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Almindelige retningslinier

Tabellens tilblivelse, indhold og opbygning

Denne nye udgave af Arbejdsskadestyrelsens vejledende méntabel bygger i me-
get hgj grad pa tidligere méntabeller.

| forhold til den tidligere méntabel af 19. februar 1996 er der dels sket sendringer
pa flere omrader, dels medtaget nogle nye omrader.

Veaesentlige eendringer er sket pa falgende omrader:

Distorsioner (forvridninger i halshvirvelsgijlen, tidligere side 12, nu side 18, er nu
inddelt efter symptomernes sveaerhedsgrader.

Desuden er det preeciseret, at det ikke alene er smerter og andre subjektive
symptomer, der indgar ved vurderingen af det varige mén. Ogsa veegtning af
andre forhold, som for eksempel nedsat bevaegelighed i halshvirvelsgijlen, vil
kunne indgd i vurderingen.

Med hensyn til hals-nakke-skulderlidelser (tidligere side 13, nu side 19) er
overskriften nu eendret, sdledes at det fremgar, at disse vurderinger kun anven-
des ved erhvervsbetingede sygdomme/lidelser.

Afsnittet om leendehvirvelsgjlen (tidligere side 15, nu side 21) er omskrevet.
Vurderingerne ved indirekte og direkte traumer uden brud eller prolaps er nu de
samme som ved vurderingen af faglger efter leenderygskader opstaet som falger
af langvarig belastning.

Om skulderen (tidligere side 20, nu side 26) er preeciseret, at beveegeligheden i
skulderleddet méales som aktiv bevaegelighed med frit skulderblad.

Hvad angar refleksdystrofi (tidligere side 21, nu side 27) er afsnittet omskrevet,
saledes at der efter kvaestelser sker en gradering efter funktionstabet. Der vil ved
vurdering af ménet, udover smerter, ogsa ske en vaegtning af andre forhold sa-
som nedsat beveegelighed, muskelsvind og trofiske forstyrrelser.

Desuden vil méngraden, hvis skaden er sket pa et omrade, som er fastlagt i
méntabellen, blive fastsat efter et samlet skan over funktionsniveauet og ikke ved
en automatisk sammenlaegning.

Afsnittet om knee (tidligere side 23, nu side 29) er totalt revideret, hvad angar
korsbands- og sideledbandsskader.

Som det fremgar, er det afggrende nu kombinationen af graden af objektiv lgs-
hed, muskelsvind og eventuel nedsat bevaegelighed.

Hvis der er foretaget ledbandsrekonstruktion , vil vurderingen blive foretaget pa
baggrund af operationsresultatet.



Afsnittet om psykiske skader er nu eendret saledes, at der ved bedgmmelsen
alene tages udgangspunkt i sveerhedsgraden af den posttraumatiske belastnings-
reaktion.

Som helt nye afsnit er kommet falger efter brud pa baekken, fglger efter sveere
brud og/eller blgddelsleesioner pa hand/underarm, brud pa fodled, brud pa
larbenshalsen og brud pa larbenet ved hofteleddet . Vurderingen af fglgerne
efter disse skader bygger overvejende pa de objektive fund sdsom nedsat bevae-
gelighed, asymmetri og muskelsvind, men ogsa andre forhold, som for eksempel
smerter, indgar i vurderingen.

| denne nye udgave af méntabellen er ogsa medtaget afsnit om de indre orga-
ner. Det drejer sig om fglger efter skader pa bugvaeg/bughule, tarme, ny-
re/urinveje og kansorganer. Fglgerne efter disse skader er vurderet ud fra ska-
dens sveerhedsgrad og de ulemper, som den medfarer for den skadelidte.

Nar det drejer sig om ledproteser , er der nu ogsa medtaget falger efter ikke vel-
fungerende ledproteser. Dette er sket med baggrund i styrelsens praksis pa om-
radet.

Det har ikke vaeret muligt i alle tilfaelde kun at fastsaette én sats. Derfor er der i
nogle tilfeelde angivet intervaller og i enkelte tilfaelde angivet, at ménet er mindre
end eller lig med en bestemt veerdi. Dette giver plads for variationer og vil ggre
de enkelte vurderinger mere fleksible.

Normaltabel

Tabellen er en normaltabel, hvilket vil sige, at Arbejdsskadestyrelsen normalt vil
falge tabellens satser, men kan fravige dem, nar der foreligger ganske seerlige
forhold.

Anden arsag end arbejdsskaden

Ménet bliver beregnet efter tabellens satser, medmindre der er overvejende
sandsynlighed for, at andre forhold end arbejdsskaden er arsag til tilstanden.

Traumets eller pavirkningens sveerhedsgrad

Afgarelse om ménets starrelse vil i et vist omfang bero pa, hvor sveert traumet
eller pavirkningen er. Det strider mod almindelig retsopfattelse at udmale store
godtgarelser for traumer eller pavirkninger, der efter aimindelig leegelig erfaring
ikke giver store fglger.

Hvis der er tale om et mindre traume eller pavirkning, kan det i sig selv gare det
usandsynligt, at en sveer sygdomstilstand skulle veere opstaet af den grund.



Den tidsmaessige sammenhaeng

Hvis der ikke er en tidsmaessig relevant sammenhaeng mellem et ulykkestilfaelde
og en lidelse eller mellem et sygdomsfremkaldende erhverv og en lidelse, kan
lidelsen ikke indgd i den méngrad, der berettiger til godtgerelse efter loven.

Hvis den tidsmaessige sammenhaeng efter de laegelige erfaringer ikke er relevant,
er det overvejende sandsynligt, at der ikke er sammenhaeng mellem den aktuelle
lidelse og den anerkendte arbejdsskade.

Forudbestaende lidelser/skader

Hvis de medicinske falger af en skade bliver stgrre pa grund af invaliditet eller et
handicap, som den pageeldende har i forvejen, kan der blive tale om at fastsaette
en hgjere méngrad end den, der fremgar af méntabellen.

Et eksempel kunne veere, at der gives en hgjere méngrad for tab af en tommel-
finger, hvis den anden hand mangler i forvejen.

Hvis arbejdsskaden derimod rammer et omrade, der i forvejen er varigt skadet,
kan det bevirke et fradrag i ménvurderingen, hvis det er utvivisomt, at den forud-
bestdende lidelse/skade er medvirkende til den nuvaerende tilstand.

Fradrag i méngraden kan kun ske, hvis lidelsen/skaden har veeret symptomgi-
vende far arbejdsskaden, og der er leegelig dokumentation for dette, eller der
foreligger en sikker prognose for, at lidelsen/skaden ville have givet symptomer,
selvom arbejdsskaden ikke var sket.

Hvis en forudbestaende lidelse, som ikke har nogen sammenhaeng med arbejds-
skaden, medfarer, at arbejdsskaden far usaedvanlige falger, vil dette indga i vur-
deringen af méngraden.

For eksempel vil en ubetydelig skramme, der ender med amputation af underbe-
net hos en person med diabetes, normalt fgre til en starre godtgerelse, end
skrammen ville give i sig selv.

Der vil dog ikke blive tale om fuld godtgarelse for tab af underben, idet det vold-
somme forlgb er fremkaldt af skaden og sygdommen tilsammen.

Reglen om "parrede organer”

Ved skade pa et af de sakaldt parrede organer (gjne, hagreorganer, lunger, nyrer)
vil ménet blive beregnet efter satserne i méntabellen.

Hvis der, nar den aktuelle skade sker, allerede er en skade pa det andet organ,

bliver ménet udmalt som forskellen pa den oprindelige ménprocent og den sam-
lede procent for tab af begge organer.

Hvis for eksempel et gje i forvejen er blindt af en anden arsag end den aktuelle

arbejdsskade, og det andet gje bliver blindt pa grund af arbejdsskaden, vil mén-
satsen for det arbejdsskadede gje blive beregnet saledes:

100 procent (tab af begge gjne) +20 procent (tab af ét gje) = 80 procent mén for
det arbejdsskadede gje.



Hvis der tidligere er givet godtgarelse for skade pa det ene af de parrede orga-
ner, og det andet bliver skadet, vil sagen kunne genoptages, og godtggrelsen for
den oprindelige skade vil blive fastsat efter reglen for parrede organer, selvom
den anden skade ikke er en arbejdsskade.

Som et eksempel kan naevnes en person, der har faet tilkendt 20 procent for tab
af synet pa et gje efter en arbejdsskade, og som senere bliver blind pa det andet
gje af anden arsag. Sagen kan i dette tilfeelde blive genoptaget, og méngraden vil
blive beregnet som i det nsevnte eksempel.

Ledproteser

Nar skaden har medfart, at der er blevet indsat en ledprotese, vil betingelsen for
at genoptage sagen normalt veere opfyldt, hvis tilstanden bliver forveerret. Er den
indopererede protese ikke velfungerende, vil méngraden blive vurderet hgjere
end anfart ved en velfungerende protese.

Der er i gvrigt taget hensyn til nyere operationsrutiner ved fastseettelsen af en-
kelte af tabellens satser.

Multiple skader

Nar en arbejdsskade medfarer skader pa flere af de omrader, der er fastlagt sat-
ser for i méntabellen, sker der ikke automatisk fuld sammenlaegning af de for-
skellige satser.

Den samlede méngrad vil blive fastsat efter skan, hvor det samlede funktionsni-
veau vurderes.

Vansir

Tabellens satser omfatter vansir, der er en direkte falge af den skade, som star i
tabellen.

Méngraden for vansir bliver fastsat efter en helt konkret vurdering, hvor bade
vansirens placering pa kroppen, udbredelse og udseende har betydning.

Hajre/Venstre

Hvor méntabellen skelner mellem hgjre og venstre, geelder satsen kun for hgjre-
handede. For venstrehandede gaelder det omvendt.



Hoved

Ansigtet mv.

Tab af alle teender (dobbeltprotese)
Tab af alle teender i overkaeben
Tab af alle teender i underkaeben

Vaesentlig bevaegeindskraenkning af underkaeben eller anden darlig
funktion

Vaesentlige smerter ved tygning pa grund af darlig keebefunktion
(dysfunktion)

Forkert sammenvoksning efter knoglebrud eller skaevt sammenbid
Veesentlige faleforstyrrelser mv. (pareestesier, enuralgier)
Lammelse af nervus mentalis/lingualis

Tab af ydre gre

Skalpering

Ensidig stemmebandslammelse med betydeligt talebesvaer

Hjernen
Demens

Lettere demens
Let-middelsveer demens
Middelsveer demens
Sveer demens

Ved posttraumatisk demens, hvor der ogsa er andre postkommotio-
nelle klager, gives yderligere 5%.

Postkommotionelt syndrom, dvs. hovedpine og koncentrati-
ons- og hukommelsesbesveer

Partielt

10

5-8

5-8

5-10

10

12

20
35
50

75 (100)



Let
Moderat

Sveert

Fokale hjerneskader
Afasi, ingen egentlige kommunikationsproblemer
Afasi, lette til moderate kommunikationsproblemer
Afasi med sveere kommunikationsproblemer

Frontalt syndrom (karakterologiske aendringer uden seerlig
demens)

Lettere symptomer

Svaere symptomer

Dysartri

Lette symptomer uden seerlige kommunikationsproblemer

Sveere symptomer med egentlige kommunikationsproblemer

Motoriske symptomer efter hjerneskade

Halvsidig spastisk lammelse:
Lettere symptomer (let lammelse med god funktion af arm og ben)

Moderate symptomer (lammelse med indskreenket brug af arm og
ben, men med nogen gangfunktion)

Sveere symptomer (paralyse af arm og sveer parese af ben)
Ataksi og koordinationsforstyrrelse uden lammelse:
Lettere symptomer

Sveere forstyrrelser

12

15

10

25

50

10

25

10

30

15

40

75

10

30



Posttraumatisk epilepsi

Enkeltstdende krampeanfald, ingen behandling

Behandlingskreevende epilepsi, men velbehandlet med ingen eller
sjeeldne anfald

Behandlingskreevende epilepsi, men trods behandling sveere gener
(hyppige anfald, tab af kerekort mv.)

Jje og synsbaner

Tab af et gje

Tab af begge gjne

Tab af synet pa et gje

Tab af synet pa begge gjne

Tab af synet pa et gje med komplikationer (fx glaucom og/eller
skrumpegie)

Tab af synet pa et gje med mulighed for bedring ved operation (re-
servegie)

Tab af samsyn (fx ved afaki med synsstyrke pa mindst 6/60)
Afaki eller pseudofaki med god synsfunktion

Total ensidig ptose

Tareflad

Hemianopsi med makulger udsparring

Hemianopsi uden makulger udsparring

Kvadrantanopsi:
Dvre

Nedre

Dobbeltsyn med objektiv gjenmuskelparese

<5

15

20

100

20

100

25

18

15

10

20

10

Nedseaettelse af synsstyrken pa et gje eller begge gjne vurderes efter nedensta-
ende decimal- eller brgktabel. Synsstyrken vurderes med bedste anvendelige



glas.

Decimaltabel

S 0,6 0,5 0,4 0,3 0,2 0,1 0
0,6 0 0 5 10 10 15 20
0,5 0 5 5 10 10 15 20
0,4 5 5 10 15 15 20 30
0,3 10 10 15 25 35 45 55
0,2 10 10 15 35 45 60 70
0,1 15 15 20 45 60 75 85
0 20 20 30 55 70 85 100
Broktabel

S 6/6 6/12 6/18 6/24 6/36 6/60 2/60 0
6/6 0 0 5 8 10 12 15 20
6/12 0 5 10 10 12 15 18 20
6/18 5 10 20 30 35 40 45 50
6/24 8 10 30 35 45 50 55 60
6/36 10 12 35 45 55 65 70 75
6/60 12 15 40 50 65 75 80 85
2/60 15 18 45 55 70 80 95 100
0 20 20 50 60 75 85 100 100
Dre

Tab af ydre gre, se side 12

Totalt hgretab pa et gre 10
Totalt hgretab pa begge arer 75




Méntabellen angiver, hvorledes erstatningen ved forskellige kombinationer af
herehandicap og kommunikationshandicap vurderes. Ménet anszettes pa basis af
selvvurdering og taleaudiometri.

Méngrad
KH:0
KH:1
KH:2
KH:3
KH:4

KH:5

HH:0

0

HH:1

5

8

12

15

20

30

HH:2

12

15

20

30

35

40

HH:3

20

30

35

40

50

55

HH:4

35

40

50

55

60

65

HH:5

55

60

65

70

75

HH: Hgrehandicap

KH: Kommunikationshandicap

0 — intet handicap

1 — mindre handicap

2 — let til middel handicap

3 — betydeligt handicap

4 — sveert handicap

5 — totalt handicap

Der gives normalt ikke erstatning alene for brug af hgreapparat, idet dette er ind-

regnet i tabellen.




Tinnitus

Steerkt generende vedvarende tinnitus (gresusen) efter traumer, hvor
der samtidig er opstaet sikker paviselig varig, men ikke ngdvendigvis
erstatningsberettigende hgrenedseettelse

Ved et anerkendt stgjbetinget hgretab kan der i seerlige tilfeelde gives

et tilleeg for steerkt generende tinnitus. Tinnitus vurderes i disse til-
feelde som et tilleeg pa

Erstatning for hgrenedseettelse og tinnitus kan leegges sammen.

Andre kranienerver

Ensidig lammelse af facialisnerven:
Total lammelse

Delvis lammelse

Dobbeltsidig lammelse af facialisnerverne:
Total lammelse

Delvis lammelse

Tab af lugtesansen (med eller uden aendret smagssans)
Delvis eendret fglesans i ansigtet

Lammelse af fglenerven til ansigtet (alle trigeminusgrene)

5-8

2-5

12

30

10-25

10



Hvirvelsgjlen og baekken

Halshvirvelsgijlen

Distorsioner (forvridning i halshvirvelsgjlen)

Folger efter forvridning i halshvirvelsgjlen med lettere daglige symp-
tomer 5

Folger efter forvridning i halshvirvelsgjlen med konstante middelsvae-
re symptomer, eventuelle udstradlende smerter, eventuelt lettere kog-
nitive symptomer 10

Folger efter forvridning i halshvirvelsgjlen med konstante sveere
symptomer og ledsaget af de symptomer, der kan opsta efter en
hjernerystelse 15

Folger efter forvridning i halshvirvelsgjlen med konstante sveere

symptomer og ledsaget af symptomer efter samtidig hjernerystelse 20

Det er ikke alene smerter og andre subjektive symptomer, der indgar ved vurde-
ringen af det varige mén. Ogsa vaegtning af andre forhold, som for eksempel
nedsat bevaegelighed i halshvirvelsgilen, vil kunne indga i vurderingen.

Brud af hvirvellegemer uden rygmarvs- eller nerveudfald

Let brud:
Uden subjektive gener <5
Med subjektive gener og /eller let bevaegeindskraenkning 8

Middelsveert brud:
Uden/let beveegeindskraenkning og/eller lettere subjektive gener 8

Med sveerere subjektive gener og nogen beveaegeindskraenkning 12
Meget sveert brud eller flere middelsveere brud, evt. med gib-
busdannelse:

Let til nogen beveegeindskraenkning 15

Sveer beveaegeindskraenkning og/eller sveere subjektive gener 20



Folger efter discusprolaps (halsrygsgijlen)

Opereret uden subjektive gener 5
Ubetydelige eller lettere smerter og/eller let beveegeindskraenkning 10
Moderate, daglige smerter og let til moderat beveegeindskraenkning 15
Betydelige, daglige smerter og sveer beveegeindskraenkning 20

Erhvervsbetingede slidskader pa halsrygsgilen eller i nakke-
skulder/skulderag

Lette til middelsveere smerter med ingen eller let beveegeindskraenk-
ning i nakke-skulder/skulderag 8

Sveere smerter og mere udtalt beveegeindskraenkning i nakke-
skulder/skulderag 12

Leesioner med rygmarvs- eller nerveudfald vurderes efter ovenstaende regler
med tilleeg for falgerne af nerveudfaldet vurderet efter tabellens gvrige regler.

Brysthvirvelsgjlen

Brud pa hvirvellegemer uden rygmarvs- eller nerveudfald

Let brud:
Uden subjektive gener <5
Med subjektive gener 5

Middelsveert brud:
Med lettere subjektive gener 8

Med sveerere subjektive gener 12

Meget sveert brud eller flere middelsveere brud, evt. med gib-
busdannelse:

Lettere subjektive gener 12
Sveere subjektive gener 18
Sveere subjektive gener og fejlstilling 20

Beveegeindskraenkning efter stivggringsoperation vurderes individuelt.



Folger efter discusprolaps

Opereret uden objektive eller subjektive gener <5

Moderate, daglige smerter 10

Andre skader pa brystrygsgijlen (incl. facetsyndrom)

Lette/moderate smerter 5
Sveerere smerter 10
Leesioner med rygmarvs- eller nerveudfald vurderes efter ovensta-

ende regler med tilleeg for falgerne af nerveudfaldet vurderet efter
tabellens gvrige regler.



Laendehvirvelsgjlen

Brud af hvirvellegemer uden rygmarvs- eller nerveudfald

Let brud:
Uden subjektive gener

Med subjektive gener og/eller let bevaegeindskraenkning

Middelsveert brud:
Uden/let beveegeindskraenkning og/eller lettere subjektive gener

Med sveerere subjektive gener og nogen bevaegeindskraenkning
Meget sveert brud eller flere middelsvaere brud, evt. med gib-
busdannelse:

Let til nogen beveegeindskraenkning

Sveer beveegeindskraenkning og/eller sveere subjektive gener

Beveaegeindskraenkning efter stivggringsoperation afgares individuelt.

Folger efter discusprolaps

Opereret uden objektive eller subjektive gener

Ubetydelige eller lettere smerter og/eller let beveegeindskraenkning

Moderate, daglige smerter og let til moderat beveegeindskraenkning

Betydelige, daglige smerter og moderat bevaegeindskraenkning

Betydelige, daglige smerter og sveer beveegeindskraenkning

Ved lammelser gives tillige et tilleeg med udgangspunkt i tabellens

gvrige regler.

Andre laenderygskader som fglge af indirekte eller direkte
leenderygtraumer uden brud eller prolaps samt lsenderygska-
der som fglge af langvarig belastning

<5

10

10

15

15

25

<5

10

15

20

25



Lette gener, men ikke daglige smerter
Daglige smerter uden beveegeindskreenkning

Til tider sveerere leendehold og let beveaegeindskraenkning, men ikke
daglige smerter

Lette daglige smerter med let bevaegeindskraenkning
Middelsveere daglige smerter med let beveegeindskraenkning

Middelsveere daglige smerter med middelsvaer beveegeindskraenk-
ning

Sveere daglige smerter med svaer beveegeindskraenkning

Sveere daglige smerter med meget sveer bevaegeindskraenkning

Baekkenbrud

Brud pa baekken helet med sveere objektive og subjektive gener
uden asymmetri af baekkenet

Brud pa baekken helet med sveere gener og med sveer asymmetri af
baekkenet

<5

10

12

15

20

25

12

25

Laesioner med rygmarvs- eller nerveudfald eller bleerepavirkning vurderes efter
ovenstaende regler med tilleeg for falgerne af nerveudfaldet vurderet efter tabel-

lens gvrige regler.



Haleben

Smerter efter laesion med eller uden brud 5

Rygmarvslaesioner

Lettere, men vedholdende falger — uden bleere (evt. affa-
rings)symptomer (objektive paviselige neurologiske symptomer af
beskedent omfang 15

Med let til moderat inkontinens objektivt pavist ved relevant under-

sggelse 20
Blaere med refelkstgmning (bankebleere) 20
Sveer inkontinens 40

Impotens eller tab af libido med samtidige paviste neurologiske ud-
fald i genitalregionen 15

Paraplegi med inkontinens < 100

Tetraplegi med inkontinens <120



Ekstremitetsskader

Overekstremiteter

(Ved venstrehandethed vurderes venstre som hgjre og omvendt)

Fingre
Hvide fingre — Morbud Raynaud:

Ingen eller sjeeldne anfald

Milde anfald: Anfald af og til, inddragende fingerspidserne af en eller
flere fingre

Moderate anfald: Anfald af og til, inddragende de distale 2/3 (evt.
hele fingeren) af en eller flere fingre

Sveere anfald: Hyppige anfald, dvs. anfald flere gange ugentligt, ind-
dragende de fleste fingres (bortset fra tommelfingrene) fulde ud-
straekning

Ho.
Tab af fingre:
Tab af alle fingre pa en hand 55
Tab af tommel med mellemhandsben 30

Tab af tommelfinger

Tab af tommelfingers yderstykke
Tab af tommelfingers %2 yderstykke
Tommel med stift yderled

Tommel med stift grundled

Tommel med stift yder- og grundled

Tab af 2. finger

Tab af 2. fingers yder- og midterstykke

<5

5

10

15

Ve.

50

25
25
12
8
5
<5
15
10
10



Tab af 2. fingers yderstykke
2. finger med stift grundled i strakt stilling

2. finger med 90° streekkemangel i midterled

Tab af 3. finger

Tab af 3. fingers yder- og midterstykke
Tab af 3. fingers yderstykke

3. finger med stift grundled i strakt stilling

3. finger med 90° streekkemangel i midterled

Tab af 4. finger

Tab af 4. fingers yder- og midterstykke
Tab af 4. fingers yderstykke

4. finger med stift grundled i strakt stilling

4. finger med 90° straekkemangel i midterled

Tab af 5. finger
Tab af 5. fingers yder- og midterstykke

Tab af 5. fingers yderstykke

Tab af 1. og 2. finger 40
Tab af 1. og 2. fingers yderstykke

Tab af 1., 2. og 3. finger 50
Tab af 1. 2. og 3. fingers yderstykke

Tab af 1., 2., 3. og 4. finger 55

Tab af 2. og 3. finger
Tab af 2. og 3. fingers yder- og midterstykke

Tab af 2. og 3. fingers yderstykke

<5

18

20

25

20

10

35

45

50



Tab af 2., 3. og 4. finger 35
Tab af 2., 3. og 4. fingers yder- og midterstykke

Tab af 2., 3. og 4. fingers yderstykke

Tab af 2., 3., 4. og 5. finger 40
Tab af 2., 3., 4. og 5. fingers yder- og midterstykke 35
Tab af 2., 3., 4. og 5. fingers yderstykke

Tab af 3., 4. og 5. finger

Tab af 3., 4. og 5. fingers yder- og midterstykke

Tab af 3., 4. og 5. fingers yderstykke

Tab af 4. og 5. finger

Tab af 4. og 5. fingers yder- og midterstykke

Tab af 3. og 4. fingers eller 4. og 5. fingers yderstykke

3. og 4. finger med 90° streekkemangel i midterled

De stivheder, der ikke er neevnt i tabellen, afgares individuelt.

25

12

15

30

20

10

20

15

30

35

30



Hand, handled

Tab af hand
Spolebensbrud helet med lettere gener

Spolebensbrud helet med nogen forskydning og lidt funktions-
forstyrrelser, evt. skurren

Stivhed af handled i god arbejdsstilling

Falger efter brud og/eller blgddelsleesioner pa hand/underarm,
hvor de fire ulnare fingres lommer ved knytning af handen har
en afstand pa 2 cm fra hulhand

Falger efter brud og/eller blgddelsleesioner pa hand/underarm,
hvor de fire ulnare fingres blommer ved knytning af handen har
en afstand pa 5 cm fra hulhand

60

10

12

20

55



Arm

Tab af arm

Amputation pa overarm

Amputation pa underarm med god beveegelighed i albue
Ikke helet ruptur af biceps

med god kraft

med nedsat skulder-albue-funktion

Albue

Stivhed i strakt stilling

Stivhed i god arbejdsstilling

Underarms drejebevaegelser opheevet (hgjkantstilling)
Albues bgjeevne nedsat til 90°

Streekkemangel 40° - 90°

Velfungerende, kunstigt albueled

Ikke velfungerende, kunstigt albueled

Skulder

(Al beveegelighed regnes med ufixeret skulderblad)
Stivhed i skulder (med armen ind til kroppen)

Aktiv beveegelighed med frit skulderblad nedsat til 90°
frem-op og ud-op

Led nedsat beveegelighed evt. med skurren
Mere udtalt beveegeindskraenkning og skurren
Habituelt ledskred

Total luxatio acromio-clavicularis

Velfungerende, kunstigt skulderled

70

65

60

45

25

20

15

10

10

12-25

35

10

10

10

65

60

55

40

20

15

12



Ikke velfungerende, kunstigt skulderled

Nervelaesioner

Flexus brachialis:
Total lammelse af plexus brachialis
Partiel lammelse af plexus brachialis

Total trapeziuslammelse

Nervus radialis:
Total lammelse af nervus radialis pa overarm

Partiel lammelse af nervus radialis

Nervus ulnaris:
Total lammelse af nervus ulnaris pa overarm

Partiel lammelse af nervus ulnaris

Nervus medianus:

Total lammelse af nervus medianus pa overarm, med ba-
de sensoriske og motoriske skader

Partiel lammelse af nervus medianus

Carpaltunnelsyndrom:
med smerter og lette objektive faleforstyrrelser

med smerter, sveerere fgleforstyrrelser og motoriske
symptomer

med smerter, total lammelse, muskelsvind og objektive
faleforstyrrelser

70

20-60

20

25

5-20

30

5-20

35

5-25

12

20

12-25

65

15-55

15

20

5-15

25

5-20

30

5-20

10

15



Andre skader

Funktionstab som faglge af kvaestelser (refleksdystrofi)

Lettere faglger 8
Middelsveere falger 15
Sveere falger 30

Bade smerter og veegtning af andre forhold, som for ek-
sempel nedsat beveegelighed, muskelsvind og trofiske
forstyrrelser, vil indga i vurderingen af ménet.

Nar der samtidigt er tale om omrader, hvor der er fastlagt
satser i méntabellen, sker der ikke automatisk fuld sam-
menleegning af satserne. Den samlede méngrad vil blive
fastsat efter et skan, hvor det samlede funktionsniveau
vurderes.



Smertetilstande

Tennisalbue:
med lejlighedsvise belastningsudlgste smerter

med daglige belastningsudlgste smerter og normal bevee-
gelighed

med daglige belastningsudlgste smerter og let beveege-
indskraenkning

Seneskedehindebeteendelse mv.:
Med lejlighedsvise belastningsudlgste smerter

med daglige belastningsudlgste smerter og normal bevee-
gelighed

med daglige belastningsudlgste smerter og let bevaege-
indskraenkning

Forandringer i skulderleddets rotatorsener:

med lejlighedsvise belastningsudlgste smerter og normal
beveaegelighed

med daglige belastningsudlgste smerter og normal bevee-
gelighed

med daglige belastningsudlgste smerter og let beveege-
indskraenkning

<5

<5

<5



Underekstremiteter

Fod

Tab af fod med god protesefunktion

Tab af fod med darlig protesefunktion
Amputation i fodrod med beeredygtig stump
Tab af alle teeer pa én fod

Tab af 1. td og noget af dens mellemfodsben
Tab af 1. ta

Tab af 1. tas yderstykke

1. t& med stivhed i grundled

1. tA med stivhed i yderled

Tab af en af de andre taeer

Fodled

Brud pa fodled helet med lette gener og let nedsat bevaegelighed

Brud pa fodled helet med svaere gener og svaer nedsat bevaegelig-
hed, samt eventuelt skurren

Ledbandsskade i fodled med smerter og klinisk lgshed
Fodled stift i ret vinkel eller let spidsfod (10° - 15°)

Fodled stift i udtalt spidsfodstilling

Heelben

Brud pa haelben med lette gener og let nedsat bevaegelighed i bag-
foden

Brud pa haelben med sveere gener og udtalt nedsat beveegelighed i
bagfoden

Brud pa haelben med deformitet, sveere gener og ophaevet bevaege-
lighed i bagfoden

30

35

15

10

<5

<5

<5

10

15

25

10

15



Ben

Tab af et ben

Amputation i kneeet eller pa laret med god protesefunktion
Amputation i kneeet eller pa laret med darlig protesefunktion
Tab af underben med god protesefunktion

Tab af underben med darlig protesefunktion

Forkortning mindre end 3 cm

Forkortning mindst 3 cm

Larsvind mindst 3 cm

(adderes ikke til erstatning for forkortning, lashed, nervelsesioner
eller bevaegeindskraenkning)

Postthrombotisk syndrom i et ben

Vaesentlig forveerrelse af areknuder eller skinnebenssar

Kneeled

Knee stift i god stilling
Knae med indtil 5° streekkemangel
Knae med bgjeevne nedsat til 90°

Knae med steerk skurren ved beveegelser, med nogen muskelsvind
0g bevaegeindskraenkning

Knae med hyppige og generende indeklemningstilfeelde
Habituelt ledskred af kneeskal
Tab af kneeskal

Leesion af korsband med generende skuffelashed og beskedne ob-
jektive fund

Leesion af korsband med moderat skuffelashed og let muskelsvind
og/eller let bevaegeindskraenkning

65

50

60

30

40

<5

10

10

5-20

25

<5

10

10

10



Laesion af korsband med moderat skuffelgshed, moderat muskel-
svind og/eller moderat bevaegeindskraenkning

Laesion af korsband med sveer skuffelgshed, svaer muskelsvind
og/eller starre beveegeindskraenkning

Laesion af korsband med sveer skuffelgshed, Pivot shift, sveer mu-
skelsvind og/eller stgrre bevaegeindskraenkning

Laesion af korsband med sveer skuffelgshed, Pivot shift, sveer mu-
skelsvind og/eller starre beveegeindskreenkning samt sveer sidelgs-
hed

Laesion af korsband med sveer skuffelgshed, Pivot shift, sveer mu-

skelsvind og/eller starre bevaegeindskraenkning, sveer sidelgshed
samt behov for konstant daglig anvendelse af stabiliserende banda-

ge
Er der foretaget korsbandsreduktion, vil vurderingen ske efter oven-
staende satser pa baggrund af operationsresultatet.

Isoleret leesion af sideledband med generende sidelgshed og be-

skedne objektive fund

Isoleret leesion af sideledband med svaer sidelgshed og svaere ob-
jektiv fund

Er der foretaget ledbandsrekonstruktion, vil vurderingen ske efter
ovenstaende satser pa baggrund af operationsresultatet
Velfungerende, kunstigt kneeled

Ikke velfungerende, kunstigt knaeled

10

12

15

20

25

10

10

12-25



Hofte

Brud pa larbenshals, helet med lette gener

Brud pa larbenshals, helet med sveere gener og nogen nedsat be-
veegelighed

Brud pa larben, gennem omdrejningsknoerne, helet med lette gener

Brud pa larben, gennem omdrejningsknoerne, helet med sveere ge-
ner og nogen nedsat bevaegelighed, samt eventuelt let forkortning

Hofte med sveer indskraenkning af hoftefunktionen (Girdelstone’s
status)

Velfungerende, kunstigt hofteled
Ikke velfungerende, kunstigt hofteled

Hofte med stivhed i gunstig stilling

35

10

12-25

30



Nervelaesioner

Nervus ischiadicus:

Total lammelse 50
Moderat eller partiel lammelse 30
Let lammelse 10

Nervus femoralis:
Total lammelse med folelseslgshed 30

Lettere lammelse 12

Nervus tiabialis communis:
Total lammelse med fglelseslgshed 20

Lettere eller partiel lammelse 12

Nervus peroneus:
Total lammelse med fglelseslgshed 15

Lettere eller partiel lammelse 8

Andre skader:
Radikuleere udfald (fx L5 eller S1-parese) 8

Radikuleere fgleudfald alene <5



Lunge og hjerte

Astmalidelser

Sikker astma, men ingen gener, nar pagaeldende stof undgas, og det
er let at undga

Sjeeldne anfald, men afhaengig af medicin

Hyppige anfald + afheengig af medicin (herunder anfald udlgst ved
anstrengelse, Igb mv.)

Lunge- og hjertekarlidelser

Lunge- og hjertekarlidelser vurderes under hensyntagen til den be-
greensning i funktionskapaciteten, der betinges af lidelsen, ud fra
falgende inddeling i funktionsgrupper:

1. Ingen begraensning af den fysiske aktivitet

2. Let begraensning af den fysiske aktivitet. Symptomerne frem-
kommer kun ved kraftig aktivitet

3. Betydelig begraensning af den fysiske aktivitet. Symptomerne
fremkommer ogsa ved lettere aktivitet

4. Enhver fysisk aktivitet udlgser symptomer, og symptomerne kan

veere til stede i hvile.

Funktionsinddelingen s@ges understgttet med objektive malinger
som mal for lungefunktionen, saledes fx forceret ekspirationsvolu-
men i fgrste sekund, FEV, o

Under forudseetning af at der er tale om permanent reduktion af
FEV,o svarer

FEV10 over 2 liter omtrent til funktionsgruppe 1
FEV10 1%2-2 liter omtrent til funktionsgruppe 2
FEV1, omkring 1 liter omtrent til funktionsgruppe 3

FEV10, omkring ¥ liter omtrent til funktionsgruppe 4

<5

10

25

<5

20

50

100



Falger efter karskader

Karskader opereret med godt resultat uden pavirkning af blodgen-
nemstrgmningen

Karskader med indszettelse af karprotese uden pavirkning af blod-
gennemstrgmning

Karskader med pavirkning af blodforsyningen efter operation vurde-
res individuelt med udgangspunkt i tabellens satser for skader i det
ramte organ.

<5

10



Indre organer

Bughule/bugveeg

Tab af milten

Bugveegsbrok, opereret ingen gener
Bugveegsbrok, der ikke kan opereres
Bugveegsrelaksation, der ikke kan opereres
Spisergrsforsnaevring, der ikke kan opereres
Gastrointestinal bypass-operation

Kronisk leverbeteendelse

Velfungerende, transplanteret lever

Kronisk bugspytkirtelbeteendelse

Subjektive mavesmerter uden objektive fund
Laesion af dybe galdeveje, bevaret anatomi og uden leverpavirkning

Leesion af dybe galdeveje, anastomose til tarm og uden leverpavirk-
ning

Tarme/affgringssforstyrrelser

Korttarmssyndrom
lleostomi

Kolostomi, venstre
Kolostomi, midt og hgjre
Inkontinens for luft
Inkontinens for affgring, let

Inkontinens for affgring, svaer, der ikke kan opereres

10-30

5-30

20

40

5-20

<5

8-10

10-40

30

20

25



Nyre/urinveje

Tab af en nyre

Tab af nyrefunktion med permanent dialyse
Velfungerende transplanteret nyre

Intern bleererekonstruktion (bleeresubstitution)
Urostomi med reservoir (Kock’s)

Urostomi uden reservoir (Bricker)

Kunstig lukkemuskel, uafhaengig af funktion
Let inkontinens

Middelsveer inkontinens, der ikke kan opereres
Sveer inkontinens, der ikke kan opereres
Permanent bleerekateter

Selvkateterisation (RIK)

Kgnsorganer

Tab af begge testikler, afheengig af hormonelle og fertilitetsmaessige

konsekvenser

Tab af begge aeggestokke, afhaengig af hormonelle og fertilitets-

maessige konsekvenser

Tab af begge aeggeledere, afhaengig af fertilitetsmaessige konse-

kvenser

Tab af livmoder, afthaengig af fertilitetsmaessige konsekvenser

Impotens, fysisk arsag

Andre skader i genitalregionen (tab af én testikel, én aeggestok eller
én aeggeleder, samlejeproblemer herunder smerter ved rejsning mv.)

10

65

25

10-15

25

30

15-30

40

50

20

15

5-25

5-25

5-10

5-25



Hudlidelser og andre ydre skader

Eksem

1)
Handeksem alene:

Udbrudsfrekvens/ Sjeelden
kroniske forandringer

Ingen <5
Lette 5
Moderate 10
Sveere 20

Meget sveert kronisk handeksem med konstant aktivitet

2)
Let eksem pa armene med samtidigt handeksem

Moderat eksem pa armene med samtidigt handeksem

Sveert eksem pa armene med samtidigt handeksem

3)

Allergi over for udbredt forekommende stoffer, fx nikkel, krom, for-

malin, gummitilseetningsstoffer og latex

4)

Eksem pa mindre dele af kroppen (bortset fra ansigt og haender) fx

pa ben eller arme uden samtidigt handeksem:

Udbrudsfrekvens/ Sjeelden
kroniske forandringer

Ingen <5

Lette <5

Jeevnlig

12

25

Jeevnlig

<5

Hyppig

10
15

30

35

10

Hyppig



Moderate 8 10
Sveere 15 20
5)

Eksem i ansigtet:

Udbrudsfrekvens/ Sjeelden Jeevnlig
kroniske forandringer

Ingen <5 5
Lette 5 8
Moderate 10 12
Sveere 20 25

12

25

Hyppig

10
15

30

Ved bedgmmelsen af om eksem i ansigtet er sveert, indgar ogsa en vurdering af

graden af vansir, som til gengeeld ikke tilleegges.
6)
Eksem udbredt til starre dele af kroppen:

Lette til middelsveere kroniske forandringer pa heender og med jaevn-
lige udbrud pa sterre dels af kroppen

Sveert handeksem samt sveert eksem med kronisk aktivitet pa star-
stedelen af kroppen

Méngrader anfagrt under 2) og 3) kan adderes til andet mén. Derud-
over kan der ikke adderes fuldt ud. Der vil i den situation ske en
samlet vurdering af ménet.

Definition af visse af ovennaevnte ord:

sjeelden: fa gange arligt
jeevnlig: én gang i kvartalet
hyppig: mere end det

Ved vurderingen af graden af de kroniske forandringer indgar bade
udbredelse, lokalisation og art.

50

65



Vansir

Tabellens satser i gvrigt omfatter normale operationsar og lignende,
der er en direkte fglge af skaden.

Sadanne ar vurderes ikke i sig selv til 5% eller derover, hvis der ikke
foreligger mén i gvrigt.

Skeemmende ar i ansigtet, fx stagrre misfarvning, deformerede gjen-
lag eller mundomgivelser

Deform neese

Starre ar pa kroppen eller ekstremiteterne

Forbraendinger, afheengig af udbredelsen

Tab eller sveer deformering af kvindebryst

Disse satser finder anvendelse, hvor der er tale om vansir uden an-
dre fysiske gener af betydning.

Kreeftlidelser

Kreeftlidelser har sa forskellige falger, at det ikke er muligt at udar-
bejde en egentlig tabel. Fglgende tjener imidlertid som udgangs-
punkt ved vurderingen:

Kreeftlidelse, radikalt opereret/behandlet med skagnnet ringe risiko for
tilbagefald

Kreeftlidelse, radikalt opereret/behandlet, men med stor eller meget
stor risiko for tilbagefald

Inoperabel (lunge)kraeft — som udgangspunkt
Ved inoperabel kreeftlidelse, hvor skadelidte er i velbefindende ved
afggrelsen, kan erstatningen fastseettes til 50%. Der vil i s& fald

straks ske revision, og tilstanden vil blive fulgt labende.

Falger efter operation/stralebehandling derudover vurderes i over-
ensstemmelse med tabellens gvrige satser.

5-10

5-15

0-8

5-50

10-15

<5



Psykiske skader efter vold eller chock

Udseettelse for ubetydelig vold, trusler eller chock pa grund af mindre
psykisk traume antages ikke som eneste arsag at kunne medfare
posttraumatisk belastningsreaktion og vil derfor sasedvanligvis ikke
give anledning til godtgarelse for mén pa 5% eller derover.

Ved bedgmmelsen tages der alene udgangspunkt i sveerhedsgraden
af den posttraumatiske belastningsreaktion.

Let posttraumatisk belastningsreaktion

Moderat posttraumatisk belastningsreaktion

Middelsveer posttraumatisk belastningsreaktion

Sveer posttraumatisk belastningsreaktion

10

15

20

25





