 m stort hul i muren med opsatning af lampe i forbindelse
hermed blev der haeldt flydende [varmt materiale] ned i pitten og efterfglgende blev der udtgmt
procesvand fra niveau 3 ned i pitten med efterfglgende dampdannelse.

Patienten bemaerkede ikke i forbindelse med dette arbejde nogen form for ubehag eller lugt. In-
gen irritation i forhold til gjne, naese, svaelg eller nedre luftveje. Ingen fornemmelse af andengd
udover lettere andengd ved afslutning af arbejdsdagen, da patienten gik op ad trapper.

Patienten var efterfglgende i ... for at hente noget, og ekspedienten her bemaerkede, at patienten
lugtede af rgg, ligesom patientens agtefaelle gjorde, da han kom hjem. Natten efter episoden op-
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levede patienten ikke andengd, men dagen efter, da han var pa arbejde, var der anstrengelsesud-
Igst andengd, hvor han matte stoppe ved gang pa trapper flere gange grundet andengd. De efter-
felgende naetter problemer med at sove grundet andengd, hvor patienten matte sidde ved vindu-
et for at 'fa luft nok'.

Patienten har efterfglgende vedvarende oplevet problemer med belastningsrelateret andengd
med forvaerring 1-2 gange ugentligt fuldstaendig uafhangig af arbejde/fritid.

Dette harmonerer med gennemfgrt asmal malinger i perioden.

Patienten oplyser, at han aktuelt har problemer med fornemmelse af andengd, nar han udszettes
for tobaksrgg, r@g fra breendeovnen, cementstgv, men ikke oplevet det samme ved udsattelse for
traestgv eller mados.

Patienten oplyser endvidere, at udover at der blev smidt rester af sonder ned i pitten, muligvis
ogsa er smidt andre ting i pitten. Patienten ved dog ikke noget om dette, da disse oplysninger alt
sammen er noget, der er blevet ham fortalt efterfglgende.

Patienten oplyser endvidere, at han selv har fokus pa, at de render, hvor [varmt materiale] Igber i
er foret med et materiale, der hedder ..., som oplyses, skulle vaere kromholdigt. Patienten har ta-
get billede af ovennavnte og vil sende dette til Arbejdsmedicinsk Afdeling.

06-03-2020 ...Laege
Notattekst

Telefonisk kontakt med Arbejdsmiljgrepraesentant pa ... og pa .... Ifglge arbejdsmiljgrepraesentant
... fra ... var der ved episoden d. 16. januar rggudvikling pga. 3-4 papkasser i pitten selvantaendte,
hvorefter det hurtigt braendte ud af sig selv.

Arbejdsmiljgreprasentanten mener bestemt ikke at der blev tgmt 3000L procesvand fra selve an-
legget pa 3. sal, som efterfglgende Igb ned i pitten.

Forteeller derimod at de afkgler det flydende [varmt materiale] i pitten ved at halde rent vand pa
dette i pitten, hvorefter det kan fjernes med truck. Der opstar damp herved, som ifglge arbejds-
miljgrepraesentanten er harmlgs uden skadelige stoffer. Denne nedkglingsproces anvendes pa
samme made pa det gamle anlaeg og pa mange andre ... ... anlaeg, uden pakraevet andedraetsvaern
eller risiko for skade ved eksponering. Angiver endvidere at de opvarmede [varmt materiale] ikke
tilseettes noget ved selve denne del af produktionen, men at den blanding de anvender bestar af
en bestemt sammensaetning af [varmt materiale] og at disse kommer fra bjergeii ... og ....

Konklusion og plan

Problemstillingen lader derfor til udelukkende at dreje sig om eksponering for rgg fra det affald,
der var smidt ureglementeret i pitten.

Det er fortsat uvist hvad papkasserne indeholdte, men det kunne muligvis have veeret flamingo
og/eller plastik.

05-03-2020 ...L>ege
Konklusion og plan
Sygdommen

[I 50'erne] ... henvist af egen laege obs. kemisk pneumonitis efter eksponering for damp/rgg fra
[varmt materiale]. Patienten gnsker hjeelp til at finde ud af, hvad han fejler, om sygdommen haen-
ger sammen med arbejdet, hjaelp til at aendre arbejdsmiljg eller usunde pavirkninger pa arbejdet
samt hjzelp til arbejdsfastholdelse samt hjeelp til arbejdsskadesag.
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Patienten blev d. 16.01.2020 eksponeret for 'damp/rgg' pa arbejdet og udviklede efterfglgende
luftvejssymptomer. Dampen/rggen opstod ifglge patienten, idet der bliver haeldt vand pa en fly-
dende [varmt materiale] samt pa noget affald som bestod af papkasser og andet affald, som ikke
er naermere afklaret. Oplever vejrtreekningsproblemer ca. 1 time efter eksponeringens start, med
forveerring i Igbet af aftenen og natten, hvor der endvidere opstar pibende respiration.

Er underspgt af egen lzege dagen efter som fandt O2-saturation pa 99%, puls 76 og normal lunge-
stetoskopi. Set af egen laege igen i februar, hvor der er lavet spirometri med reversibilitet, som
ifplge patienten var normal og taget rgntgen af thorax, som er beskrevet uden lungeforandringer.
Patienten har fortsat arbejdet pa vanlig vis, hvor han de efterfglgende 2-3 uger, havde vanskeligt
ved at fa nok luft til at udfgre sine arbejdsopgaver, og ofte matte holde pauser og ga udenfor for
at fa frisk luft. Har oplevet gradvist bedring sidenhen, men er fortsat generet af vejrtraekningsbe-
svaer med pibende respiration et par gange om ugen, isaer om natten kan han vagne med for-
nemmelsen af ikke at kunne traekke vejret. Remmer sig endvidere flere gange dagligt. Har pa intet
tidspunkt haft blodigt eller slimet ekspektorat. Havde muligvis feber dagen efter damp/rgg ek-
sponeringen.

Oplever fortsat en arbejdsrelateret forveerring, hvor han har vanskeligere ved at fa luft pa arbej-
det end derhjemme, og det er iseer, nar han opholder sig i [varmt materiale], som er der hvor
[varmt materiale] varmes op i ... anleegget og hvor der er varm og teet luft i lokalet. Har endvidere
haft noget hudklge pa begge underarme, men ingen eksemforandringer. Episoden er anmeldt
som arbejdsulykke til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Objektivt findes normal hjerte- og lungestetoskopi, spirometri FVC: 4,95 (101 %), FEV1: 3,95
(101%), FEV1/FVC: 0,799 (102%), FEF25-75: 3,86 (94 %), PEF: 10,98 (119%). Standard priktest ne-
gativ, med positiv kontrol.

Relevant eksponering

Arbejder som ... med .... D. 16. januar har patienten arbejdet i 30-45 minutter uden andedraets-
vaern i en skakt med aben forbindelse til affaldsrum, hvor flydende [varmt materiale] afkgler. |
fglge patienten bliver der haeldt 3000L vand fra ... anlaeggets rensningssystem, ned pa [varmt ma-
teriale]n, hvorved der opstar en masse damp, som dog ikke generer patienten nok til at flytte sig,
f@ér efter 30-45 minutter. Patienten havde CO2- og SO-malere fastsat pa kroppen, som ikke blev
aktiveret under haendelsen. Disse var derimod aktiveret pa 2. sal.

Sammenhang mellem eksponering og sygdom
Lidelsen undersgges naermere fgr endelig vurdering.

Diagnoser
Diagnoser - Aktionsdiagnose: DZ048B, Kontakt mhp. arbejdsmedicinsk udredning

Yderligere undersggelser

rp. lungeblodprgvepakke med haemoglobin, leukocytter med differentialtzelling, CRP og total IgE.
rp. ASMA-1/peakflowmonitorering de naeste seks uger, hvor patienten har en uges ferie midt i
denne periode."

Det fremgar af journal fra egen laege:

"EPIKRISE:
17-01-2020 16:16 Vagtlaege: ...
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Visitationsnotat

Har vaeret udsat for r@g pa arbejdsplads, og bange for regskade. Skete igar. Har tidl d.d. vaeret ved
e.l. og malt normal SAT. Synes stadig at det er helt galt. Kan ikke fa luft. Taler normalt i tIf. Kom-
mer til ny vurdering. Irritativt i lungerne? Inh?: Handling: Visitation til konsultation

Sendt til konsultation: ..., aftalt tid: 17:14.

17-01-2020 17:11 Vagtlaege: ...

Konsultationsnotat

Udsat for damp og rgg under arbejde i ... fabrik. Skulle .... Fgler irritation ved resp. Kan dog fint fa
luft. Ikke besveeret. Ikke feber. Stp uden krep eller ronchie. Sat 99 P 66. Ses an.

05-02-2020: Symptom/klage fra luftveje IKA

Notetekst:

Se notat fra den 17.01.

Fgler stadig intermitterende andengd, der er uafhaengig af hvile eller fysisk aktivitet, sidste gang
var i nat. Han fgler ikke han kan traekke vejret helt ned i lungerne.

Der er ingen irritativ hoste, er ikke kataralsk og der har ikke veeret febrile tilfeelde. En del remmet-
endens og let haeshed.

Hurtig lungefunktion er normal.

Lungestetoskopi er fortsat i a.

Saturerer 97%.

Fremtraeder fuldsteendig upavirket."

Af statusattest fra egen laege af 21/12 2021 fremgar bl.a.:

"1. Statusbedgmmelse pa grundlag af patientjournal m.v.

Har inden for 2 ar haft to alvorlige handelser pa sin arbejdsplads.

D. 16.01.2020 padrager han sig lungesymptomer i form af hyperreagerende luftveje/astma i for-
bindelse med udseettelse for en kemisk reaktion pa sin arbejdsplads. Efterfglgende vurderet hos

arbejdsmediciner og lungemedicinsk ambulatorium, det sidste sted gar han stadig til kontrol og
har naeste kontrol i januar 2022.

Patienten har fglgende fglger: Vedrgrende lungerne far han stadig andengd isaer ved fysisk aktivi-
tet samt eksposition for rgg, dampe, dufte med videre. Far bl.a. udtalt andengd nar han skal Igfte
noget tungt.

Astma bronchiale (kemisk udl@st)

Der er nu tale om kroniske lidelser uden flere behandlingsmuligheder."

Det fremgar af lungemedicinsk specialleegeerkleering af 3/1 2022:
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""Undersggelsen er pa anmodning af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring kommer til vurdering af
felger og gener efter kendt eksposition januar 20 og efterfglgende diagnose af astma.

Er tidligere ryger havde ingen gener fgr ekspositionen. Der er ingen astma i familien. De stgrste
gener er andengd ved anstrengelse, og sjeldent hoste.

Allergier:
Ved blodprgver maj 20 er der ikke fundet sensibilisering overfor standard panel af allergener, lige
som der ikke er symptomer.

Eksposition:
'Ekspositionsbeskrivelsen som er meget teknisk er uddrag af den arbejdsmedicinske redeggrelse’

.... Angiver ingen eksponering for damp/ rgg forud for haendelse i januar. Beskriver et beskidt ar-
bejdsmiljg ved at hvis han leegger et stykke hvidt papir pa et bord, vil denne dagen efter vaere
daekket med grat/sort stov.

.... ... anlaegget straekker sig over 3 etagers niveau, hvor der pa stueniveau er et arbejdslokale stg-
dende op til det patienten kalder pitten. Pitten er et 10x10x6m stort affaldsrum der som regel er
aflukket, hvor den flydende [varmt materiale] rest fra ... anlaegget haldes ned for at afkgle, inden
det fjernes vha. en truck, hvor medarbejderen sidder inde i en lukket truckkabine. Patienten angi-
ver, at han ikke er klar over, om der er nogen regler i forhold til at skulle anvende andedraetsvaern
nar man opholder sig i pitten, men at der konstant ligger [varmt materiale] og afdamper derinde.

D. 16. januar 2020 arbejder patienten med en ... installation i pitten. Patienten star fysisk placeret
med benene i det tilstgdende lokale, og arbejder i en 1 x 1m stor skakt som er i dben forbindelse
til selve pitten.

Han har her bgjet overkroppen forover ind i skakten, sdledes at hans ansigt stort set befinder sig i
pitten.

Ved en fejl var der den dag placeret noget affald i pitten. Patienten har ikke kunne finde ud af
praecis hvad affaldet indeholdte, men ved at der i hvert fald var papkasser.

Vandet lander til sidst i pitten og skaber en masse damp idet det mgder den varme [varmt mate-
riale].

Patienten star fortsat og arbejdet i skakten til pitten og har hgreveern, sikkerhedsbriller, hjelm og
brandhammende ... arbejdstgj pa. Han bemaerker dampen, men finder den ikke generende nok til
at ophgre sit arbejde, hvorfor han arbejder i yderligere 30-40 minutter. Han bliver ikke selv vad,
men bemaerker at der lgber meget vand ned, som han beskriver mere udtalt end almindelig regn-
vejr. Beskriver vandet som beskidt/rustent vand. Han har en CO2- og SO-maler pa sig, som ikke
gar i gang. Men da han efterfglgende gar op pa 2. sals niveau, er disse alarmer udlgst.

Patienten angiver at arbejdsmiljgrepraesentanten dagen efter blev orienteret om haendelsen, og
patienten mener der arbejdes pa en ny metode at temme vandet fra 2. sal pa. Patienten er lidt
usikker pa, hvor mange kollegaer, der arbejdede i bygningen under haendelsen. Mener der var 2-3
andre.

Lungemaessigt/anamnese:
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[I 50'erne] ... henvist af egen laege til arbejdsmedicinere obs. kemisk pneumonitis efter ekspone-
ring for damp/rgg fra [varmt materiale]. Patienten gnsker hjzelp til at finde ud af, hvad han fejler,
om sygdommen haenger sammen med arbejdet, hjalp til at a&endre arbejdsmiljg eller usunde pa-
virkninger pa arbejdet samt hjzelp til arbejdsfastholdelse samt hjzelp til arbejdsskadesag.

Patienten blev d. 16.01.2020 eksponeret for 'damp/rgg' pa arbejdet og udviklede efterfglgende
luftvejssymptomer. Dampen/rggen opstod ifglge patienten, idet der bliver haldt vand pa en fly-
dende [varmt materiale] samt pa noget affald som bestod af papkasser og andet affald, som ikke
er nermere afklaret.

Oplever vejrtraekningsproblemer ca. 1 time efter eksponeringens start, med forvaerring i Igbet af
aftenen og natten, hvor der endvidere opstar pibende respiration. Er undersggt af egen laege da-
gen efter som fandt O2-saturation pa 99%, puls 76 og normal lungestetoskopi. Set af egen laege
igen i februar, hvor der er lavet spirometri med reversibilitet, som ifglge patienten var normal og
taget rgntgen af thorax, som er beskrevet uden lungeforandringer. Patienten har fortsat arbejdet
pa vanlig vis, hvor han de efterfglgende 2-3 uger, havde vanskeligt ved at fa nok luft til at udfgre
sine arbejdsopgaver, og ofte matte holde pauser og ga udenfor for at fa frisk luft. Har oplevet
gradvist bedring sidenhen, men er fortsat generet af vejrtraekningsbesveer med pibende respirati-
on et par gange om ugen, iseer om natten kan han vagne med fornemmelsen af ikke at kunne
traekke vejret. Arbejdsmedicinere har pavist significant peakflow variation.

Udredt i lungemedicinsk regi i ... med gentagne kontroller og lunge funktionsmalinger der har vist
variation. Ved reversibilitetsmaling blev der pa dagen ikke faet reversibilitet, men metacholin pro-
vokation var staerk positiv: 'Undersggelsen er udfert.

Forholdsregler i henhold til afdelingens instruks er overholdt.

FEVI forud for testen: | 3,43 (88 %)

Efter trin 4, FEVI: 1 2,59, svarende til et fald pa: 24, 7 %

Subjektive symptomer: besvaeret resp.

Der er givet Ventoline/Bricanyl, med god effekt. God kooperation.'

NO: 9 og eosinofilocyttal pa 0,27. Rgntgen af thorax i.a.

Samlet set er tilstanden primo 22 stabiliseret, om end der pa daglig dags basis er hoste andengd
og traethed. Det kniber dog i tiltagende grad ved kraftigere fysisk belastning som undgas. Aftaler
der opstartes med azithromycin en periode.

Medicin:

Innovair (100+6 mikrog/dosis) inhalationsspray, oplgsning fra 17.12.2020 indtil videre. Indikation:
lungesygdom

17.12.2020 - indtil videre: 2 sug 2 gange daglig

Montelukast "Teva" (10 mg) filmovertrukne tabletter fra 31.08.2020 indtil videre. Indikation: mod
astma

31.08.2020 - indtil videre: 1 tablet daglig

Tobak og alkohol.
Tidligere ryger, 15-20 pakke ar.

Objektivt:
03.01.22
Ganske upafaldende
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FEVI:3,49 L

FEVI: 91 %

FVC: 4,37 L

FVC:91%

Ratio: 79,82

Vurdering: fint teknik. Laver 2 reproducerbare kurver. Herefter falder Fevl, da han formentlig bli-
ver traet og forpustet.

Foler generelt at der gar den forkerte retning med astmaen.

Oplever hyppigt at veere haes, er det ogsa dd.

Rygning: Tidligere ryger.

Inhalationsmedicin: Innovair pa spacer. 2 pust morgen, middag og aften. Fgler ingen effekt efter
innovair blev gget ved sidste kontrol. Tages pa spacer.

Pn Buventol.

Astmakontroltest (score 1-5):

1) Hvor ofte har din astma afholdt dig fra at udfgre dine saedvanlige aktiviteter: 2
2) Hvor ofte har du oplevet andengd: 1

3) Hvor ofte har dine astmasymptomer veekket dig om natten (inden for 4 uger): 4
4) Hvor ofte har brugt din anfaldsmedicin (inden for 4 uger): 2

5) Hvordan vil du vurdere din astmakontrol (ingen for 4 uger): 2

Total score: 11.

Konklusion

Har fgr arbejdsskade ikke haft symptomer fra luftvejene. Der er ikke lungesygdom i familien og
heller ikke allergi hos patient eller pargrende. Har efter skaden faet pavist positiv metakolin pro-
vokation og har ved gentagne peakflow malinger og lungefunktionsmalinger variationer. Der er
moderat pavirkning af dagligdagen med gode og mindre gode dage, hvor han marker vejrtraek-
ningen. Specielt ved kraftigere fysisk belastning i fritiden. Er aktuelt pa nedsat tid arbejdsmaessigt
ogsa pga. kompliceret skinnebensfraktur foraret 2021."

Det fremgar af internt laegeark fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring:

"Vi har indsat laegekonsulentens vurdering herunder:
'Ud fra speciallaegeerklzering er det varigt behov for inhalationsmedicinsk, dermed men sv.t. 10%
efter E.1.2

Astma med behov for medicinsk behandling udggr efter E.1.2 et varigt men pd 10%. Indtil der fore-

rn

ligger dokumentation for andet mener jeg man bgr fastholde vurderingen'.

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 5/4 2022:

"Afggrelse: Du far godtggrelse for varigt mén

Vi skriver til dig, fordi vi har truffet afggrelse om varigt mén som fglge af din arbejdsskade. Det
drejer sig om haendelsen den 16. januar 2020. Vi har afgjort, at du har et mén efter arbejdsskaden
pa 10 %, og at du far 84.595 kr. udbetalt i godtggrelse.
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Begrundelse for afggrelsen

Sadan har vi afgjort, at dit mén efter arbejdsskaden er pa 10 %

Dit varige mén bliver fastsat ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som du har til
daglig pa grund af arbejdsskaden. Til det bruger vi vores vejledende méntabel, og i oversigten
herunder kan du se, hvilke punkter i méntabellen vores vurdering er baseret pa:

Krops-/sygdomsomrade  Vedrarende Punkt i méntabel

Lunge- og Astma E.1.2.
hjertekarsygdomme og
perifere karskader

Efter tabellens punkt E.1.2. vurderes astma, med sjeldne anfald, men afhaengig af medicin, til
10%.

Den 26. oktober 2020 traf vi afggrelse om din arbejdsskade, hvor vi anerkendte din skade i form af
astma.

Pa baggrund af speciallaegeerklaeringen modtaget den 12. januar 2022 vurderer vi, at dine gener
kan sammenlignes med punktet.

Vi har lagt vaegt p3a, at det fremgar af specialleegeerklaeringen, at du oplyser, at du har daglig ho-
ste, andengd og traethed. Endvidere far du yderligere besvaer ved kraftigere fysisk belastninger.
Ligeledes fremgar det, at du oplever, at du hyppigt er haes.

Endvidere har vi lagt vaegt p3, at det fremgar af den laegelige undersggelse, at du pa en skala fra 1-
5 svarer 2 til hvor ofte din astma har afholdt dig fra at udfgre dine seedvanlige aktiviteter, 1 til
hvor ofte du har oplevet andengd samt 4 til hvor ofte din astma har veeret arsag til, at du vagner
om natten.

Vivurderer pa den baggrund, at du har sjeeldne astma anfald.

Vi har endvidere lagt veegt pa, at det fremgar, at du anvender Buventol Easyhaler efter behov
samt Innovair inhalationsspray 2 gange dagligt og Montelukast tabletter dagligt mod din astma.

Vi vurderer pa den baggrund, at du er afhaengig af astmamedicin.

Efter en samlet skensmaessig og laegefaglig vurdering, vurderer vi, at dine gener kan sammenlig-
nes med punktet, idet du har sjeldne astmaanfald, men er afhaengig af medicin.

Efter en samlet skensmaessig vurdering af dine gener, har vi fastsat dit samlede varige mén til 10
%.Il

Det fremgar af Ankestyrelsens afggrelse af 7/11 2022:

"Ankestyrelsen har nu afgjort din sag.
Resultatet er:
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¢ Du harret til 10 procent i godtggrelse for varigt mén.

Det betyder, at vi stadfeester Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse, da vi er kommet til
samme resultat.

Begrundelsen for afggrelsen

Hvad er afg@rende for resultatet
Du har faet anerkendt astma som en arbejdsskade som fglge af en handelse sket den 16. januar
2020.

Vi laegger vaegt pa, at du har oplyst, at du er generet af vejrtreekningsbesveer med pibende respi-
ration et par gange om ugen. Du kan isaer vagne om natten med fornemmelsen af ikke at kunne
traekke vejret. Desuden laegger vi veegt pa, at du specielt maerker til vejrtraekningen ved kraftigere
fysisk belastning.

Endvidere laegger vi vaegt pa, at det fremgar af astmakontroltesten af 3. januar 2022, at du pa en
skala fra 1-5 svarer 4 til hvor ofte din astma har vaekket dig i Igbet af 4 uger, samt 2 til hvor ofte du

har brugt anfaldsmedicin i Igbet af 4 uger.

Vi laegger ogsa vaegt pa, at der objektivt er pavist normal lungefunktion ved kontrol ved speciallae-
ge den 24. juni 2021.

Vi har sammenlignet dine gener med méntabellens punkt E.1.2 hvorefter, sjeeldne anfald, men af-
hangig af medicin vurderes til 10 procent. Vi vurderer, at dine gener svarer til punktet i tabellen.

Oplysningerne fremgar seerligt af specialleegeerklaeringen af 3. januar 2022."

Det fremgar af vurdering fra ekstern laegekonsulent af 28/7 2023:

"Haendelsen kort:
Under arbejde med montering af ..., indandede skl nogle dampe og har efterfglgende klaget over
vejtreekningsproblemer/astma.

Sagsforlgb:

Mens skl arbejder med at ... pa ... ... anlaeg ved 'Pit ...", hvor der haldes flydende [varmt materiale]
... | pitten og efterfglgende procesvand ned i pitten, sa der dannes damp. Desuden fik han efter-
fglgende at vide, at der smides malepatroner fra temperaturmalesonder, papkasser og evt. andre
ting ned i pitten, hvor det braendes pga. den varme [varmt materiale].

Pit ... ikke er ventileret pa samme made som de gvrige steder, hvor der forarbejdes flydende
[varmt materiale]. Derfor kan der have vaeret gget risiko for udsaettelse for irriterende dampe.
Han kunne senere genkende den lugt det gav, nar der blev smidt malepatroner i pitten.

Umiddelbart oplevede han ikke nogen form for ubehag fra gjne, naese eller luftveje. Efter en times
tid ubehag i luftveje og 'kradsen i halsen'. Maerkede let andengd ved slutningen af arbejdsdagen,
da han gik op ad trapper. En ekspedient i en butik og hans aegtefaelle bemaerkede, at han lugtede
pafaldende af rgg. Om natten fik han pibende vejrtraekning og andengd. Dagen efter oplevede
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han andengd i forbindelse med anstrengelse i arbejdet og matte flere gange stoppe op ved trap-
pegang pga. andengd. Ved egen laege og vagtleege upafaldende undersggelse. De fglgende naetter
oplevede han problemer med at sove pga. andengd, hvor han matte sidde ved et abent vindue for
at 'fa luft nok'. Efterfglgende har han oplevet anstrengelsesudlgst andengd 1-2 gange om ugen og
ved udszettelse for tobaksrgg, r@g fra braendeovn, cementstgv, men ikke ved traestgv eller mados.
Der var desuden kige pa underarmene, men intet synligt eksem.

Efterfglgende er han fortsat generet af vejrtaekningsbesvaer og udredes. 5.2.2020 normal lunge-
rentgen. Henvises til arbejdsmedicinsk vurdering og herfra videre til lungemedicin. | forbindelse
med lungemedicinsk og arbejdsmedicinsk udredning fandt man sammenfald mellem symptomer
og malinger af nedsat lungefunktion. Uden udsaettelse for luftvejsirritation har han normal lunge-
funktion i hvile, men ved Metakolin-test, der anvendes til diagnostik af astma, falder lungefunkti-
onsmalet FEV1 med 24,7% og vejrtreekningen opleves besveeret, hvilket opfylder kriterierne for
astma. Behandling med astmamedicin havde god effekt. Allergitest med standardpanel negativ.
Han fik diagnosen Astma uden specifikation og blev sat i fast behandling med Giona Easyhaler, 1
sug 2 gange dagligt samt Buventol inhalation efter behov. Han oplevede dog stadig andengd ved
fysisk anstrengelse som cykelture efter 10-15 minutter. Har sa god effekt at Buventol inhalation.
Oplever haeshed efter start pa Giona, som skiftes til Alvesco. Dosis gges 27.8.2020 pga. generende
symptomer og 31.8.2020 tilleegges Montelukast.

Arbejdsmedicinsk overlaege er i dialog med arbejdsmiljgorganisationen pa ..., som tager skridt til
at undga lignende handelser fremover.

Ved lungemedicinsk kontrol 17.12.2020 problemer med inhalationsteknik, som korrigeres. FEV1
males til 90 % af forventet. Alvesco skiftes til Innovair. Usikkerhed om der er tale om astma (varig
lidelse) eller langsomt aftagende irritation efter udsaettelse for luftvejsirriterende stoffer. Proble-
mer med snorken og pludselig opvagnen, obs. sgvnapng. Der er ikke senere oplysninger om evt.
opfelgning pa dette.

Der ordineres for en sikkerheds skyld diffusionsmaling 24.6.2021, men jeg finder intet svar pa
denne test i de foreliggende journalkopier.

Ved kontrol 3.1.2022 angives symptomer lidt veerre, FVC faldet fra 99 til 91 procent af forventet,
FEV1 91%. Behandles med Azithromycin (antibiotika) en periode.

Lungemedicinsk speciallaegeerklaering 3.1.2022: Anamnese som ovenfor, ingen luftvejssymptomer
for den anmeldte haendelse. Positiv metakolinprovokationstest og moderat pavirkning i dagligda-
gen med gode og mindre gode dage, maerker vejrtraekningen, iszer ved kraftigere fysisk belastning
i fritiden. Der er ikke eksplicit taget stilling til diagnose eller prognose.

Derefter ikke yderligere oplysninger fra lungemedicinsk forlgb.

Coronainfektion 11.3.2022, egen laege.

Forudbestaende/konkurrerende forhold:

| 2019 kortvarigt eksponeret for r@g fra en breendende/eksploderet legetgjsbil med et selvan-

teendt litiumbatteri i hjemmet. Ingen lungesymptomer i den forbindelse, men klagede over traet-
hed.
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| tidligere arbejde som ..., ..., ..., ... og ... medhjaelper af og til eksponeret for forskellige typer stgv
mm., men ikke oplyst nogle specifikke, lungeskadelige eksponeringer.

Tidligere ryger, 20 cigaretter dagligt i ca. 30 ar, 5-10 cigaretter dagligt i 1-2 ar og derefter ophgrt i
2018, anvendt nikotintyggegummi til i hvert fald marts 2020.

Besvarelse af spgrgsmal i sagen:

Spgrgsmal:

Vi gnsker jeres vurdering af, hvorvidt der er drsagssammenhaeng mellem den anmeldte haendelse
og skadelidtes sygdom/gener. Sdfremt | mener, at der er drsagssammenhaeng, gnsker vi ogsd jeres
vurdering af, hvor laeenge man skal opholde sig i rég/damp som oplyst for at padrage sig et varigt
mén i form af den anmeldte sygdom/gener.

For at opna daekning skal der for det farste vaere tale om en pludselig haendelse, en ulykke. Der-
naest skal der ogsd veere drsagssammenhang mellem ulykken og skaden. Ved vurderingen bliver
der blandt andet lagt vaegt pd, om haendelsen er egnet til at fordrsage personskade. Det vil sige,
om haendelsen i sig selv er nok til at forarsage/forklare skaden. Ulykkesforsikringen daekker gene-
relt ikke folgende: 1. falger af en ulykke, nar hoveddrsagen er forudbestdende sygdom eller syg-
domsanlaeg. Dette gaelder ogsd, selvom sygdommen eller sygdomsanlaegget ikke har vaeret symp-
tomgivende far ulykken 2. forveerring af felgerne efter ulykken, der skyldes en tilstedevaerende el-
ler tilfeeldig tilstgdende sygdom 3. mén som fglge af nedslidning og overbelastning af andre le-
gemsdele end dem, der er beskadiget ved ulykken 4. skader pd kroppen som fglge af nedslidning 5.
skader pd kroppen som falge af en overbelastning, der ikke er pludselig.

Svar:

Der er ingen oplysninger om forudbestdende lungegener og der var ikke tegn pa rygerlunger/KOL
ved grundige undersggelser efter haendelsen. | starten af forlgbet var der normal lungefunktion i
hvile, uden udsaettelse for irriterende stoffer, men fald i lungefunktionen ved anstrengelse og ud-
seettelse for irriterende stoffer.

Der opstod symptomer i umiddelbar tilknytning til heendelsen og de fortsatte efterfglgende med
anstrengelsesudlgst fald i lungefunktionen og andengd ved udszettelse for irritation fra tobaksrgg,
stev mv.

Det er ikke lykkedes at skaffe informationer om evt. kemiske stoffer, der kan frigives ved afbraen-
ding af de naevnte malepatroner, eller pa anden made pavist nogen narmere defineret kemisk
eksponering. Den arbejdsmedicinske journal har i de sidste notater fokus p3, at der er ivaerksat fo-
rebyggelse af tilsvarende episoder, men nar ikke frem til nogen klar vurdering af, om der har vae-
ret en lungeskadelig eksponering eller om det er sandsynligt, at der er arsagssammenhaeng.

Der var positiv metakolinprovokationstest, dvs. sikre tegn pa hyperreaktivitet i luftvejene, som
bekrzefter aktuel astma. Der var dog tvivl, om der er udviklet en varig astmatilstand eller om det
handler om en laengerevarende, men forbigaende irritationstilstand i luftvejene. | lungemedicinsk
journal 2.6.2020 fremgar:

'Kunne godt vaere nyopstaet astma. Alternativt langsomt aftagende irritationsproces i lungerne ef-
ter arbejdsrelateret eksposition'; d. 10.6.2020 fremgar: 'Vigtigt for patienten at finde ud af, hvad
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han fejler', d. 17.12.2020 fremgar: 'Det kan godt veere astma, men langsomt aftagende irritations-
proces som tidligere anfgrt kan ogsa forklare hans andengd' og 'Der er sagt til patienten, at det er
ikke sikkert, han har astma og vi er ngdt til at give behandling i en laengere periode og vurdere ef-
fekten'. Ved efterfglgende kontroller inkl. konsultation i forbindelse med speciallzegeerklzering
3.1.2022 er anfgrt diagnosen Astma UNS, men der er ingen notater, der udtrykkeligt tager stilling
til ovenstaende tvivl.

Den klare tidsmaessige sammenhaeng og fraveer af forudbestaende symptomer eller oplysninger
om konkurrerende arsager taler for, at der med helt overvejende sandsynlighed er tale om en ar-
sagssammenhang mellem den anmeldte haendelse og udvikling af hyperreaktion i luftvejene og
gener i form af andengd ved anstrengelse og/eller udsaettelser for irritation i indandingsluften.
Hyperreaktion kan vaere en midlertidig tilstand, eller udtryk for udvikling af en varig astmalidelse.

Det er videnskabeligt velbeskrevet, at sadanne tilstande kan opsta efter korte eksponeringer, ty-
pisk mindst to gange af mindst fa minutter, hvor fgrste eksponering tjener til at sensibilisere luft-
vejene og anden og/eller senere eksponering derefter udlgser uforholdsmaessigt kraftige og ved-
varende gener fra de sensibiliserede Iuftveje ved beskeden eksponering. Man kan saledes forestil-
le sig, at skl ved en tidligere arbejdsdag pa ... har vaeret eksponeret for de samme stoffer uden at
udvikle symptomer, men er sensibiliseret og at han efter den anmeldte haendelse udviklede lang-
varige symptomer.

Der findes ogsa beskrevet sjaeldne enkelttilfeelde, hvor en enkelt eksponering fgrer til langvarig
hyperreaktion, men i disse tilfeelde er der naesten udelukkende tale om situationer med en meget
kraftig eksponering, som gjeblikkeligt fgrer til voldsomme gener. | en vaesentlig del af disse tilfeel-
de har der veeret tale om aetsende eller staerkt lokalirriterende stoffer (syre, base, klor etc.), som
typisk ogsa giver kraftige symptomer fra gjne og nsese/svaelg. Et sadant forlgb passer ikke med
den aktuelle sag.

Jeg har ikke kendskab til praksis ved tolkning af det naevnte punkt 5 i forsikringsbetingelserne,
herunder om man kan anerkende en overbelastning som pludselig, hvis den som beskrevet oven-
for mest sandsynligt er foregaet over flere dage (svarende til arbejdsskadeforsikringslovens regler
om 'kortvarig skadelig pavirkning' fgr 2004).

Under alle omstaendigheder mangler der en leengerevarende opfglgning pa, om der fortsat er hy-
perreaktivitet, hvor lungefunktionen falder malbart ved anstrengelse og/eller irritation og en klart
formuleret stillingtagen til, om der er tale om en varig astmalidelse, eller en leengerevarende, men
forbigaende irritationstilstand.

Medmindre sagen afvises pga. ovenstaende, anbefales derfor at indhente kopi af journal fra lun-
gemedicin og evt. egen laege efter 3.1.2022. Hvis der ikke heri fremgar en udtrykkelig konklusion
vedr. ovenstdende tvivl om diagnosen og varigheden, anbefales det at stille uddybende spgrgsmal
til speciallaegen bag speciallaegeerklzringen, ..., f.eks.:

Ifslge journalen fra lungemedicinsk afdeling har der vaeret tvivl, om skadelidte har udviklet en va-
rig astmatilstand eller om det handler om en laengerevarende, men forbigaende irritationstilstand
i luftvejene.
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I lungemedicinsk journal 2.6.2020 fremgdr: 'Kunne godt veere nyopstdet astma. Alternativt lang-
somt aftagende irritationsproces i lungerne efter arbejdsrelateret eksposition’; d. 10.6.2020 frem-
gadr: 'Vigtigt for patienten at finde ud af, hvad han fejler', d. 17.12.2020 fremgdr: 'Det kan godt
vaere astma, men langsomt aftagende irritationsproces som tidligere anfgrt kan ogsd forklare
hans dndengd’ og 'Der er sagt til patienten, at det er ikke sikkert, han har astma og vi er ngdt til at
give behandling i en leengere periode og vurdere effekten'.

I konklusionen i specialleegeerklaeringen fremgdr, at der er pavist positiv metakolin provokations-
test og variation ved gentagne peakflowmadlinger og lungefunktionsmalinger. Men der er ikke ud-
trykkeligt formuleret en stillingtagen til, om der er tale om en varig lidelse eller en potentielt forbi-
gdende irritationstilstand i luftvejene, hvilket var en vigtig del af formdlet med speciallaegeerklae-
ringen. Er det muligt at besvare dette spgrgsmdl ud fra foreliggende oplysninger i journalen? Kan
det begrundes, om der er tale om en sikker vurdering, eller om der fortsat er usikkerhed om det-
te?"

Det fremgar af supplerende vurdering fra ekstern laegekonsulent af 28/11 2023:

"Vi har tidligere (den 28. juli 2023) modtaget en vurdering fra [ekstern lsege], som vi gerne vil ha-
ve til at se pa sagen igen.

Han efterlyste svar pa, om der er tale om en varig lidelse eller en potentielt forbigaende irritation-
stilstand i luftvejene. Vi har derfor bedt om en opdateret journal fra Arbejdsmedicinsk og Lunge-
medicinsk afdeling og vedhafter dem hermed.

Vi gnsker en vurdering af fglgende:

e Mener |, at der er arsagssammenhang mellem den anmeldte handelse og skadelidtes syg-
dom/gener.

e Er det den anmeldte haendelse, som isoleret set har medfgrt de anmeldte gener?

e Eller har andre forhold vaeret (eventuelt medvirkende) arsag til generne?

¢ Hvor laenge skal man opholde sig i rég/damp som oplyst for at padrage sig et varigt mén i form
af den anmeldte sygdom/gener.

Saerligt om ulykkesforsikringer:
For at opna daekning skal der for det fgrste vaere tale om en pludselig heendelse, en ulykke.

Dernaest skal der ogsa vaere arsagssammenhang mellem ulykken og skaden. Ved vurderingen bli-
ver der blandt andet lagt vaegt pa, om handelsen er egnet til at forarsage personskade. Det vil si-
ge, om handelsen i sig selv er nok til at forarsage/forklare skaden.

Ulykkesforsikringen daekker generelt ikke fglgende:

1. fglger af en ulykke, nar hovedarsagen er forudbestdende sygdom eller sygdomsanlaeg. Dette
geelder ogsa, selvom sygdommen eller sygdomsanlaegget ikke har vaeret symptomgivende far
ulykken.

2. forvaerring af fglgerne efter ulykken, der skyldes en tilstedeveerende eller tilfaeldig tilstedende
sygdom.

3. mén som fglge af nedslidning og overbelastning af andre legemsdele end dem, der er beskadi-
get ved ulykken.

4. skader pa kroppen som fglge af nedslidning.
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5. skader pa kroppen som fglge af en overbelastning, der ikke er pludselig.

Vi gnsker jeres vurdering af, hvorvidt der er arsagssammenhang mellem den anmeldte haendelse
og skadelidtes sygdom/gener. Safremt | mener, at der er arsagssammenhaeng, gnsker vi ogsa jeres
vurdering af, hvor leenge man skal opholde sig i reg/damp som oplyst for at padrage sig et varigt
mén i form af den anmeldte sygdom/gener.

Svar:

Indledningsvist henledes opmaerksomheden pa vurderingen i arbejdsskaden foretaget af [ekstern
legekonsulent] 28.7.2023, som der forudsazettes et kendskab til. | denne vurdering blev det anbe-
falet, at man indhentede journalmateriale fra lungemedicinsk afdeling samt egen laege fra
3.1.2022 og fremadrettet for at fa

¢ belyst om der fortsat er tale om en sikker hyperreaktivitets-tilstand i lungerne, hvor lungefunk-
tionen falder malbart ved anstrengelse og/eller irritation.

e vurderet, om der er tale om en varig astmalidelse eller en lzengerevarende, men forbigaende ir-
ritationstilstand.

Der er siden indhentet opdaterede journaloplysninger fra lungemedicinsk afdeling samt arbejds-
medicinsk afdeling, men det er kun i fgrstnaevnte journaloplysninger, at der forefindes nye infor-
mationer til belysning af sagen:

Skl. har siden eksponeringen vaeret fulgt i lungemedicinsk ambulatorium med jaevnlige kontroller
af lungefunktion og subjektive luftvejsgener samt justering af astmamedicin, bade ved sygeplejer-
sker og ved leege. Man har ikke pa noget tidspunkt frem til 22.9.2023 (sv.t. seneste journalnotat)
vurderet hvorvidt der kunne vaere tale om en potentielt midlertidig tilstand eller om luftvejsge-
nerne formodes at vaere kroniske, men tilstanden omtales konsekvent som astma opstaet efter
arbejdsulykke. Det faktum, at skl. nu har haft symptomer forenelige med astma i snart 4 ar og
med nogen effekt af astma-medicin, taler for, at tilstanden er varig. Det vurderes ikke pa nuvee-
rende tidspunkt realistisk at forestille sig, at tilstanden er forbigaende.

Lungefunktionen er i forlgbet bedret efter skift af medicin og er i de seneste malinger meget naer
normal (hhv. 93% og 97% af forventet). Alligevel oplever skl dagligt forveerringer, hvor han ma an-
vende astmaanfaldsmedicin. Der er i den nye del af journalen ikke foretaget ny provokationstest
som mal for dette. Men ved udvidet lungefunktionsundersggelse 23.3.23 er der fundet nedsat dif-
fusionskapacitet for ilt fra lunge til blod, idet DLCO er nedsat til 63% (normalt over 80%). Det kan
forklare, at skl bliver forpustet ved mindre anstrengelser, selv om lungefunktionen malt i liter luft
er forbedret. Lungemedicinerne har ikke beskrevet noget om arsagen til dette, men det skyldes
oftest udvikling af fibrose ('arvaev') i lungerne, som bl.a. kan ses ved fremskreden KOL (det har skl.
ikke) eller som fglge efter infektioner eller kemiske pavirkninger. Det kan saledes ogsa vaere en
felge af den anmeldte haendelse. Ved seneste konsultation 22.9.23 er han henvist til HRCT (scan-
ning af lungerne med hgj oplgselighed), for naermere at afklare arsagen til den nedsatte DLCO.
Desuden er han henvist til sgvnapngklinikken, da konen har bemaerket apng-perioder (vejrtraek-
ningsstop) under sgvn. Hvis der pavises sgvnapng, kan det evt. forklare noget af den traethed,
som skl. oplever.

Til besvarelse af de gvrige sp@grgsmal, henvises til nedenstaende punkter fra tidligere lsegeskgn
med den tilfgjelse, at det ma anses som vaerende overvejende sandsynligt, at det er den anmeldte
handelse, der isoleret set har medfgrt de beskrevne gener og at der ikke kan peges pa andre fak-
torer, der har haft nogen naevnevaerdig indflydelse pa skl.'s luftvejsgener.
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e Den klare tidsmaessige sammenhang og fraveer af forudbestdende symptomer eller oplysninger
om konkurrerende arsager taler for, at der med helt overvejende sandsynlighed er tale om en ar-
sagssammenhang mellem den anmeldte handelse og udvikling af hyperreaktion i luftvejene og
gener i form af andengd ved anstrengelse og/eller udsaettelser for irritation i indandingsluften.

¢ Det er videnskabeligt velbeskrevet, at sddanne tilstande kan opstad efter korte eksponeringer,
typisk mindst to gange af mindst fa minutter, hvor fgrste eksponering tjener til at sensibilisere
luftvejene og anden og/eller senere eksponering derefter udlgser uforholdsmaessigt kraftige og
vedvarende gener fra de sensibiliserede luftveje ved beskeden eksponering. Man kan saledes fo-
restille sig, at skl. ved en tidligere arbejdsdag pa ... har vaeret eksponeret for de samme stoffer
uden at udvikle symptomer, men er sensibiliseret og at han efter den anmeldte haendelse udvik-
lede langvarige symptomer.'

Det kan ikke fuldsteendig udelukkes, at den igangsatte udredning med HRCT og undersggelse for
sgvnapng kan vise fund, der kan forklare en mindre del af skl.'s lungegener, men det vurderes ikke
seerlig sandsynligt."

Det fremgar af forsikringsbetingelser 2123001 gldende fra december 2016:

"18. Hvilke skader daekker vi

18.1 Personskade eller dgdsfald

Forsikringen daekker personskade eller dgdsfald, sket som fglge af:
18.1.1 En ulykke

Ved en ulykke forstas en pludselig haendelse.

18.1.2 Et ildebefindende eller besvimelse

18.1.3 Drukning, forfrysning, hedeslag eller solstik.

19. Forsikringen dzaekker ikke
19.1
Ved manglende arsagssammenhang mellem handelsen og personskaden.

Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om haendelsen i sig selv er nok til at forar-
sage/forklare skaden, fx vil skade pa kroppen som fglge af normale dagligdags bevaegelser, som at
bukke sig, saette sig, rejse sig, ga eller raeekke ud efter noget ikke vaere deekket.

19.3
Skade der skyldes bestaende sygdom/lidelse, latent sygdom eller sygdomsanlaeg.
19.4

Forvaerring af en skades fglger, nar denne er forarsaget af en tilstedevaerende eller tilfeeldigt til-
stgdende sygdom.

19.5
Skade pa kroppen som fglge af nedslidning eller en overbelastning, der ikke er pludselig."
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Naevnet udtaler:

Sagen sambehandles med 99995.

Klageren var den 16/1 2020 udsat for en arbejdsulykke, hvor han havde indandet farlige stoffer.
Klageren anmeldte ulykken til selskabet og anfgrte, at indanding af damp havde medfgrt vejr-
traekningsproblemer/astma. Den 26/10 2020 anerkendte Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
handelsen som en arbejdsskade og vurderede, at klageren havde udviklet astma som fglge af
haendelsen den 16/1 2020. Den 5/4 2022 traf Arbejdsmarkedets Erhvervssikring afggrelse om,
at klagerens varige mén var 10 % som fglge af haendelsen. Ankestyrelsen fastholdt dette den
7/11 2022 og anfgrte, at klageren havde faet astma som en arbejdsskade som fglge af en haen-

delse sket den 16. januar 2020.

Klageren gnsker, at selskabet anerkender haendelsen som et ulykkestilfeelde og udbetaler daek-
ning for varigt mén i overensstemmelse med afggrelsen fra Ankestyrelsen. Han har anfgrt, at
skaden sker ved, at han i en periode pa 30 - 40 min indander dampe, og at han herefter udvik-
lede astma og vejrtraekningsbesveaer. Han har anfgrt, at Ankestyrelsen har anerkendt sammen-

haeng mellem de nuvaerende gener og haendelsen den 16/1 2020.

Selskabet har afvist at yde deekning med henvisning til, at der ikke er tale om et ulykkestilfaelde
i forsikringsmaessig forstand, da der ikke er tale om en pludselig haendelse som arsag til klage-
rens skade, jf. forsikringsbetingelsernes punkt 18.1. Selskabet har anfgrt, at der ikke er sket en
pludselig haendelse, men en haendelse, der straekker sig over tid. At opholde sig i damp i 30-45
minutter kan ikke betragtes som en pludselig haendelse i forsikringens forstand. Selskabet har
ogsa henvist til, at klageren ikke har dokumenteret, at der er arsagssammenhang mellem
handelsen og personskaden, jf. forsikringsbetingelsernes punkt 19.1. Selskabet har anfgrt, at
der ikke er en klar arsagssammenhang mellem den anmeldte handelse og klagerens gener, og
selskabet har i den forbindelse henvist til udtalelser fra ekstern laegekonsulent. Ifglge laegekon-
sulenten kan klagerens tilstand opsta efter flere/mindst to eksponeringer, hvilket betyder, at

klageren i forvejen ma have varet blevet udsat for eksponering, som har gjort, at han er blevet
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mere disponeret for gener ved endnu en eksponering. Der er dermed ikke tale om, at den en-

kelte haendelse er arsag til hans gener.

Af lungemedicinsk specialleegeerklaering fremgar det, at "Vandet lander til sidst i pitten og ska-
ber en masse damp idet det mgder den varme [varmt materiale]. Patienten star fortsat og ar-
bejdet i skakten til pitten og har hgrevaern, sikkerhedsbriller, hjelm og brandhaemmende ... ar-
bejdstgj pa. Han bemaerker dampen, men finder den ikke generende nok til at ophgre sit arbej-
de, hvorfor han arbejder i yderligere 30-40 minutter ... Patienten blev d. 16.01.2020 eksponeret
for 'damp/rgg' pa arbejdet og udviklede efterfglgende luftvejssymptomer. Dampen/rggen op-
stod ifglge patienten, idet der bliver haeldt vand pa en flydende [varmt materiale] samt pa no-
get affald som bestod af papkasser og andet affald, som ikke er naermere afklaret. Oplever vejr-
traekningsproblemer ca. 1 time efter eksponeringens start, med forvaerring i Igbet af aftenen og
natten, hvor der endvidere opstar pibende respiration ... Konklusion Har fgr arbejdsskade ikke
haft symptomer fra luftvejene. Der er ikke lungesygdom i familien og heller ikke allergi hos pa-
tient eller pargrende. Har efter skaden faet pavist positiv metakolin provokation og har ved

gentagne peakflow malinger og lungefunktionsmalinger variationer".

Det fremgar af supplerende vurdering fra ekstern lseegekonsulent af 28/11 2023, at "Men ved
udvidet lungefunktionsundersggelse 23.3.23 er der fundet nedsat diffusionskapacitet for ilt fra
lunge til blod, idet DLCO er nedsat til 63% (normalt over 80%). Det kan forklare, at skl bliver
forpustet ved mindre anstrengelser, selv om lungefunktionen malt i liter luft er forbedret. Lun-
gemedicinerne har ikke beskrevet noget om arsagen til dette, men det skyldes oftest udvikling
af fibrose (‘arvaev') i lungerne, som bl.a. kan ses ved fremskreden KOL (det har skl. ikke) eller
som fglge efter infektioner eller kemiske pavirkninger. Det kan saledes ogsa vaere en fglge af
den anmeldte handelse ... Til besvarelse af de @gvrige spgrgsmal, henvises til nedenstdende
punkter fra tidligere lsegeskgn med den tilfgjelse, at det ma anses som vaerende overvejende
sandsynligt, at det er den anmeldte haendelse, der isoleret set har medfgrt de beskrevne gener
og at der ikke kan peges pa andre faktorer, der har haft nogen naevnevardig indflydelse pa

skl.'s luftvejsgener.
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¢ Den klare tidsmaessige sammenhaeng og fraveer af forudbestdende symptomer eller oplysnin-
ger om konkurrerende arsager taler for, at der med helt overvejende sandsynlighed er tale om
en arsagssammenhang mellem den anmeldte haendelse og udvikling af hyperreaktion i luftve-
jene og gener i form af andengd ved anstrengelse og/eller udsaettelser for irritation i indan-
dingsluften. e Det er videnskabeligt velbeskrevet, at sadanne tilstande kan opsta efter korte
eksponeringer, typisk mindst to gange af mindst fa minutter, hvor fgrste eksponering tjener til
at sensibilisere luftvejene og anden og/eller senere eksponering derefter udlgser uforholds-
maessigt kraftige og vedvarende gener fra de sensibiliserede luftveje ved beskeden ekspone-
ring. Man kan saledes forestille sig, at skl. ved en tidligere arbejdsdag pa ... har veeret ekspone-
ret for de samme stoffer uden at udvikle symptomer, men er sensibiliseret og at han efter den

anmeldte haendelse udviklede langvarige symptomer".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 18.1, at forsikringen daekker personskade som

felge af en ulykke, samt at der ved en ulykke forstas en pludselig haendelse.

Det fremgar af punkt 19.1., at forsikringen ikke daekker ved manglende arsagssammenhang

mellem haendelsen og personskaden.

Naevnets flertal udtaler:

Flertallet bemeerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren som skal

bevise, at der foreligger en daekningsberettigende begivenhed.

Efter en gennemgang af sagen finder flertallet, at klageren ikke har bevist, at skaden er opstaet
ved en pludselig haendelse, der kan karakteriseres som et ulykkestilfaelde, sddan som dette be-
greb ma forstas i henhold til forsikringsbetingelsernes ulykkesdefinition, jf. punkt 18.1. Flertallet

kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Flertallet har blandt andet lagt vaegt pa, at pavirkningen fra dampene foregik over en periode

pa 30-45 minutter, og at klageren under forlgbet var ved fuld bevidsthed.
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Flertallet har ogsa lagt veegt p3, at klageren ikke oplevede gener i en sadan grad, at han flyttede
sig, fgr efter ca. 30-45 minutter. Flertallet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at det ikke vides,
hvornar pavirkningen af klagerens helbred med heraf fglgende gener er indtradt i Igbet af de
ca. 30-45 minutter, og at det i leegeerklaeringen af 28/11 2023 er anfgrt, at tilstande med hyper-
reaktion i luftvejene kan opsta efter korte eksponeringer, men typisk mindst to gange. Klageren

har saledes ikke dokumenteret, at personskaden er indtradt pludseligt.

Flertallet henviser til tidligere kendelser i sagerne 83569, 51910 og 58320.

Flertallet bemaerker, at det ikke kan fgre til anden bedgmmelse, at haendelsen er anerkendt
som en arbejdsskade, da arbejdsskadelovgivningen indeholder en anden ulykkesdefinition, som

omfatter pavirkninger, der sker inden for 5 dage, jf. arbejdsskadesikringslovens § 6, stk.1.

Navnets mindretal udtaler:

Efter en gennemgang af sagen finder mindretallet, at skaden er opstaet ved en pludselig haen-
delse, der kan karakteriseres som et ulykkestilfaelde, saledes som dette begreb ma forstas i
henhold til forsikringsbetingelsernes ulykkesdefinition, jf. punkt 18.1. Mindretallet skal derfor

genbehandle sagen pa dette grundlag.

Mindretallet har blandt andet lagt vaegt p3, at klageren arbejdede med installationsarbejde i et
stort industrielt procesanlzaeg, at der i den varme skakt, hvor klageren arbejdede, pludselig op-
stod en masse damp og rgg som fglge af, at der blev hzeldt bl.a. en stgrre maengde procesvand

fra anlaeggets rensningssystem ned pa den varme [varmt materiale] og pa noget affald.

Mindretallet har ogsa lagt veegt pa, at klageren opholdt sig i dampene i ca. 30-45 minutter, og
at forgiftningen udviklede sig hurtigt herefter. Mindretallet har i den forbindelse lagt vaegt p3,
at klageren oplevede vejrtraekningsproblemer ca. 1 time efter eksponeringens start, og at han

fik forveerring i Igbet af aftenen og natten, herunder med pibende respiration.
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Mindretallet har videre lagt veegt p3, at det fremgar af lungemedicinsk specialleegeerklaering, at
klageren fgr haendelsen den 16/1 2020 ikke havde haft symptomer fra luftvejene, og at han
efter skaden har "faet pavist positiv metakolin provokation og har ved gentagne peakflow ma-

linger og lungefunktionsmalinger variationer".

Mindretallet har tillige lagt vaegt pa, at det fremgar af vurdering fra ekstern laegekonsulent af
28/11 2023, at det ma anses som varende overvejende sandsynligt, at det er handelsen den
16/1 2020, der isoleret set har medfgrt klagerens gener, og at der ikke kan peges pa andre fak-
torer, der har haft nogen navneveardig indflydelse pa klagerens luftvejsgener. Af vurderingen
fremgar det ogsa, at "Den klare tidsmaessige sammenhang og fraveer af forudbestdende symp-
tomer eller oplysninger om konkurrerende arsager taler for, at der med helt overvejende sand-
synlighed er tale om en arsagssammenhang mellem den anmeldte handelse og udvikling af
hyperreaktion i luftvejene og gener i form af andengd ved anstrengelse og/eller udsattelser for

irritation i indandingsluften".
Der treeffes afggrelse efter stemmeflertallet.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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