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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 29/1 2024 har klageren bl.a. anfgrt:

"Veelter pa cykel d.16.06.22 braekker foden tre steder og bliver d.20.06.22 opereret og far indsat
metalskinne og tightrope.

Ulykken meldes til forsikringen. Efter et ar vil forsikringen vurderer sagen. Jeg far udarbejdet en
speciallaegeerklaering, som beskriver voldsomme smerte og varige mén.

Min skade vurderes til en méngrad pa 8 %, hvilket jeg klager over ud fra min journal samt den se-
neste vurdering fra specialleegen. Min méngrad a&ndres herefter til 10% hvilket jeg fortsat er ufor-
stdende overfor, med de oplysninger som foreligger. IF skriver til mig i afggrelsen at sagen skal
paklages til jer, hvis jeg fortsat ikke er enig i afggrelsen.

Jeg er fortsat igennem forlgbet ved [hospital], idet mine smerter og min bevaegelighed er sa ud-
fordret. [Hospital] har vurderet at de d. 8.02.24 vil fjerne det metal som er i foden for derefter at
vurdere pa videre behandling.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
En hgjere méngrads fastseettelse."

Selskabet har i brev af 7/2 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"I klagerens henvendelse til Ankenaevnet for Forsikring er der tilkommet nye oplysninger, som If
ikke tidligere er informeret om. Disse er, at klager skal have ny operation i form af fjernelse af isat
osteosyntesemateriale. If gnsker derfor udsaettelse af sagen i 6 maneder, for at have mulighed for
at vurdere fglgerne efter operationen."
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Selskabet har i brev af 29/7 2024 til naevnet bl.a. anfert:

"Kunden har vendt tilbage overfor If, og oplyser, at hun er opereret 18. marts 2024, hvor metal ik-
ke er fjernet, men det er indsat yderligere metal. Hun oplyser, at hun skal til kontrol om 1 ar. If
beder derfor om at sagen saettes yderligere i bero, saledes at If kan afvente at kunden er helt faer-
digbehandlet."

Selskabet har den 11/8 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Vores kunde har klaget over, at vurdering af méngrad pa 10 %. Vi har undersggt sagen igen, og
efter fornyet gennemgang fastholder vi, at kundens gener svarer til et mén pa 10 %.

Kundeforhold

Kunden har kgbt forsikringen den 1. maj 2022, som en heltidsforsikring. Erhverv pa skadestids-
punktet: ... Forsikringssummen var pa skadestidspunktet 1.000.000 kr. ved 100 % invaliditet og
500.000 kr. ved dgd. Gaeldende forsikringsvilkar er 63-07.

Det faktiske forhold

29. juni 2022

If modtager skriftlig anmeldelse om et ulykkestilfeelde sket den 16. juni 2022, hvor kunden cykler
med [sit barn] bagpa cyklen. Cyklen far overbalance og hun veaelter. Hendes fod kommer ind under
cyklen og hang fast. Hun anmelder skade pa venstre fod inkl. knoglebrud.

30. juni 2022
If anerkender daekning pa ulykkesforsikringen.

12. maj 2023
Kunden ringer og oplyser, at hun er afsluttet pa sygehuset. If sender anmodning om journal fra
egen laege og sygehuset.

24. maj 2023
If modtager journalen fra egen laege.

5. juni 2023
If modtager journalen fra [hospital].

3. august 2023
If booker tid til udfyldelse af funktionsattest ved speciallaege i samarbejde med kunden.

7. september 2023
If modtager funktionsattest og sender sagen til vurdering hos Ifs interne laegekonsulent.

25. september 2023

If udbetaler et mén pa 8 % efter Méntabellens punkt D.2.2.1 og D.2.2.2 med overlap. Kunden rin-
ger ind og gnsker at klage. If beder hende fremsende en skriftlig klage. Kunden sender samme dag
skriftlig klage, da hun ikke mener at de 8 % stemmer overens med hendes gener.

27. september 2023
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Sagen revurderes ved to andre af Ifs interne laegekonsulenter.

25. oktober 2023
If udbetaler yderligere 2 % i ménerstatning, efter Méntabellens punkt D.2.2.1 og D.2.2.3 med
overlap.

27. oktober 2023
Kunden ringer ind og er ikke enig i Ifs afggrelse pa 10 % mén. Hun gnsker aktindsigt, og If oplyser
hvordan hun kan fa dette.

11. december 2023
Aktindsigt givet til kunden.

1.februar 2024
Kunden klager til Ankenaevnet for Forsikring.

7. februar 2024
If beder om udseaettelse overfor Ankenaevnet for Forsikring, idet der efter Ifs afggrelse er tilkom-
met nye oplysninger i sagen. Kunden er ikke afsluttet, men er fortsat i forlgb hos [hospital].

26. juli 2024

If spgrger kunden til status, hvorvidt hun er faerdigbehandlet. Kunden svarer samme dag, at hun
er opereret den 18. marts 2024. Hun har nu endnu flere gener end fgr, og gar til fysioterapi. Hun
gnsker fortsat sin sag vurderet i Ankenaevnet for Forsikring.

29. juli 2024

If sender information til kunden om at faerdigbehandling af sagen ma afvente, at hun er helt faer-
digbehandlet. If beder Ankenaevnet for Forsikring om at szette sagen i bero, indtil kunden er helt
feerdigbehandlet.

12. februar 2025
Kunden ringer til If og oplyser, at hun fortsat er under laegelig behandling, og skal til yderligere
kontrol skanning.

1.marts 2025
Kunden oplyser If skriftligt, at hun nu er feerdigbehandlet. Hun medsender journalnotatet fra den
afsluttende kontrol pa sygehuset.

4. marts 2025
If indhenter opdateret journal fra egen laege og [hospital].

6. marts 2025
If modtager opdateret journal fra egen laege.

10. marts 2025
If modtager opdateret journal fra [hospital].
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27. marts 2025
If booker tid til specialleegeerklaering i samarbejde med kunden.

14. april 2025
If modtager specialleegeerklaeringen. Sagen laegges til vurdering ved Ifs interne laegekonsulenter.

8. august 2025

If fastholder ménvurdering pa 10 %, som allerede er udbetalt. Kunden informeres om, at Anke-
naevnet for Forsikring besvares, sa hendes klage til Ankenavnet for Forsikring fortsat er gaelden-
de.

Vi fastholder vores afggrelse

If gor opmaerksom pa, at en méngrad fastsaettes pa grundlag af de laegelige oplysninger samt i
overensstemmelse med méntabellen. Der tages ikke hensyn til fremtidig erhvervsevne og andre
individuelle forhold. Dette fremgar af Ifs forsikringsvilkar afsnit 11.2.1

11.2.1 Ved ulykke

et varigt mén* er de gener efter et ulykkestilfaslde®,
der ikke forsvinder ved behandling, og som forsikre-
de* ma leve med resten af livet, efter stationaertids-
punktet, se afsnit 11.6.

Méngraden™* ved ulykke* fastsaettes pa grundlag af
de laegelige oplysninger og i overensstemmelse med
Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings (AES) méntabel
pa skadetidspunktet. Méntabellen kan ses pa
www.aes.dk.

Hvis méngraden™* ikke direkte kan fastsattes efter
AES méntabel, fastsaettes den medicinske méngrad*
efter tilsvarende principper, som er lagt til grund

for méntabellen. Méngraden™ fastsaettes derfor,
uden hensyn til en eventuel nedsaettelse af fremtidig
erhvervsevne* eller andre individuelle forhold, pa
baggrund af den fysiske funktionshamning.

If har derfor truffet ménvurdering ud fra journalerne fra egen laege og sygehus, samt funktionsat-
testen som er udfaerdiget af en speciallaege.

| fgrste omgang er der truffet en ménvurdering pa 8 %, som efterfglgende haeves til 10 %. Be-
grundelsen for denne vurdering er, at der er tale om 20 graders nedsat beveegelighed samt 2 cm
legsvind. Ménet vurderes efter Méntabellens punkt D.2.2.3 og D.2.2.1, med et overlap af symp-
tomer. Derfor fastsaettes det samlede mén til 10 %, efter punkt 3.2.3.3 i Méntabellen om multiple
skader. Ménprocenterne i punkt D.2.2.3 og D.2.2.1 skal derfor ikke lsegges sammen.

If finder ikke, at der er grundlag for yderligere udbetaling for 'svaere smerter og sveert nedsat be-
veegelighed' som kunder gnsker i sin klage fra 25. september 2023, idet den objektive maling viser
en nedsat bevaegelighed pa 20 grader ud af samlet 55 grader ved normal bevaegelighed. Der er sa-
ledes ikke tale om svaert nedsat bevaegelighed.
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Efter kundens klage til Ankenavnet for Forsikring, informerer kunden om yderligere behandling,
hvorfor sagen udsaettes indtil feerdigbehandlet. Efterfglgende indhentes opdateret journaler og
en speciallaegeerklzering, for grundigt at fa undersggt generne efter det anmeldte ulykkestilfelde.

Specialleegeerklaeringen udfaerdiges den 8. april 2025. Kunden beskriver aktuelle gener i form af
smerter, |gst og ustabilt venstre fodled, fglelseslgshed af 3. og 4. t3, og fgler ikke at foden 'fglger
med'. Dette fremgar af speciallaegeerklaeringen side 6.

Aktuelle klager, symptomer og funktionstab.
Venstre fodled:

-Smerter ved hvert skridt, fra lateralsiden af fodled, og op centralt i skinneben. Gangdistance ca. 2
km, herefter halten grundet smerter og skadelidte ma holde pause.

-Foler at venstre fodled er lest. Kan fele at hun vrikker om, specielt ved hurtig gang. Er en enkelt
gang faldet grundetovenstaende.

-Efter operation d. 18/3 2024 oplevet felelsesleshed af 3. + 4_ta.

-De sidste maneder tilkommet felelsen af at foden ikke "felger med"/ at skadelidte skal vaere meget
opmeerksom pa at fa foden til at reagere.

-Mange smerter i fodled ved stand i leengere tid.

-Kan ikke leengere veere aktiv med sine bern. lkke klatre i traeser, ikke lebe ved siden af sen der
cykler, ikke vaere med i1 legeland.

-Kan ikke ga i sand eller ujaevnt terraen, da fodleddet feles ustabilt.
Har mattet laegge traening om.
-Bruger ankelstettende bandage ved behov.

Speciallaegens oplysninger om medicinforbrug fremgar pa side 7.

Medicinforbrug

Tabl. Panodil 1 gr. efter behov. Ca. en gang ugentligt.
| forbindelse med operationer:

Tabl. panodil 1 gr x 4.

Ibuprofen 400 mg x3.

Tabl. Morfin 10 mg efter behowv.

Speciallaegen foretager en objektiv undersggelse, og resultatet af denne fremgar af speciallege-
erklzaeringens side 9.
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Objektiv undersogelse

Alment upavirket, vagen og relevant

Gang: Gar med lidt korte skridt.

Baekkenstanden lige. Ingen nedsynken ved Trendelenburg.

Kan sta pa taser. Begge haele kommer i varus herved. Accentueret svangbue.

Kan ikke ga pa haele, venstre fodled kan ikke ekstenderes nok.

Venstre UE: Cicatricer efter MPFL-rekonstruktion venstre knae.
Venstre fodled: 7 cm s-formet cicatrice over mediale malleol.

16 cm cicatrice fra spidsen af lat malleol og proksimait.

Kraft:

Hofieled bilateralt: Kraft grad 5 ved flektion og ekstension.
Knaeled: kraft grad 5 ved flektion og ekstension.

Fodled:

Hejre: grad 5 ved flektion, ekstension, eversion, inversion.

Venstre: grad 4+ ved ekstension, flektion. Grad 5 inversion, eversion

Bevaegelighed:

Hofter, bilateralt: O/bleddele. iIndad/udad: 30/40. Abduktion/adduktion: 40/30

Knae: Hejre: 0/bleddele. Venstre: 3 gr overstraek/bleddele.

Fodled, hejre/venstre: flektion: 60/ 60 ekstension: 20/0.

Egal inversion/eversion.

Bagfod: egal bevasgelighed.

Moderat stiv venstre meliemfod

Felesans. Let dysasstesi omkring cicatrce lateralt. ZA£ndret sensibilitet 3+ 4 ta plantart og dorsalt.
Diskret skuffeles venstre fodled. Kan passivt udadroteres 5-10 grader mere end pa hejre side
Ingen skurren i fodled. Fri bevasgelighed i 1. tas grundied.

Omfang, hejre/venstre, icm.

Femur: 55/54.

La=g: 42/40

3 cm proksimalt for mediale malieol: 22/23

Ankel: 24725

Fodrod: 24/24

If har den 8. august 2025 oplyst kunden om en fastholdelse af ménvurderingen pa 10 %, samt at
sagen behandles i Ankenaevnet for Forsikring. Kunden har oprindeligt klaget over ménvurderingen
pa 10 % til Ankenaevnet for Forsikring — hvorfor det formodes, at denne klage fastholdes ved den
nye vurdering pa de allerede udbetalte 10 % mén.

If fastholder ménvurderingen ud fra det legelige materiale, inkl. speciallaegeerklzeringen. Objek-
tivt set er der gmhed over begge cicatricer og i sinus tarsi. Der er let nedsat kraft over venstre fod-
led, kraft grad 4+ ved fleksion/ekstension. Der er let nedsat bevaegelighed over venstre fodled:
hgjre/venstre: fleksion: 60/ 60 ekstension: 20/0. Der er en moderat stiv venstre mellemfod samt
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nedsat fglesans. Der ses let dysaestesi omkring cicatrce lateralt og en sendret sensibilitet 3+ 4 ta.
Dertil er der diskret skuffelgs venstre fodled. Fodleddet kan passivt udadroteres 5-10 grader mere
end pa hgjre side, og der males 2 cm muskelsvind. Begge fgdder kan bgje til 60 grader, og venstre
beskadigede fodled kan opadfgres til 0 grader mod 20 grader pa modsatte side. Medicinmaessigt
tages panodil efter behov, 1. gr. ca. 1 gang ugentligt.

If fastholder saledes en ménvurdering pa 10 % ud fra et skgn over kundens gener, svarende til
Méntabellens punkter D.2.2.1-D.2.2.3 samt punktet med multiple skader 3.2.3.3.

D.2.2. Fodled
D.2.21. Ledbandsskade i fodled med smerter og klinisk loshed 5%
D.2.2.2. Brud pa fodled helet med lette smerter og let nedsat
bevasgelighed 5%
D.2.2.3. Brud pa fodled helet med middelsvaere smerter og
middelsvasrt nedsat bevagelighed, samt eventuel skurren 8%
D.2.2.4. Brud pa fodled helet med svaere smerter og svaert nedsat
bevaagelighed, samt eventuel skurren 12%

Hvis det drejer sig om skader, hvor der er sammenfald af folger, vur-
deres det samlede mén til at vaere mindre end summen af de enkelte
meén. | den sammenhang er det vigtigt at vurdere, hvilke objektive fund
og/eller subjektive klager der medicinsk set vil eller kan overiappe hin-
anden.

For en hgjere ménvurdering kraeves svaere smerter samt svaert nedsat bevaegelighed, jf. Ménta-
bellens punkt D.2.2.4. Ud fra kundens medicinindtag kan det ikke konkluderes, at der er tale om
svaere smerter. Skulle det dog veere tilfeeldet, er dette ikke i sig selv nok til at |gfte méngraden. De
objektive vurderingen i funktionsattesten fra 2023 og specialleegeerklzeringen fra 2025 berettiger
ikke en vurdering pa sveert nedsat bevaegelighed.

Kundens journalmateriale understgtter heller ikke dette, hverken i 2023 eller efterfglgende. Der
er ingen steder beskrevet, at kunden oplever svaert nedsat bevaegelighed, og ingen af de objektive
undersggelser viser dette fund.
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Generelle oplysninger
Forste besgg: 16.11.2023 k1. 11:10
Sidste besgg: 16.11.2023 kl. 12:37

Aktionsdiagnose
A DT932 Felgetilstand efter anden fraktur i underekstremitet

Epikrise
Resumé af behandlingsforlegb
CENRAERED Traume nyhenvist rentgen

Arsag til henvendelsen

Henvist fra egen lage til vurdering af venstre fodled hvor hun i juni 2022 osteosynteres med
bagre skinne for h¢j PU4 fraktur. Har vedvarende gener omkring metallet. Nu set til
speciallzgeerklering hvor der tilskyndes MR-scanning OBS bruskskade.

Objektiv undersggelse standard

Ekstremiteter: Venstre fodled: Pane cikatricer. Ingen infektionstegn. Flot bevagelighed over
fodleddet og der er god kraft sv.t. tibialis anterior og posterior. Fodleddet er
antydningsvis skuffelgs. Ingen smerter ved squeezetest. Er udtalt irriteret og om ved
palpation direkte over skinnen. Ingen gmhed sv.t. talocruralleddet fortil. Ingen
smerteforvaerring ved passiv fleksion og ekstension.

Generelle oplysninger
Forste bespg: 26.02.2025 kl. ©08:41

Sidste besgg: 26.92.2025 k1. 10:07

Aktionsdiagnose
A DT932 Fplgetilstand efter anden fraktur i underekstremitet

Epikrise
Resumé af behandlingsforlegb

G 0d nyhenvist rentgen
Primerjournal - somatik

Arsag til henvendelsen

Patienten mgder til second opinion. Har et et langerevarende forlgb i traumesektoren.
Daterer sig tilbage til juni 2022 hvor patient padrager sig venstresidig fodledsbrud med he¢j
fibulafraktur, bagkantsfraktur og avulsion af mediale malleol. For dette fors¢rget med
skinne og skruer osteosyntese lateralt, TR op sv.t. syndesmosen. I efterforlgbet 2023
fjernes osteosyntesemateriale. Man konstaterer syndesmosen ikke reponeret pd plads.
Supplerer peroperativt med oprensning medialt og lateralt samt skinne og skruefiksation.
Rontgenologisk pa dagens stdende optagelse er der opnds god konkurrent fodled.

Patient arbejder i det daglige som CHNNENNNNMgg lkke de store gang og stand her men
alligevel en del daglige problemer. Var tidligere aktiv med 1l¢b og fitness i fritiden. Har
nu besvar ved at vare med her. -

Primer problem nu er instabilitetsfornemmelse pa ujavnt terran samt ondt sv.t. fodleddets
indre og ydre kno. Ingen gener sv.t. dybt i fodleddet eller op ad underbenet med videre.

Objektiv undersggelse standard
Ekstremiteter: Venstre UE:

Ved stand ses bilateralt lidt stejl stdende bagfod komplekset nasten synlig hal set forfra.
Hpje svangbuer. Teerne normal stillet. Reaktionslgse cikatricer langs fibula og mediale
malleol. Er lidt diffust havet pd venstre fodledsniveau. Ingen misfarvning.

Kan sta pa t®er. Medsving af calcaneus. Ved knzbgjning er der problemer med at fgre knzet
frem leangere end til tdniveau. Det fremprovokerer som sadan ikke de kendte daglige gener ved
denne mangvre. Ingen impingement lignende gener.

Ved bevagelse af fodleddet passivt er der mdske fem graders deficit sammenlignet med he¢jre
side. Fodleddet findes side og skuffestabilt. Seneapparatet fodled snart virker ugmt.
Ubrydelig kraft ved inversion men let brydelig ved eversion. Fodens led ugmme og med god
bevagelighed.

Ved palpation er der lidt gmhed langs fodleddets forside samt gdende lidt op ad syndesmosen.
Generne er dog ikke noget patient genkender fra hverdagen eller noget der kan klinisk
reproduceres indirekte.
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Ud fra de objektive gener beskrevet i kundens journalmateriale, funktionsattesten fra 2023 og
speciallaegeerklaeringen i 2025 vurderes det, at méngraden ikke kan fastszettes hgjere end de 10
%, som er vurderet og udbetalt af If. De objektive gener lever ikke op til en hgjere ménvurdering.
De krav som stilles i Méntabellen for en hgjere ménvurdering, lever kundens objektive gener ikke
op til - fordi kunden ikke objektivt set har sveere smerter og svaert nedsat bevaegelighed.

Der er saledes ikke en anledning til at If betaler for en uvildig vurdering i Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring, da ménvurderingen ud fra indholdet i det laegelige materiale ikke efterlader tvivl,
som kan medfgre en hgjere ménvurdering. Kunden er flere gange gjort opmaerksom pa, at hun
kan oversende sagen til uvildig vurdering i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, mod betaling af ho-
norar. Dette fremgar ogsa af Ifs forsikringsvilkar, afsnit 11.4.

11.4 Uenighed om méngradens eller
nedsaettelsen af erhvervsevnens sterrelse
Vurderingen af méngrad* eller nedsaettelsen af
erhvervsevnen®* sker uafhangigt af afgerelser fra
offentlige myndigheder og af afgerelser truffet af
andre forsikringsselskaber.

Eventuel uenighed om arsagssammenhang meéng-
radens* eller nedsaettelsen af erhvervsevnens*
sterrelse kan indbringes for AES bade af dig og af os.
Den af parterne, der ensker sagen behandlet, betaler
udgifterne hertil. £ndres en afgerelse truffet af os til
fordel for forsikrede*, betaler vi udgifterne.

If ggr opmaerksom p3a, at det er kunden, som skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.
Konklusion

If har indhentet alt relevant leegemateriale og vurderet kundens objektive gener ud fra laegejour-
naler og funktionsattest og specialleegeerklaering. Ud fra det lsegelige materiale lever kundens ge-
ner ikke op til en ménvurdering, som overstiger det udbetalte mén pa 10 %.

If fastholder derfor, at der ikke kan tilbydes at udbetale en yderligere ménerstatning."

Klageren har i brev af 18/8 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det fremgar i speciallaegeerklzeringen fra april 2025 at:
Moderat stiv venstre mellemfod.

F@lesans. Let dysaestesi omkring cicatrce lateralt. £ndret sensibilitet 3+ 4 ta plantart og dorsalt.
Diskret skuffelgs venstre fodled. Kan passivt udadroteres 5-10 grader mere end pa hgjre side.
Skadelidte har en vis risiko for udvikling af posttraumatisk arthrose.

Aktuelt arbejder skadelidte som ..., med begraenset behov for gangfunktion.
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Skulle skadelidte fa andet arbejde med mere stdende og gaende arbejde, ma man anbefale at ar-
bejdet tilretteleegges under hensyntagen til at skadelidtes gangdistance er begraenset grundet
smerter.

Der vurderes god medicinsk sammenhang mellem journalmateriale, foreliggende billeddiagno-
stik, de fremsatte klager og de objektive fund."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af skadesanmeldelse

af 29/6 2022 fremgar bl.a.:

"Dato for ulykke: 16.06.2022
Skadetidspunkt: 07:30

Haendelse: Jeg cyklede med [mit barn] bagpa cyklen. Cyklens forhjul begyndte at slingre og jeg tog
venstre fod ned for at fa balancen. Cyklen fik overbalance og jeg vaeltede imens min vestre fod
kom ind under min cykel og blev vendt den forkerte vej fordi den hang fast. Naboer og forbigaen-
de hjalp mig med at fa kontaktet et familiemedlem om kunne komme og kgre mig pa skadestuen.
Pa skadestuen vurderede de hurtigt at foden var i fejlstilling og fik den sat pa plads og lagt i gips.
Rentgenbilledet viste at foden var braekket 3 steder og at der skulle en operation til. Jeg blev ope-
reret den 20. juni 2022 kl. 20.00"

Af funktionsattest af 7/9 2023 foretaget af specialleege i ortopaedisk kirurgi fremgar bl.a.:

"Sygehistorie

Hvornar skete skaden? 16.06.2022

Hvordan skete skaden? Klienten kommer cyklende med [sit barn] bagpa da forhjulet begynder at
slingre og derfor saetter hun venstre fod ned for at stabilisere. Klienten far overbalancen og cyklen
vaelter ned over venstre ankel og fod som vrider og vender den forkerte vej, da den sidder fast.
Klienten padrager sig et venstresidigt ankelledsbrud med dislokation. Operationskraevende.

Diagnoser incl. Sideangivelse

Bansk: Venstresidigt instabilt brud pa anklen med fejlstilling (dislokation) i ankelledet.

Har pt. tidligere eller efterfglgende haft skader eller sygdom i samme region? Nej

Operative indgreb? Ja

Operationssted og dato samt preecise operationsdiagnoser: (16.06.22, kl. 23. [Hospital] reposition

af venstre ankelled til tilfredsstillende stilling i rus. mhp. gipsanlaeggelse pa operationsstuen.

20.06.22 [hospital]. Ve. PU4 fractur. Osteosyntese med lang lateral melleolskinne og TightRobe (=
syndesmosestabilisering).

Er behandling/genoptraening afsluttet? Ja
| givet fald hvornar? Medio maj 2023 afsluttet fysioterapeutisk behandling.
Er tilstanden stationzer? Ja
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Hvis ja, siden hvornar? Medio maj 2023 efter afsluttet fysioterapeutisk behandling.

Hvilke klager fremfgrer pt.?

Klienten angiver smertejag op igennem anklen og underbenet ved hver skridt. Fgler instabilitet i
supinationsretning og klikfornemmelse pa ydersiden. Konstante smerter i yderste halvdel af ank-
len som tiltager ved gget aktivitet og hen ad dagen. Daglig havelse som tiltager i Igbet af dagen.
Kraftigt smertesmaeld ved dorsifleksion for eksempel bare nar klienten saetter sig fra stdende stil-
ling. Oplever instabilitet i ankelleddet og er sveert udfordret pa ujeevnt terreen med markant ten-
dens til supinationsinstabilitet. Kan ikke smertemaessigt holde til at sta laengere tid (for eks. mad-
lavning). Klienten angiver betydelig nedsat livskvalitet i form af tab af vanlig idraetsaktivitet ([dyr-
kede sportsgren]), lgb og styrketraening (sidstnaevnte kan hun dog), lgb og leg med sine ... bgrn
samt specielt vanligt aktive udflugter (skov, strand, andet ujeevnt terraen) hvilket ogsa pavirker kli-
enten negativt familiaert og i sociale sammenhaeng. Angiver veegtggning efter traumet pa ... Klien-
ten er meget ked af mulig manglende udsigt til at kunne veere aktiv med sine bgrn igen som tidli-
gere.

Er skadelidte i fuldt erhverv? Ja

Sygemeldingsperiode i forbindelse med ulykkestilfaeldet. Angiv hvornar tilbage i arbejde pa deltid
og hvornar tilbage fuld tid. Hvis skadelidte er uden arbejde angives det tidspunkt, hvor man kunne
have genoptaget arbejdet (rimelig sygemeldingsperiode)

8-10 uger. genoptaget arbejde efter afholdt ferie, den 01-09-22. Startede op med fleksibel arbejd-
tid og arbejdende hjemmefra.

Er der udfgrt billed-diagnostik? Ja

Hvis ja, hvor, hvornar og med hvilket resultat?

16.06.22 [hospital]

Re@ntgen viste disloceret ve. ankelfraktur med brud 3 steder (= trimalleolaer fraktur, instabil) og
luksation til medialt.

Re@ntgen efter 1. reposition viste utilfredstillende reposition og stilling i ankelledet. Der blev fore-
taget re-reposition i rus pa operationsstuen.

17.06.22 [hospital]

Regntgen efter 2. repositon viste fortsat suboptimal stilling og subluksation i ankelleddet.

27.04.23 [hospital 2].

Rentgen viste fglger efter trimalleolaer fraktur og fortsat 1-2mm subluksation i ankelleddet samt
begyndende tegn pa sekundeer artrose.

Er der formaendring eller fejlstilling, incl. evt. forkortning af underben eller fod? Nej
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Er bevaegeligheden i fodled nedsat? O
NEJ
Huvis ja: Hojre Venstre
Bejning opad 35 15
Bajning nedad 20 20
Er fodens drejebevaegelighed nedsat? @
NEJ
Hvis ja, bevaegelighed nedsat Hejre Yenstre
Let
Moderat
Svaer
Ophazvet

Er der sideleshed eller skuffeleshed i ankel-led?

Hvis ja, besknv: Tydelig sideleshed, 3-4 mm til lateralt. Test udlgser smerter og tydeligt maarkbart

og herbart klik.

Er knze-bevaegelighed nedsat? @
NE.J
Hvis ja: Hojre Venstre
Straekning
Bejning
Omfangsmal Hajre Venstre
Lar 10 cm over kna 53 53
Knae 42 42
Leeg 43 41

Er der gdemer, fgleforstyrrelser, hudforandringer. JA.
Hvis ja, beskriv? Let nedsat fglessans i arveevsomradet over laterale malleol. Fortykket blgdele og
let haevelse, specielt pa ydersiden af anklen.

Er der halten? Nej

Yderligere kommentarer evt. som tillaeg til ovenstaende punkter:

Klienten har padraget sig en venstresidig trimalleolaer luksationsfraktur, pronationsfraktur, PU 4
klassifikation (i journalmaterialet er der variende lidt misvisende angivelser). Pronationfrakturer
har en darligere langtidsprognose. Klienten har tydelig rotationsinstabilitet og skuffelgshed samt
beskrevet vedvarende subluksationsstilling i sit ankelled (angivet af ortopaedkir. overleege, [hospi-
tal 2]). Fagligt vurderer jeg, at det ville veere rimeligt, at bedgmme klientens ve. ankel med en MR-
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skanning (pa trods af artefakter fra osteosyntesematerialet) for at kunne vurdere en med stor risi-
ko foreliggende bruskskade i ankelleddet (osteochondralleesion) grundet det initielle luksation i
traumegjeblikket.

Konklusion
Har forudbestdaende sygdom eller invaliditet haft indflydelse pa forlgbet og fglgetilstanden efter
dette ulykkestilfaelde? NEJ

Er der overensstemmelse mellem UT, patientens klager og de objektive fund? JA

Af genoptraeningsplan af 26/2 2025 fremgar bl.a.:

"Pt. padrog sig i sommer 2022 lateral malleolfraktur med syndesmoseskred, bagkantsfraktur og
avulsion medialt sv.t. malleolen. Gennemgar operativ fiksation og refiksation af syndesmose. | ef-
terforlgbet fjernes fiksationsmaterialet, men man opdager her syndesmosen har vaeret insuffici-
ent fikseret og supplerer derfor med skinne- og skruefiksation. Mg@der i dag mhp. vurdering af ge-
ner, det ggr lokalt ondt af betydende grad sv.t. malleolerne og der er daglig instabilitetsfornem-
melse med forvridning. Klinisk finder jeg gener sv.t. det indopererede osteosyntesemateriale,
hvilket er de velkendte gener fra hverdagen samt brydelig eversionsbeveaegelse, som bifund ante-
riore fodledsgener og lidt gener ved direkte pres pa syndesmosen, men ingen indirekte gener eller
noget genkender fra hverdagen, som veerende en del af smertebilledet.

Burde saledes pa sigt have god glade af fjernelse af osteosyntesemateriale ca. 1 ar efter operati-
onen og hvad instabilitetsfornemmelsen angar burde man kunne opna god stabilitet igen med
fodledsstyrkende bevagelser, her szerligt genoptraening af peroneus logens styrke. Bedes venligst
modtaget mhp. dette."

Af speciallaegeerklaering af 8/4 2025 foretaget af specialleege 2 i ortopaedisk kirurgi fremgar

bl.a.:

"Skadelidte er mig ubekendt. Skadelidte har legitimeret sig ved sygesikringsbeuvis.

Dokumentation. Naervaerende erklaering bygger pa samtale med, og undersggelse af, samt fgl-

gende medsendte akter:

e Journalmateriale fra egen laege, ..., inklusive ambulante epikriser fra [hospital], samt [hospital
2]. Perioden 1/5 2023 —26/2 2025.

e Journalmateriale fra [hospital] 16/6 2022 — 17/6 2022.

e Journalmateriale fra [hospital] 16/6 2022 — 26/2 2025

e Billedbeskrivelser, [hospital].

e Epikrise fra indlaeggelse pa [hospital] 17/6 2022 — 21/6 2022

e Epikrise fra indlaeggelse pa [hospital] 18/3 2024-1/3 2024.

e Samtykkeerklaering fra skadelidte, dateret d. 4/3 2025

e Skadesanmeldelse fra skadelidte til IF Forsikring. Dateret 29/6 2022.

Tidligere: Anfgrer sig rask. Ikke gener fra venstre fodled fgr aktuelle
Opereret med MPFL-rekonstruktion venstre knae. Ca. ar 2009...
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Aktuelle sygdoms- og behandlingsforlgb.
Journaluddrag er i kursiv.
16/6 2022. Skadelidte vaelter pa cykel, fejlstillet venstre fodled. Indbringes til [hospital].

Der konstateres lukseret venstresidig fodled. 'Der maerkes ikke puls pé radius dorsalis pedis' Der
forspges reponering, og stilling skennes bedret.

Rentgen af venstre fodled viser bimalleolaer malleolfraktur med let subluksation.

Indlaegges med henblik pa osteosyntese. Grundet travlhed hos anaestesien ikke mulighed for ope-
ration, og der foretages ny reposition og gipsanlaeggelse. Forbliver indlagt til afhaevning.

20/6 2022. Ortopadkirurgisk afdeling [hospital]. Operation venstre fodled....

1 rygleje og under sterile forhold foretages incision med kniv henover frakturen pd laterale malleol, Med saks preepareres ned
til knoglen. Frakturspalten frilz=gges med kniv. Repasition med en knoglelus af det dorsale trekantsfagment. Det proves satte
en LAG-skrue, men fragmentet knakker ved at saette skruen og skruen rutscher i dybden medial lertalt. Den ligger medialt,
lateral i subcutis og kan fiernes med en snit | huden. Der besluttes s& at der bliver anlagt en Variax-skinne som bridging -
skinne, Da frakturen ligger ret hajt oppe, bliver der besluttet at tage den leengere skinne pd 161 mm, da man lige ligger
mellem to storrelser. Den fikseres med én proksimal corticalisskrue. Derefter ssettes 4 distale loging-skuer og 3 corticalisskrue.
Alle ovennaevnte skruer sidder fast | knaglen.En stor knoglelus paszettes pd medial (efter lille snitincision her) og lateral
malleol til at komprimere. Fra lateral settes 2 tight ropes gennem skinnen med med 2 k-trdde som guidewire til bor. Begge
Tigt rope spaendes godt til og den store knoglelus fiernes. Den leddet testet under gennemlysning stabile uden tegn til
frakturskred, hvorfor der besluttes ikke at osteosyntese medial malleol, Sarene skylles med sterilt saltvand.

Allen ovennaevnte punkter er kontrolleret med gennemlysning, Her viser osteosyntesen er i god stilling samt god stilling af
skruerne i knoglen uden ledinvolvering og selve ankelleddet er | god anatomisk stilling.

Der lukkes i subcutis og cutis.

Steril plasterforbinding pa sdrene samt en elastisk forhinding.

Der arlegges en Rom-Walker pd hg. ben,

Peroperativt gives 2 g Monoclox.

21/6 2022. Udskrives. Foreligger ikke notater fra indlaeggelsen.
5/7 2022. Ortopaedkirurgisk ambulatorium [hospital]. 2 ugers kontrol... Peene forhold. Opstarter
skyggestgtte.
5/8 2022. Ortopaadkirurgisk ambulatorium [hospital]. 2 ugers kontrol...
OUH OD ORTO Traume kontrol rentgen

Ambulant

Aktuelt
Seks ugers kontrol venstresidige PU4 fraktur, Har det godt, ikke mange smerter

Objektiv undersggelse standard
Ekstremiteter: Nydelige cikatrice. Usmt fodled. Lidt nedsat talocrural bevagelighed. Sensibiliteten i orden fraset let dysastesi
lateralt.

Vurdering af underspgelse
Rantgen flot og nydeligt, tiltagende heling, Konkurrent fodled,

Konklusion og plan

Det ser rigtig fint ud. M4 alt efter evne. Laver genoptraningsplan.
Er meldt til forsikring

@nskes god bedring, afsluttes,

27/4 2023. Ortopaedkirurgisk afdeling, [hospital 2]. Overlaege ... (Set pa [hospital 2] fremfor [hos-
pital] grundet ventetidsgaranti)

[Hospital 2] ORTO nyhenvist
Aktuelt ... drig kvinde, der for 8 mdr. siden pddrog sig sveer luksations fraktur i ve. ankel, behandlet
med intern fiksation. | starten var der langsom fremgang, har gdet til traening indtil for nylig, dette
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er nu opgivet, da hun begyndte at fa flere og flere belastningssmerter. Oplyser hun i perioder har
ret ondt om natten og kan ikke finde hvile i foden. Har igangsaetningsbesvaer og nedsat bevaege-
lighed i fodleddet, i en grad sd hun ikke kan betjene en bilkobling. Har vaeret ngdt til at anskaffe en
bil med automatgear. Kan ikke rigtig lege med sine bgrn som tidl. Har bemaerket at hun i vinter,
hvor hun gik med en vandrestgvle, havde det bedre i anklen end hun har nu, hvor hun gadr i alm.
fodtgj. Objektiv undersggelse standard Ekstremiteter: Ve. ankel let heevet. Der er udtalt smhed
svarende til syndesmosen og de laterale ligamenter ved anklen. Klinisk har jeg indtryk af rotations
instabilitet, men ingen skuffelgshed. Fodleddet bevaeges fra 0 - 40 gr. plantart, med smerte i yder-
stillingerne. Der er dmhed over den indsatte osteosynteseskinne pad lateralsiden af anklen. Foden i
gvrigt varm og tgr med falelig fodpuls, normal sensibilitet. Vurdering af undersggelse Rgntgen har
vist flg. efter trimalleolaer fraktur, talus stdr fortsat 1 - 2 mm sublukseret i fodgaflen. Konklusion og
plan Pa det kliniske billede har pt. sveere flg. efter luksations fraktur i ve. fodled og formentlig er
hun allerede nu ved at udvikle slidgigt lign. forandringer. Klinisk er der instabilitet i fodleddet, i
form af rotations instabilitet. Pa laengere sigt vil hun givetvis udvikle regelret slidgigt i fodleddet og
jeg har bedt hende vaere opmaerksom pa valg af fodtdj fremover. Vil formentlig ga bedst i fodtaj
med god ankelstgtte og mdaske ogsd med bagudfart gaenge. Har ikke yderligere behandlingstilbud
nu. Pt. har meldt sagen til sit forsikringsselskab og der er ingen tvivl om, at hun fdr et varigt mén.
Afsluttes indtil videre. Underskriver ...

16/11 2023. Ortopaedkirurgisk afdeling [hospital]. Overlaege ...

[Hospital] ORTO Traume nyhenvist r@ntgen

Arsag til henvendelsen Henvist fra egen laege til vurdering af venstre fodled hvor hun i juni 2022
osteosynteres med bagre skinne for hgj PU4 fraktur. Har vedvarende gener omkring metallet. Nu
set til speciallegeerklaering hvor der tilskyndes MR-scanning OBS bruskskade. Objektiv undersg-
gelse standard Ekstremiteter: Venstre fodled: Paene cikatricer. Ingen infektionstegn. Flot beveege-
lighed over fodleddet og der er god kraft sv.t. tibialis anterior og posterior. Fodleddet er antyd-
ningsvis skuffelgs. Ingen smerter ved squeezetest. Er udtalt irriteret og gm ved palpation direkte
over skinnen. Ingen gmhed sv.t. talocruralleddet fortil. Ingen smerteforvaerring ved passiv fleksion
og ekstension. Vurdering af undersggelse Rgntgen d.d. viser nydelige forhold, jeg kan objektivt
stor knoglebro der over selve fibulafrakturen. Dette pa baggrund af det stgrre wedge fragment.
Konklusion og plan Praesenterer ikke de store smerter fra selve fodleddet. Saledes kun meget spar-
som mistanke om regelret brusklaesion. Har derimod en del lokale gener omkring skinnen. Har
snakket om at vi fgrst og fremmest fjerner skinnen, skal dog lige have afklaret om der er sufficient
heling over fibulafrakturen inden vi ggr dette. Henvises derfor til CT-scanning. Efter skinnefjernelse
skal bookes til kontroltid 6 uger senere hvor man igen undersgger fodled og sdfremt der ikke no-
gen klinik fra selve fodleddet synes jeg ikke der er indikation for at gd videre med MR-scanning.
Uanset hvad md man jo forvente at patienten har gener pa baggrund af hendes fraktur. Under-
skriver ... Overlaege 2023-11-21

22/1 2024. Ortopaedkirurgisk afdeling [hospital]. Opskrives til fijernelse af osteosyntesemateriale
venstre fibula.

18/3 2024. Ortopaedkirurgisk afdeling [hospital]. Operation venstre fodled...

Sedation Generel anaestesi Supplerende: + blok +cloxacillin 2g Fjernelse af internt fiksationsudstyr i
ankel + venstresidig Deloperationer: Int. fiks. m. plade/skruer af fraktur i laterale malleol + vens-
tresidig Beskrivelse: Fem sikker trin for kirurgi. Rygleje. Generel anaestesi, suppleres efterfglgende
blokade. Cikatrice venstre ankel laterale malleol bortexcideres, efterfglgende s@ges der til Variax-
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skinnen blottes, skruerne fjernes uproblematisk. Efterfalgende dGbnes der medialt sv.t. Endo-
button. Tight rope fjernes inklusive suturerne. Stabiliteten testes og syndesmosen findes insuffici-
ent helet. Der diskuteres med kollega i traumesektoren, vi isaetter to styks nye tightrope, stabilite-
ten findes fortsat insufficient efterfalgende. Der tages kontakt til kollega i fod ankelsektoren der
kommer pad stuen. Vi bliver enige om at forlaenge cikatricen medialt anteromedial adgang til fod-
leddet, der oprenses medialt for talus og fibragst arveev. Fortsat ikke sufficient reponering, der sg-
ges efterfalgende i syndesmosen lateralt som ligeledes oprenses og slutteligt opndes sufficient re-
ponering med kondyltang. Vi blev enig om at fjerne tightrope og suppleret med smdfragment se-
mitubulaer skinne samt tre corticalisskruer/syndesmoseskrue. Foden holdes i neutral stilling. Syn-
desmosen testes nu stabil. Der suppleres med dokumentationsbilleder AP, mortis view og sidebill-
lede. Der skylles med sterilt saltvand lukkes ved syndesmosen samt i ledkapslen med Vicryl O, t2.0
subkutant og monofilament resorbebar sutur 3.0 intracutant.

Udskrives 19/3 2024
6/5 2024 Ortopaedkirurgisk afdeling [hospital]... 6 ugers kontrol venstre fodled.

[Hospital] ORTO Traume kontrol rgntgen Aktuelt 6-ugers kontrol efter fjernelse af skinne laterale
malleol samt to styks tight rope for syndesmoseruptur. Grundet instabilitet efterfglgende ret fikse-
ret med tre syndesmose skruer og oprensning i medial malleol samt syndesmosen antero tibia fi-
bula. Primeer skade fra juni 2022 Patient har overholdt restriktioner og haft noget ondt, har ikke
gnsket morfin da hun tdlte dette ddrligt. Oplever herudover sovende fornemmelse 2+ 3. tG Objek-
tiv undersggelse standard Ekstremiteter: Venstre fod Paen helet cikatricer Sensibilitetsforstyrrelser
omkring cikatricen medialt samt 2.-5. td. Kan dorsalflekterer 5 grader plantarflekterer 10 grader.
@mhed sv.t. osteosyntesematerialet bdde lateralt og medialt Vurdering af undersggelse Uaendret
god samling af fodledsgaflen, ingen opklaring i osteosyntesematerialet. Konklusion og plan 1) pa-
tient afbandageres skal opstart traening ved fysik gangafvikling dorsal plantar fleksionsgvelser ak-
tiv og passiv. 2) Notat lig henvisning til almen GOP 3) Man ma forvente restriktioner i dorsalfleksi-
onen grundet osteosyntesen, men patienten har ikke meget mod pa at vi planlaegger fjernelse,
med den lille risiko for fornyet instabilitet. Vi bliver enige om at afvente effekt af traening, ny tid
om 6-8 uger inklusive rgntgen. Her tager vi stilling til om bevaegelsen er blevet bedre, og man sd
kan undgad fjernelse. Velvidende at det kan betyde at skruerne kan vaere knaekket eller der er til-
kommet omrdde med osteolyse. Er bevaegelsen ikke tilfredsstillende ma vi fierne skinne og skruer,
samtidig drafte med fod-ankelsektoren/traume indikationskonference om behandlingsstrategien
ift. evt. manglende stabilitet i forbindelse med fjernelse.

25/6 2024. Ortopaadkirurgisk afdeling [hospital]...

[Hospital] ORTO Traume kontrol r@gntgen Journalnotat - somatik Aktuelt Klinisk kontrol. Opereret
tidligere i ar med skinne og skruer. Var egentlig skrevet op til fijernelse af skinne og takling. Under
operationen finder man syndesmosen fortsat er Igs. Efter konferering med fodkirurg pa operati-
onsstuen saettes skinne og tre skruer syndesmose. Har nu vedvarende gener med gmhed i ankel-
leddet sveert ved at treene. Nedsat dorsalfleksion. Gener der hvor skinnen sidder men cikatricen er
helet. Objektiv undersggelse standard St.c.: Regelmaessig aktion lig perifere puls ingen mislyde
St.p.: Vesikuleer respiration ingen deempning af bilyde Ekstremiteter: Ankelleddet let haevet ingen
r@dme ingen dreenproduktion. Cikatricen helet. Nedsat dorsalfleksion. Har ca. 5 grader dorsalflek-
sion. Ingen ret god plantarfleksion. God stabilitet i fodled. Vurdering af undersggelse Rgntgen med
nydelig placering osteosyntesemateriale. Kongruent fodled Konklusion og plan Snakker patient
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omkring muligheder. Egentlig ret opsat pd at fa det ud men har mange overvejelser heromkring.
Jeg siger at jeg godt kan tilbyde at tage det ud men at jeg snakker med fodkirurg farst omkring
mulighederne sdfremt syndesmosen fortsat ikke er stabil ndr vi fjerner skruerne og skinnen. Heref-
ter vil kontakte egen telefonisk mhp. evt. afventning eller opskrivning til fiernelse af skinne og
skruer...

3/2 2025. Ortopaedkirurgisk afdeling [hospital]...

[Hospital] ORTO Fod nyhenvist rgntgen Primaerjournal - somatik Arsag til henvendelsen Patienten
mgader til second opinion. Har et et leengerevarende forlgb i traumesektoren. Daterer sig tilbage til
juni 2022 hvor patient padrager sig venstresidig fodledsbrud med hgj fibulafraktur, bagkantsfrak-
tur og avulsion af mediale malleol. For dette forsgrget med skinne og skruer osteosyntese lateralt,
TR op sv.t. syndesmosen. | efterforlgbet 2023 fjernes osteosyntesemateriale. Man konstaterer
syndesmosen ikke reponeret pa plads. Supplerer peroperativt med oprensning medialt og lateralt
samt skinne og skruefiksation. R@ntgenologisk pd dagens stGende optagelse er der opnds god
konkurrent fodled. Patient arbejder i det daglige som ... Ikke de store gang og stand her men alli-
gevel en del daglige problemer. Var tidligere aktiv med Igb og fitness i fritiden. Har nu besvaer ved
at vaere med her. Primaer problem nu er instabilitetsfornemmelse pd ujaevnt terreen samt ondt sv.t.
fodleddets indre og ydre kno. Ingen gener sv.t. dybt i fodleddet eller op ad underbenet med videre.
Objektiv unders@gelse standard Ekstremiteter: Venstre UE: Ved stand ses bilateralt lidt stejl staen-
de bagfod komplekset nzesten synlig heel set forfra. Hgje svangbuer. Taeerne normal stillet. Reakti-
onslgse cikatricer langs fibula og mediale malleol. Er lidt diffust haevet pa venstre fodledsniveau.
Ingen misfarvning. Kan sta pd taeer. Medsving af calcaneus. Ved knaebgjning er der problemer med
at fgre knaeet frem laengere end til taniveau. Det fremprovokerer som sddan ikke de kendte dagli-
ge gener ved denne mangvre. Ingen impingement lignende gener. Ved bevaegelse af fodleddet
passivt er der maske fem graders deficit sammenlignet med hgjre side. Fodleddet findes side og
skuffestabilt. Seneapparatet fodled sneert virker ugmt. Ubrydelig kraft ved inversion men let bryde-
lig ved eversion. Fodens led usmme og med god beveegelighed. Ved palpation er der lidt gmhed
langs fodleddets forside samt gdende lidt op ad syndesmosen. Generne er dog ikke noget patient
genkender fra hverdagen eller noget der kan klinisk reproduceres indirekte. Det gdr ret distinkt
ondt ud for mediale og laterale malleol sv.t. osteosyntesemateriale. Dette er de daglige gener.
Kombineret med instabilitetsfornemmelse. Konklusion og plan Vurdering: R@gntgenologisk og kli-
nisk virker syndesmosen umiddelbart med rimelighed forsgrget. Tror ikke man kan opna yderligere
operativt her. Har utvivisomt et stgrre element af gener fra osteosyntesematerialet men som tidli-
gere naevnt i journalen for tidligt med fjernelse her. Kan dog henvises til traumesektoren sdfremt
gener svarende hertil persisterer. Hvad instabilitetsfornemmelse angdr burde man kunne opnd
god resultater med fysioterapeutisk fodled styrkende gvelser med eversionsbevaegelse mod mod-
stand. Dikterer henvisning til fysioterapeut. Afsluttes. Underskriver ...

Skadelidte anfgrer at veere opstartet fysioterapi februar 2025...

Datoer og perioder for behandlings- og rehabiliteringsforlgb.
August 2022 - maj 2023 Genoptraningscenter... Fysioterapi.
April 2024 — oktober 2024. Genoptraeningscenter ... Fysioterapi.
Februar 2025 — aktuelt Genoptraeningscenter ... Fysioterapi.

Aktuelle klager, symptomer og funktionstab.
Venstre fodled:
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e Smerter ved hvert skridt, fra lateralsiden af fodled, og op centralt i skinneben. Gangdistance
ca. 2 km, herefter halten grundet smerter og skadelidte ma holde pause.

e Fgler at venstre fodled er Igst. Kan fgle at hun vrikker om, specielt ved hurtig gang. Er en en-
kelt gang faldet grundet ovenstdende.

e Efter operation d. 18/3 2024 oplevet fglelseslgshed af 3. + 4. ta.

e De sidste maneder tilkommet fglelsen af at foden ikke 'fglger med'/ at skadelidte skal vaere
meget opmaerksom pa at fa foden til at reagere.

e Mange smerter i fodled ved stand i leengere tid.

e Kan ikke laengere vaere aktiv med sine bgrn. lkke klatre i traeer, ikke Igbe ved siden af [barn]
der cykler, ikke veere med i legeland.

e Kan ikke ga i sand eller ujeevnt terraen, da fodleddet fgles ustabilt.

Har mattet laegge traening om.
e Bruger ankelstgttende bandage ved behov.

@vrige organsystemer

Centralnervesystem: Ingen hovedpine eller synsforstyrrelser.
Cardiopulmonalt: Ingen brystsmerter eller andengd.
Gastrointestinalt: Ingen klager

Urogenitalt: Ingen klager.

Bevaegeapparat: Fraset aktuelle ingen klager.

Medicinforbrug

Tabl. Panodil 1 gr. efter behov. Ca. en gang ugentligt.
| forbindelse med operationer:

Tabl. panodil 1 gr x 4.

Ibuprofen 400 mg x3.

Tabl. Morfin 10 mg efter behov.

Parakliniske undersggelser.
Regntgen af venstre fodled, 16/6 2022. [hospital].
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Dato: 16-jun-2022, Procedure: RU fodled ve

Der er foretaget reponering. Optagelserne er sammenholdt med
rtg.billeder af fodleddet fr. fra den 12.04.2011 samt
rtg.billeder af kneeet fra —fra den 14.04.12. Der ses
anlagt gips. Distalt i fibula, ca. 7,5 cm proksimalt for spidsen af laterale
malleol, ses en komminut fraktur, med god samling pa fragmenterne, dog
med ca. 1 corticalisbredde forskydning posteriort og lateralt, samt ca. 5
graders posterior vinkling ift. akseret stilling.

I mediale malleol har jeg indtryk af en stort set udisloceret laengdegdende
fraktur. Der ses lille afspraening af mediale malleal pa ca. 4 x 4 mm. Bagre
kant af tibia ses med udisloceret lsengdegaende fraktur. S3ledes
bimalleolzer fraktur.

Desuden ses lateral subluksation i talocruralleddet. Uaendret ses i patella
anker efter operation. I gvrigt normale oss@se og artikulaere forhold.

RD:

Fractura bilmalleolaris sinistri

Fractura malleolis medialis sinistri, OBS. pro.

Avulsio malleoli medialis pedis sinistri

Subluxatio articulationis talocruralis sinistri

Rentgen af venstre fodled, 17/6 2022. [Hospital].
Dato:17-jun-2022, Procedure: RU fodled ve

Sammenholdt med undersggelsen fra den 16.06.2022.

Ny bagre gipsskinne anlagt. Efter reponering ses uandret frakturstilling i
distale fibula og processus posterior tibia, samt uaendret ossgs afrivning i
mediale malleol. Fortsat lateral subluksation med @get diastase mellem
mediale ledflade pé talus og ledfladen pa mediale malleol. I pvrigt ses
normale ossgse og artikulzre forhold.

RD:

Fractura bimalleolaris sin. - uzendret stilling

Avulsio malleolis medialis sin. - uaendret stilling

Subluxatio articulatio talocruralis sin - uaendret stilling

CT af venstre fodled. 21/11 2023. [Hospital].
Dato:21-nov-2023, Procedure: CT fodled ve

Sammenlignet med rig us fra d. 16.11.2023,

Der sos falger efter trimalleclaer fraktur fortsat ostecsynteret med skinne pa fibula og
2 x tight rope, | skensmaessigt uaendret stilling. Der ses en lille forkalkning ved
spidsen af mediale mallecl. Der ses tilhelet bagkantsfragment. Frakturen i distale
fibula ses overvejende tilhelet. Stedvis afsmalnet ledspalte talocruralt, samt sma
osteofytter. | @vrigt ses normale ossase og artikulaere forhold.

RD:

Osteosynthesis fractura trimalleclaris sin sequelas

Arthrosis art. talocruralis sin, incipiens

Sygemelding:
Sygemeldt 6 uger efter operation 20/6 2022. (og havde sa tilfeeldigvis 3 ugers ferie i forlaengelse
heraf)
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Sygemeldt 6 uger efter operation 18/3 2024. Herefter en uges tid med hjemmearbejde.

Objektiv undersggelse

Alment upavirket, vagen og relevant.

Gang: Gar med lidt korte skridt.

Bakkenstanden lige. Ingen nedsynken ved Trendelenburg.

Kan sta pa taeer. Begge hale kommer i varus herved. Accentueret svangbue.
Kan ikke ga pa haele, venstre fodled kan ikke ekstenderes nok.

Venstre UE: Cicatricer efter MPFL-rekonstruktion venstre knae.
Venstre fodled: 7 cm s-formet cicatrice over mediale malleol.
16 cm cicatrice fra spidsen af lat malleol og proksimalt.

Palpationsgm over begge cicatricer og i sinus tarsi.

Kraft:

Hofteled bilateralt: Kraft grad 5 ved flektion og ekstension.

Knzeled: kraft grad 5 ved flektion og ekstension.

Fodled:

Hgjre: grad 5 ved flektion, ekstension, eversion, inversion.

Venstre: grad 4+ ved ekstension, flektion. Grad 5 inversion, eversion

Bevaegelighed:

Hofter, bilateralt: 0/blgddele. Indad/udad: 30/40. Abduktion/adduktion: 40/30

Knee: Hgjre: 0/blgddele. Venstre: 3 gr overstraek/blgddele.

Fodled, hgjre/venstre: flektion: 60/ 60 ekstension: 20/0.

Egal inversion/eversion.

Bagfod: egal bevaegelighed.

Moderat stiv venstre mellemfod.

F@lesans. Let dysaestesi omkring cicatrce lateralt. £ndret sensibilitet 3+ 4 ta plantart og dorsalt.
Diskret skuffelgs venstre fodled. Kan passivt udadroteres 5-10 grader mere end pa hgjre side.
Ingen skurren i fodled. Fri bevaegelighed i 1. tas grundled.

Omfang, hgjre/venstre, i cm.

Femur: 55/54.

Leeg: 42/40

3 cm proksimalt for mediale malleol: 22/23

Ankel: 24/25

Fodrod: 24/24

Resumé
... kvinde, tidligere i det vaesentlige rask.

16/6 2022. Skadelidte vaelter pa cykel, fejlstillet venstre fodled. Indbringes til [hospital].

Reponeres x 2. Konstateres malleolfraktur, PU4. Osteosynteres d. 20/6 2022 ortopaedkirurgisk af-
deling [hospital] skinne pa laterale malleol, to Tightrope.

Udskrives den fglgende dag.
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| efterforlgb gener med belastningssmerter, i perioder natlige smerter, natten og kan ikke finde
hvile i foden. Igangsaetningsbesvaer og nedsat bevaegelighed i fodleddet.

Via [hospital] foretages CT af venstre fodled, der viser
Dato:21-nov-2023, Procedure: CT fodled ve

Sammenlignet med rtg us fra d. 16.11.2023.

Der ses folger efter trimalleolaer fraktur fortsat osteosynteret med skinne pa fibula og
2 x tight rope, | skensmaessigt uaendret stilling. Der ses en lille forkalkning ved
spidsen af mediale malleol. Der ses tilhelet bagkantsfragment. Frakturen i distale
fibula ses overvejende tilhelet. Stedvis afsmalnet ledspaite talocruralt, samt sma
osteofytter. | evrigt ses normale ossese og artikulzere forhold.

RD:

Osteosynthesis fractura trimalleolaris sin sequelae

Arthrosis art. talocruralis sin, incipiens

,08 opskrives til fjernelse af osteosyntesemateriale.

Opereres d. 18/3 2024 [hospital]. Peroperativt fjernes metal og Tightropes, herefter finder man
syndesmosen insufficient helet, og der foretages oprensning, og transfiksation af syndesmose.

Genoptraeningsforlgb:

August 2022 - maj 2023 Genoptraeningscenter ... Fysioterapi.
April 2024 — oktober 2024. Genoptraeningscenter ... Fysioterapi.
Februar 2025 — aktuelt Genoptraeningscenter ... Fysioterapi.

Vurderet senest 3/2 2025 pa ortopaadkirurgisk afdeling ...

Konklusion og plan Vurdering: Rgntgenologisk og klinisk virker syndesmosen umiddelbart med ri-
melighed forsgrget. Tror ikke man kan opna yderligere operativt her. Har utvivlsomt et stgrre ele-
ment af gener fra osteosyntesematerialet men som tidligere naevnt i journalen for tidligt med fjer-
nelse her. Kan dog henvises til traumesektoren sdfremt gener svarende hertil persisterer. Hvad in-
stabilitetsfornemmelse angdr burde man kunne opnd god resultater med fysioterapeutisk fodled
styrkende gvelser med eversionsbevaegelse mod modstand. Dikterer henvisning til fysioterapeut.
Afsluttes. Underskriver ...

Har fortsat gener fra venstre fodled:
-Smerter ved hvert skridt, fra lateralsiden af fodled, og op centralt i skinneben. Gangdistance ca. 2
km, herefter halten grundet smerter og skadelidte ma holde pause.

-Fgler at venstre fodled er Igst. Kan fgle at hun vrikker om, specielt ved hurtig gang. Er en enkelt
gang faldet grundet ovenstaende.

-Efter operation d. 18/3 2024 oplevet fglelseslgshed af 3. + 4. ta.

-De sidste maneder tilkommet fglelsen af at foden ikke 'fglger med'/ at skadelidte skal vaere me-
get opmaerksom pa at fa foden til at reagere.

-Mange smerter i fodled ved stand i laengere tid.

-Kan ikke laengere vaere aktiv med sine bgrn. Ikke klatre i traeer, ikke Igbe ved siden af [barn] der
cykler, ikke vaere med i legeland.
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-Kan ikke ga i sand eller ujeevnt terraen, da fodleddet fgles ustabilt.
Har mattet laegge traening om.
-Bruger ankelstpttende bandage ved behov.

Objektivt findes: Alment upavirket.

Venstre fodled: Cicatricer efter kirurgi. Se billeder.

Palpationsgm over begge cicatricer og i sinus tarsi.

Let nedsat kraft over venstre fodled, kraft grad 4+ ved flektion/ekstension.

Let nedsat bevaegelighed over venstre fodled: hgjre/venstre: flektion: 60/ 60 ekstension: 20/0.
Moderat stiv venstre mellemfod.

Folesans. Let dysaestesi omkring cicatrce lateralt. £ndret sensibilitet 3+ 4 ta plantart og dorsalt.
Diskret skuffelgs venstre fodled. Kan passivt udadroteres 5-10 grader mere end pa hgjre side.
Omfang, hgjre/venstre, i cm.

Femur: 55/54.

Laeg: 42/40

3 cm proksimalt for mediale malleol: 22/23

Ankel: 24/25

Fodrod: 24/24

Yderligere behandlingsmuligheder.

For nuvaerende er skadelidte henvist til treening med henblik pa styrketraening. Og pa kort til mel-
lemlang sigt er dette formentlig eneste behandling.

Pa laengere sigt, ved eventuelt fortsatte gener, ma man revurdere med ny billeddiagnostik eller
eventuelt fodledsarthroskopi.

Prognose. Skadelidte har en vis risiko for udvikling af posttraumatisk arthrose. Se nedenstaende
tabel. (Skadelidte har en Weber C fraktur.)

Results of the meta-analyses on the incidence of radiological osteoarthritis.

% Osteoarthritis 95% CI 1% Number of studies included in analysis

All fractures 25 18-32  949% S
Weber ABC 13 3-28 90% 5
Weber B+C+ 34 23-45 92% 15

Eventuelle medicinske skanehensyn.

Aktuelt arbejder skadelidte som ..., med begraenset behov for gangfunktion.

Skulle skadelidte fa andet arbejde med mere staende og gaende arbejde, ma man anbefale at ar-
bejdet tilrettelaegges under hensyntagen til at skadelidtes gangdistance er begraenset grundet
smerter.

Konklusion Der vurderes god medicinsk sammenhang mellem journalmateriale, foreliggende bil-
leddiagnostik, de fremsatte klager og de objektive fund.

Diagnoser
DT 932. Fglgetilstand efter anden fraktur i underekstremitet. Venstre side.
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Sequelae fractura extremitatis inferioris. Sinister."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"11.2 Skadesopggrelse
Erstatningen beregnes pa grundlag af forsikringssummens stgrrelse ved skadens indtraeden, og ef-
ter de regler, der er anfgrt under de enkelte deekninger.

11.2.1 Ved ulykke
et varigt mén* er de gener efter et ulykkestilfeelde*, der ikke forsvinder ved behandling, og som
forsikrede* ma leve med resten af livet, efter stationaertidspunktet, se afsnit 11.6.

Méngraden* ved ulykke* fastsaettes pa grundlag af de laegelige oplysninger og i overensstemmel-
se med Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings (AES) méntabel pa skadetidspunktet. Méntabellen kan
ses pa www.aes.dk.

Hvis méngraden* ikke direkte kan fastsaettes efter AES méntabel, fastsaettes den medicinske
méngrad* efter tilsvarende principper, som er lagt til grund for méntabellen. Méngraden* fast-
saettes derfor, uden hensyn til en eventuel nedsaettelse af fremtidig erhvervsevne* eller andre in-
dividuelle forhold, pa baggrund af den fysiske funktionshaemning.

11.4 Uenighed om méngradens eller nedszettelsen af erhvervsevnens stgrrelse
Vurderingen af méngrad* eller nedsaettelsen af erhvervsevnen* sker uafhaengigt af afggrelser fra
offentlige myndigheder og af afggrelser truffet af andre forsikringsselskaber.

Eventuel uenighed om arsagssammenhang, méngradens* eller nedsaettelsen af erhvervsevnens*
stgrrelse kan indbringes for AES bade af dig og af os. Den af parterne, der gnsker sagen behandlet,
betaler udgifterne hertil. Zndres en afggrelse truffet af os til fordel for forsikrede*, betaler vi ud-
gifterne."

Navnet udtaler:

Klageren anmeldte, at hun den 16/6 2022 valtede pa cykel og fik knoglebrud pa venstre fod.

Den 25/9 2023 betalte selskabet ménerstatning pa 8%. Klageren klagede over fastsaettelsen af

méngraden, og selskabet betalte den 25/10 2023 yderligere 2% i ménerstatning. Klageren gn-

sker, at selskabet fastszetter en hgjere méngrad. Selskabet har afvist dette.

Klageren har anfgrt, at hun har smerter og en bevagelighed, der er udfordret. Klageren har

henvist til en speciallaegeerklaering af april 2025, hvor det fremgar, at klageren har en "moderat

stiv venstre mellemfod", "let dysaestesi", "diskret skuffelgst venstre fodled" og en "vis risiko for

udvikling af posttraumatisk arthrose".


http://www.aes.dk/
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Selskabet har anfgrt, at selskabet fastholder en ménvurdering pa 10% ud fra et skgn over klage-
rens gener, der svarer til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel punkt D.2.2.3 0og D.2.2.1
med et overlap af symptomer, hvorfor ménprocenterne i punkterne ikke skal laegges sammen,
jf. méntabellens punkt 3.2.3.3. om multiple skader. Selskabet har anfgrt, at en hgjere ménvur-
dering kraever svaere smerter samt svaert nedsat bevaegelighed, jf. méntabellens punkt D.2.2.4.
Selskabet har anfgrt, at der i de objektive vurderinger i funktionsattesten fra 2023 og speciallze-
geerklaeringen fra 2025 ikke beskrives svaert nedsat bevaegelighed, at den objektive maling ale-
ne viser en nedsat bevaegelighed pa 20 grader ud af samlet 55 grader ved normal bevagelig-
hed, og at klagerens medicinindtag ikke tyder pa, at der er tale om svaere smerter. Selskabet
har anfgrt, at det laegelige materiale ikke efterlader tvivl, der kan medfgre en hgjere ménvurde-
ring, og at klageren er gjort opmaerksom pa, at hun kan oversende sagen til Arbejdsmarkedets

Erhvervssikring mod betaling af honorar.

Det fremgar af funktionsattest af 7/9 2023 foretaget af speciallaege i ortopaedisk kirurgi, at "Kli-
enten angiver smertejag op igennem anklen og underbenet ved hver skridt. Fgler instabilitet i
supinationsretning og klikfornemmelse pa ydersiden. Konstante smerter i yderste halvdel af
anklen som tiltager ved gget aktivitet og hen ad dagen. Daglig haevelse som tiltager i Igbet af
dagen. Kraftigt smertesmaeld ved dorsifleksion for eksempel bare nar klienten saetter sig fra sta-
ende stilling. Oplever instabilitet i ankelleddet og er sveert udfordret pa ujaevnt terreen med
markant tendens til supinationsinstabilitet. Kan ikke smertemaessigt holde til at sta laengere tid
(for eks. madlavning) ... Er bevaegeligheden i fodled nedsat? Ja. Venstre. Bgjning opad 15. Bgj-
ning nedad 20. Er fodens drejebevaegelighed nedsat? Nej... Tydelig sidelgshed, 3-4 mm til late-
ralt. Test udlgser smerter og tydeligt maerkbart og hgrbart klik... Er der gdemer, fgleforstyrrel-
ser, hudforandringer. JA. Hvis ja, beskriv? Let nedsat fglessans i arvaevsomradet over laterale
malleol. Fortykket blgdele og let haevelse, specielt pa ydersiden af anklen... Klienten har padra-
get sig en venstresidig trimalleolzer luksationsfraktur, pronationsfraktur, PU 4 klassifikation (i

journalmaterialet er der variende lidt misvisende angivelser). Pronationfrakturer har en darlige-
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re langtidsprognose. Klienten har tydelig rotationsinstabilitet og skuffelgshed samt beskrevet

vedvarende subluksationsstilling i sit ankelled".

Det fremgar af specialleegeerklaering af 8/4 2025 foretaget af speciallaege 2 i ortopaedisk kirurgi,
at "Rentgenologisk pa dagens staende optagelse er der opnas god konkurrent fodled... Var tidli-
gere aktiv med Igb og fitness i fritiden. Har nu besveer ved at vaere med her. Primaer problem nu
er instabilitetsfornemmelse pa ujaevnt terraen samt ondt sv.t. fodleddets indre og ydre kno.
Ingen gener sv.t. dybt i fodleddet eller op ad underbenet med videre. Objektiv undersggelse
standard Ekstremiteter: Venstre UE: Ved stand ses bilateralt lidt stejl staende bagfod komplek-
set naesten synlig hzel set forfra. Hgje svangbuer. Teeerne normal stillet. Reaktionslgse cikatricer
langs fibula og mediale malleol. Er lidt diffust haevet pa venstre fodledsniveau. Ingen misfarv-
ning. Kan sta pa taeer. Medsving af calcaneus. Ved knabgjning er der problemer med at fgre
knaeet frem laengere end til taniveau. Det fremprovokerer som sadan ikke de kendte daglige
gener ved denne mangvre. Ingen impingement lignende gener. Ved bevagelse af fodleddet
passivt er der maske fem graders deficit sammenlignet med hgjre side. Fodleddet findes side og
skuffestabilt. Seneapparatet fodled snzert virker ugmt. Ubrydelig kraft ved inversion men let
brydelig ved eversion. Fodens led ugmme og med god beveegelighed. Ved palpation er der lidt
gmhed langs fodleddets forside samt gaende lidt op ad syndesmosen. Generne er dog ikke no-
get patient genkender fra hverdagen eller noget der kan klinisk reproduceres indirekte. Det gar
ret distinkt ondt ud for mediale og laterale malleol sv.t. osteosyntesemateriale. Dette er de
daglige gener. Kombineret med instabilitetsfornemmelse ... Aktuelle klager, symptomer og
funktionstab. Venstre fodled: -Smerter ved hvert skridt, fra lateralsiden af fodled, og op centralt
i skinneben. Gangdistance ca. 2 km, herefter halten grundet smerter og skadelidte ma holde
pause. -Fgler at venstre fodled er Igst. Kan fgle at hun vrikker om, specielt ved hurtig gang. Er
en enkelt gang faldet grundet ovenstaende. -Efter operation d. 18/3 2024 oplevet fglelseslgs-
hed af 3. + 4. ta. -De sidste maneder tilkommet fglelsen af at foden ikke 'fglger med'/ at skade-
lidte skal veere meget opmaerksom pa at fa foden til at reagere. -Mange smerter i fodled ved
stand i laengere tid. -Kan ikke laengere vaere aktiv med sine bgrn. Ikke klatre i traeer, ikke Igbe

ved siden af [barn] der cykler, ikke veere med i legeland. -Kan ikke ga i sand eller ujaevnt terraen,
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da fodleddet fgles ustabilt. Har mattet leegge traening om. -Bruger ankelstgttende bandage ved
behov ... Medicinforbrug. Tabl. Panodil 1 gr. efter behov. Ca. en gang ugentligt ... Objektiv un-
dersggelse. Alment upavirket, vagen og relevant. Gang: Gar med lidt korte skridt. Baekkenstan-
den lige. Ingen nedsynken ved Trendelenburg. Kan stad pa teeer. Begge haele kommer i varus
herved. Accentueret svangbue. Kan ikke ga pa hzele, venstre fodled kan ikke ekstenderes nok.
Venstre UE: Cicatricer efter MPFL-rekonstruktion venstre knae. Venstre fodled: 7 cm s-formet
cicatrice over mediale malleol. 16 cm cicatrice fra spidsen af lat malleol og proksimalt... Palpati-
onsgm over begge cicatricer og i sinus tarsi... Fodled: Hgjre: grad 5 ved flektion, ekstension,
eversion, inversion. Venstre: grad 4+ ved ekstension, flektion. Grad 5 inversion, eversion. Be-
vaegelighed: Hofter, bilateralt: 0/blgddele. Indad/udad: 30/40. Abduktion/adduktion: 40/30.
Kneae: Hgjre: 0/blgddele. Venstre: 3 gr overstraek/blgddele. Fodled, hgjre/venstre: flektion: 60/
60 ekstension: 20/0. Egal inversion/eversion. Bagfod: egal bevaegelighed. Moderat stiv venstre
mellemfod. Fglesans. Let dysaestesi omkring cicatrce lateralt. £ndret sensibilitet 3+ 4 ta plan-
tart og dorsalt. Diskret skuffelgs venstre fodled. Kan passivt udadroteres 5-10 grader mere end
pa hojre side. Ingen skurren i fodled. Fri bevaegelighed i 1. tas grundled. Omfang, hgjre/venstre,
i cm. Femur: 55/54. Leeg: 42/40. 3 cm proksimalt for mediale malleol: 22/23. Ankel: 24/25.
Fodrod: 24/24... For nuveaerende er skadelidte henvist til traeening med henblik pa styrketraening.
Og pa kort til mellemlang sigt er dette formentlig eneste behandling. Pa leengere sigt, ved even-
tuelt fortsatte gener, ma man revurdere med ny billeddiagnostik eller eventuelt fodledsarthro-
skopi. Prognose. Skadelidte har en vis risiko for udvikling af posttraumatisk arthrose... Skulle
skadelidte fa andet arbejde med mere staende og gaende arbejde, ma man anbefale at arbej-
det tilrettelaegges under hensyntagen til at skadelidtes gangdistance er begraenset grundet

smerter".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 11.2.1, at et varigt mén er de gener efter et
ulykkestilfaelde, der ikke forsvinder ved behandling, og som forsikrede ma leve med resten af
livet. Méngraden fastsaettes pa grundlag af de laegelige oplysninger og i overensstemmelse med

Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel. Hvis méngraden ikke direkte kan fastsaettes efter
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méntabellen, fastsaettes méngraden efter tilsvarende principper, som er lagt til grund for mén-

tabellen.

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel punkt D.2.2. om fodled, at punkt
"D. 2.2.1. Ledbandsskade i fodled med smerter og klinisk Igshed - 5%. D. 2.2.2. Brud pa fodled
helet med lette smerter og let nedsat bevaegelighed - 5%. D. 2.2.3. Brud pa fodled helet med
middelsvaere smerter og middelsvaert nedsat bevaegelighed, samt eventuel skurren - 8%. D.
2.2.4. Brud pa fodled helet med sveere smerter og svaert nedsat bevaegelighed, samt eventuel
skurren - 12%". Det fremgar af punkt 3.1.3.3. om multiple skader, at "Hvis det drejer sig om
skader, hvor der er sammenfald af fglger, vurderes det samlede mén til at veere mindre end
summen af de enkelte mén. | den sammenhang er det vigtigt at vurdere, hvilke objektive fund

og/eller subjektive klager, der medicinsk set vil eller kan overlappe hinanden".

Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og st@rrelsen af sit krav.
Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hun har en mén-

grad pa mere end 10 %, hvorfor naevnet ikke kan kritisere selskabets afggrelse.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa speciallaegeerkleering af 8/4 2025, hvor det fremgar, at
klagerens gangdistance er ca. 2 km., at klagerens medicinforbrug er en Panodil ca. en gang
ugentligt, og at ved bevaegelse af fodleddet passivt "er der maske fem graders deficit sammen-

lighet med hgjre side".

Naevnet bemaerker, at skaden — for at det varige mén fastsaettes til 12 % efter méntabellens
punkt D.2.2.4. — skal have medfgrt "brud pa fodled helet med svaere smerter og sveert nedsat
bevaegelighed, samt eventuel skurren”, hvilket ikke ses at vaere tilfeeldet.

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

Som fglge heraf
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Klageren far ikke medhold.

P

Hans-Jgrgen Nymark Beck

bestemmes:
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