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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 13/3 2019 til naevnet har klageren bl.a.
anfort:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg foler ikke selskabet har behandlet sagen ordentligt. Har ikke indhentet de ngdvendige journa-
ler - udtalelser fra laege - psykolog - kommune, og har i gvrigt fra starten behandlet sagen overfla-
disk. Selskabet har tilsidesat 3 speciallaegers henvisning til diagnosen CRPS, uden begrundelse ud-
over manglende farveforandringer. Selskabet har ikke taget hensyn til de mange symptomer der
begrunder speciallaegernes mistanke om CRPS. Selskabet begrunder mine psykiske eftervirkninger
ikke at have arsagssammenhang med uheldet, men har ikke indhentet journaler, der begrunder
denne manglende arsagssammenhang. Men har saledes ikke fundet sammenhaeng mellem mine
store smerter, og smerters pavirkning af psyken.

Jeg skal igvrigt oplyse, at jeg pr. 1.02.2019 er tilkendt fgrtidspension af ... Kommune, med begrun-
delse: betydelig nedsat funktionsevne.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg har den 10.febr. 2019 indsendt en klage over forlgbet til AiIm. Brand, men de har tilsyneladen-
de ikke gnsket at svare pa denne klage.

Jeg vil konkret opna en forhgjelse af méngraden, ved at inddrage AES méngradtabel D.1.9.7,
Funktionstab som fglge af kvaestelser."

Selskabet har i brev af 8/4 2019 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:
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"Vi har modtaget kundens klage over vores afggrelse i forbindelse med handelsen den 23. no-
vember 2015.

Indledning
Den 1. december 2015 anmelder kunden til sin ulykkesforsikring, at hun ugen forinden har slaet
haelen i forbindelse med, at hun skal hoppe ud over ralingen pa en bad.

Fremstilling
Efter modtagelse af anmeldelsen anerkender vi handelsen og beder kunden vende tilbage, hvis
der fortsat er gener, efter tilstanden er vurderet stationzer.

| november maned 2016 vender kunden tilbage og meddeler, at der er blivende fglger efter haen-
delse. Vi indhenter journaloplysninger fra egen lzege og en funktionsattest fod/underben fra orto-
padkirurgisk specialleege.

Umiddelbart fremgar det af disse oplysninger, at der - ud over en vel ophelet revne i halbenet —
er normal beveaegelighed i fodleddet. Vores leeger vurderer herefter det varige mén til under 5 %.

Denne vurdering er kunden ikke enig i og det begrundes blandt andet med en uafklaret smerte-
problematik. Vi melder tilbage, at vi afventer seks maneder og indhenter en specialleegeerklaering.

Efter en opdatering af journalmaterialet indhenter vi speciallaegeerklaering, og det varige mén
vurderes herefter til 5 %. Kunden er fortsat ikke enig og mener ikke, at vi kompenserer hende i til-
straekkelig grad for hendes udtalte smerter.

Pa den baggrund forhgjer vi méngraden til 8 %. Kunden er fortsat ikke enig, og vi sender sagen til
AES, som forhgijer til 10 %.

Kunden er fortsat ikke enig, og hun beder AES revurdere deres afggrelse. De fastholder, at kunden
ikke opfylder diagnosekriterierne for refleksdystrofi (CRPS) og fastholder dermed ogsa ménvurde-
ringen pa 10 %.

Yderligere korrespondance med afdelingen og vores kundeambassadgr fgjer ikke nyt til sagen,
hvorefter kunden indbringer sagen for Naevnet.

Begrundelse

Det fremgar af det laegelige materiale, at der tale om et brud pa halbenet, der er helet fint og
uforskudt. Efterfglgende er der mange subjektive klager og meget lidt objektivt at knytte klagerne
op pa. Der er ved to specialleegeundersggelser konstateret normale forhold og herunder normal
bevaegelighed i fod og ankel.

Kundens udtalte smerter star saledes i skeerende kontrast til de objektive fund, og de behandlen-
de leeger lufter derfor tanken om refleksdystrofi (CRPS - complex regional pain syndrom) velvi-
dende, at kunden ikke opfylder diagnosekriteriet. [Hospital 2] - som andet steds i det laegelige ci-
teres for at have stillet CRPS-diagnosen - udtaler alene, at 'Tilstanden har karakter af et kompleks
regionalt smertesymdrom eller en variant heraf.' (vores fremhaevelser). Der er saledes ikke stillet
nogen sikker diagnose pa [hospital 2].
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Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) har af to omgange fastholdt, at det varige mén udggr 10
%, og at kunden ikke opfylder diagnosekriteriet for CRPS (se eventuelt vedhaftede billeder). | be-
grundelsen henvises til punkt D.2.4.2. - brud pa haelben med svaere smerter og udtalt nedsat be-
veegelighed i bagfoden = 10 %.

Kunden opfylder sdledes kun halvdelen af punktet, idet der er konstateret normal bevagelighed.
Med de 10 % er kunden saledes allerede 'overkompenseret' for de udtalte subjektive smerter, der
som allerede naevnt ikke kan forklares i sagens gvrige laegelige oplysninger.

Selvom vi ikke er helt enige med AES og finder de 10 % er i overkanten i forhold til det foreliggen-
de leegelige grundlag, sa har vi udbetalt ménerstatning svarende til de 10 %. Vi er herefter af den
opfattelse, at skaden er opgjort korrekt, og at kunden er fuld ud kompenseret.

Konklusion
Denne skade er gennemgaet flere gange af bade vores laeger og lsegerne i AES. Vi fastholder der-
for, at med AES afggrelsen pa 10% har kunden ikke krav pa yderligere erstatning."

Klageren har i brev af 21/4 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Alm.Brand ( i skrivelsen benaevnt AB ) har i deres svar til min klage, henvist til, med gult, under-
stregede punkter i journaler. Jeg skal her kommentere disse fremhavninger samt svarskrivelsen
fra AB.

Uddrag fra kontrolundersggelse den. 05.01.2016 pa Ortp.Ambulatorie, [hospital 1].

Med hensyn til fglgerne vil kun tiden kunne afggre i hvilket omfang heael traedepuden ogsa har ta-
get skade ved aktuelle traume.

AB har fra starten, hvilket ogsa fremgar af svarskrivelsen, fortolket skaden som 'en revne i haelbe-
net, der er helet'. AB henviser til en Funktionsattest af 20.03.2017, hvor bevageligheden i foden
er afggrende for Mengradansaettelsen til vaerende under 5%.

Problemerne omkring smerter og manglende mobilitet p.g.a treedepuden, som beskrevet ved
kontrolundersggelsen. indgar ikke i afggrelsen.

Hvad nytter det man kan bevaege foden, nar man ikke kan stgtte pa den ?

Problemerne omkring traedepuden er i gvrigt omtalt i journalerne som vaesentlig i hele forlgbet.

De @vrige omrader AB har fremhzevet handler hovedsageligt om diagnosen CRPS.

Jeg skal her henvise til SUNDHED.dk beskrivelse af diagnosen. Jeg har indsat tekst fra siden, da
den i stor grad beskriver de symptomer jeg lider under.

CRPS type 1, uden definerbar nerve laesion.

Vedhafter hele beskrivelsen fra SUNDHED.dk som dokumentation.

Definition

e Komplekst regionalt smertesyndrom - 'Complex regional pain syndrome' (CRPS). Dette er tidlige-
re kaldet refleksdystrofi. Det er defineret som 'en raekke smertefulde tilstande, der er preeget af
en fortsat (spontan og /eller fremkaldt) regional smerte, der tilsyneladende er uforholdsmaessig
stor i relation til tid eller grad i forhold til det saedvanlige forlgb af et kendt traume eller en anden
laesion. Smerten er regional (ikke i et bestemt nerveomrade eller dermatom) og har seedvanligvis
en distal udbredelse af unormale sensoriske, motoriske, sudomotoriske, vasomotoriske og/eller
trofiske fund. Syndromet andrer sig/har variabel progression i sygdomsforlgbet'l
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¢ CRPS kan ogsa opdeles pa fglgende made:
* Type | forekommer hos patienter med CRPS uden en definerbar nerve laesion. Type Il, ogsa kal-
det kausalgi, forekommer i tilfaelde, hvor en definerbar nerve laesion er til stede

AES mener ikke, jeg opfylder kriterierne for CRPS, og at der ikke er arsagssammenhang mellem
den anmeldte skade og de anfgrte gener, og AB udtaler i svarskrivelse, at mine udtalte smerter
star i skaerende kontrast, til de objektive fund.

Man har ikke oplyst mig om, hvilke kriterier jeg ikke opfylder, og i svarskrivelse fremfgrer man: at
laegerne i mangel af bedre, derfor lufter tanken om refleksdystrofi, CRPS, velvidende, at jeg ikke
opfylder diagnosekriteriet. En pastand der star i kontrast til afgivende lsegeerklaeringer, diagno-
sen som beskrevet i SUNDHED.dk, med eftervirkningerne/konsekvenser.

Jeg har som dokument vedhaftet Fgrtidspensionindstillingen fra ... Kommune samt bekrzeftelse
pa denne. Indstillingen beskriver detaileret mit forlgb.

AB henviser til journal fra [hospital 2], den 20.12.2017, der ikke direkte stiller diagnosen CRPS,
men henviser til denne.

Med baggrund i dette, samt min klage over anseaettelse af méngrad, beder AB om en ny Speciallze-
geerklzaering. Denne foretages efter AB's henvisning af Ortopaedisk lzege ..., den 03.04. 2018, der
stiller diagnosen: Tilstanden sk@nnes at vare stationzer og der er god overensstemmelse mellem
skaden, skadelidtes gener og de objektive fund, hvor isar de angivne farveforandringer samt
hypersensibiliteten omkring hzaelbenet peger i regning af et kronisk smertesyndrom.

DIAGNOSE

Fractura calcanei dx. seq./fglger efter brud pa hgjre halben.

CRSS/kronisk regionalt smertesyndrom hgjre fod.

Jeg skal derudover ggre opmaerksom pa, at AES i deres 'Fastholdelse af méngrad skrivelse af
06.12.2018', henviser til journal fra Smerteklinik for perioden 12.02. - 15.08. 2018, som finder 'do-
kumenteret symptomer eller fund som paviser CRPS'. (Gengivelse af tekst fra AES ).

Konsekvenserne af mit uheld har medfgdt store omkostninger for mig, og jeg er nu af ... Kommu-
ne tildelt fgrtidspension, med baggrund i 'veesentlig funktionsnedsaettelse'.

For at na frem til dette, har jeg veeret igennem arbejdsprgvninger — funktionstest .... m.m
Kommunen har Igbende indhentet oplysninger fra lsege — specialleeger — psykolog, oplysninger
hverken AB eller AES gnsker skal indga i sagsbehandlingen, hvilket jeg i min klage har fremhaevet.
Det er for mig helt uforstaeligt, da man jo derved nedggr disse instansers beslutning.

Uagtet uenighed om diagnosen, har jeg de symptomer CRPS type 1 medfglger, og som, efter min
opfattelse, bgr fastsaettes til en méngrad pa minimun 20%."

Selskabet har i brev af 15/5 2019 til naevnet bl.a. anfart:

"Vi har modtaget kundens supplerende bemaerkninger.

Kunden henviser blandet andet her til, at ortopaedkirurg ... i sin erklzaering stiller diagnosen CRPS.
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[Speciallege] udtaler alene, at det peger i retning af CRPS. Det er ikke det samme som at stille en
faktisk diagnose. Ligesom de i [hospital 2] heller ikke var sikre i deres vurdering.

Bade [specialleegens] erkleering og journalen fra [hospital 2] indgar i AES' vurderingsgrundlag.

Endelig skal det understege, at diagnosen CRPS ikke i sig selv berettiger til en méngrad eller et
forhgjet mén for den sags skyld. Ménfastsaettelsen tager stadig udgangspunkt i funktionsniveauet
i forhold til beveegelighed, muskelsvind og smerter.

Vi har ikke yderligere at bemaerke og finder, at sagen kan afggres pa det foreliggende."

Klagerens advokat har i brev af 17/9 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har nu haft lejlighed til at gennemga det omfattende materiale og drgftet det med min klient.
Det er min opfattelse, at Alm. Brand har fortolket speciallaegeerklaeringen forkert.

Alm. Brand anfgrer, at [speciallaege] alene udtaler, at det peger i retning af CRPS, men det mener
jeg er direkte forkert, idet det klart af diagnosen fra [specialleege] fremgar fglgende pa side 5i er-
kleeringen:

'‘Diagnose
Fractura calcanei dx. Seq./fglger efter brud pa hgjre halben.
CRSS/kronisk regionalt smertesyndrom hgjre fod.'

Det kan jeg ikke leese pa andre mader, end at der er stillet en direkte diagnose. Det bemaerkes i
den forbindelse, at Alm. Brand flere gange henviser til en udtalelse fra [hospital 2], men efter min
opfattelse ma det vaere speciallaegeerkleeringen fra [speciallaege] der vaegter hgjest. Alm. Brand
har selvfglgelig en helt klar grund til at fornaegte det faktum, som fremgar af lsegeerklaeringen,
nemlig at diagnosen er CRPS.

Som min klient ogsa selv har redegjort for i sagen til Ankestyrelsen, fremgar det, at kun tiden vil
kunne afggre, om traedepuden pa halen ogsa har taget skade i den aktuelle skadesituation. Det
har efterfglgende vist sig, at tiden ikke har |gst dette problem, og som min klient ogsa selv skriver
—'hvad nytter det at man kan bevaege foden, nar man ikke kan stgtte pa den?"

Min klient har ogsa indsat en naarmere definition pa CRPS, som meget praecis beskriver min kli-
ents situation og fglelse af smerter, og det bemaerkes i den forbindelse, at CRPS kan opdeles pa
felgende made:

Type 1 — Forekommer hos patienter med CRPS uden en definerbar nerve laesion

Type 2 — ogsa kaldet kausalgi, forekommer i tilfaelde, hvor en definerbar nerve laesion er til stede.

Det er min klare opfattelse, at min klient falder ind under type 1, og det fremgar ingen steder, at
det er oplyst, hvilke kriterier min klient ikke opfylder. Endvidere skal henvises til AES’s afggrelse,
som min klient ogsa refererer til, hvor der anfgres direkte, at der skulle vaeret 'dokumenteret
symptomer eller fund som paviser CRPS.'
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Dette er fuldstaendig fornaegtet i de afggrelser, der hele tiden forelsegger Alm. Brands syn pa sa-
gen.

Det ma vaere uomtvisteligt at min klient har meget store gener som fglge af uheldet, at hun ikke
kan stgtte pa haelen i almindeligt omfang, hvilket udlgser smerter hele tiden.

Der er saledes tale om en ganske vaesentlig funktionsnedsaettelse, saledes at mengraden langt bgr
overstige 10%, og der bgr derfor i Ankestyrelsen tages hgjde for og inddrages i min klients skade-
situation, at der er tale om CRPS.

Safremt der gnskes yderligere bemaerkninger, gar jeg ud fra, at jeg hgrer naermere."

Selskabet har i brev af 8/10 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi har modtaget advokatens supplerende bemaerkninger.

| den forbindelse skal vi henlede opmarksomheden pa, at CRPS (Compleks Regional Pain
Symdrom) - som diagnosen antyder - er et relativt nyt og komplekst omrade, som hgrer under det
neurologiske speciale.

Desuden er der tale om en eksklusionsdiagnose - hvor man ved at udelukke en lang raekke af an-
dre diagnoser (differentialdiagnoser), kan ende med CRPS, som en sandsynlig mulighed. Der ud
over skal man opfylde de internationalt aftalte Budapest kriterier for CRPS.

Dette blot for at understrege, at diagnosen CRPS ikke uden videre stilles ved en enkelt konsultati-
on hos en ortopaedkirurg.

Kunden har - i fglge det foreliggende journalmateriale - hverken vaeret henvist til relevant neuro-
logisk udredning eller modtaget konkret behandling for CRPS.

Derfor fastholder vi, at kunden ikke har faet stillet diagnosen CRPS og at de to ortopadkirurgske
spekulationer - over hvad det muligvis kunne veere - ikke andrer ved dette.

Afsluttende skal vi gentage, at AES' méntabel fastsaetter méngraden pa baggrund af funktions-
nedsaettelse og ikke diagnoser. Kunden har saledes med AES-vurderingen pa 10 % faet svarende

til funktionsnedsaettelsen, som den er beskrevet i speciallaegeerklaeringen fra [speciallaege].

Vi har ikke yderligere at bemaerke og finder, at sagen kan afggres pa det foreliggende."

Klagerens advokat har i brev af 17/9 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Under henvisning til Alm. Brands skrivelse af 8. oktober 2019 kan jeg oplyse at min klient har fgl-
gende bemaerkninger:

Diagnosen CRPS er et komplekst omrade, og det har min klient meaerket pa egen krop.
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Min klient har gennem hele sagsforlgbet vaeret i tvivl om, hvorvidt man fra Alm. Brands side til-
bundsgaende har undersggt, hvilke symptomer CRPS udviser.

Min klient har flere gange opfordret Alm. Brand til, at oplyse, hvilke kriterier min klient ikke opfyl-
der efter de internationale Budapest aftaler.

Ved en tilbundsgaende laesning af journalerne fra diverse leeger, fysioterapeuter, psykologer og
smerteklinikker, vil man kunne se, at min klient hele tiden har vaeret i behandling/udredning for
de symptomer, der for naervaerende er til radighed ved behandling af de CRPS symptomer min kli-
ent udviser.

Min klient har alligevel overfor Alm. Brand stillet sig til radighed safremt Alm. Brand @gnskede en
udredning fra specialister/neurologer, idet det ma vaere Alm. Brand, der beder om en erklzaering
fra en Neurolog, ligesom de bad om speciallaegeerklaeringer.

Man sidder med en opfattelse af, at AlIm. Brand kun gnsker at ligge vaegt pa det, der taler til Alm.
Brands fordel.

Det er besynderligt at Alm. Brand tilsidesatter specialleegeerklaeringen med diagnosen CRPS fra
deres egen speciallaege ..., men samtidig henviser til denne, i vurderingen fra AES pa 10% funkti-
onsnedsattelse.

Det virker som om, at Alm. Brand plukker det de gerne vil leese fra specialleegeerklaeringen og sa
veelger at tilsidesaette alt andet.

Jeg kan i gvrigt oplyse, at min klient er tilkendt fgrtidspension af ... Kommune pa grundlag af bety-
delig funktionsnedsaettelse, konstateret ved utallige erhvervsprgvninger, funktionsprgver, udta-
lelser fra ergoterapeuter samt psykolog og @vrige leegelige journaler.

Man finder vel ikke en eneste kommune i Danmark, der tilkender fgrtidspension pa baggrund af
kun 10% funktionsnedszttelse.

Det ma derfor sta klart, at ogsa ... Kommune i forbindelse med tilkendelsen af fgrtidspension har
vurderet at min klient har en ménprocent pa langt over 10% under begrebet 'betydelig funktions-
nedseettelse'.

Jeg gar ud fra, at ovennavnte indgar i vurderingen."

Selskabet har i brev af 7/1 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi har modtaget advokatens supplerende bemaerkninger.

Der er ikke meget nyt, hvorfor vi blot skal gentage, at kunden - i fglge de foreliggende laegelige op-
lysninger - hverken er diagnosticeret eller behandlet for CRPS.

Hvad angar erklaeringen fra [speciallaege], sa har vi alene henvist til det, der ligger inden for hans
speciale, nemlig skader pa bevaegeapparatet. Hvad han matte mene om emner uden for hans
speciale kan naturligvis ikke tillaegges afggrende betydning.
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Vi har ikke yderligere at bemaerke og finder, at sagen kan afggres pa det foreliggende."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, herunder kommunens afggrelse om fgrtidspension og

rehabiliteringsteamets indstilling.

Af journalnotat af 5/1 2016 fra Ortopaedkirurgisk Ambulatorium fremgar bl.a.:

"EPIKRISE:
Aktuelt:
Patienten kommer til opfglgende ambulant kontrol med rgntgen af hgjre heel.

Plan:

Patienten opfordres til at anskaffe sig fodtgj eller indlaeg med god svangstgtte. Hun ma belaste i
det omfang hun fgler behageligt. Med hensyn til fglgerne vil kun tiden kunne afggre i hvilket om-
fang hael traeedepuden ogsa har taget skade ved aktuelle traume. Der er ikke nogen fraktur op i de
subtallar led."

Af rgntgensvar/billeddiagnostisk epikrise af 10/8 2016 fremgar bl.a.:

"EPIKRISE:

Beskrivelse:

Rgntgen af hgjre calcaneus sammenholdt med optagelser fra den 05.01.2016 viser frakturen op-
helet i anatomisk stilling. Ingen plantar haelspore. Der ses et afrundet fragment beliggende dorsalt
for collum tali, fglger efter gammelt traume."

Af journalnotat af 30/5 2017 fra egen laege fremgar bl.a.:

"Opfglgning pa smertestillende.

Hun har haft bedre effekt af gabapentin x 4 dgl, panodil og tramadol r. Sgvnen er blevet mere
sammenhangende, men har stadig ca 2 naetter pr uge, hvor der er opvagning. ... har sagar hgrt
hende flgjte, hvilket er et tegn pa, at hun er i bedring. Er ikke laengere sa gradlabil.

Ved indspgrgen kommer det frem, at hun er psykisk a&ndret efter bruddet i halen. Hun har ned-
sat talmodighed og overblik. Har sveere ved at konc. sig i leengere tid af gangen. Magter f.eks ikke
at have besgg af alle bgrn og bgrnebgrn pa en gang, kan ikke overskue alle de stimuli pa en gang.
Kan ikke konc. sig om at se en film feerdig. Tidl. kunne hun snilt klare at have et selskab pa 50
mennesker til spisning og bevare overblikket. Hun kan strikke i 30 min med mgnsterstrik og nar
foden eleveres, kan hun distancere sig fra smerterne. Alligevel rejser hun sig efter 30 min, angive-
ligt da hun mister konc. evnen. Hun har faet tid hos psykolog ... den 4/7 til fgrste samtale. Hun er
gradlabil, nar vi taler om hendes fod og konsekvenserne af bruddet. Der er muligvis et depressivt
komponent i hendes tilstand. Venlafacin vil muligvis kunne hjalpe pa tilstanden og pa smerterne.

Hun har vedvarende gener fra hg hael med isninger i halen, som forvaerres ved gang. Fgler jagen-
de smerter i haelen, som ogsa gar op langs achillessenen. Gangen er aflastende og hun har faet
smerter i forfoden pa grund af dette. Bevaegeligheden i fodleddet er god. Jeg far ikke lov at bergre
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selve halen, da hun har hyperaestesi pa haelen. Udpeger smerteomradet som varende pa bade
lat. og medialkant af haelen. Hun har veeret i ... til en vurdering hos en fodspecialist.

Af ambulantepikrise af 16/11 2016 fremgar bl.a.:
"EPIKRISE:

Kommer til svar pa ENG af hg. ben og konklusionen var normal undersggelse. Pt. har i Igbet af et
ar efter fraktur af calcaneus haft ondt under treedepuden med braendende fornemmelse pa begge
sider af haelen. Der er palpationsgmhed bade sv.t. mediale og lat. rand og midt pa treedepuden,
hg. hal samt nedsat sensibilitet pa bade mediale og lat. siden af traedepuden. Det samme pa
modsatte side.

Plan.

Jeg har forklaret pt., at hun har noget, der tyder pa haelspore (fasciitis plantaris) og formentlig en
nerveskade (neuropraksi) og tilstanden er pa vej til at blive kronisk og det er besveerligt at be-
handle kroniske tilstande med heaelspore med neuropraksi. Jeg har ikke noget kir. at tilbyde hende,
men anbefaler MBT-sko som kunne aflaste hendes hzel. Alternativt akupunktur."

Af funktionsattest af 20/3 2017 udarbejdet af speciallaege i ortopadkirurgi fremgar bl.a.:

"3 Har pt. tidligere eller efterfglgende haft skader eller sygdom i samme region? Ja

Hvis ja, beskriv og angiv behandlingssted:

1993; Fraktur af tre mellemfodsknogler pa hgjre fod. Operation med k-trade, som senere blev
fiernet. Ingen sequelae herfra. Endvidere tendens til platfodethed pa begge fgdder. Behandlet
med sal med svangstgtte igennem de seneste ca 4 ar. Patienten har et knoglefremspring sv.t. ba-
sis af fgrste metatars. Dette angiveligt medfgdt.

6 Hvilke klager fremfgrer pt.?

Patienten har belastnngsudlgste smerter. Kan ikke ga og sta ret leenge fgr smerterne kommer.
Gangdistance under 100 meter. Forsgger hele tiden at aflaste halen. Kan ikke laengere danse, Kan
ikke leengere lege med bgrnebgrn, har vanskeligt ved at udfgre sine vanlige [gvelser]. Kan kun
overkomme ganske sma aktiviteter ved havearbejde og generelt foregar huslige ggremal i lang-
somt tempo tilpasset smerterne. Patienten kan ikke have fodtgj pa, der lukker omkring halen og
kan saledes ikke ga i almindelige sko.

10 Er der synlige deformiteter pa foden, prominenser, fodbuer, calcaneus stilling, hud etc. Ja

Hvis ja, beskriv:

Der er over basis af fgrste metatars en rund, knystelignende udbuling ca 3 cm i diameter. Heelen
med normal stilling og udseende sammenlignet med modsatte side. Let nedsat fodsvang bilate-
ralt.

11 Er beveegeligheden i fodled nedsat? Nej

Er bagfodens drejebevaegelighed nedsat? Nej
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Er der skuren i fodled? Nej

Er der Igshed i fodgaflen? Nej

Er der nedsat bevaegelighed i storetdens grundled? Ne;j

Er der gdemer? Nej

Er der fodpuls? Ja

14 Yderligere kommentarer evt. som tillaeg til ovenstdende punkter

Der er ganske veludtalt palpatorisk gmhed direkte over hgjre haelben. Ligeledes findes nedsat be-
rgringssans i huden over hgjre hael og akillessene.

15 Konklusion

Har forudbestaende sygdom eller invaliditet haft indflydelse pa forlgbet og fglgetilstanden efter

dette ulykkestilfelde? Nej

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

Af journalnotat af 20/12 2017 fra Ortopaedkirurgisk Ambulatorium fra hospital 2 fremgar bl.a.:

"Journalnotat

Efterfglgende har der vaeret en kronisk smertetilstand med smerter lokaliseret til haelbenet og fg-
leforstyrrelser i omradet saledes, at hun har vaeret steerkt bevaegelsesheemmet. Hun er efter det
oplyste udredt med neurofysiologisk undersggelse, som ikke har vist noget abnormt. Hun er i be-
handling med Gabapentin, Tramadol og Panodil, som har nogen virkning pa generne. Hun oplyser
smerter fra haelomradet ved enhver form for veegtbelastning pa foden. Samtidig oplyser, at der er
felelseslgshed i et omrade straekkende sig fra den nederste del af underbenet til at omfatte halen
og noget af den udvendige fodrand. Samtidig taler hun ikke trykket fra dyne eller lagen, nar hun
skal sove. Kan dog godt tale forsigtig bergring af huden. Bruger krykkestokke i forbindelse med

gang.

OBJEKTIVT

finder man staende, at hun star med vaegt pa foden men dog med vaesentlig veegtoverfgring til ve.
fod. Morfologien er normal, idet bagfoden star neutralt, og leengdeprofilen er bevaret. Ubelastet
bevages hg. ankel 10/35° mod 15/35° pa ve. side. Ingen smerter i bevaegebuen. Den subtalsere
drejebevaegelse er lidt indskreenket men ugm. Der er palpationsgmhed i relation til den udvendi-
ge del af haelknogle. Der er ikke dysaestesi, hun angiver snarere anaestesi for bergring af et omra-
de fra ca. 10 cm over ankelledsniveau bag pa og omfattende haelomradet og lidt af den laterale
fodrand. Der er ingen allodyni. Der er puls i foden. Let farveandring af huden specielt lateralt pa
calcaneus. Hun angiver normal fglesans for bergring fraset af det omtalte omrade. Supplerende til
beskrivelsen af fodens morfologi skal tilfgjes, at der er en stor frembuling sv.t. 1. tarsometatarsale
led. En oss@s haevelse som er fuldsteendig ugm for bergring og forsgg pa mobilisering.
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RTG. AF FODEN
viser normale forhold i relation til calcaneus og det tilstgdende led. Der er radiologisk artrose for-
andring sv.t. Lisfrancs ledforbindelse, hvilket matcher den beskrevne deformitet af foden.

MR-SKANNING

Der foreligger en MR-skanning, som viser gdem og et i samme omrader. Der er beskrevet en stgr-
re cyste i calcaneus, som jeg alene kan genfinde som en mindre cyste lokaliseret i den gvrige ende
af tuber calcanei lateralt, som ma veere et tilfeeldigt fund.

Plan

Tilstanden har karakter af et kompleks regionalt smertesyndrom eller en variant heraf. Jeg ser ik-
ke nogen mulighed for at afhjaelpe tilstanden kirurgisk. Hun har ikke vaeret henvist til eller udredt
pa en smerteklinik, og jeg vil derfor anbefale, at hun bliver henvist til en sddan."

Af speciallaegeerklaering af 3/4 2018 fremgar bl.a.:

"RESUME OG KONKLUSION

Skadelidte padrog sig et brud pa hgjre halben den 23.11.15 ved at springe ud fra en bad pa lavt
vand.

Blev behandlet med immobiliserende bandage i 6 uger, herefter tiltagende stgtte med aflastning
af svangstgtte samt fysioterapeutisk optraening.

| efterforlgbet konstante klager over smerter bade i hvile og ved belastning. £ndret sensibilitet
omkring hzelbenet, farveendringer og ved sidste vurdering pa [hospital 2] konkluderede man, at
det drejede sig om et kronisk regionalt smertesyndrom.

De objektive fund er en let fejlstilling af hgjre forfod med stor knystdannelse svarende til tarso-
metatarsalleddet pa 1. stralle, gmhed omkring calcaneus og et omrade pa 1-2 cm med hypersen-
sibilitet pa begge sider af calcaneus, ingen farveandringer, ingen breddeforggning af halpuden,
som dog f@gles meget blgd.

Der er let havelse under laterale malleol. Der findes en let omfangsforggelse af forfoden samt let
nedsat bevaegelighed i forhold til modsatte side.

Tilstanden sk@nnes at vaere stationeaer og der er god overensstemmelse mellem skaden, skadelid-
tes gener og de objektive fund, hvor isaer de angivne farveforandringer samt hypersensibiliteten
omkring haelbenet peger i regning af et kronisk smertesyndrom.

DIAGNOSE
Fractura calcanei dx. seq./fglger efter brud pa hgjre hzelben.
CRSS/kronisk regionalt smertesyndrom hgjre fod."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 19/9 2018 fremgar bl.a.:

"Vurdering af varigt mén
Vores laegekonsulenter med speciale i ortopaedkirurgi og psykiatri har deltaget ved vurderingen af
det varige mén.

Grundlaget for vores vurdering:
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- [Klageren] padrog sig den 30. november 2015 et brud pa hgjre hael under en ferie i [udland], da
hun sprang ned fra en bad.

- Den 30. november 2015 henvendte [klageren] sig til egen laege, hvor der blev fundet gmhed sva-
rende og blalig misfarvning til hgjre heel.

- Rgntgenundersggelse viste et brud pa hgjre halben, som blev behandlet med gipsbandagering i
6 uger.

- Den 21. januar 2016 henvendte [klageren] sig til egen leege, hvor hun klagede over forsatte
smerter svarende til hgjre hael.

- En rgntgenundersggelse den 10. august 2016 viste en opheling af bruddet pa hgjre haelben.

- [Klageren] blev den 20. december 2017 tilset pa [hospital 2], hvor hun klagede over smerter fra
hgjre hal. Ved undersggelsen blev der fundet, fgleforstyrrelser svarende til hgjre hael og ankel,
men ingen smerte reaktion ved bergring af hgjre fod, hvorved det blev vurderet, at hun havde
udviklet kompleks regionalt smertesyndrom.

- Ved besvarelse af spgrgeskema den 4. juli 2018 oplyste [klageren] til Arbejdsmarkedet Erhvervs-
sikring, at hun efter skaden havde udviklet angst og psykiske problemer.

- Det fremgar af de helbredsmaessige forhold, at [klageren] i 1993 padrog sig et brud pa hgjre mel-
lemfodsknogle, men havde efterfglgende ingen gener heraf.

Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt veegt p3, at [klageren] har gener efter skaden i form
af konstante smerter i hgjre hael, som forveerres ved aktivitet og nedsat gangdistance. Endvidere
har hun fgleforstyrrelser omkring hgjre haelben.

Vi har lagt vaegt p3, at der objektivt er fundet let nedsat bevaegelighed af hgjre fod, gmhed om-
kring hgjre haelben og fgleforstyrrelser, blgd haelpude og 1 cm muskelsvind pa hgjre lar.

Vi har fastsat det varige mén med udgangspunkt i vores vejledende méntabel:

Efter tabellens punkt D.2.4.2 vurderes brud pa hzalben med svaere smerter og udtalt nedsat be-
vaegelighed i bagfoden til 10 procent.

Vi vurderer, at [klagerens] aktuelle gener efter skaden kan sammenlighes med ovenstdende ta-
belpunkt grundet udtalte svaere smerter, hvorved det varige mén svarer til skgnsmaessigt 10 pro-
cent.

Vi er opmaerksomme p3, at det pa [hospital 2] blev vurderet, at [klageren] havde udviklet kronisk
regionalt smertesyndrom. Det er imidlertid vores laegefaglige vurdering, at [klageren] ikke opfyl-
der kriterierne for diagnosen kronisk regionalt smertesyndrom, hvorfor vi ikke har fastsat en selv-
steendig méngrad herfor.

Vi vurderer derfor, at skaden den 30. november 2015 har medfgrt et varigt mén pa skensmaes-
sigt 10 procent.
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Vi er opmaerksomme p3, at [klageren] aktuelt klager over angst og psykiske gener efter skaden.
Det er imidlertid vores vurdering, at der ikke er drsagssammenhang mellem den anmeldte skade
og de anfgrte gener.

Vi har lagt vaegt p3, at skaden, efter vores laegefaglige vurdering, ikke er egnet til at medfgre vari-
ge psykiske gener og angst.

Pa baggrund af ovenstaende er det vores vurdering, at [klagerens] aktuelle psykiske gener med
overvejende sandsynlighed ma tilskrives andre forhold end den anmeldte skade."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 6/12 2018 fremgar bl.a.:

"Varigt mén
Det varige mén er fortsat 10 procent

Du har i brev af den 21. september 2018 anmodet om en genvurdering af det varige mén og i den
forbindelse anfgrt, at skaden har medfgrt CRPS.

Sagen har pa ny veeret forelagt for vores laegekonsulent med speciale i Ortopaedkirurgi med dine
bemaerkninger og de laegelige oplysninger i sagen.

Vi har lagt vaegt p3, at du padrog et brud pa hgjre hael, da du sprang ned fra en bad under en ferie
i [udland].

Vi har lagt vaegt p3, at der i det efterfglgende behandlingsforlgb har veeret vedvarende klager over
smerter svarende til hgjre heel.

Vi er opmaerksomme p3, at det af journal fra [hospital 2] dateret den 20. december 2017 fremgar,
at man vurderede, at du havde udviklet CRPS.

Det er imidlertid vores laegefaglige vurdering, at du ikke opfylder kriterierne for diagnosen CRPS.

Vi har ligeledes lagt veegt pa, at det af journal fra Smerteklinik, i perioden fra den 12. februar til
den 15. august 2018, fremgar, at der er dokumenteret symptomer eller fund som paviser CRPS.

Vi skal endvidere bemaerke, at vi foretager en selvstaendig laegelig vurdering af sagen og ikke er
bundet andre lzegers tidligere vurderinger.

Det er herefter fortsat vores vurdering, at skaden den 30. november 2015 har medfgrt et varigt
mén pa 10 procent.

Vi fastholder derfor vores udtalelse af den 19. september 2018."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel fremgar bl.a.:

"D EKSTREMITETER (ARME OG BEN)
D.1. OVEREKSTREMITETER (ARME)
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D.1.9.7. Funktionstab som fglge af kvaestelser
For eksempel refleksdystrofi og neurogene smerter.

Ved vurderingen af refleksdystrofi vil bade smerter og vaegtning af andre forhold, som for eksem-
pel nedsat bevaegelighed, muskelsvind og trofiske forstyrrelser, indga i vurderingen af ménet.

Nar der samtidig er tale om omrader, hvor der er fastlagt satser i méntabellen, sker der ikke au-
tomatisk en fuld sammenlaegning af satserne.

Den samlede ménprocent vil blive fastsat efter et skgn, hvor det samlede funktionsniveau vurde-
res.

D.2. UNDEREKSTREMITETER (BEN)

D.2.4. Heelben
D.2.4.1. Brud pa haelben med lette smerter og let nedsat bevaegelighed i bagfoden 8%

D.2.4.2. Brud pa haelben med svaere smerter og udtalt nedsat beveegelighed i bagfoden 10%

D.2.4.3. Brud pa halben med deformitet, svaere smerter og ophavet bevaegelighed i bagfoden
15%"

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Afsnit 2. Dakningsskema

Forsikringen deekker

2.1. Direkte fglger af ulykkestilfeelde

2.1.1.

Ved ulykkestilfeelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

For at opna deekning er det et krav, at der er medicinsk arsagssammenhang mellem ulykkestil-
feeldet og skaden. Ved vurdering laegger vi blandt andet vaegt pa, om ulykkestilfaeldet er egnet til
at forarsage personskaden. Det vil sige, om ulykkestilfaeldet i sig selv er nok til at forarsa-
ge/forklare skaden.

Forsikringen dzekker ikke
2.1. Sygdom m.m.

2.1.1.8. Psykiske mén

Varigt mén i form af psykiske fglger efter haendelser, hvor der ikke er tale om begivenheder af ex-
ceptionel og katastrofelignende karakter.

Varigt mén i form af psykiske fglger efter haendelser, hvor forsikrede ikke selv har vaeret direkte
udsat for personskade.

3.1. Erstatning ved invaliditet
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3.1.2. Sadan fastsaetter vi ménprocenten
Alm. Brand fastsaetter ménprocenten efter Arbejdsskadesstyrelsens vejledende mentabel uden at
tage hensyn til forsikredes erhverv.

Hvis ménprocenten ikke direkte kan fastsaettes efter Arbejdsskadestyrelsens vejledende ménta-
bel, fastsaetter vi den medicinske ménprocent skgnsmaassigt efter tilsvarende principper, som er

lagt til grund for méntabellen pa baggrund at den fysiske funktionsnedsaettelse.

| alle tilfeelde fastseetter vi erstatningen ved invaliditet pa et rent medicinsk grundlag uden at tage
hensyn til erhvervsevnetab, erhverv eller andre individuelle forhold."

Navnet udtaler:

Klageren, der er fgdt i 1950'erne, har anmeldt, at hun den 23/11 2015 slog hgjre hzel i forbin-
delse med, at hun skulle hoppe ud over ralingen pa en bad. Selskabet har vurderet hendes va-
rige mén til 10 procent. Hun kraever, at méngraden forhgjes til minimum 20 procent i henhold
til punkt D.1.9.7 i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel. Hun er utilfreds med, at selska-
bet ikke har lagt veegt pa de kommunale oplysninger om tilkendelse af fgrtidspension, og hun
har i den forbindelse anf@rt, at kommunen har vurderet hendes varige mén som fglge af skaden
til, hvad der svarer til en ménprocent langt over 10 procent. Hun har blandt andet anfgrt, at
hun har store smerter, at smerterne pavirker hende psykisk, og at selskabet ikke har behandlet
sagen ordentligt. Det er klagerens opfattelse, at hun har CRPS type 1, at selskabet har fejlfortol-
ket specialleegeerklaeringen, idet diagnosen CRPS direkte fremgar af erkleeringen, og at special-
legeerklaeringen ma vaegtes hgjst. Hun har ogsa anfgrt, at problemstillingen omkring traedepu-
den ikke indgar i selskabets afggrelse, og at "hvad nytter det man kan bevaege foden, nar man

ikke kan stgtte pa den?".

Selskabet har anerkendt haendelsen og udbetalt ménerstatning svarende til 10 procent. Selska-
bet har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har fastsat méngraden til 10 procent, at
selskabet dog ikke er enige med Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, idet de finder, at 10 procent
ligger i overkanten i forhold til det laegelige grundlag, og at klageren med 10 procent allerede er
overkompenseret for de udtalte subjektive smerter, der ikke kan forklares i sagens gvrige leege-

lige oplysninger. Selskabet har ogsa anfgrt, at de behandlende laeger lufter tanken om refleks-
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dystrofi (CRPS - complex regional pain syndrom) velvidende, at klageren ikke opfylder diagno-
sekriteriet, at bade speciallaegeerklzaering og journalen fra hospital 2 indgar i Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings vurderingsgrundlag, og at diagnosen CRPS ikke i sig selv berettiger til en mén-

grad eller et forhgjet mén.

Af funktionsattest af 20/3 2017 fremgar det, at "patienten har belastningsudlgste smerter. Kan
ikke ga og sta ret leenge fgr smerterne kommer. Gangdistance under 100 meter. Forsgger hele
tiden at aflaste haelen. Kan ikke laengere danse, Kan ikke lzengere lege med bgrnebgrn, har van-
skeligt ved at udfgre sine vanlige [@velser]. Kan kun overkomme ganske sma aktiviteter ved
havearbejde og generelt foregar huslige ggremal i langsomt tempo tilpasset smerterne. Patien-
ten kan ikke have fodtgj pa, der lukker omkring haelen og kan saledes ikke ga i almindelige sko",
og at "er bevaegeligheden i fodled nedsat? Nej. Er bagfodens drejebevaegelighed nedsat? Nej.
Er der skuren i fodled? Nej. Er der Igshed i fodgaflen? Nej. Er der nedsat bevaegelighed i store-

tdens grundled? Nej. Er der gdemer? Nej. Er der fodpuls? Ja".

Af speciallegeerklaering af 3/4 2018 fremgar det, at "i efterforlgbet konstante klager over
smerter bade i hvile og ved belastning. £ndret sensibilitet omkring haelbenet, farvesendringer
og ved sidste vurdering pa [hospital 2] konkluderede man, at det drejede sig om et kronisk regi-
onalt smertesyndrom. De objektive fund er en let fejlstilling af hgjre forfod med stor knystdan-
nelse svarende til tarsometatarsalleddet pa 1. stralle, gmhed omkring calcaneus og et omrade
pa 1-2 cm med hypersensibilitet pa begge sider af calcaneus, ingen farvesaendringer, ingen
breddeforggning af halpuden, som dog fgles meget blgd. Der er let haevelse under laterale
malleol. Der findes en let omfangsforggelse af forfoden samt let nedsat bevaegelighed i forhold
til modsatte side. Tilstanden skgnnes at vaere stationaer og der er god overensstemmelse mel-
lem skaden, skadelidtes gener og de objektive fund, hvor iseer de angivne farveforandringer
samt hypersensibiliteten omkring heelbenet peger i regning af et kronisk smertesyndrom. DI-
AGNOSE Fractura calcanei dx. seq./fglger efter brud pa hgjre haelben. CRSS/kronisk regionalt

smertesyndrom hgjre fod".
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Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 19/9 2018 fremgar det, at "ved
vurderingen af det varige mén har vi lagt vaegt pa, at [klageren] har gener efter skaden i form af
konstante smerter i hgjre hael, som forvaerres ved aktivitet og nedsat gangdistance. Endvidere
har hun fgleforstyrrelser omkring hgjre haelben. Vi har lagt vaegt pa, at der objektivt er fundet
let nedsat bevaegelighed af hgjre fod, gmhed omkring hgjre haelben og fgleforstyrrelser, blgd
halpude og 1 cm muskelsvind pa hgjre lar. Vi har fastsat det varige mén med udgangspunkt i
vores vejledende méntabel: Efter tabellens punkt D.2.4.2 vurderes brud pa halben med sveere
smerter og udtalt nedsat bevaegelighed i bagfoden til 10 procent”, og at "vi er opmarksomme
pa, at det pa [hospital 2] blev vurderet, at [klageren] havde udviklet kronisk regionalt smerte-
syndrom. Det er imidlertid vores laegefaglige vurdering, at [klageren] ikke opfylder kriterierne
for diagnosen kronisk regionalt smertesyndrom, hvorfor vi ikke har fastsat en selvsteendig mén-
grad herfor. Vi vurderer derfor, at skaden den 30. november 2015 har medfgrt et varigt mén pa
skensmaessigt 10 procent. Vi er opmarksomme p3, at [klageren] aktuelt klager over angst og
psykiske gener efter skaden. Det er imidlertid vores vurdering, at der ikke er arsagssammen-
hang mellem den anmeldte skade og de anfgrte gener. Vi har lagt vaegt p3a, at skaden, efter
vores leegefaglige vurdering, ikke er egnet til at medfgre varige psykiske gener og angst. Pa bag-
grund af ovenstaende er det vores vurdering, at [klagerens] aktuelle psykiske gener med over-

vejende sandsynlighed ma tilskrives andre forhold end den anmeldte skade".

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 6/12 2018 fremgar det, at "vi er
opmaerksomme p3, at det af journal fra [hospital 2] dateret den 20. december 2017 fremgar, at
man vurderede, at du havde udviklet CRPS. Det er imidlertid vores laegefaglige vurdering, at du
ikke opfylder kriterierne for diagnosen CRPS. Vi har ligeledes lagt vaegt p3, at det af journal fra
Smerteklinik, i perioden fra den 12. februar til den 15. august 2018, fremgar, at der er doku-
menteret symptomer eller fund som paviser CRPS. Vi skal endvidere bemaerke, at vi foretager
en selvstaendig leegelig vurdering af sagen og ikke er bundet andre laegers tidligere vurderinger.
Det er herefter fortsat vores vurdering, at skaden den 30. november 2015 har medfgrt et varigt

mén pa 10 procent".
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Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel fremgar det, at "D.2.4.2. Brud pa haelben med
sveaere smerter og udtalt nedsat bevaegelighed i bagfoden 10%", og at "D.2.4.3. Brud pa heaelben

med deformitet, sveere smerter og ophaevet bevaegelighed i bagfoden 15%".

Naevnet bemarker indledningsvist, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er den,
der rejser et krav, der skal bevise kravets rigtighed og st@rrelse. Det er saledes klageren, der

skal bevise, at méngraden er hgjere end 10 procent.

Efter en gennemgang af sagen — herunder de laegelige oplysninger, funktionsattest, den orto-
padkirurgiske speciallaegeerklaering og udtalelserne fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring —
finder navnet, at klageren ikke har bevist, at hun har en hgjere méngrad end 10 procent som
felge af ulykken den 23/11 2015. Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse. Neevnet

finder heller ikke grundlag for at kritisere selskabets sagsbehandling.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i udtalelser af 19/9
2018 og af 6/12 2018 har vurderet klagerens varige mén til 10 procent, at klagerens aktuelle
gener er indgaet i vurderingerne, og at skaden ikke er egnet til at medfgre varige psykiske gener

og angst.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det af funktionsattest af 20/3 2017 fremgar, at klageren har
belastningsudlgste smerter, at hun ikke kan ga eller sta ret leenge fgr smerterne kommer, og at

der ikke er fundet nedsat bevaegelighed.

Naevnet har tillige lagt veegt pa, at det er den ortopaedkirurgiske specialleegeerkleering af 3/4
2018 fremgar, at klageren har konstante smerter bade i hvile og ved belastning, og at der ob-
jektivt blandt andet er fundet let nedsat bevaegelighed af hgjre fod, gmhed omkring hgjre hael-
ben, hypersensibilitet pa begge sider af haelben og blgd haelpude.



Ankenaevnet for Forsikring

19. 93544

Naevnet har endvidere lagt veegt pa, at det af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabels
punkt D.2.4.2 fremgar, at brud pa halben med svaere smerter og udtalt nedsat bevaegelighed i

bagfoden giver 10 procent.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at det af journalnotat af 20/12 2017 fra hospi-
tal 2 fremgar, at klagerens tilstand har karakter af et kompleks regionalt smertesyndrom eller
en variant heraf, og at diagnosen CRPS/kronisk regionalt smertesyndrom i hgjre fod fremgar af
speciallaegeerklaeringen af 3/4 2018, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Peter Thgnnings



