
JA eller NEJ til om arbejdsskaden skal vurderes efter Arbejdsskadeloven? 
 
JA: 
 
 Fravær over 5 uger pga. arbejdsskaden 
 Forventning om varigt mén 
 Behandlingsudgifter (f.eks. fysioterapi, psykolog, kiropraktor) 
 (OBS: Faktura skal være udstedt til skadelidte. Hvis faktura udstedes til/betales 

af arbejdsgiver, kan udgiften ikke refunderes jf. principafgørelse nr. 29-11 fra 
Ankestyrelsen) 

 Dødsfald 
(OBS: Vi har pligt til at anmelde dødsfald til Arbejdsskadestyrelsen inden for 48 
timer) 

 Hvis skadelidte beder om at få arbejdsskaden vurderet efter Arbejdsskadeloven. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
NEJ: 
 
 ”Bagatel”-skader 
 Ingen forventning om varigt mén 
 Fravær under 5 uger 
 Intet behandlingsbehov – eller hvis arbejdsgiver har besluttet selv at betale 

behandlingsudgifter 
(OBS: Hvis arbejdsgiver betaler behandlingsudgifter, kan disse ikke refunderes af 
Forsikringsadministrationen – og der er ingen garanti for, at Risikostyring & 
Callcenter betaler evt. yderligere behandlingsudgifter, hvis arbejdsgiver ikke 
dækker disse, da der sker en konkret vurdering i hver enkelt arbejdsskadesag) 

 
Selv om der er svaret NEJ til vurdering efter Arbejdsskadeloven, kan sagen 
genoptages, hvis skadelidte ønsker det (f.eks. hvis der senere opstår 
behandlingsbehov eller ved forventning om varigt mén). I så fald skal skadelidte eller 
arbejdsgiver blot kontakte Risikostyring & Callcenter. 
 
 
 
 
 
 
 

 

Risikostyring & Callcenter har pligt til at indsende arbejdsskaden til 
Arbejdsskadestyrelsen hvis: 

 skaden har medført eller må antages at medføre den tilskadekomnes død 
 skaden kan begrunde erstatning udover udgifter til 

sygebehandling/hjælpemidler efter lovens § 15 (dvs. ved varigt 
mén/erhvervsevnetab). 

 hvis tilskadekomne har haft fravær i 5 uger og derover efter ulykken 

 

Husk: 
 
Det er en god ide at udlevere pjecen ”Når arbejdsulykken er sket – information til 
tilskadekomne”, når skaden er anmeldt – og uanset om der er svaret JA eller 
NEJ til vurdering efter Arbejdsskadeloven. 


