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Méntabel

(Arbejdsskadestyrelsens vejledende procenttabel til brug ved afgerelser om godtgerelse for varigt mén,
truffet den 1. juli 2016 og senere 1 arbejdsskadesager).

Det er Arbejdsmarkedets Erhvervssikring og Ankestyrelsen, der treffer konkrete afgerelser om fastsattel-
se af ménprocenten i arbejdsskadesager.

Almindelige retningslinjer og vejledning
1. Varigt mén

Begrebet "mén" defineres i forsikringsmedicinen som en medicinsk bedemmelse af den daglige ulempe i
den personlige livsferelse, som en skade har medfort.

Varigt mén fastsattes pd grundlag af en skades medicinske art og omfang og under hensyn til skadens
forvoldte ulemper i den tilskadekomnes personlige livsforelse. Ulemperne ved en skade vurderes stort set
ens, uanset erhverv, alder, ken, indtegt med videre, da ulempen ved en bestemt skade grundleeggende
anses for at vaere den samme for forskellige mennesker.

Varigt mén vurderes ud fra folgerne af en skade. Som udgangspunkt har det ikke betydning for vurderin-
gen, pa hvilken made det varige mén er opstéet. Eksempelvis er det underordnet, om smerter i leenden er
opstéet som folge af mange ars loftearbejde eller ved et slag over laenden.

1.1. Varighed

Et varigt mén kan som udgangspunkt forst fastsettes, nar den helbredsmassige tilstand er varig. Det
betyder, at tilstanden ikke kan forventes bedret, hverken af sig selv eller ved behandling. Felger af en
skade vil ofte forst veere varige flere mineder efter skaden. Det er en konkret vurdering, hvornar dette
tidspunkt foreligger.

1.2. Fastsaettelse af ménprocent

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fastsatter et varigt mén med procenterne 5, 8, 10, 12, 15, 18, 20, 25,
30, 35, 40, 45 og sa videre, stigende med intervaller med 5 procent til i alt 100 procent. Dette skyldes, at
der ved vurdering af mén historisk er taget udgangspunkt i breker, hvor 1/20 =5 procent, 1/12 = 8 procent
og 1/10 = 10 procent og sé videre.

Efter en konkret vurdering kan der dog i serlige tilfelde samlet fastsettes en ska&v ménprocent, som
for eksempel 17 procent. Det drejer sig om tilfelde, hvor der er tale om flere skader, som hver for sig
kan vurderes tabellarisk efter tabellen og hvor der samtidig er tale om skader flere forskellige steder pa
kroppen, det vil sige at der ikke foreligge symptomoverlap. Eksempelvis symptomer efter et middelsvaer
brud i lenden, som efter méntabellens punkt B. 1.3.4. vurderes til 12 procent og tab af milt, som efter
méntabellens punkt F. 1.1. vurderes til 5 procent.

Maksimum mén udger normalt 100 procent. I ganske sarlige tilfaelde kan et varigt mén vurderes til 120
procent. Ménet kan dog ikke vurderes til 105, 110 eller 115 procent.

1.3. Forvzerring af varigt mén

Ved fornyet vurdering af varigt mén i en sag, som tidligere er afgjort, skal det vurderes, om der er sket en
forverring af det varige mén.
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En forvarring kan godt i sig selv vere en "skav procent", eksempelvis 2 - fra 8 til 10 procent, eller 3 - fra
5 til 8 procent.

Hvis den forste afgerelse har veret mindre end 5 procent, vil Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurdere,
om forverringen har medfort, at det samlede mén nu bliver pa 5 procent eller derover.

Den samlede ménprocent (den forste vurdering + forvarringen) vil dog altid blive vurderet til 5, 8, 10, 12
procent og sa videre, som det fremgar af afsnit 1.2.

2. Vejledende normaltabel

Tabellen er en vejledende normaltabel, hvilket vil sige, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring normalt
vil folge tabellens satser, men kan fravige dem, nér der foreligger s@rlige forhold. Tabellens satser kan
fraviges ved enten at vurdere ménet til en hgjere eller en lavere vaerdi end anfert 1 tabellen.

Det har ikke vaeret muligt i alle tilfaelde kun at fastsaette én ménprocent for en skade. Derfor er der i nogle
tilfeelde angivet intervaller og i enkelte tilfelde angivet, at ménet er mindre end eller lig med en bestemt
vardi. Dette giver plads til variationer og gor de enkelte vurderinger fleksible.

2.1. Fravigelse af tabellen

Hvis en forudbestdende sygdom, som ikke har nogen sammenhang med arbejdsskaden, medferer, at
arbejdsskaden far usedvanlige folger, vil dette indgé 1 vurderingen af ménprocenten.

2.1.1. Tab af seerlige feerdigheder

Kun i ganske sarlige tilfeelde, hvor skaden har givet ganske specielle ulemper i det daglige som folge af
tab af sa@rlige ferdigheder, vil der vaere grundlag for at fravige méntabellen.

Eksempel 1. Tilleeg for tab af serlige feerdigheder

Ved en skade pa den dominante hands 1. og 2. finger kan ménet skensmeessigt blive fastsat til 12
procent. Skadefolger ved ophavet folesans 1 pincetgrebet svarer til et tabellarisk varigt mén pé 8
procent (D. 1.9.6.3.). De resterende 4 procent gives, fordi arbejdsskaden, pd grund af en betydelig
forudbestaende, privat skade 1 venstre hdnd, har forvoldt sterre ulemper i tilskadekomnes personlige
livsforelse, end skaden med en rask venstre hdnd ellers ville have gjort.

Som folge af de 2 henders samlede funktionstab har tilskadekomne besvar med af- og pakled-
ning. Personlig hygiejne er besveret. Alle finmotoriske procedurer, der ikke kan vejledes af synet,
er pavirket. Tilskadekomne er séledes haemmet i en lang rekke goremaél, fordi de 2 hender ikke ville
kunne supplere og kompensere hinanden som tidligere.

3. Om vurdering af varigt mén

3.1. Tabellarisk vurdering af varigt mén

Tabellarisk vurdering af varigt mén anvendes, nér skadens folger direkte fremgér af tabellen.
1. Ménprocenten vurderes svarende til den anforte ménprocent i tabellen

2. Der vil blive anvendt samme tekst til beskrivelse af ménet som anfort i tabellen

3.2. Ikke tabellarisk vurdering af varigt mén
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Ved ikke tabellarisk vurdering af varigt mén anvendes et skon 1 folgende situationer:
1. Nar skadens folger ikke direkte fremgar af méntabellen

2. Hvis skadens folger slet ikke er medtaget 1 méntabellen

3. Hvis der er multiple skader

3.2.1. Skadens folger fremgar ikke direkte af tabellen

1. Ménprocenten bliver fastsat efter et skon, med baggrund i tabellen

ii. Der vil sa vidt muligt blive sammenholdt med eventuelt lignende, men ikke identiske punkter 1
méntabellen

Der vil blive anvendt en anden tekst til beskrivelse af ménet end anfort i tabellen

Eksempel 2. Vurdering af varigt mén, hvor skadens folger ikke direkte fremgar af méntabellen

Et indirekte leenderygtraume har medfort svere daglige smerter og middelsvaer bevaegeindskrank-
ning. Dette findes ikke direkte i tabellen.

Det fremgér af méntabellen, at

1) middelsveaere, daglige rygsmerter, eventuelt med udstrdlende bensmerter, med middelsvar bevage-
indskraenkning vurderes til 15 procent. Se punkt B. 1.3.5.

2) svaere, daglige rygsmerter, eventuelt med udstralende bensmerter, med svar bevageindskraenkning
vurderes til 20 procent. Se punkt B. 1.3.6.

Da ménprocenten for den aktuelle skade ikke fremgér direkte af méntabellen, fastsettes ménprocenten
efter et skon, der findes at ligge derimellem, fordi der er svere, daglige smerter og middelsver
bevaegeindskrankning, hvorfor det varige mén skensmessigt vurderes til 18 procent.

I eksemplet er det muligt at anfore, hvorfor den hegjere ménprocent, der fremgér af méntabellen, ikke er
anvendt. Derfor ber det af afgerelsen fremgé, at det varige mén er fastsat skonsmeessigt til 18 procent, da
der 1 den konkrete sag ikke er svaere, daglige smerter med sver bevageindskraenkning, som vurderes til
20 procent efter tabellen.

3.2.2. Skadens folger fremgar slet ikke af tabellen
i. Ménprocenten bliver fastsat efter et skon, med baggrund i tabellen

i1 Der vil sa vidt muligt blive sammenholdt med eventuelt lignende, men ikke identiske punkter i
méntabellen

Der vil blive anvendt en anden tekst til beskrivelse af ménet end anfort 1 tabellen.

Eksempel 3. Vurdering af varigt mén, hvor skadens felger ikke fremgir af méntabellen
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En discusprolaps fra 4. lendediscus med pévirkning af den 5. nerveleenderod har medfert lammelse
af fodens opadbgjning. Felger efter pavirkning af nerveredder i form af en lammelse af foddernes
opadbgjning findes ikke 1 tabellen. Det fremgar af méntabellen, at total lammelse af nervous peroneus
med folelsesloshed vurderes til 15 procent (se punkt D. 2.10.4.2.).

Selvom den aktuelle skade ikke er en direkte pavirkning af nervous peroneus, kan felgerne efter
lammelse af fodens opadbgjning sammenlignes med punktet 1 D. 2.10.4.2. Derfor kan det bruges som
udgangspunkt for vurdering af det varige mén.

3.2.3. Der er tale om multiple (flere) skader

Nar der er tale om en skade, der omfatter flere af de omréader, der er fastsat procenter for i méntabellen,
sker der ikke automatisk en fuld sammenlagning af de forskellige procenter.

Den samlede ménprocent vil blive fastsat efter et sken, hvor det samlede funktionsniveau vurderes. Ved
multiple skader forstds i denne sammenhang, at der i samme sag skal vurderes mere end ét varigt mén.

Nar der i en sag er flere skader, skal der ved vurderingen af det samlede mén tages stilling til, om folgerne
af de enkelte skader:

1. Er uathangige af hinanden (1 + 1 =2)

i1. Forsterker hinanden (1 + 1 > 2)

iii. Har felles symptomer (1 + 1 <2)

3.2.3.1. Multiple skader, hvor de enkelte skader er uafhaengige af hinanden

Hvis det drejer sig om skader, hvor vurderingen af varigt mén for den ene skade kan foretages helt
uafhangigt af den anden, vurderes det samlede mén som summen af de enkelte mén.

Eksempel 4. Skader, der er uafhzengige - brud pa handled og nakkeprolaps

Ved ulykken har den tilskadekomne padraget sig brud pé et handled og en nakkeprolaps. De to
skader er helt forskellige, og det gor ikke handleddet verre eller bedre, om man samtidig har en
nakkeprolaps. Vurderingen sker saledes:

A) Folger efter brud pd handled, som er helet med svare smerter og svart nedsat bevagelighed, der
vurderes til 12 procent efter tabellens punkt D. 1.2.4.

B) Lette - middelsvare symptomer efter nakkeprolaps, som vurderes til skonsmaessigt 8 procent efter
tabellens punkter B. 1.1.1. og B. 1.1.3.

Det samlede varige mén vurderes skensmassigt til 20 procent pa baggrund af funktionstabet, da
skadernes folger er uathengige af hinanden. Der henvises 1 gvrigt til afsnit 1.2. vedrerende skave
meénprocenter.

3.2.3.2. Multiple skader, hvor de enkelte skader forstaerker hinanden
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Hvis det drejer sig om skader, hvor vurderingen af varigt mén for den ene skade, sammen med det varige
mén for den anden skade, forsterker de samlede folger, vurderes det samlede mén til at vere storre end
summen af de enkelte mén.

Eksempel 5. Skader, der forstzerker hinanden - dobbeltsidig tennisalbue

Som folge af arbejdet har tilskadekomne padraget sig dobbeltsidig tennisalbue. Alt andet lige er det
medicinsk set verre at have to samtidige tennisalbuer, hvor man pa samme tid har to darlige arme, end
det er at have de to sygdomme pa forskellig tid. Vurderingen sker séledes:

A) Pa hgjre side er der folger efter tennisalbue med daglige, belastningsudleste smerter og normal
beveagelighed, som vurderes til 5 procent efter tabellens punkt D. 1.4.10.

B) Pa venstre side er der folger efter tennisalbue med daglige, belastningsudleste smerter og normal
beveagelighed, som vurderes til 5 procent efter tabellens punkt D. 1.4.10.

Det samlede varige mén vurderes herefter skonsmaessigt til 12 procent, pa baggrund af funktionstabet,
da skadernes folger forsteerker hinanden og derfor er storre end summen.

3.2.3.3. Multiple skader, hvor der er felles symptomer

Hvis det drejer sig om skader, hvor der er sammenfald af felger, vurderes det samlede mén til at veare
mindre end summen af de enkelte mén. I den sammenheng er det vigtigt at vurdere, hvilke objektive fund
og/eller subjektive klager, der medicinsk set vil eller kan overlappe hinanden.

Eksempel 6. Brud pa torntappe pa ryghvirvel og diskusprolaps i laenden

Ved en ulykke har en tilskadekommen péadraget sig brud pa torntappe pa ryghvirvler i lenden og
samtidig diskusprolaps i samme niveau. De to skader har s mange felles symptomer (overlapning), at
det medicinsk ikke er muligt at vurdere, hvilke symptomer der er forarsaget af hvilken skade. I sddanne
situationer ma man foretage en skensmassig vurdering af det samlede funktionstab uden at angive
pracis, hvilke symptomer der kommer fra hvilken skade. Vurderingen sker siledes:

Folgerne af diskusprolaps i l&nderyggen og brud pé torntappe i ryghvirvler vurderes skensmeaessigt til
20 procent (fremgar ikke direkte af tabellen).

Det samlede varige mén vurderes derfor til 20 procent, pé baggrund af funktionstabet, da skaderne har
overlappende symptomer og objektive fund.

4. Forudbestiende og konkurrerende sygdomme/skader

At der er en eller flere forudbestaende sygdomme eller skader i forhold til den skade, der skal vurderes,
kan fa forskellig betydning, nar Arbejdsmarkedets Erhvervssikring treffer afgerelse om storrelsen af et
varigt mén.

4.1. Forudbestiende sygdom forvzerrer skadens folger

Hvis de medicinske folger af en arbejdsskade bliver storre pd grund af invaliditet eller et handicap,
som tilskadekomne har i forvejen, kan der blive tale om at fastsatte en hgjere ménprocent end den, der
fremgar af méntabellen.
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Et eksempel kunne vare, at der gives en hgjere ménprocent for tab af en tommelfinger, hvis den anden
hand mangler i forvejen. Se ogsa eksempel 1.

4.2. Samme omrade rammes - fradrag

Hvis arbejdsskaden rammer et omrade, der 1 forvejen er varigt skadet, kan det bevirke et fradrag i mén-
vurderingen, hvis det er overvejende sandsynligt, at den forudbestaende sygdom/skade er medvirkende til
den nuverende tilstand.

Fradrag i ménprocenten kan kun ske, hvis sygdommen/skaden har varet symptomgivende for arbejdsska-
den og der er legelig dokumentation for dette, eller der foreligger en sikker prognose for, at sygdom-
men/skaden ville have givet symptomer, selv om arbejdsskaden ikke var sket.

Ved afgoarelsen om fradrag vil Arbejdsmarkedets Erhvervssikring overveje, om

1) der skal fastsattes en samlet ménprocent og derefter skansmeessigt fastsattes en procent for den del af
ménet, der skyldes skaden,

eller

2) der kan ses helt bort fra den forudbestaende skade eller sygdom ved fastsattelsen af ménet for skaden

Eksempel 7. Samlet ménprocent med fradrag for forudbestiende (situation 1)

Tilskadekomne har sldet leenden, men har i forvejen haft vedvarende l&nderygsmerter og bevageind-
skreenkning som felge af en tidligere skade. Det samlede mén fastsattes efter tabellens punkt B. 1.3.5.
om lenderyggen, hvor middelsvare daglige rygsmerter, eventuelt med udstralende bensmerter, med
middelsvar bevageindskrenkning vurderes til 15 procent. Det vurderes skonsmassigt, at 5 procent
med overvejende sandsynlighed skyldes andet end arbejdsskadens folger. Det varige mén som folge af
arbejdsskaden fastsattes derfor til 10 procent.

I situation 2 fastsettes ménet kun pd baggrund af skadens folger, og der ses bort fra de symptomer, der
med overvejende sandsynlighed ikke skyldes skadens folger.

Eksempel 8. Der ses bort fra gener i skulderen ved vurderingen af ménet (situation 2)

Tilskadekomne har sldet lenden og fér pa et senere tidspunkt ondt i den ene skulder. Det drejer sig

om en "frossen" skulder. Der ses bort fra generne 1 skulderen, da tilskadekomne ved skaden kun slog
leenden. Klagerne fra skulderen ma anses for, med overvejende sandsynlighed, at skyldes andet end
arbejdsskaden. Det varige mén efter arbejdsskaden fastsattes derfor til 10 procent, svarende til tabellens
punkt B. 1.3.3. om l&nderyggen, svarende til lette daglige rygsmerter med udstrédlende bensmerter, uden
eller med let bevaegeindskrankning.

4.3. Traumets eller piavirkningens sveerhedsgrad og den tidsmzessige og medicinske sammenhzeng

Fastsattelsen af et varigt mén vil i et vist omfang bero pa, hvor svart traumet eller pavirkningen har
vaeret. Den tidsmassige og medicinske sammenhang mellem en arbejdsskade og en pavirkning vil indga i
vurderingen af det varige mén.

5. Reglen om "parrede organer"
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Ved en arbejdsskade pé et af de sdkaldte parrede organer (eksempelvis gjne, hereorganer, lunger og nyrer)
vil ménet blive beregnet efter ménprocenterne 1 tabellen.

Hvis der ved den aktuelle arbejdsskade sker tab af det ene organ og der i forvejen er tab af det andet
organ, bliver ménet udmaélt som forskellen mellem den samlede ménprocent for tab af begge organer og
ménprocenten for det forudbestdende tab af det ene organ.

Hvis for eksempel et gje 1 forvejen er blindt af en anden drsag end den aktuelle arbejdsskade og det andet
gje bliver blindt pd grund af arbejdsskaden, vil ménprocenten for det arbejdsskadede oje blive beregnet
saledes:

100 procent (tab af syn pa begge gjne svarende til tabellens punkt A. 5.12.) minus 20 procent (tab af syn
pa ét gje svarende til tabellens punkt A. 5.9.) = 80 procent mén for det arbejdsskadede oje.

Hvis der tidligere er givet godtgerelse for en arbejdsskade pa det ene af de parrede organer og det andet
bliver skadet, vil sagen kunne genoptages, og godtgerelsen for den oprindelige arbejdsskade vil blive
fastsat efter reglen for parrede organer, selv om den anden skade ikke er en arbejdsskade.

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

6. Hejre- og venstrehiandet

Hvor der 1 méntabellen er angivet forskellige satser for hgjre og venstre, galder satserne for hejrehande-
de. Der er saledes en skelnen mellem den dominante og ikke-dominante hand. Hvis den tilskadekomne er
venstrehandet, vurderes denne hand som den dominante.

Arbejdsskadestyrelsen, den 30. juni 2016
JESPER HARTVIG PEDERSEN

/ Helle Klostergaard Christensen
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Méntabel

Méntabellen

Méntabellen er en procenttabel, og tallet ud for en tekst er derfor et procenttal.

A. Hoved

A. 1. Teender/kaeber

Nér implantater er indsat og vokset fast (integreret), betragtes de som almindelige taender.

Bilag 1

A. 1.1. Tab af én eller flere taender, hvor der kan retableres et sufficient tandseet

A. 1.1.1. Ved hjelp af kroner og broer (fast protetik) med eller uden implantater <5
A. 1.1.2. Ved hjelp af delproteser (aftagelig protetik) S

A. 1.2. Tab af alle teender (over- eller underkaebe)

A. 1.2.1. Hvor der restaureres med broer forankret (retineret) pa implantater <5
A. 1.2.2. Hvor der restaureres med helprotese forankret (retineret) pa implantater S

A. 1.2.3. Hvor der restaureres med almindelig, aftagelig helprotese i overkabe 8

A. 1.2.4. Hvor der restaureres med almindelig, aftagelig helprotese 1 underkabe 10
A. 1.3. Kebedysfunktion |

A. 1.3. 1. Kebedysfunktion med for eksempel vasentligt reduceret gabeevne og smerter [5-10
og/eller kosmetisk skeemmende

A. 1.4. Vaesentlige foleforstyrrelser i1 kaeber, tender, laber og tunge

A. 1.4.1. En nervegren, eksempelvis buccalis, mentalis, infraorbitalis 5-10
A. 1.4.2. Flere nervegrene i én side 10-15
A. 1.4.3. Flere nervegrene bilateralt 10-20
A. 1.5. Tab af storre dele af keebeskelettet, eksempelvis halv maxil eller halv mandibel |30
A. 1.6. Mundterhed |

A. 1.6.1. Mundterhed i form af nedsat spytproduktion. Det vil sige <0,5 ml ustimuleret |15
spyt/5 min. eller 2,5-3,5 ml stimuleret spyt/5 min.

A. 1.. 6.2 Mundterhed med udtalte slimhindeforandringer (mucositis) 20
A. 2. Nzse

A. 2.1. Brud pd naseben med nedsat luftgennemstremning |5
For vansir kan der gives tillaeg. Se punkt H. 3.

For tab af lugtesans. Se punkt A. 7.1.

A. 3. Strube
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|A. 3.1. Ensidig stemmebandslammelse med betydeligt talebesvaer |12

A. 4. Hjernen

A. 4.1. Postkommotionelt syndrom (folger efter hjernerystelse)Det vil sige kognitive og
affektive symptomer opstéet efter hjernerystelse. Stort overlap med symptomer under
punkt B. 1.1. Det er ofte ikke muligt at afgere om der er en hjernerystelse med sekundere
nakkesmerter eller en nakkeskade med sekundare ledsagesymptomer imiterende folger
efter hjernerystelse. Hovedpine og nakkehovedpine vurderes under et.

A. 4.1.1. Lette symptomer, f.eks. isoleret daglig let hovedpine eller lette kognitive symp- [5
tomer m.m. uden ledsagende hovedpine.

A. 4.1.2. Middelsvar daglig hovedpine samt lettere kognitive symptomer, alkoholintole- [10
rance, oget sovnbehov m.m.

A. 4.1.3. Sveer daglig hovedpine samt middelsvare kognitive symptomer, alkoholintole- |15
rance, oget sovnbehov m.m.

A. 4.1.4. Meget svar eventuel migrenoid hovedpine samt svare kognitive symptomer, |20
alkoholintolerance, gget sovnbehov og betydelig indskrenkning i den daglige livsforelse.

A. 4.2. Demens

A. 4.2.1. Kognitiv svaekkelse efter hjerneskade: Subjektive klager over @ndret funktions- |5-15
niveau samt objektive @ndringer i specielt hukommelsesprover. Kriterierne for demens er

ikke opfyldt.

A. 4.2.2. Let demens: Interfererer med normale hverdagsaktiviteter 25
A. 4.2.3. Middelsver demens: Kan ikke klare sig uden hjelp fra andre 50
A. 4.2.4. Sver demens: Kontinuerlig pleje og overvagning nodvendig 75 (100)

A. 4.3. Fokale hjerneskader

forskellige sverhedsgrader, og som ikke er led 1 en diffus hjerneskade.

Der er mange forskellige former for fokale (regionale) hjerneskadesyndromer, der kan optrade 1

Tabellen omfatter folgende 2 syndromer: Afasi og frontalt syndrom.

A. 4.3.1. Afasi

A. 4.3.1.1. Lette kommunikationsproblemer 10

A. 4.3.1.2. Middelsvaere kommunikationsproblemer 25

A. 4.3.1.3. Svaere kommunikationsproblemer 50-75
A. 4.3.2. Frontalt syndrom

A. 4.3.2.1. Lette symptomer 10

A. 4.3.2.2. Middelsvare symptomer 25

A. 4.3.2.3. Svaere symptomer 50-75
A. 4.4. Motoriske symptomer efter hjerneskade

A. 4.4.1. Halvsidig spastisk lammelse

|A. 4.4.1.1. Lette symptomer (eksempelvis let lammelse af arm og ben) 15
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og ben, men med nogen gangfunktion)

A. 4.4.1.2. Middelsvare symptomer (eksempelvis lammelse med indskranket brug af arm|

40

A. 5.1. Synsstyrken udtrykkes som synsbrek eller decimaltal.

@jenmén i procent afleeses i nedenstdende tabel ud fra de to gjnes synsstyrker henholdsvis lodret og

vandret (eksempel: 0,25=6/24 og 0,2=6/30 giver 40 procent i varigt mén).

Synsstyrken skal vurderes med bedst mulig brille eller kontaktlinse pa hvert gje for sig.

A. 4.4.1.3. Svaere symptomer (eksempelvis total lammelse af arm og svaer lammelse af |75
ben)

A. 4.4.2. Ataksi og koordinationsforstyrrelse uden lammelse

A. 4.4.2.1. Lette symptomer 10
A. 4.4.2.2. Middelsvere symptomer 30
A. 4.4.2.3. Svaere symptomer uden lammelse 50
A. 4.4.2.4. Meget svaere symptomer uden lammelse 75
A. 4.5. Posttraumatisk epilepsi

A. 4.5.1. Enkeltstaende anfald uden behandling <5
A. 4.5.2. Behandlingskravende epilepsi, men velbehandlet med ingen eller sjeldne anfald|10
A. 4.5.3. Behandlingskraevende epilepsi, men trods behandling svaere hyppige anfald 25
A. 4.6. Dysartri

A. 4.6.1. Uden sarlige kommunikationsproblemer 10
A. 4.6.2. Middelsvere kommunikationsproblemer 25
A. 4.6.3. Sveere kommunikationsproblemer 50
A. 5. Oje og syn

Decimal  |1,0 0,7 0,5 0,4 0,3 0,25 0,2 0,17 10,1 0,03 [0
Decimal  [Synsbrok  |6/6 6/9 6/12 |6/15 |6/18 [6/24 |6/30 |6/36 |6/60 |2/60 |-L
1,0 6/6 0 0 0 0 5 3 10 10 12 15 20
0,7 6/9 0 0 0 S S 10 10 12 15 18 20
0,5 6/12 0 0 S S 10 10 10 12 15 18 20
0,4 6/15 0 S S 10 12 15 15 18 20 25 30
0,3 6/18 S 8 10 12 25 30 35 40 45 50 55
0,25 6/24 8 10 10 15 30 35 40 45 50 55 60
0,2 6/30 10 10 10 15 35 40 45 50 60 65 70
0,17 6/36 10 12 12 18 40 45 50 55 65 70 75
0,1 6/60 12 15 15 20 45 50 60 65 75 80 85
0,03 2/60 15 18 18 25 50 55 65 70 80 95 100
0 -L 20 20 20 30 55 60 70 75 85 100 (100

A. 5.2. Monokulzere synsfeltdefekter

Defekter udtrykkes i procent af gjets normale synsfelt.
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A. 5.2.1. > 25 procent defekt 1 ovre del S
A. 5.2.2.> 20 procent defekt 1 nedre del S
A. 5.2.3. > 40 procent defekt i nedre del 10
A. 5.3. Binokulzere synsfeltdefekter

A. 5.3.1. Hemianopsi med maculaudsparing 35
A. 5.3.2. Hemianopsi uden maculaudsparing 45
A. 5.3.3. Ovre kvadrantanopsi 8
A. 5.3.4. Nedre kvadrantanopsi 15
A. 5.4. Tab af samsyn (hvor eventuelt gjenmén pa grund af synsstyrken er <5 procent) |5
forarsaget af anisometriopi eller astigmatisme, som ikke kan korrigeres med kontaktlinse
eller operation

A. 5.5. Tabt akkommodationsevne hos person under 50 ar S
A. 5.6. Tareflad <10

A. 5.7. Dobbeltsyn inden for de centrale 30° af blikfeltet (radier udstraekning) pd grund af]
objektiv, paviselig begraensning af gjnenes bevaegelighed

A. 5.8. Total ensidig ptose (lammelse af gjenlig) 18
A. 5.9. Tab af synet pa et gje 20
A. 5.10. Tab af ét gje eller tab af synet pd ét gje med komplikationer (eksempelvis 25
skrumpegje)

A. 5.11. Tab af begge ojne 100
A. 5.12. Tab af synet pd begge ojne 100
A. 5.13. Blending, irritation og lignende pa grund af objektive forandringer fremkaldt af |5
relevant traume

A. 6. Ore/horelse

A. 6.1. Ydre ore

|A. 6.1.1. Tab af ydre ore |8
A. 6.2. Totalt heretab

A. 6.2.1. Totalt heretab pa et ore 10
A. 6.2.2. Totalt heretab pa begge erer 75

A. 6.3. Hore- og kommunikationsevne

Tabellen angiver, hvordan ménet ved forskellige kombinationer af hereevne (HE) og kommunikationsev-

ne (KE) vurderes.

Evnen fastsattes pa baggrund af taleaudiometri og den tilskadekomnes oplysninger.

M¢énprocent HE:0 HE:1 HE:2 HE:3 HE:4 HE:5
KE:0 0 S 12 20 35 -
KE:1 - 8 15 30 40 55
KE:2 S5 12 20 35 50 60
KE:3 - 15 30 40 55 65
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KE:4 - 20 35 50 60 70

KE:5 - 30 40 55 65 75

0 - normal evnel - let nedsat evne2 - let til middel nedsat evne3 - betydeligt nedsat evne4 - svaert nedsat
evneS - totalt ophavet evne (dovhed)

Der gives normalt ikke varigt mén alene for brug af hereapparat, idet dette er indregnet i tabellen.

A. 6.4. Horenedszettelse og samtidig steerkt generende og vedvarende tinnitus (oresusen)

A. 6.4.1. Steerkt generende, vedvarende tinnitus efter traumer, hvor der samtidig er opstaet{<8
sikkert paviselig varig, men ikke nedvendigvis ménberettigende, horenedsettelse
A. 6.4.2. Ved en erstatningsberettigende horenedsattelse kan der ved samtidig staerkt <8
generende og vedvarende tinnitus gives et tilleeg til ménet for herenedsattelsen pé

Det samlede mén for herenedsattelse og tinnitus efter A. 6.4.2. vurderes efter reglen om
multiple skader.

A. 7. Lugtesans

|A. 7.1. Tab af lugtesansen pé begge nasebor (med eller uden a&ndret smagssans) |10

A. 8. Lammelse af facialisnerver (ansigtsnerver)

A. 8.1. Ensidig lammelse af facialisnerven

A. 8.1.1. Delvis lammelse 8
A. 8.1.2. Total lammelse 20

A. 8.2. Dobbeltsidig lammelse af facialisnerverne

A. 8.2.1. Delvis lammelse 20
A. 8.2.2. Total lammelse 40

A. 9. Oversigt over kranienerver i tabellen
1. kranienerve: Lugtesansen - punkt A. 7.1.
2. kranienerve: Synet - punkt A. 5.

3. kranienerve: Qjenbevagelsen, regnes funktionelt som en del af 4. og 6. kranienerve - punkt A. 5.7. -
dobbeltsyn

4. kranienerve: jenbevagelsen (trochlearis), regnes funktionelt som en del af 4. og 6. kranienerve -
punkt A. 5.7. — dobbeltsyn

5. kranienerve: Ansigtsfolelsen og tyggemuskulaturen (trigeminus) - punkt A. 1.4.

6. kranienerve: Qjenbevagelsen (abducens), regnes funktionelt som en del af 4. og 6. kranienerve - punkt
A.5.7. — dobbeltsyn

7. kranienerve: Facialis - punkt A. 8.

8. kranienerve: Horelse og balance - punkt A. 6.
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9. kranienerve: Svalget (glossopharyngeus) - ikke naevnt i tabellen
10. kranienerve: Stemmebandet - punkt A. 3.

11. kranienerve: Skuldermuskler - punkt D. 1.5.

12. kranienerve: Tungen (hypoglossus) — ikke naevnt i tabellen.

B. Hvirvelsgjle og bakken

B. 1. Hvirvelsgjlen

B. 1.1. Nakken

Folger efter forvridninger, diskusprolaps, brud og belastningsskader

Ved vurderingen af bevageindskrankningen tages der udgangspunkt i den forventede bevegelighed pa
baggrund af tilskadekomnes alder. Eventuel stivgerende operation kan indgd i vurderingen.

Ved veasentligt nerverodsudfald eller vasentlig rygmarvspavirkning gives et tilleg med udgangspunkt i
tabellens gvrige afsnit.

B. 1.1.1. Lette, daglige nakkesmerter uden eller med let bevegeindskrenkning S
B. 1.1.2. Hyppige, svaere nakkesmerter uden eller med let bevageindskrankning S
B. 1.1.3. Middelsvare, daglige nakkesmerter uden eller med let bevageindskrenkning, |10
eventuelt med udstrdlende armsmerter, og eventuelt lettere somatiske, kognitive og affek-
tive ledsagesymptomer

B. 1.1.4. Svaere, daglige nakkesmerter med middelsvar bevaegeindskraenkning, eventuelt (15
med udstralende armsmerter og middelsvaere somatiske, kognitive og affektive ledsage-
symptomer

B. 1.1.5. Svaere, daglige nakkesmerter med sver bevageindskraenkning, eventuelt med 20
udstradlende armsmerter og svare somatiske, kognitive og affektive ledsagesymptomer
og betydelige indskraenkninger 1 den daglige livsforelse, samt symptomer efter sikker
hjernerystelse

B. 1.1.6. Svaere, daglige nakkesmerter som folge af brud eller diskusprolaps, eventuelt 20
med udstrdlende armsmerter, og betydelige indskrankninger i den daglige livsforelse

B. 1.1.7. Erhvervsbetingede smerter i nakke-skulder/skulderag

B. 1.1.7.1. Lette til middelsvere smerter med ingen eller let bevegeindskrenkning i 8
nakke-skulder/skulderag

B. 1.1.7.2. Svaere smerter og mere udtalt bevegeindskrenkning i nakke-skulder/skulderag (12

B. 1.2. Brystryggen

Folger efter forvridninger, diskusprolaps og brud

B. 1.2.1. Lette, daglige rygsmerter S
B. 1.2.2. Svaere, hyppige rygsmerter S
B. 1.2.3. Middelsvare, daglige rygsmerter, eventuelt med udstralende smerter 10
B. 1.2.4. Svaere, daglige rygsmerter, eventuelt med udstrdlende smerter 15
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Ved svert brud eller flere middelsvere brud, hvor der opstir gibbusdannelse (vinkling), kan der gives
tilleeg pa 5-10 procent.

Ved veasentligt nerverodsudfald eller vaesentlig rygmarvspavirkning gives et tilleg med udgangspunkt i
tabellens gvrige afsnit.

B. 1.3. Lenderyggen
Folger efter forvridninger, diskusprolaps, brud og belastningsskader

Ved vurderingen af bevageindskraenkningen tages der udgangspunkt i den forventede bevegelighed pa
baggrund af tilskadekomnes alder. Eventuel stivgarende operation kan indga i vurderingen.

Ved veasentligt nerverodsudfald eller vasentlig rygmarvspavirkning gives et tilleg med udgangspunkt i
tabellens gvrige afsnit.

B. 1.3.1. Lette, daglige rygsmerter uden eller med let bevageindskrenkning S
B. 1.3.2. Svaere, hyppige rygsmerter uden eller med let bevaegeindskraenkning S
B. 1.3.3. Lette, daglige rygsmerter med udstrdlende bensmerter, uden eller med let bevae- (10
geindskrenkning.
B. 1.3.4. Middelsvare, daglige rygsmerter, eventuelt med udstralende bensmerter, med let (12
bevageindskrenkning
B. 1.3.5. Middelsvere, daglige rygsmerter, eventuelt med udstralende bensmerter, med |15
middelsver bevageindskrenkning
B. 1.3.6. Svaere, daglige rygsmerter, eventuelt med udstrdlende bensmerter, med svaer 20
bevaegeindskraenkning
B. 1.3.7. Svaere, daglige rygsmerter, eventuelt med udstrdlende bensmerter, med meget ~ [25
svaer bevageindskrenkning og betydelige indskreenkninger 1 den daglige livsforelse

B. 1.4. Isoleret nerveudfald (rodpavirkning)

IB. 1.4.1. Isolerede radikulaere smerter (udstralende nervesmerter) |5

Radikulere udfald (lammelser af nerverod) vurderes ifolge tabellens satser for nervelammelser.
B. 2. Beekken

Folger efter brud pa bakken

B. 2.1. Lette, men ikke daglige smerter og uden asymmetri <5
B. 2.2. Lette, daglige smerter og uden asymmetri S
B. 2.3. Middelsvare, daglige smerter og uden asymmetri 3
B. 2.4. Svere, daglige smerter og uden asymmetri 10
B. 2.5. Lette, daglige smerter og asymmetri 12
B. 2.6. Middelsvare, daglige smerter og asymmetri 18
B. 2.7. Svare, daglige smerter og asymmetri 25
B. 3. Haleben

IB. 3.1. Smerter efter leesion med eller uden brud |5

B. 4. Rygmarvslaesioner
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Skader pd rygmarv og cauda equina (nervebundet fra rygmarven). Ménets storrelse athenger af niveauet
for skaden og antallet af fungerende muskler under niveauet (muskelstyrke > 3). Der kan gives tilleg
for pdvirket blere-, tarm- og sexualfunktion efter mentabellens evrige afsnit. Inkomplet tetraplegi med
behov for respiratorbehandling vil blive indplaceret 1 punkt B. 4.4. Der kan gives op til 120 % ved andre
samtidige skader. Ved vurdering af méngraden anvendes ideelt ASIA-skemaet (American Spinal Injury
Association).

B. 4.1. Inkomplet paraplegi 5-100
B. 4.2. Komplet paraplegi 100
B. 4.3. Inkomplet tetraplegi 5-120
B. 4.4. Komplet tetraplegi 120
C. Brystkasse

C. 1. Ribben

C. 1. 1. Folger efter brud pa et eller flere ribben med daglige smerter, uden nedsat 5-8
lungefunktion
Vedrerende nedsat lungefunktion se punkt E. 2.

D. Ekstremiteter (arme og ben)
D. 1. Overekstremiteter (arme)

Hvor der i méntabellen er angivet forskellige satser for hgjre og venstre, gelder satserne for hgjrehande-
de. Der er saledes en skelnen mellem den dominante og ikke-dominante hand. Hvis den tilskadekomne er
venstrehandet, vurderes denne hand som den dominante.

Vurderingen af en skade pa overekstremiteten bygger pa en samlet vurdering af smerter, bevagelighed,
kraft, eventuelt muskelsvind, skurren og leshed.

D. 1.1. Fingre og mellemhind
D. 1.1.1. Fingerskader

1. finger = tommelfinger
2. finger = pegefinger

3. finger = langfinger

4. finger = ringfinger

S. finger = lillefinger Hojre Venstre
D. 1.1.1.1.
Tab af alle fingre pa en hand 55 50
D. 1.1.1.2.
Tab af tommelfinger med mellemhandsben 30 25
D. 1.1.1.3.
Tab af tommelfinger 25 20
D.1.1.1.4.
Tab af tommelfingers yderstykke 12
D. 1.1.1.5.
Tab af tommelfingers halve yderstykke 8
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D. 1.1.1.6.

Tommelfinger med stift yderled i god stilling S
D.1.1.1.7.

Tommelfinger med stift grundled i god stilling <5
D. 1.1.1.8.

Tommelfinger med stift yder- og grundled 1 god stilling 15
D. 1.1.1.9.

Beskadigelse af sideledband i tommelfingerens grundled med S
generende loshed

D. 1.1.1.10.

Brud, der omfatter tommelfingerens rodled, med daglige, belast- 5-8
ningsudleste smerter

D. 1.1.1.11.

Tommelfinger med stift rodled 1 god stilling 8
D. 1.1.1.12.

Tab af 2. finger 10
D. 1.1.1.13.

Tab af 2. fingers yder- og midterstykke 10
D. 1.1.1.14.

Tab af 2. fingers yderstykke S
D. 1.1.1.15.

2. finger med stift grundled 1 strakt stilling S
D. 1.1.1.16.

2. finger med 90 graders straekkemangel 1 midterled S
D. 1.1.1.17.

Tab af 3. finger 10
D. 1.1.1.18.

Tab af 3. fingers yder- og midterstykke 8
D. 1.1.1.19.

Tab af 3. fingers yderstykke S
D. 1.1.1.20.

3. finger med stift grundled i strakt stilling S
D. 1.1.2.21.

3. finger med 90 graders strekkemangel i midterled S
D. 1.1.1.22.

Tab af 4. finger 8
D. 1.1.1.23.

Tab af 4. fingers yder- og midterstykke S
D. 1.1.1.24.

Tab af 4. fingers yderstykke <5
D. 1.1.1.25.

4. finger med stift grundled i strakt stilling S
D. 1.1.1.26.

4. finger med 90 graders strekkemangel i midterled S

VEIJ nr 9690 af 30/06/2016 16




D. 1.1.1.27.

Tab af 5. finger

D. 1.1.1.28.

Tab af 5. fingers yder- og midterstykke

D. 1.1.1.29.

Tab af 5. fingers yderstykke

<5

D. 1.1.1.30.

Tab af 1. og 2. finger

40

35

D. 1.1.1.31.

Tab af 1. og 2. fingers yderstykke

18

D. 1.1.1.32.

Tab af 1., 2. og 3. finger

50

45

D. 1.1.1.33.

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

20

D. 1.1.1.34.

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

55

50

D. 1.1.1.35.

Tab af 2. og 3. finger

25

D. 1.1.1.36.

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

20

D. 1.1.1.37.

Tab af 2. og 3. fingers yderstykke

10

D. 1.1.1.38.

Tab af 2., 3. og 4. finger

35

30

D. 1.1.1.39.

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

25

D. 1.1.1.40.

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

12

D. 1.1.1.41.

Tab af 2., 3., 4. og 5. finger

40

35

D. 1.1.1.42.

Tab af 2., 3., 4. og 5. fingers yder- og midterstykke

35

30

D. 1.1.1.43.

Tab af 2., 3., 4. og 5. fingers yderstykke

15

D. 1.1.1.44.

Tab af 3., 4. og 5. finger

30

D. 1.1.1.45.

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

20

D. 1.1.1.46.

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

10

D. 1.1.1.47.

Tab af 4. og 5. finger

20

D. 1.1.1.48.

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

15
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D. 1.1.1.49.

Tab af 3. og 4. fingers eller 4. og 5. fingers yderstykke S
D. 1.1.1.50.
3. og 4. finger med 90 graders streekkemangel 1 midterled 8

De stivheder, der ikke er naevnt i tabellen, afgeres individuelt.

D. 1.1.2. Hvide fingre - morbus Raynaud

Hvide fingre er en sygdom i fingrene. En eller flere fingre, pa én eller begge hander, kan vere helt eller

delvist inddraget. Ud over variation i udbredelsen forekommer der ogsa variation i anfaldsfrekvensen.

Udbrudsfrekvens

Sjeldne anfald: Ménedligt
Jaevnlige anfald: Manedligt/ugentligt
Hyppige anfald: [Nesten dagligt

Anfaldsfrekvens/udbredelse Sjeldne Jevnlige [Hyppige
Fingerspidser pa én eller flere fingre S 8 8

Y der- og midterstykke pa én eller flere fingre 8 10 12

De fleste fingres fulde udstraekning 10 12 15

D. 1.1.3. Mellemhand

indskreenkning i fingre eller fejlstilling/fejlrotation

Brud pa en eller flere mellemhéndsknogler med daglige belastningssmerter og let bevage-

D. 1.2. Hand og héndled

Hojre

[Venstre

D. 1.2.1. Tab af hand

60

55

D. 1.2.2. Handledsbrud helet med lette smerter og let nedsat
bevagelighed

D. 1.2.3. Hindledsbrud helet med middelsvare smerter og mid-
delsvert nedsat bevagelighed, samt eventuel forskydning og
skurren

D. 1.2.4. Hindledsbrud helet med svare smerter og svart nedsat
bevaegelighed, samt eventuel forskydning og skurren

12

Ved eventuel komplikation til brud pd héndled, for eksempel kar-
paltunnelsyndrom eller anden nervepévirkning, vurderes folgerne
med baggrund i regel om multiple skader. Se generelt afsnit
3.2.3.

D. 1.2.5. Stivhed af hdndled i god arbejdsstilling

10

D. 1.2.6. Folger efter brud og/eller bleddelslasioner pa hdnd/un-
derarm, hvor de fire ulnare fingres blommer ved knytning af
hénden har en afstand pa 2 cm fra hulhand

12
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D. 1.2.7. Folger efter brud og/eller bladdelslesioner pa hind/un-
derarm, hvor de fire ulnare fingres blommer ved knytning af
handen har en afstand pa 5 cm fra hulhéand

20

D. 1.2.8. Brud pa handrodsknogle eller ledbidndsskade i hdndrod
med daglige belastningssmerter og let nedsat bevagelighed 1
hindled (ved mere udtalt nedsattelse af bevageligheden (sjl-
dent) gradueres med reference til D. 1.2.3. og D. 1.2.4).

D. 1.3. Underarm

D. 1.3.1. Seneskedehindebetaendelse - til tider belastningsudleste
smerter og normal bevaegelighed

<5

D. 1.3.2. Seneskedehindebetendelse med daglige, belastningsud-
loste smerter og normal bevagelighed

D. 1.3.3. Seneskedehindebetendelse med daglige smerter og let
bevageindskrenkning

D. 1.4. Albue

Folger efter forvridninger, ledskred, brud og belastningsskader.

D. 1.4.1. Til tider belastningsudleste smerter og normal bevage-
lighed

<5

D. 1.4.2. Daglige, belastningsudleste smerter og let nedsat bevee-
gelighed

D. 1.4.3. Daglige, belastningsudlaste smerter og middelsvart
nedsat bevaegelighed ved begjning og/eller drejning

D. 1.4.4. Daglige, belastningsudleste smerter og svaert nedsat
bevagelighed til bajning 90 grader

12

D. 1.4.5. Ophavet drejebevagelighed af underarm med hénden i
hojkantstilling

20

D. 1.4.6. Stivhed i albueled med 90 graders bgjning

25

D. 1.4.7. Velfungerende kunstigt albueled

10

D. 1.4.8. Ikke velfungerende kunstigt albueled

12-25

D. 1.4.9. Tennisalbue eller golfalbue - til tider belastningsudloste
smerter og normal bevagelighed

<5

D. 1.4.10. Tennisalbue eller golfalbue med daglige, belastnings-
udleste smerter og normal bevagelighed

D. 1.4.11. Tennisalbue eller golfalbue med daglige, belastnings-
udloste smerter og let nedsat bevaegelighed

D. 1.5. Skulder

Folger efter forvridninger, ledskred, brud og belastningsskader
(al bevagelighed regnes med ufikseret skulderblad)

D. 1.5.1. Til tider belastningsudleste smerter og normal bevaege-
lighed

<5

D. 1.5.2. Daglige, belastningsudleste smerter og let nedsat bevae-
gelighed
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D. 1.5.3. Daglige, belastningsudleste smerter og middelsvart 10
nedsat bevaegelighed til aktivt frem-op og ud-op 90 grader

D. 1.5.4. Daglige, belastningsudleste smerter og svaert nedsat be- 25
vaegelighed til aktivt frem-op og ud-op 45 grader samt objektivt

muskelsvind

D. 1.5.5. Tilbagevendende ledskred i skulderleddet 10

D. 1.5.6. Velfungerende kunstigt skulderled 10

D. 1.5.7. Ikke velfungerende kunstigt skulderled 12-25
D. 1.5.8. Stivhed i skulder med armen ind til kroppen samt objek- 35
tivt muskelsvind

D. 1.5.9. Forandringer i skulderleddets rotatorsener - til tider <5
belastningsudleste smerter - og normal bevagelighed

D. 1.5.10. Forandringer i skulderleddets rotatorsener - med dag- S
lige, belastningsudleste smerter og normal bevagelighed

D. 1.5.11. Forandringer i skulderleddets rotatorsener - med dag- 8
lige, belastningsudleste smerter og let nedsat bevegelighed

D. 1.6. Kraveben

D. 1.6.1. Folger efter brud pa kraveben - til tider belastningsudle- <5
ste smerter - og normal bevagelighed

D. 1.6.2. Folger efter brud pa kraveben med daglige, belastnings- S
udleste smerter og let nedsat bevegelighed

D. 1.6.3. Folger efter brud pa kraveben med daglige, belastnings- 8
udleste smerter og mere udtalt bevaegeindskrenkning

D. 1.7. Skulderhgjdeled

D. 1.7.1. Folger efter laesion af skulderhgjdeled - til tider belast- <5
ningsudleste smerter - og normal bevagelighed

D. 1.7.2. Folger efter lasion af skulderhgjdeled med daglige, S
belastningsudleste smerter og let nedsat bevaegelighed

D. 1.7.3. Folger efter lesion af skulderhegjdeled med daglige, 8
belastningsudleste smerter og mere udtalt bevegeindskraenkning

D. 1.8. Arm

D. 1.8.1. Tab af arm 70 65
D. 1.8.2. Amputation pa overarm 65 60
D. 1.8.3. Amputation pa underarm med god bevagelighed 1 albue(60 55
D. 1.8.4. Ikke helet ruptur af biceps (ved skulderleddet)

D. 1.8.4.1. Med god kraft S

D. 1.8.4.2. Med nedsat skulder-/albuefunktion 10

D. 1.8.5. Ikke helet ruptur af biceps (ved albueleddet)

D. 1.8.5.1. Med god kraft 8

D. 1.8.5.2. Med nedsat albuefunktion 12

&)

. 1.9. Nervelasioner
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D. 1.9.1. Plexus brachialis

D. 1.9.1.1 Total lammelse af plexus brachialis 70 65
D. 1.9.1.2. Partiel lammelse af plexus brachialis 20-60 15-55
D. 1.9.1.3. Total trapeziuslammelse 20 15
D. 1.9.2. Nervus radialis (spolebensnerven)

D. 1.9.2.1. Total lammelse af nervus radialis pa overarm 25 20
D. 1.9.2.2. Partiel lammelse af nervus radialis 5-20 5-15
D. 1.9.3. Nervus ulnaris (albuebensnerven)

D. 1.9.3.1. Total lammelse af nervus ulnaris pa overarm 30 25
D. 1.9.3.2. Partiel lammelse af nervus ulnaris 5-25 5-20
D. 1.9.4. Nervus medianus (midternerven)

D. 1.9.4.1. Total lammelse af nervus medianus pd overarm, med [35 30
bade sensoriske og motoriske skader

D. 1.9.4.2. Partiel lammelse af nervus medianus 5-25 5-20
D. 1.9.5. Karpaltunnelsyndrom

D. 1.9.5.1. Med smerter og lette objektive foleforstyrrelser S S

D. 1.9.5.2. Med smerter, svare foleforstyrrelser og motoriske 12 10
symptomer

D. 1.9.5.3. Med smerter, total lammelse, muskelsvind og objekti- [20 15
ve foleforstyrrelser

D. 1.9.6. Lasion af fingernerve til pincetgrebet

D. 1.9.6.1. Totalt foletab pa den halvdel af tommelfingerens yder-|5 <5
stykke, som vender mod pegefingeren (pincetgrebet), som folge

af laesion af fingernerve

D. 1.9.6.2. Totalt foletab pé bgjesiden af hele tommelfingerens |10 8
yderstykke som folge af leesion af begge fingernerver

D. 1.9.6.3. Totalt foletab pd den halvdel af tommelfingerens yder-8 S
stykke, som vender mod pegefingeren, og samtidigt totalt foletab

pd den halvdel af pegefingerens yderstykke, der vender mod tom-

melfingeren (pincetgrebet), som folge af lesion af fingernerver

D. 1.9.6.4. Totalt foletab pa den halvdel af pegefingerens yder- |5 <5
stykke, der vender mod tommelfingeren (pincetgrebet), som fol-

ge af leesion af fingernerve

D. 1.9.7. Funktionstab som felge af kvaestelser

For eksempel refleksdystrofi og neurogene smerter.

Ved vurderingen af refleksdystrofi vil bdde smerter og vagtning af andre forhold, som for eksempel
nedsat bevagelighed, muskelsvind og trofiske forstyrrelser, indga i vurderingen af ménet.
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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 ménprocent vil blive fastsat efter et skon, hvor det samlede
funktionsniveau vurderes.

D. 2. Underekstremiteter (ben)

Vurderingen af en skade pd underekstremiteten bygger pa en samlet vurdering af smerter, bevaegelighed,
kraft, eventuelt muskelsvind, skurren og lashed.

D. 2.1. Fod

D. 2.1.1. Tab af fod med god protesefunktion 30
D. 2.1.2. Tab af fod med dérlig protesefunktion 40
D. 2.1.3. Amputation gennem mellemfod 15

Amputation gennem fodrod (Choparts eller Lis Francs led). (Amputation gennem ankelled, [20
Symes operation, (sjelden) betragtes som tab af fod)

D. 2.1.4. Tab af alle taeer pa én fod 10
D. 2.1.5. Tab af 1. td og noget af dens mellemfodsben 3
D.2.1.6. Tab af 1. t& 5
D. 2.1.7. Tab af 1. t&s yderstykke <5
D. 2.1.8. 1. ta med stivhed i grundled S
D. 2.1.9. 1. ta med stivhed 1 yderled <5
D. 2.1.10. Tab af 2. ta S
D. 2.1.11. Tab af en af de andre teer <5
D. 2.1.12. Brud pa en eller flere mellemfodsknogler med daglige belastningssmerter og 5-8

nedsat bevagelighed 1 mellemfod og/eller bagfod eller deformitet
D. 2.1.13. Brud pa fodrodsknogler andre end calcaneus og talus eller ledskred i Lis Franc’s  |5-8
led eller Choparts led med daglige belastningssmerter og nedsat bevagelighed i mellem-
fod/bagfod eller deformitet

D. 2.2. Fodled

D. 2.2.1. Ledbéndsskade i fodled med smerter og klinisk leshed S
D. 2.2.2. Brud pa fodled helet med lette smerter og let nedsat bevegelighed
D. 2.2.3. Brud pa fodled helet med middelsveare smerter og middelsvaert nedsat bevaegelig- |8
hed, samt eventuel skurren

[

D. 2.2.4. Brud pé fodled helet med svere smerter og sveart nedsat bevagelighed, samt 12
eventuel skurren

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

D. 2.2.7. Indsat ankelprotese med god protesefunktion 10

D. 2.2.6. Indsat ankelprotese med darlig protesefunktion 12-25
D. 2.3. Akillessene

D. 2.3.1. Folger efter spraengning af akillessene med nedsat bevagelighed i fodled og mus- |5
kelsvind af leeg, samt eventuelt smerter
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D. 2.4. Haelben

D. 2.4.1. Brud pd haelben med lette smerter og let nedsat bevagelighed 1 bagfoden 8
D. 2.4.2. Brud pa halben med svare smerter og udtalt nedsat bevagelighed 1 bagfoden 10
D. 2.4.3. Brud pa halben med deformitet, svaere smerter og ophavet bevagelighed i bagfo- |15
den

D. 2.5. Ben

D. 2.5.1. Tab af et ben 65
D. 2.5.2. Amputation i knzet eller pa laret med god protesefunktion 50
D. 2.5.3. Amputation i knzet eller pa laret med dérlig protesefunktion 60
D. 2.5.4. Tab af underben med god protesefunktion 30
D. 2.5.5. Tab af underben med dérlig protesefunktion 40
D. 2.5.6. Forkortning mindre end 3 cm <5
D. 2.5.7. Forkortning mindst 3 cm 10
D. 2.5.8. Postthrombotisk syndrom i et ben 5-20
D. 2.5.9. Vasentlig forvaerrelse af areknuder eller skinnebenssér 8
D. 2.6. Underben

D. 2.6.1. Brud pa skaftet af skinneben helet uden smerter og uden fejlstilling, fejlrotation eller [<5
forkortning

D. 2.6.2. Brud pa skaftet af skinneben helet med smerter og let fejlstilling, fejlrotation eller |5
forkortning

D. 2.6.3. Brud pé skaftet af skinneben helet med smerter og middelsveer fejlstilling, fejlrotati- 8
on eller forkortning

D. 2.6.4. Brud pa skaftet af skinneben helet med smerter og sveaer fejlstilling, fejlrotation eller (12
forkortning

D. 2.7. Knzeled

D. 2.7.1. Kne stift 1 god stilling 25
D. 2.7.2. Kne med indtil 5 graders strekkemangel <5
D. 2.7.3. Knz med bgjeevne nedsat til 90 grader 10
D. 2.7.4. Laesion af brusk i knaleddet med smerter, let muskelsvind og eventuelt bevaegeind- |5
skreenkning

D. 2.7.5. Lesion af brusk i knaeleddet med smerter, nogen muskelsvind og nogen beveaegeind- |8
skreenkning

D. 2.7.6. Laesion af menisk uden smerter og med normal bevegelighed <5
D. 2.7.7. Lesion af menisk med lette smerter, let muskelsvind, eventuelt let nedsat bevaege- [5
lighed og eventuelt indeklemningstilfalde

D. 2.7.8. Habituelt, hyppigt ledskred af knaeskal 10
D. 2.7.9. Tab af kneeskal 10
D. 2.7.10. Laesion af korsband med generende skuftelashed og beskedne objektive fund S
D. 2.7.11. Lasion af korsband med moderat skuffeloshed og let muskelsvind og/eller let 8

bevaegeindskraenkning
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D. 2.7.12. Laesion af korsband med moderat skuffeleshed, moderat muskelsvind og/eller 10
moderat bevageindskraenkning

D. 2.7.13. Laesion af korsbdnd med sver skuffeloshed, svaert muskelsvind og/eller storre 15
bevegeindskraenkning

D. 2.7.14. Lasion af korsband med sver skuffeloshed, svert muskelsvind og/eller storre 20
bevegeindskrankning samt svaer sideloshed

D. 2.7.15. Laesion af korsbdnd med sver skuffeloshed, svaert muskelsvind og/eller storre 25
bevaegeindskrankning, sver sideloshed samt behov for konstant og daglig anvendelse af
stabiliserende bandage

Er der foretaget korsbandsrekonstruktion, vil vurderingen ske efter ovenstaende satser pa
baggrund af operationsresultatet.

D. 2.7.16. Isoleret laesion af sideledbdnd med generende sideloshed og lette objektive fund  [5
D. 2.7.17. Isoleret leesion af sideledbdnd med sver sideloshed og svare objektive fund 10
Er der foretaget ledbandsrekonstruktion, vil vurderingen ske efter ovenstdende satser pa
baggrund af operationsresultatet.

D. 2.7.18. Velfungerende kunstigt knaeled 10
D. 2.7.19. Ikke velfungerende kunstigt knaeled 12-25
D. 2.8. Larben

D. 2.8.1. Brud pa skaftet af l&rben helet uden smerter og uden fejlstilling, fejlrotation eller  [<5
forkortning

D. 2.8.2. Brud pa skaftet af larben helet med smerter og let fejlstilling, fejlrotation eller S
forkortning

D. 2.8.3. Brud pa skaftet af larben helet med smerter og middelsvaer fejlstilling, fejlrotation |8
eller forkortning

D. 2.8.4. Brud pé skaftet af larben helet med smerter og sver fejlstilling, fejlrotation eller 10
forkortning

D. 2.9. Hofte

D. 2.9.1. Brud pa larbenshals, helet med smerter og let nedsat bevagelighed S
D. 2.9.2. Brud pé larbenshals, helet med smerter og middelsvart nedsat bevagelighed 8
D. 2.9.3. Brud pa larben, gennem omdrejningsknoerne, helet med smerter og let nedsat S
bevagelighed

D. 2.9.4. Brud pa larben, gennem omdrejningsknoerne, helet med smerter og middelsveert 8
nedsat bevegelighed

D. 2.9.5. Hofte med sver indskreenkning af hoftefunktionen (Girdlestone’s status) 35
D. 2.9.6. Velfungerende kunstigt hofteled 10
D. 2.9.7. Ikke velfungerende kunstigt hofteled 12-25
D. 2.9.8. Hofte med stivhed 1 gunstig stilling 30
D. 2.10. Nervelasioner

D. 2.10.1. Nervus ischiadicus

ID. 2.10.1.1. Let lammelse |10
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D. 2.10.1.2. Moderat eller partiel lammelse 30
D. 2.10.1.3. Total lammelse 50

D. 2.10.2. Nervus femoralis

D. 2.10.2.1. Let lammelse 12
D. 2.10.2.2. Total lammelse med folelseslashed 30

D. 2.10.3. Nervus tibialis communis

D. 2.10.3.1. Let eller partiel lammelse 12
D. 2.10.3.2. Total lammelse med folelseslashed 20

D. 2.10.4. Nervus peroneus

D. 2.10.4.1. Let eller partiel lammelse 3
D. 2.10.4.2. Total lammelse med folelseslagshed 15

E. Lunge- og hjertekarsygdomme og perifere karskader

E. 1. Astma

E. 1.1. Sikker astma, men ingen symptomer, nér pageldende stof undgés og det er let at undgd  |<5
E. 1.2. Sjeldne anfald, men afthangig af medicin 10
E. 1.3. Hyppige anfald og athangig af medicin (herunder anfald udlest ved anstrengelse, lob med25
videre)

E. 2. Begraensning i funktionskapacitet ved lunge- og hjertekarsygdomme

Lunge- og hjertekarsygdomme vurderes under hensyntagen til den begraensning i funktionskapaciteten,
der betinges af sygdommen, ud fra felgende inddeling i1 funktionsgrupper:

E. 2.1. Ingen begrensning af den fysiske aktivitet <5
E. 2.2. Let begrensning af den fysiske aktivitet, symptomerne fremkommer kun ved kraftig [20
aktivitet
E. 2.3. Betydelig begraensning af den fysiske aktivitet, symptomerne fremkommer ogséd ved (50
lettere aktivitet
E. 2.4. Enhver fysisk aktivitet udleser symptomer, og symptomerne kan vare til stede 1 hvile|100

Funktionsinddelingen sgges understottet ved obstruktive lungesygdomme, eksempelvis astma og kronisk
obstruktiv lungesygdom (KOL), med objektive malinger som mal for lungefunktionen, séledes forceret
ekspirationsvolumen i ferste sekund, FEV, .

Under forudsetning af, at der er tale om permanent reduktion af FEV, , er

funktionsgruppe 1: FEV | ;= 80-100 procentfunktionsgruppe 2: FEV | ;= 50-79 procentfunktionsgruppe
3: FEV | o= 30-49 procentfunktionsgruppe 4: FEV, (< 30 procent

E. 3. Folger efter perifere karskader

Karskader opereret med godt resultat med indsettelse af karprotese vurderes individuelt efter den anato-
miske position, det anvendte materiale og leengden af rekonstruktionen.
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E. 3.1. Autolog veneprotese over kort forleb pd krop eller ben <5
E. 3.2. Autolog veneprotese over laengere forleb pa ben S
E. 3.3. Darcronprotese over aortofemoralt forleb 8
E. 3.4. PTFE-protese over leengere forleb pa ben 12

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

F. Indre organer

F. 1. Bughule/bugvaeg

F. 1.1. Tab af milten 5

F. 1.2. Kroniske smerter efter operation for lyske- eller bugvagsbrok <8

F. 1.3. Bugvagsbrok, der ikke kan opereres <25
F. 1.4. Bugvagsrelaksation, der ikke kan opereres <20
F. 1.5. Spiserersforsnavring, der ikke kan opereres 10-30
F. 1.6. Gastrointestinal bypass-operation 5-30
F. 1.7. Kronisk leverbetendelse 20

F. 1.8. Velfungerende transplanteret lever 40

F. 1.9. Kronisk bugspytkirtelbeteendelse 5-20
F. 1.10. Subjektive mavesmerter uden objektive fund <8

F. 1.11. Leesion af dybe galdeveje, med bevaret anatomi til tarm og uden leverpavirkning,  [<5
uden smerter

F. 1.12. Laesion af dybe galdeveje, med stenose eller anastomose til tarm og uden leverpd-  [5-10
virkning

F. 1.13. Lasion af dybe galdeveje, med stenose, som kraver tilbagevendende dilatationsbe- [10-20
handling eller stent

F. 2. Tarme/afferingsforstyrrelser

F. 2.1. Korttarmssyndrom 10-40
F. 2.2. Ileostomi 30

F. 2.3. Kolostomi, venstre 20

F. 2.4. Kolostomi, midt og hejre 25

F. 2.5. Inkontinens for luft 8

F. 2.6. Inkontinens for affering, let 15

F. 2.7. Inkontinens for afforing, sver, der ikke kan opereres <50

F. 3. Nyrer/urinveje

F. 3.1. Tab af en nyre 10
F. 3.2. Tab af nyrefunktion med permanent dialyse 65
F. 3.3. Velfungerende transplanteret nyre 25
F. 3.4. Intern blererekonstruktion (blaresubstitution) 10-15
F. 3.5. Urostomi med reservoir (Kock’s) 25
F. 3.6. Urostomi uden reservoir (Bricker) 30
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F. 3.7. Kunstig lukkemuskel, athaengig af funktion 15-30
F. 3.8. Let inkontinens 8

F. 3.9. Middelsver inkontinens, der ikke kan opereres 40
F. 3.10. Sveaer inkontinens, der ikke kan opereres 50
F. 3.11. Permanent blerekateter 20
F. 3.12. Selvkateterisation (RIK) 15
F. 4. Kensorganer

F. 4.1. Tab af begge testikler, afhangigt af hormonelle og fertilitetsmaessige konsekvenser  |5-25
F. 4.2. Tab af begge ®ggestokke, athaengigt af hormonelle og fertilitetsmassige konsekven- |5-25
ser

F. 4.3. Tab af begge eggeledere, athangigt af fertilitetsmassige konsekvenser 5-10
F. 4.4. Tab af livmoder, afth@ngigt af fertilitetsmaessige konsekvenser 5-15
F. 4.5. Impotens, fysisk arsag <15
F. 4.6. Andre skader i genitalregionen (tab af én testikel, én eggestok eller én eggeleder, [<15

samlejeproblemer, herunder smerter ved rejsning med videre)

G. Hudsygdomme

G. 1. Eksem

Udbrudsfrekvens

Sjeelden: Fa gange rligt
Jevnlig: En gang i kvartalet
Hyppig: Mere end det

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

G. 1.1. Handeksem alene

hyd, gummitilsetningsstoffer og latex

Udbrudsfrekvens/kroniske forandringer Sjelden Jaevnlig Hyppig
Ingen <5 S5 8
[ette 5 8 10
Moderate 10 12 15
Sveere 20 25 30
G. 1.1.1. Meget svart kronisk handeksem med konstant aktivitet 35
G. 1.2. Eksem pé arme ved samtidigt hindeksem

G. 1.2.1. Let eksem péd armene med samtidigt hdndeksem 5
G. 1.2.2. Moderat eksem pa armene med samtidigt handeksem 8
G. 1.2.3. Sveert eksem pa armene med samtidigt hdndeksem 10
G. 1.3. Allergi over for udbredt foreckommende stoffer, for eksempel nikkel, krom, formalde- |5

Samtidig allergi over for flere stoffer adderes ikke.
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G. 1.4. Eksem pa mindre dele af kroppen (bortset fra ansigt og haender), for eksempel pa ben eller arme

uden samtidigt handeksem

Udbrudsfrekvens/kroniske forandringer Sjelden Jaevnlig Hyppig

Ingen <5 <5 S

Lette <5 S 8

Moderate 8 10 12

Svere 15 20 25

G. 1.5. Eksem i ansigtet

Udbrudsfrekvens/kroniske forandringer Sjeelden Jevnlig Hyp-
pig

[ngen <5 S 3

Lette S 8 10

Moderate 10 12 15

Sveare 20 25 30

Ved bedemmelsen af, om eksem i ansigtet er svart, indgir ogsa en vurdering af graden af vansir, som til

gengeld ikke tillegges.
G. 1.6. Eksem udbredt til storre dele af kroppen

G. 1.6.1. Lette til middelsvaere kroniske forandringer pa haender og med jaevnlige udbrud pé 50
storre dele af kroppen
G. 1.6.2. Svert handeksem samt svart eksem med kronisk aktivitet pa storstedelen af kroppen 65

Ménprocenter anfort under G. 1.2. og G. 1.3. kan adderes til andet mén. Derudover kan der ikke adderes

fuldt ud. Der vil i den situation ske en samlet vurdering af ménet.

H. Vansir

Tabellens satser for varigt mén omfatter normale operationsar og lignende, der er en direkte folge af

skaden.

Folgende satser finder anvendelse, hvor der er tale om vansir uden andre fysiske gener af betydning.

Hvis der bade er vansir og andre skader, foretages vurderingen pa baggrund af reglen om multiple skader

(se generelt afsnit 3.2.3.).

H. 1. Ikke skeemmende ar i ansigtet eller pa kroppen eller ekstremiteterne

<5

H. 2. Skeemmende ar i ansigtet, for eksempel storre misfarvning, eller deformerede gjenlag eller [5-15

mundomgivelser

H. 3. Deform nase 5-15
H. 4. Sterre ar pa kroppen eller ekstremiteterne 0-50
H. 5. Tab eller svaer deformering af kvindebryst 10-15
H. 6. Tab af et ydre ore 8

H. 7. Skalpering 10

I. Krzeftsygdomme
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Kraftsygdomme har sa forskellige folger, at det ikke er muligt at udarbejde en egentlig tabel. Folgende
tjener imidlertid som udgangspunkt ved vurderingen af de kreftsygdomme, som det kan komme p4 tale at
anerkende som erhvervsbetingede.

[. 1. Kreftsygdom, radikalt behandlet ved operation eller anden behandling med skennet ringe <5
risiko for tilbagefald
[. 2. Kreftsygdom, radikalt opereret/behandlet, men med stor eller meget stor risiko for tilbage- [<15
fald
[. 3. Kreftsygdom, som ikke kan helbredes og med beskedne yderligere behandlingsmuligheder -{100
som udgangspunkt

Ved inoperable kraeftsygdomme, hvor tilskadekomne er i fysisk velbefindende ved afgerelsen, kan ménet
fastsettes til 50 procent. Der vil 1 sa fald straks ske revision, og tilstanden vil blive fulgt leabende. Mengra-
den afspejler den psykiske belastning og a@ndring i livssituation, som kraftlidelsen under alle omstaendig-
heder medferer ogsd ved fysisk velbefindende.

Folger efter kraeftbehandling af enhver art derudover vurderes i overensstemmelse med tabellens ovrige
satser.

J. Psykiske skader efter vold eller chok

Udsettelse for ubetydelig vold, trusler eller chok pa grund af mindre psykisk traume antages ikke som
eneste arsag at kunne medfere varigt psykisk men pa 5 procent eller derover.

J. 1. Posttraumatisk belastningsreaktion

Ved vurdering af sverhedsgraden laegges vaegt pd, hvor mange symptomer der optrader, disses hyppig-
hed/intensitet samt deres indflydelse pa den daglige personlige livsforelse.

Over tid sker der ofte en @ndring af symptomerne i retning af diagnosen personlighedsandring efter
katastrofeoplevelse, séledes at nogle gener svinder/aftager, mens andre kan komme til. Ménmassigt
behandles disse 2 tilstande derfor under et med en falles mengrad jf. tabellen. I de fleste tilfelde er en
posttraumatisk belastningsreaktion forbigaende.

Hvis en posttraumatisk belastningsreaktion er aftaget, sd diagnosekriterierne ved ménvurderingen ikke
leengere er opfyldt, kan der gives mén svarende til mindre end let svaerhedsgrad, det vil sige 5-8 procent.

J. 1.1. Let posttraumatisk belastningsreaktion 10
J. 1.2. Moderat posttraumatisk belastningsreaktion 15
J. 1.3. Middelsvar posttraumatisk belastningsreaktion 20
J. 1.4. Sver posttraumatisk belastningsreaktion 25

J. 1.5. Sveere symptomer pa posttraumatisk belastningsreaktion og samtidige symptomer pé an- [35
den psykisk sygdom som psykotiske symptomer og/eller svere symptomer pd kronisk depression|
eller personlighedsandring.

J. 2. Uspecificeret belastningsreaktion

Ved en uspecificeret belastningsreaktion er symptomerne mindre specifikke end ved posttraumatisk
belastningsreaktion. Ofte drejer det sig om vagtsomhed, irritabilitet, koncentrationsbesver, stogjfelsomhed,
tristhed og lignende. I sammenligning med symptomerne ved posttraumatisk belastningsreaktion er de
ogsé 1 langt de fleste tilfelde mindre omfattende. Sveerhedsgraden vurderes ud fra forekommende symp-
tomer, disses sverhedsgrad og indflydelse pa den daglige livsforelse.
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J. 2.1. Lettere uspecificeret belastningsreaktion S
J. 2.2. Svarere uspecificeret belastningsreaktion 10

J. 3. Kronisk depression

Ved depression forstds diagnosen depression i henhold til sygdomsklassifikation. De fleste er depressioner
er forbigdende, men et mindretal udvikler sig i kronisk retning. I overensstemmelse med sygdomsklassi-
fikationen vurderes svaerhedsgraden i henhold til forekommende gener, disses svarhedsgrad og deres
indflydelse pd hverdagen.

J. 3.1. Let kronisk depression 10
J. 3.2. Moderat kronisk depression 15
J. 3.3. Sver kronisk depression 20
J. 3.4. Sveer kronisk depression med psykotiske symptomer 25

J. 4. Posttraumatisk angst

Ved posttraumatisk angst forstas tilstande, hvor der ikke er vasentlige gener udover angst. I mange
tilfeelde vil der vaere tale om forbigdende gener, men i nogle tilfelde bliver angsten varig. Sverhedsgrad
vurderes som ved gvrige psykiske tilstande.

J. 4.1. Let posttraumatisk angst
J. 4.2. Sver posttraumatisk angst 10

Der gives varigt men for den tungest vejende diagnose, idet angst hyppigt er et symptom ved posttrauma-
tisk belastningsreaktion. Depression og depressive symptomer er hyppige ved posttraumatisk belastnings-
reaktion/personlighedsa@ndring.
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