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Den 19. februar 2025 blev i sag nr. 97419:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

Topdanmark Forsikring A/S
Borupvang 4
2750 Ballerup

afsagt

kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | brev af 17/10 2021 har klagerens advokat bl.a. an-

fort:

"Jeg skal hermed pa vegne af [klageren] klage over en ménafggrelse fra ulykkesforsikringsselska-
bet Topdanmark Forsikring.

Sagen vedrgrer en faldulykke den 5. maj 2019, hvor [klageren] padrog sig betydelig personskade i
form af bl.a. brud i venstre ankel samt CRPS.

| forlengelse af ulykken fastsatte Topdanmark Forsikring méngraden til 12 %, jf. afggrelse af 11.
september 2020:

'Sddan er vi kommet frem til menprocenten
Vi har gdet alle oplysningerne i jeres klients sag igennem, og vi har i den forbindelse lagt vaegt pd,
at jeres klient har varige fglger efter ulykken.

Jeres klient oplyser, at hun i dag oplever en nedsat bevaegelighed og udtalte smerter bade ved ak-
tivitet og i hvile i venstre ankel, samt en kronisk haevelse af venstre underben.

Af den objektive funktionsundersggelse fremgdr det, at der ses en nedsat bevaegelighed i venstre
ankel og sveer nedsat drejebeveegelighed. Derudover ses der let svind af muskulaturen omkring
venstre Idr og underben, og haevelse omkring venstre fod og ankel. Der ses ingen Igshed i ankel-
leddet.

Vores radgivende laegekonsulenter har vurderet de direkte falger efter ulykken til 12% men.
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| vores vurdering har vi taget udgangspunkt i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende men-
tabel, som | kan finde pd www.aes.dk. Skaden kan sammenlignes med punkt D.2.2.4 i tabellen.'

Det er klagers opfattelse, at denne méngrad er for lav, idet Topdanmark Forsikring ikke i relevant
omfang har inddraget alle [klagerens] skader i ménvurderingen, herunder hendes CRPS.

For sa vidt angar selve ankelbruddene henvises der til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings ménta-
bellen pkt. D.2.2.4:

'D.2.2.4. Brud pd fodled helet med svaere smerter og svaert nedsat bevaegelighed, samt eventuel
skurren (12 %)’

Det fremgar af de laegelige akter i sagen, at [klageren] ved ulykken padrog sig en kompliceret tri-
malleolaer fraktur i venstre ankel medfgrende sveert nedsat beveegelighed i alle planer samt udtal-
te smerter.

Der er endvidere beskrevet fejlstilling i anklen (udaddrejning) samt posttraumatisk artrose.

Endvidere er der beskrevet muskelsvind, hvilket ogsa stemmer godt overens med den i de laegeli-
ge akter beskrevne betydelige funktionsnedsesettelse, herunder anvendelse af stok og haltende
gang samt ophgr af udfgrelse af daglige funktioner grundet hendes skader.

Der henvises bl.a. til fglgende symptombeskrivelse fra speciallaegeerkleeringen af 19. april 2021,
rekvireret af Topdanmark Forsikring.

'Symptombeskrivelse

Smerter konstant, ndr bedst beskrives 4 pa smerteskala 0-10. Slemt om morgenen indtil der er ta-
get smertestillende og foden er kommet i gang op ad formiddagen. Der er gangdistance pd maxi-
malt 500 m med en krykkestok, sa bliver smerterne for sveere til at ga videre. Sidst pd dagen er der
konstant svaere smerter, og hun vagner hver anden nat grundet smerter. Smerterne findes i ven-
stre fodled, som et spaendebdnd, ndr veerst straeekkende sig op midt pa bagsiden af Idret og ud over
mellemfoden. Hun skal bruge bestemt fodtgj med haelkappe. Hun halter konstant. Hun synes det
bliver mere og mere sveert at straekke taeerne pd venstre fod , og hun kan ikke selv Igfte venstre
fod over neutralstilling. Tendens til smerter i hgjre hofte og knae gr ekstra belastning ... og at gd
med noget i venstre hdnd ndr der konstant ma anvendes krykkestok... Hun siger at symptomerne
langsomt bliver veerre og veerre.'

Ud over ovennavnte ankelskade har [klageren] ogsa padraget sig CRPS samt en nerveskade i fo-
den (fgleforstyrrelser), hvilke ikke umiddelbart ses at veere indgaet i Topdanmark Forsikrings
ménvurdering.

| relation til [klagerens] CRPS henvises der bl.a. til notat af 15/10 2020 fra Smertecenter ... hvori
det er anfgrt, at [klagerens] neurogene smerter grundet CRPS havde spredt sig til hele benet, lige-
som der er tilkommet misfarvning pa skinneben / underben og udtalt haevelse.

'Pt. har opblussen og forvaerring i sin CRPS sv.t. ve. fod. Smerterne har spredt sig i hele benet af
neurogen karakter, der er tilkommet misfarvning bagpa midt pa crus og udtalt haevelse. Klager
0gsa over pinefulde kramper i teeer.'
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| specialleegeerklzering af 19. april 2021 ses der at vaere beskrevet en let bedring af min klients
CPRS, omend symptomerne fortsat er tilstede.

'‘Resumé

Tidligere rask fod far bimalleolaer fraktur i maj 2019, og behandles lege artis. Beskrives i efterdret
2019 som Komplekst Regionalt Smerte Syndrom. Stadigt sveere gener pga smerter. Der findes hae-
velse af fodled, muskelatrofi i benet og let misfarvning. Derimod er der i dag ikke objektive fund
som sikkert kan godtggre diagnosen KRSS.

Konklusion

Fremstdr i dag mest som svaere postfraktursmerter/artrosesmerter efter 23 mdneder. Har utvivl-
somt haft forlgb svarende til Komplekst Regionalt Smerte Syndrom i perioden, men ikke alle kom-
ponenter af dette kan genfindes idag. Svaert handicappet af fodleddet og det er alt sammen falger
af frakturen.'

Bedringen af min klients CRPS symptomer ses dog ikke at vaere en remission af selve sygdommen,
men derimod en fglge af optimal medicinsk behandling (Naltrexon), jf. journalnotat fra august
2021 fra [hospital].

'Plan:

Beskrivelse: KONKLUSION OG PLAN

Posttraumatisk artrose i venstre ankelled med klassiske belastningsrelaterede smerter, anamne-
stisk og til svarende objektive us. Kompliceret af samtidige tegn pd peroneussene tendinit, tibialis
posterius tendinit, tibialis saphenus pavirkning og sveer tilfeelde af CRPS posttraumatisk for 2 dr si-
den som dog nu enten spontant er faldet til ro, men nok mere sandsynligt er faldet til ro pG ny
Naltrexon behandling.

Farst og fremmest vil jeg nok rade pt. til at veere tilbageholdende med yderligere kirurgi af frygt
for at provokere hendes kroniske smertesyndrom. Der er dog klare belastningssmerter fra ankel-
leddet og en skdnsom mdde at afhjaelpe artrosesmerterne i anklen vil veere artroskopisk vejledt
ankelledsartrodese. Der er imidlertid risiko for provokation af pt.s CRPS ogsd ved denne operation
og desuden ma forventes smerter fra det ggede bevaegekrav i hendes bag- mellemfod efterfalgen-
de. Jeg er skeptisk til proteseforsyningen da det er et betydeligt stgrre indgreb mest ad hensyn til
hendes CRPS.'

For sa vidt angar seneste status ift. [klagerens] CRPS henvises der til notat fra september 2021 fra
[hospital].

‘Journalnotat:

Beskrivelse: UL-skanning af peroneusserner, tib. post sener og tarsaltunnel viser fuldstaendig nor-
male seneforhold, ingen rumopfyldende patologi i tarsaltunnelen og ingen fokal patologi. CT-
skanning af ve. fod er gennemgdet, og selvom der ikke er cystedannelser, er der en betydelig hali-
sterese iseer i distale tib.

Plan:

Selvom pt.s CRPS er velbehandlet, er der ukarakteristiske og diffuse smerter omkring foden, som
ikke umiddelbart kan tilskrives hendes ankelledsartrose, og desuden en knoglekvaliteten praeget af
halisterese og ganske typisk for CRPS, hvor det er tvivisomt, om den har strukturel baereevne i for-
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hold til protesekomponenterne. Pt. kan derfor ikke tilbydes ankelalloplastik. Det operative tilbud
for hendes ankelledsartrose er en stivggrende ankelledsoperationen, og vilkdrene for denne opera-
tion vil veere en skaerpet information omkring risiko for provokation af hendes kroniske smertetil-
stand som falge af kirurgi selv ved dette indgreb. | gvrigt almindelig risici som gengivet tidligere,
og ved gennemgang af vores patient informationsmateriale...'

Som det fremgar har [klageren] fortsat CRPS, hvilket reelt umuligggr et operativt indgreb i form af
indsaettelse af en ankelprotese med henblik pa bedring af min klients smerter mv.

Risikoen er simpelthen for stor grundet hendes CRPS.

[Klagerens] CRPS laegger saledes begraensninger for ikke blot hendes funktionsevne, men ogsa i
forhold til behandlingsmuligheder.

Under henvisning til ovennavnte er det min opfattelse, at der — udover de tilkendte 12 % for an-
kelbruddet — skal gives et betydeligt tilleeg for den beskrevne CRPS mv,, jf. bl.a. méntabellens pkt.
D.1.9.7.

Der er naturligvis et vist symptomoverlap mellem min klients ankelbrud og de neurogene smerter,
herunder hendes CPRS, men der bgr efter min opfattelse desuagtet veere grundlag for betydeligt
et tillaeg til méngraden."

Af selskabets brev af 12/11 2021 til neevnet fremgar bl.a.:

"Vi har valgt at sende sagen til vurdering i AES inden yderligere stillingtagen til sagen."

Af selskabets brev af 2/1 2024 til klageren fremgar bl.a.:

"Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet, at jeres klient har faet et varigt mén
pa 25%. Derfor betaler vi 25% af forsikringssummen i erstatning til jeres klient."

Af klagerens advokats kommentar af 22/1 2024 til naevnet fremgar bl.a.:

"Jeg skal hermed oplyse, at klager ikke er helt enig i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings ménvur-
dering, hvorfor vi vil anmode Arbejdsmarkedets Erhvervssikring om en revurdering af sagen. Det
er bl.a. vores opfattelse, at de benyttede punkter i méntabellen ikke i tilstraekkeligt omfang daek-
ker min klients varige skader. Der anmodes derfor om, at sagen sattes i bero pa Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikrings svar pa vores anmodning om revurdering."

Af klagerens advokats brev af 26/9 2024 fremgar bl.a.:

"Det kan indledningsvist oplyses, at vi ikke er enige i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering
af méngraden til 25 %, idet denne efter vores opfattelse ikke i tilstraekkeligt omfang daekker min
klients fortsatte og varige skader efter ulykken den 5. maj 2019.

| udtalelse af 6. december 2023 har Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurderet, at min klients
méngrad udggr 25 % med henvisning til méntabellens pkt. D.1.9.7.
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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, indgad i vurderingen af ménet.

Ndr der samtidig er tale om omrdder, 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
skan, hvor det samlede funktionsniveau vurderes.'

Som det fremgar af ovennaevnte uddrag fra méntabellen er der ikke anfgrt hverken en fast mén-
grad eller et interval — de 25 % er derfor 'trukket ud af luften'.

Vi ma derfor ved vurderingen af méngraden ogsa inddrage andre punkter i méntabellen, idet
méntabellens pkt. D.1.9.7 ikke kan sta alene, jf. arten og omfanget af min klients varige skader ef-
ter ulykken.

Baseret pa de i sagen foreliggende laegelige akter er det vores opfattelse, at min klients méngrad
som fglge af ulykken den 5/5 2019 bgr fastsaettes til minimum 30 %, jf. i @vrigt bemaerkningerne
nedenfor:

Ad fodled / spidsfod:

Det fremgar af speciallaegeerklaering af 30/10 2023 fra overlage ... at min klients fod i hvile star i
betydelig spidsfodsstilling (20 grader).

'Undersggelse af venstre UE, normal bevaegelse i hofte- og kneeled.

Der er ingen bevagelse i fodleddet.

Foden stdr i let plantar fleksion. Kan bringes i neutral stilling, men glider igen i minus 20 grader
med plantar fleksion under opspaending (crusmuskulaturen).

Efter stivgaring af fodleddet er det ikke lykkes at fG en opretning af foden. Ndr foden ikke er i std-
ende bevaeger den sig i minus 20 grader (plantar fleksion - dystoni).’

Mim klients spidsfod (20 grader) ses at veere bedst overensstemmende med pkt. D.2.2.6, der ved-
rgrer fodled i udtalt spidsfordstilling.

'D. 2.2.5. Fodled stift i ret vinkel eller let spidsfod (10 grader - 15 grader) 15 [%]
D. 2.2.6. Fodled stift i udtalt spidsfodstilling 25 [%]'

Det ma saledes kunne laegges til grund, at min klients tilstand er veerre end D.2.2.5 (15 % mén),
hvorfor min klients méngrad for den konstaterede spidsfod (20 grader) efter min opfattelse skal

fastszettes i niveau 25 %, jf. méntabellens pkt. D.2.2.6.

Ad CRPS / neuropatiske smerter:



Ankenaevnet for Forsikring

6. 97419

Supplerende til min klients spidsfod har min klient ogsa betydelige neuropatiske smerter / CRPS,
hvilket i betydelig grad pavirker hendes funktionsevne, jf. ogsa bemarkningerne herom i special-
legeerklaeringen fra overlaege ...

Disse neuropatiske smerter / CRPS kan ikke indeholdes i ménpunktet D.2.2.5 eller D.2.2.6 vedr.
spidsfod, men skal give et saerskilt tillaeg til méngraden, jf. ogsd méntabellens pkt. D.1.9.7.

| relation til smerterne henvises det til specialleegens konklusion, hvoraf fremgar, at min klient
fortsat har en kronisk neuropatisk smertetilstand / CPRS, herunder forvaerring af den neuropati-
ske smerte ved belastning:

'Der persistere fortsat de under aktuelle klager neevnte symptomer, som relaterer sig til CRPS sam-
tidig med der komplicerende nu er foretaget en stivggring af fodleddet, som egentlig ikke har aen-
dret pd smertesituationen, heller ikke det forhold, at foden gdr i let plantar fleksion, minus 20 gra-
der, ndr hun ikke er stGende.

Billedet er saledes praeget af CRPS with remission af some features, hvor der altsG persisterer kro-
nisk neuropatisk smertetilstand og dystoni.

Falger til stivgjort fodled med manglende gangafvikling med nedsat gangdistance pa 300 meter.
Forveerring af den neuropatiske smerte ved belastning.'

Det bemaerkes endvidere, at det i specialleegeerklaeringen udtrykkeligt er beskrevet, at der ved
undersggelse af crus (underben) konstateres allodyni (neuropatiske smerter) i hele underbenet
samt

hyperalgesi (dget smertefglsomhed) pa ydersiden af foden.

'Ved undersggelse af crus er der allodyni i hele underbenet. Laterale siden af foden frem mod de
smd teeer, er der hyperalgesi ved pinprick.'

Jeg skal i denne forbindelse fremhaeve, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i udtalelsen af 6/12
2023 fejlagtigt ses at have lagt til grund, at der ikke er allodyni, jf. bl.a. fglgende uddrag:

'Vi har lagt vaegt pd, at der objektivt er konstateret nedsat gangdistance, foden stod i hvile i 20
grader spidsfodstilling. Plantigrad ved belastning. Svage muskler (dystoni). Overfglsom pd ydersi-
den af foden og ingen allodyni samt smerter i knae og hofte.'

Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelse indeholder saledes ogsa faktuelle fejl.

Under henvisning til min klients neuropatiske smerter / CRPS, herunder allodyni og hyperalgesi, er
det min opfattelse, at disse skader bgr medfgre en szerskilt méngrad pa minimum 10 %.

Sammenfattende er det herefter min opfattelse, at min klients méngrad som fglge af ulykken den
5/5 2019 bgr fastsaettes til minimum 30 %.

Jeg mener derfor ogsa, at der er tilstraekkeligt grundlag for at tilsidessette Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikrings vurdering af méngraden til kun 25 %."
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Af selskabets brev af 23/10 2024 fremgar bl.a.:

"Advokaten har udtryk uenighed i vurderingen af klientens varige mén, som Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring har vurderet til 25%. Vi har betalt erstatning i overensstemmelse med denne vur-
dering.

Pa baggrund af advokatens brev har laegekonsulenten gennemgaet sagens oplysninger, og der er
ikke fundet anledning til at eendre vores vurdering af méngraden.

Leegekonsulenten udtaler fglgende:

'Der er ikke tale om D 2.2.6, Udtalt spidsfod, hos denne patient.

Den artroskopiske stivgagring laser i bagfoden pG samme mdde som en requlzer bagfodsartrodese
vil ggre.

Der beskrives at ndr foden belastes er den i neutral stilling og ikke i spidsfod.

Derfor skal der ikke alene gives 25 % men ok til 20 %, sdledes det samlede men udggr 25 % som
AES giver.'

Pa denne baggrund gnsker vi at fastholde vurderingen af det varige mén i lighed med vurderingen
fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring."

Af klagerens advokats kommentar af 15/11 2024 fremgar bl.a.:

"Forsikringsselskabets bemaerkninger giver ikke anledning til en andret vurdering af sagen, idet
der i det hele henvises til vores tidligere fremsendte oplysninger.

Min klient oplyser dog afsluttende fglgende:

'De kan jo sagtens sige, at jeg kan sta pa flad fod, men det sker jo med vold og smerter, og jeg kan
jo ikke afvikle gangen for pokker. Det sker pd taspidserne. De leeser speciallaegeerklzeringer, som
fanden lzser biblen.™

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

8/7 2020 fremgar bl.a.:

1 2 Diagnose angivet pa dansk og latin {. Banic Lé 'Ibht o~ d{\L UJU\G-U’“A\-, L‘{( X 2
1. Latin: T rumna il @ cv@) TY'Q KUl Sin
2.Dansk: (\ RV() : ) z
2 Latin:. Y OMUSK (Y é\('\\(&&t Sno it 5\)“ \an

3. Dansk: Y OLMA LTS Sl )k..‘(’“{

s st hreuumafick ad fros-e
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NEJ JA Hvis JA, hvilken behandling eller genoptraening (kort beskrivelse)?
Skenner du, at fortsat eller yderligere
3 behandling kan fare til en bedring i DQ a
tilstanden?
Hvis NEJ, fra hvilket tidspunkt skennes der ikke at have vaeret
vaesentlig fremgang eller bedring i tilstanden?
s JO UL AL RO2G..............
dag/mad/ar
7 e e Desven nedsat bevage Uokad 1 renibe
som ikke kan udferes. ar‘/(_kd [ed i qﬂe Pl_aM m% €
Hvad er den lzegelige eller medicinske o ' ONL QY
érvsag til, at paﬂgntfn ikke kan udf;e UdNLK\C/Q le?% CKX \<C 5 & m )
disse funktioner?
s = 7
Hvilke aktuelle Kiager fremforer M@cl%at b&/ﬁ vcltolte. ['d}
8  patienten? bad@ \,P({ a tVL’tCt € 1 vtie
NEJ JA  Huvis JA, udfyldes:
a) Er underbenet/fodens stilling og i 3 |
10 form forandret (herunder fortykkelse af [ K Hvorledes? (t deVV\ Kr\ le {'Cl’ i ‘\kel&e
knogledele)? t \
b) Er der forskel i forhold til det raske (1 J&{_  Hvorledes? : e ' . ‘
underben/den raske fod? :
Se ove\ier Skerck
NEJ JA  Huvis JA, udfyldes:
Er der fejistilling eller forkortning pa 8
11 brudstedet? (Udfyides kunved brud) 01 & Hvoredes? )l acd o 1@, U r}ﬁ af‘léc((eﬂ
NEJ J-A. r.-I.vi.s NEJ, ud'fnylld-es:
a) Er fodleddets bevaegelighed
12 nomal? m O Hejre Venstre
Op (dorsalflexion) -~ -
(norm 0-20°) OZO ........ 0|O ......
Ned (plantarflexion) = =
(norm 0-40°) 040 G ..... Z O
b) Er fodens drejebevaegelse normal?
(pronation og supination af foden) SRl O O Let nedsat [J Let nedsat

[J Moderat nedsat

[0 Sveer nedsat

[ Moderat nedsat

&Svaer nedsat
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NEJ JA  Hvis JA, udfyldes:
14 Er der muskelsvind: Hajre Venstre
a) af lar (10 cm over knzeskallen)? mi Omfangsmal (malt i cm) L{(Q ............. L{S

b) af laeg (sterste omfang)? O @@ Omfangsmal (malti cm)

NEJ JA  Hvis JA, udfyldes:

1 5 :rr1 :ee:r? bleddelsheevelse af fod eller 0 & i ks
a) omfang af underben (ankelnaert)? Omfangsmal (malt i cm) 22 bﬁ ....... 25- .....
b) omfang af ankel? Omfangsmal (malt i cm) 26 ,\j ...... 28 .......
c) omfang af mellemfod Omfangsmal (malt i cm) 23 ............ ‘2 :,J> ......

NEJ JA Hvis JA, udfyides:
Er der @dem, varicer, hudforandringer, O m Omfang og placenng

s Cem. Tra. Rna tLL -ﬁy{e ol
cleat DL/IQM

NEJ JA  Hvis JA, udfyldes:

Er der foleforstyrrelser? p P ~ "
18 O A W g e sde af aukel fia
alr UNA
e Nevie Ltg\#LL((C ﬁld@f SUWG
Hvordan er gangen (fx haltende, H’Ouuty\fi( OM\eNO {G{ bTC %\ U’@(( |/LC i

19 anvender én stok, to stokke, andre

YZ'/?T'“@""%B TRIN AR @fk\\EﬂQCQ %:’d%a’ e %C}una\e fhd

)

3 [_PA TRAPPER | (qv KU(\ qaumg |
Eventuelle bemasrkninger? 6\/&;‘t ‘X'U/H t\ﬁ[ C l\ t

Ae malfee
TFankom fia q potn SURe SMerte
f e dncier o gl fell

Af speciallaegeerklaering af 19/4 2021 fremgar bl.a.:

"Resumé

Tidligere rask fod far bimalleolaer fraktur i maj 2019, og behandles lege artis. Beskrives i efteraret
2019 som Komplekst Regionalt Smerte Syndrom. Stadigt sveere gener pga smerter. Der findes hae-
velse af fodled, muskelatrofi i benet og let misfarvning. Derimod er der i dag ikke objektive fund
som sikkert kan godtggre diagnosen KRSS.

Konklusion

Fremstar i dag mest som svaere postfraktursmerter/artrosesmerter efter 23 maneder. Har utvivl-
somt haft forlgb svarende til Komplekst Regionalt Smerte Syndrom i perioden, men ikke alle kom-
ponenter af dette kan genfindes idag. Svaert handicappet af fodleddet og det er alt sammen fglger
af frakturen."

Af vejledende udtalelse af 3/11 2022 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Vivurderer, at den anmeldte ulykke har medfgrt et varigt men pa 10 %.
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Begrundelse for vurderingen
Vi er ved anmodning den 8. december 2021 blevet bedt om at vurdere det varige men som fglge
af den ulykke, som [klageren] var ude for den 5. maj 2019.

Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af ulykken

[Klageren] gled den 5. maj 2019 pa en skraning og fik et vrid i venstre fodled, hvorved venstre an-
kel gik delvis af led. [Familiemedlem] satte foden delvis pa plads, da han tog gummistgvlen af
[klagerens] fod.

Primzere legekontakt

[Klageren] blev behandlet pa ... Skadestue den 5. maj 2019, hvor man fandt fejlstilling af venstre
fodled, begyndende blalig misfarvning og huden pa indersiden af venstre ankel syntes truet. Der
var normal fglesans i alle 5 taeer og god puls i venstre fod. [Klageren] fik lavet en rgntgenundersg-
gelse af venstre fodled, som viste brud i venstre ankel (trimallolaerfraktur). Man forsggte af 2 om-
gange af seette foden pa plads, dog uden, at der var et tilfredsstillende resultat, hvorfor man valg-
te at operere natten til den 6. maj 2019, hvor man indsatte skinner og skruer.

Yderligere lzegekontakt

[Klageren] blev set til kontrolundersggelse den 23. maj 2019, hvor man fandt haevelse af venstre
fodled. Hun blev instrueret i gvelser til at mindske havelsen. Hun blev set igen 18. juni 2019, hvor
anklen fortsat var haevet og darlig kunne komme i neutral stilling. Hun matte nu langsom begynde
at stgtte pa foden. | juli 2019 ses [klageren] igen til kontrol, hvor man finder en blodprop i en vene
i venstre underben (DVT). [Klageren] blev sat i behandling med blodforstyndende medicin. Grun-
det fortsatte store gener i venstre ankel bliver [klageren] set pa [hospital] ortopaedkirurgisk afde-
ling, hvor man stillede diagnosen komplekst regionalt smertesyndrom (CRPS), som blev behandlet
med fysioterapi og smertestillende medicin.

Sadan har vi vurderet det varige men

Det varige men bliver fastsat ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som [klageren]
har til daglig pa grund af ulykken. Til det bruger vi vores vejledende mentabel, og i oversigten her-
under fremgar det, hvilket indhold i mentabellen vores vurdering er baseret pa:

Krops-/sygdomsomrade Vedrerende Punkt i méntabel
Ekstremiteter (Arme og — Nervelaesioner — D.1.9.7,
ben) Funktionstab som felge af

kvaestelser
Krops=/sygdomsomrade Vedrerende Punkt i méntabel
Ekstremiteter (Arme og Under ekstremitet D.2.2.3
ben)

Efter tabellens D.1.9.7. vurderes funktionstab som fglge af kvaestelser, for eksempel refleksdystro-
fi og neurogene smerter skgnsmaessigt. Ved vurderingen af refleksdystrofi vil bade smerter og
vaegtning af andre forhold, som for eksempel nedsat bevaegelighed, muskelsvind og trofiske for-
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styrrelser, indga i vurderingen af menet. Nar der samtidig er tale om omrader, hvor der er fastlagt
satser i mentabellen, sker der ikke automatisk en fuld sammenlagning af satserne. Den samlede
menprocent vil blive fastsat efter et skgn, hvor det samlede funktionsniveau vurderes.

Efter tabellens D.2.2.3. vurderes brud pa fodled helet med middelsveere smerter og middelsvaert
nedsat bevaegelighed, samt eventuel skurren til 8%.

Vi har lagt veegt p3, at [klageren] aktuelt klager over gener i form af konstante smerter i venstre
fodled med VAS 4, nar det er bedst. VAS er en skala fra 0 til 10, hvor 0 er ingen smerter og 10 er
den veerst taenkelige smerte. Smerterne forvaerres i Igbet af dagen og er sgvnforstyrrende. Smer-
terne findes i venstre fodled, som et spaendeband, nar veaerst straekkende sig op midt pa bagsiden
af laret og ud over mellemfoden. Hun synes det bliver mere og mere svaert at straekke taeerne pa
venstre fod, og hun kan ikke selv Igfte venstre fod over neutralstilling. Hun halter konstant og
gangdistancen pa maximalt 500 m med en krykkestok. Smerterne er funktionsbegraensende. [Kla-
geren] tager smertestillende medicin i form af Pregabalin, Duloxetin og LDNaltrexon.

Der er ved den objektive undersggelse fundet haevelse ankelnaert pa venstre ben, som maler 25,5
cm mod 22,5 cm om hgjre. Der er muskelsvind af venstre underben, som maler 35,5 cm mod 36
cm om hgjre underben. Bevaegeligheden i venstre fodled er nedsat med 10 grader for op og ned
(plantar/dorsalflektion).

Vi vurderer, at generne bedst kan sammenlignes med mentabellens punkter D.1.9.7 og D.2.2.3,
for funktionsbegraensende smerter og let nedsat bevaegelighed i fodleddet, hvorefter vi skgns-
maessigt har fastsat det varige men til 10%.

Samlet vurdering
Vi vurderer derfor, at de gener som [klageren] padrog sig i forbindelse med ulykken den 5. maj
2019 skgnsmaessigt har medfgrt et samlet varigt men pa 10 %.

Leegekonsulent
To af vores laegekonsulenter med speciale i ortopaedkirurgi har deltaget i behandlingen af sagen."

Af brev af 30/11 2022 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Vi er blevet gjort opmaerksom p3a, at [klageren] den 17. oktober 2022 har faet udfgrt en stivge-
rende operation og hendes advokat har derfor bedt om en genvurdering.

Vi beder jer oplyse, om | gnsker, at vi laver en vurdering pa de foreliggende akter eller om sagen
skal udsaettes til stationeaer tidspunktet, hvorefter der kan indhentes opdaterede laegelige oplys-
ninger og laves en genvurdering?"

Af selskabets brev af 9/12 2022 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Vi har i dag skrevet til AES, at vi gnsker udsaettelse af sagen indtil stationaertidspunktet, det vil si-
ge efter endt legebehandling og genoptraening."
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Af speciallaegeerklzering af 30/10 2023 fremgar bl.a.:

"NEUROLOGISK:

Undersggelse af venstre UE, normal bevaegelse i hofte- og knaeled.

Der er ingen bevaegelse i fodleddet.

Foden star i let plantar fleksion. Kan bringes i neutral stilling, men glider igen i minus 20 grader
med plantar fleksion under opspaending (crusmuskulaturen).

(der er fortsat dystoni, som led i senfglge til CRPS).

Svarende til cicatricen er der hyperalgesi og hyperaestesi.
Ved undersggelse af crus er der allodyni i hele underbenet.
Laterale siden af foden frem mod de sma teeer, er der hyperalgesi ved pinprick.

KONKLUSION
Skadelidte har i forbindelse med aktuelle UT, 05.05-2019, veeret udsat for sveer luksationstraume i
venstre ankel, hvor hun padrager sig trimaleoleer fraktur.

Opereres subakut efter man har forsggt konservativ reponering.

| efterforlgbet udvikler der sig tydelig tegn til CRPS i gipsningsperioden. Herunder udvikles de neu-
ropatiske smerter yderligere. Da gipsen fjernes er der betydelig objektive tegn til CRPS.

Diagnosen stilles pa [hospital], 17.09-2019.

Behandles herefter (efter tidligere anvendt protokol) med smertekateter samt fysioterapi og
smertestillende for neuropatiske smerter.

Udvikler i forlgbet dyb venetrombose i venstre UE og behandles med Xeralto i 6 mdr. herfor (ikke
folge til CRPS, men fglge til langvarig immobilisation).

| forlgbet er der udover smerter, haevelse, redme og ogsa dystoni hvor foden gar i plantar fleksi-
on.

Efter stivggring af fodleddet er det ikke lykkes at fa en opretning af foden. Nar foden ikke er i sta-
ende bevager den sig i minus 20 grader (plantar fleksion - dystoni).

Der persistere fortsat de under aktuelle klager naevnte symptomer, som relaterer sig til CRPS sam-
tidig med der komplicerende nu er foretaget en stivggring af fodleddet, som egentlig ikke har an-
dret pa smertesituationen, heller ikke det forhold, at foden gar i let plantar fleksion, minus 20

grader, nar hun ikke er staende.

Billedet er saledes praeget af CRPS with remission af some features, hvor der altsa persisterer kro-
nisk neuropatisk smertetilstand og dystoni.

Folger til stivgjort fodled med manglende gangafvikling med nedsat gangdistance pa 300 meter.

Forveerring af den neuropatiske smerte ved belastning.
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Det fremgar at der er nedsat funktion hvad angar almindelig daglig bevaegelse kan skadelidte godt
bevaege sig kortere omkring, men eller nedsat gangdistance.

Er ophgrt med sportsgrene som ...
Prognosen er stationaer.
Den inflammatoriske del af CRPS er naturligvis forleengst braendt ud, men der persistere som an-

fert CRPS Remission with some features (Diagnose besluttet ved Valencia konference i 2019 og
indfgjet i ICD11)."

Af genvurdering af 6/12 2023 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Vi har set pa sagen igen og vurderer, at den anmeldte ulykke har medfgrt et varigt mén pa 25 %.

Begrundelse for vurderingen
Vi er den 16. november 2023 blevet bedt om at genvurdere det varige mén som fglge af den ulyk-
ke, som [klageren] var ude for den 5. maj 2019.

Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af ulykken

[Klageren] kom til skade den 5. maj 2019, da hun gled pa en skraning og padrog sig et vrid i ven-
stre fodled, hvorved venstre ankel gik delvis af led.

Primare legekontakt

[Klageren] blev undersggt pa ... Skadestue samme dag. Ved den objektive undersggelse konstate-
rede man fejlstilling af venstre fodled, begyndende misfarvning og huden pa indersiden af venstre
ankel syntes truet. Normal fglesans i alle 5 taeer og god puls i venstre fod.

R@ntgenundersggelsen af venstre fodled pavist brud i venstre ankel (trimallolaerfraktur).

Den 6. maj 2019 blev [klageren] opereret, hvor man fik indsat skinne og skruer.

Yderligere laegekontakt

[Klageren] blev tilset til kontrolundersggelse den 23. maj 2019, hvor man fandt haevelse af venstre

fodled.

Den 19. juli 2019 blev [klageren] undersggt igen til kontrol, hvor man konstaterede blodprop i en
vene i venstre underben (DVT). Hun blev sat i behandling med blodforstyndende medicin.

Grundet fortsatte gener i venstre ankel blev [klageren] tilset pa den Ortopadkirurgisk afdeling pa
[hospital], hvor man stillede diagnosen Komplekst regionalt smertesyndrom (CRPS).

Den 17. oktober 2022 blev [klageren] opereret med artrodese af venstre ankel.
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Den 7. oktober 2023 blev [klageren] tilset af specialleege i neurokirurgi med henblik pa en under-
sggelse af de fglger hun padrog sig i forbindelse med ulykken den 5. maj 2019.

Sadan har vi vurderet det varige mén

Det varige mén bliver fastsat ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som skadelidte
har til daglig pa grund af ulykken. Til det bruger vi vores vejledende méntabel, og i oversigten her-
under fremgar det, hvilket indhold i méntabellen vores vurdering er baseret pa:

Krops-Isygdomsomrade Vedrerende Punkt i méntabel

Ekstremiteter (Arme og | Overekstremiteter (arme) | D.1.9.7.

ben) - Mervelaesioner -
Funktionstab som falge af
kvaesielser

Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt vaegt pa, at [klageren] aktuelt klager over gener fra
venstre fodled i form af nedsat gangniveau, tiltagende belastningsrelaterede smerter fra venstre
knze og hofte, nedsat aktivitet- og funktionsniveau. Vedvarende kraftige spaendende fornemmelse
omkring ankelleddet og fortsat tendens til haevelse af underbenet.

Vi har lagt veegt pa, at der objektivt er konstateret nedsat gangdistance, foden stod i hvile i 20
grader spidsfodstilling. Plantigrad ved belastning. Svage muskler (dystoni). Overfglsom pa ydersi-
den af foden og ingen allodyni samt smerter i kna og hofte.

Efter tabellens D.1.9.7. vurderes funktionstab som fglge af kvaestelser, for eksempel refleksdystro-
fi og neurogene smerter skensmaessigt ... Ved vurderingen af refleksdystrofi vil bade smerter og
vaegtning af andre forhold, som for eksempel nedsat beveegelighed, muskelsvind og trofiske for-
styrrelser, indga i vurderingen af ménet. Nar der samtidig er tale om omrader, hvor der er fastlagt
satser i méntabellen, sker der ikke automatisk en fuld sammenlagning af satserne. Den samlede
mén% vil blive fastsat efter et skgn, hvor det samlede funktionsniveau vurderes.

Det er vores laegefaglige vurdering, at [klagerens] ovenfor anfgrte gener bedst kan sammenlignes
med ovenstaende tabelpunkt og begrunde et varigt mén pa skgnsmaessigt 25 procent herunder
medregnet et tillaeg for kroniske smerter.

Samlet vurdering
Vi vurderer derfor, at de gener som [klageren] padrog sig i forbindelse med ulykken den 5. maj
2019 skgnsmaessigt har medfgrt et varigt mén pa 25 procent.

Leegekonsulent
Flere af vores laegekonsulenter med speciale i ortopadkirurgi har deltaget i behandlingen af sa-

gen.

Af brev fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 21/8 2024 fremgar bl.a.:

"Center for Private Erstatningssager i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring afgav udtalelse i sagen
den 3. november 2022 hvor det varige mén blev vurderet til 10 %.



Ankenaevnet for Forsikring

16. 97419

Vi modtog efterfglgende en anmodning om genvurdering den 10. november 2022, hvorefter der
blev indhentet yderligere oplysninger til sagen.

Den 6. december 2023 vurderede vi det varige mén til 25 % pa baggrund af de nye oplysninger,
som der blev indhentet efter anmodning om genvurdering af sagen.

| har pa ny anmodet om en genvurdering ved jeres brev af den 13. februar 2024. Nar vi har sendt
en vejledende udtalelse, er sagen afsluttet hos os."

Navnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1950'erne — anmeldte, at hun den 5/5 2019 faldt og fik et vrid i venstre
fodled. Selskabet har indhentet vejledende udtalelser fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring og

fastsat méngraden til 25 %. Klageren gnsker fastsat en hgjere méngrad.

Klageren har anfgrt, at méngraden bgr fastsaettes til minimum 30 %. Klageren har anfgrt, at det
fremgar af speciallaegeerklaering af 30/10 2023, at foden i hvile star i betydelig spidsfodsstilling
(20 grader), hvilket bgr fastseettes i niveau 25 %, jf. méntabellens pkt. D. 2.2.6. Klageren har
anfgrt, at hendes neuropatiske smerter/CRPS, herunder allodyni og hyperalgesi, ikke kan inde-
holdes i ménpunktet D. 2.2.5. eller D. 2.2.6. vedr. spidsfod, men skal give en saerskilt méngrad
pa minimum 10 %, jf. ogsa méntabellens pkt. D.1.9.7. Klageren har anfgrt, at Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring fejlagtigt ses at have lagt til grund, at der ikke er allodyni. Der er tilstraekkeligt

grundlag for at tilsidesaette Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering af méngraden.

Selskabet har anfgrt, at de har udbetalt ménerstatning pa 25 % i overensstemmelse med vurde-
ringen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Selskabets leegekonsulent har udtalt, at "der er
ikke tale om D 2.2.6, Udtalt spidsfod, hos denne patient. Den artroskopiske stivggring laser i
bagfoden pa samme made som en regulzaer bagfodsartrodese vil ggre. Der beskrives at nar fo-
den belastes er den i neutral stilling og ikke i spidsfod. Derfor skal der ikke alene gives 25 % men

ok til 20 %, saledes det samlede men udggr 25 % som AES giver".
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Det fremgar af specialleegeerklaering af 30/10 2023, at "Ved undersggelse af crus er der allodyni
i hele underbenet. Laterale siden af foden frem mod de sma taeer, er der hyperalgesi ved pin-
prick ... Der persistere fortsat de under aktuelle klager naevnte symptomer, som relaterer sig til
CRPS samtidig med der komplicerende nu er foretaget en stivggring af fodleddet, som egentlig
ikke har zendret pa smertesituationen, heller ikke det forhold, at foden gar i let plantar fleksion,
minus 20 grader, nar hun ikke er staende. Billedet er saledes preeget af CRPS with remission af
some features, hvor der altsa persisterer kronisk neuropatisk smertetilstand og dystoni. Fglger
til stivgjort fodled med manglende gangafvikling med nedsat gangdistance pa 300 meter. For-
vaerring af den neuropatiske smerte ved belastning. Det fremgar at der er nedsat funktion hvad
angar almindelig daglig bevaegelse kan skadelidte godt bevaege sig kortere omkring, men eller
nedsat gangdistance. Prognosen er stationaer. Den inflammatoriske del af CRPS er naturligvis
forlaengst breendt ud, men der persistere som anfgrt CRPS Remission with some features (Diag-

nose besluttet ved Valencia konference i 2019 og indfgjet i ICD11)".

Det fremgar af genvurdering af 6/12 2023 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, at "vi [har] lagt
vaegt pa, at [klageren] aktuelt klager over gener fra venstre fodled i form af nedsat gangniveau,
tiltagende belastningsrelaterede smerter fra venstre knae og hofte, nedsat aktivitet- og funkti-
onsniveau. Vedvarende kraftige spaendende fornemmelse omkring ankelleddet og fortsat ten-
dens til haevelse af underbenet. Vi har lagt vaegt pa, at der objektivt er konstateret nedsat
gangdistance, foden stod i hvile i 20 grader spidsfodstilling. Plantigrad ved belastning. Svage
muskler (dystoni). Overfglsom pa ydersiden af foden og ingen allodyni samt smerter i knae og
hofte. Efter tabellens D.1.9.7. vurderes funktionstab som fglge af kvaestelser, for eksempel re-
fleksdystrofi og neurogene smerter skgnsmaessigt ... Ved vurderingen af refleksdystrofi vil bade
smerter og vaegtning af andre forhold, som for eksempel nedsat beveegelighed, 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 automatisk en fuld sammenlsegning af satser-
ne. Den samlede mén % vil blive fastsat efter et skgn, hvor det samlede funktionsniveau vurde-

res. Det er vores laegefaglige vurdering, at [klagerens] ovenfor anfgrte gener bedst kan sam-
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menlignes med ovenstaende tabelpunkt og begrunde et varigt mén pa sk@nsmaessigt 25 pro-

cent herunder medregnet et tillaeg for kroniske smerter".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel punkt D. 2.2.5., at
"Fodled stift i ret vinkel eller let spidsfod (10 grader - 15 grader)" fastsaettes til en méngrad pa
15 %. Det fremgar af punkt D. 2.2.6., at "Fodled stift i udtalt spidsfodstilling" fastsaettes til en
méngrad pa 25 %. Det fremgar af punkt 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 eksempel 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 automatisk en fuld sammenlaegning af satser-
ne. Den samlede ménprocent vil blive fastsat efter et skgn, hvor det samlede funktionsniveau

vurderes".
Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring genvurdering er foretaget pa et faktuelt forkert grundlag, som har haft betyd-
ning for vurderingen af méngraden. Naevnet har derfor ikke grundlag for at palaegge selskabet
at udbetale daekning svarende til varigt mén hgjere end 25 %. Naevnet kan derfor ikke kritisere

selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i genvurderingen af
6/12 2023 skgnsmaessigt har fastsat det samlede varige mén efter ulykken til 25 % i henhold til
méntabellens punkt D. 1.9.7., "herunder medregnet et tilleeg for kroniske smerter", og at Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring blandt andet har lagt veegt p3, at "foden stod i hvile i 20 grader
spidsfodstilling. Plantigrad ved belastning. Svage muskler (dystoni). Overfglsom pa ydersiden af

foden og ingen allodyni samt smerter i knae og hofte".
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Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at det fremgar af specialleegeerklaeringen, at "foden gar i let
plantar fleksion, minus 20 grader, nar hun ikke er stdende. Billedet er sdledes praeget af CRPS
with remission af some features, hvor der altsa persisterer kronisk neuropatisk smertetilstand
og dystoni".

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Hans-Jgrgen Nymark Beck



