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Invaliditetsdækning ved ulykkestilfælde 
i tilknytning til gældende lov om forsikringsaftaler 
 
 
1. Forsikringsbetingelser 
 
For invaliditetsdækningen gælder nedenstående 
betingelser, samt de i denne police anførte Fælles-
betingelser for Codans Kollektive Ulykkesforsik-
ring. 
 
Hvem er dækket? 
 
2. Sikrede 
 
Erstatningen tilfalder den tilskadekomne. 
 
Hvis den tilskadekomne er et barn, og erstatnin-
gen overstiger 50.000 kr., tilfalder 10% af erstat-
ningen dog indehaveren af forældremyndigheden.  
 
Den del af erstatningen, der tilfalder barnet, an-
bringes efter bestemmelserne om umyndiges mid-
ler. 
 
Hvad omfatter invaliditetsdæknin-
gen? 
 
3. Ulykkestilfælde der medfører mindst 5% 

medicinsk invaliditet 
 
Når et ulykkestilfælde, se fællesbetingelsernes 
pkt. 2, er direkte årsag til, at forsikredes medicin-
ske invaliditet (= mén), fastsættes til mindst 5%, 
udbetales der erstatning. 
 
Invaliditetsgraden fastsættes i overensstemmelse 
med den méntabel, som Arbejdsskadestyrelsen 
benytter på skadetidspunktet, med de begrænsnin-
ger, der er anført nedenfor og i pkt. 4. 
 
Hvis invaliditetsgraden ikke direkte kan fastsættes 
efter Arbejdsskadestyrelsens méntabel, fastsættes 
den tilskadekomnes medicinske invaliditetsgrad 
efter tilsvarende principper, som er lagt til grund 
for méntabellen, på baggrund af den fysiske funk-
tionshæmning. 
 
I alle tilfælde fastsættes invaliditetsgraden på et 
rent medicinsk grundlag, uden hensyntagen til en  

 
 
 
eventuel nedsættelse af erhvervsevnen, tilskade-
komnes specielle erhverv, eller andre individuelle 
forhold. 
 
Erstatningen udgør den procent af forsikrings-
summen, der svarer til den fastsatte invaliditets-
grad. 
 
En bestående invaliditet kan ikke medføre, at er-
statningen fastsættes højere, end hvis en sådan 
invaliditet ikke havde været til stede. Ved skade 
på parvise organer medfører dette, at invaliditets-
graden uanset forudbestående invaliditet fastsæt-
tes, som om der alene foreligger invaliditet på det 
senest beskadigede organ, medmindre andet frem-
går af policen. 
 
Invaliditetsgraden kan ikke overstige 100% for 
samme ulykkestilfælde. 
 
Erstatningen fastsættes, så snart det må anses for 
sikkert, at ulykkestilfældet og lidelser, der er en 
følge heraf, ikke vil medføre døden, og tilskade-
komnes tilstand i øvrigt må betragtes som statio-
nær.       
 

Hvad omfatter invaliditetsdæknin-
gen ikke? 
 
4. Invaliditetserstatningen udbetales ikke for: 
 
- Invaliditet, der skyldes skader nævnt under 

pkt. 3 i fællesbetingelserne. 
- Invaliditet, når ulykkestilfældet skyldes syg-

dom (bortset fra besvimelsestilfælde eller il-
debefindende). 

- Invaliditet, der skyldes sygdom og udløsning 
af latente sygdomsanlæg, selv om sygdom-
men er opstået eller forværret ved et ulykkes-
tilfælde. 

- Invaliditet, der skyldes, at en tilstedeværende 
eller tilfældig tilstødende sygdom forværrer 
følgerne af et ulykkestilfælde. 

- Invaliditet i form af psykiske følger efter 
hændelser, hvor tilskadekomne ikke selv har 
været udsat for fare for personskade. 
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- Invaliditet, der bestod før ulykkestilfældet, 
jfr. tillige pkt. 3. 

- Invaliditet, som skyldes følger af lægelig 
behandling, som ikke er nødvendiggjort af et 
ulykkestilfælde, der er dækket af forsikrin-
gen. 

 

Tillægserstatning 
 
5. Tillægserstatning fra 30% invaliditet 
 
Medfører ulykkestilfældet en invaliditetsgrad på 
30% eller derover, udbetales en tillægserstatning. 
Tillægget er af samme størrelse som den ordinære 
erstatning, således at der i disse tilfælde betales 
dobbelt erstatning. 
 
6. Nedsættelse fra det 58. år 
 
Tillægserstatningen nedsættes med 1/10 årligt fra 
og med det fyldte 58. år, uden at dette medfører 
ændring i præmien. 
 

Udgifter til specialbehandling 
 
I det omfang, den tilskadekomne ikke har ret til 
godtgørelse af udgifterne fra anden side, dækkes 
de udgifter, den tilskadekomne – som følge af et 
ulykkestilfælde omfattet af forsikringen – har 
afholdt til: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7. Fysioterapeut/kiropraktor 
 
Behandling hos fysioterapeut, hvis behandlingen 
er ordineret af en læge. 
 
Endvidere dækkes udgifter til behandling hos 
kiropraktor. 
 
Den samlede godtgørelse af udgifterne er begræn-
set til et beløb, der svarer til 2% af forsikrings-
summen ved invaliditet. 
 
Udgifterne betales indtil tilstanden lægeligt anses 
for stationær, dog aldrig længere end til 3 år efter 
ulykkesdagen. 
 

Andre udgifter  
 
8. Udgifter der ikke dækkes 
 
Andre udgifter end de i pkt. 7 anførte, f.eks. ud-
gifter til befordring, advokatbistand, lægebehand-
ling, anden specialbehandling, medicin eller hjæl-
pemidler af enhver art, f.eks. halskrave og støtte-
bind, er ikke dækket af forsikringen.     
 
 
   


