
AFSNIT 1 ULYKKESFORSIKRING 
 
Under forudsætning af at præmien for nærværende Forsikring er betalt, indgår Forsikringsgiver hermed en 
aftale med den Forsikringstager, der er angivet på policen, om at udbetale erstatning eller godtgørelse eller 
holde Forsikringstager skadesløs i henhold til nærværende Forsikringsaftale. 
 
 
Udbetaling i henhold til et givent Afsnit i nærværende Forsikringsaftale vil udelukkende finde sted i tilfælde af, 
at Forsikringstager i forsikringsperioden påføres personskade ved et hændeligt forsikret uheld, der, under 
forsikringsperioden, er forårsaget af eller finder sted under cykelture, herunder når den forsikrede cykler 
mellem hjem og arbejdsplads, skole, uddannelsesinstitution, sport osv., samt deltager i 
amatørcykelkonkurrencer, inklusive træning i forbindelse med sådanne, (nedenfor kaldet ”Aktiviteten”). 
 
 

AFSNIT 2 – PERSONSKADE 
 
Den maksimale forsikringssum udgøres af 200 000 DKK. 
Erstatninger udbetales i DKK  
 

 Varige mén: 
Ved invaliditetsgrad lavere end 50 % beregnes erstatning af halv forsikringssum. 
Ved invaliditetsgrad på 50 % eller højere beregnes erstatningen af maksimal forsikringssum. 
I vedlagte ”Erstatningsfastsættelse” er opstillet en række eksempler på erstatning.  

 Ved tandskader erstattes med 24 000 DKK. 
 Ved dødsfald erstattes altid med 40 000 DKK 

 
 
Erstatning udbetales i henhold til de angivne satser i Afsnit 1 i skemaet med Erstatningsfastsættelse, forudsat 
at Forsikringstager under udøvelse af Aktiviteten rammes af en hændelig personskade, som udelukkende og 
uafhængigt af andre omstændigheder forårsager Forsikringstagers død eller skader på Forsikringstagers 
tænder eller varige mén inden for 12 måneder efter uheldet. 
 
Erstatning i henhold til Afsnit 1 udbetales til Forsikringstager eller til Forsikringstagers bobestyrer, når det 
samlede erstatningskrav er vurderet i henhold til Afsnit 1. 
 
Følgende forudsætninger skal altid være gældende: 

1. Hvis et hændeligt uheld medfører, at Forsikringstager dør inden for 12 måneder efter datoen for uheldet og forud for 
den endelige udbetaling af erstatning for varige mén i henhold til Punkt 3 i skemaet med Erstatningsfastsættelse, 
udbetales udelukkende erstatning for død i henhold til Afsnit 1. 

2. Det samlede erstatningsbeløb for varige mén, der vedrører ekstremiteter, organer eller andre kropsdele med 
eksisterende invaliditet eller andre tilstande forud for uheldet, vil blive reduceret med et beløb, der svarer til 
erstatningsbeløbet for de relevante méngrader for den tidligere invaliditet/tilstand. 

3. Alle varige mén, der ikke er specificeret i skemaet med Erstatningsfastsættelse, vil blive erstattet i henhold til alvorsgrad 
i forhold til de specificerede méngrader uden hensyntagen til Forsikringstagers beskæftigelsessituation. De svenske 
forsikringsselskabers méntabel vil blive brugt som reference ved Forsikringsgivers vurdering af førnævnte varige mén. 
Hvis Forsikringstagers bevægelsesevne kan forbedres ved hjælp af proteser, vil dette forhold blive inddraget i 
vurderingen. 

4. Hvis delvist eller totalt tab af brugen af en ekstremitet eller et organ ikke er angivet specifikt i skemaet med 
Erstatningsfastsættelse, vil tabet blive vurderet som delvist eller totalt tab af den pågældende ekstremitet eller det 
pågældende organ. 

 
DEFINITIONER 

 
Tænder betyder sunde og naturlige tænder og/eller indsatte tandproteser, der beskadiges på grund af et 
hændeligt uheld. 
 



Varige mén betyder mén, der varer i mindst 12 måneder, hvorefter der ikke er håb om forbedringer. 
 
 

AFSNIT 3 – BEHANDLINGSUDGIFTER 
 
I henhold til Afsnit 2 i skemaet for Erstatningsfastsættelse er Forsikringstager berettiget til godtgørelse op til 
maksimalt de specificerede beløb for udgifter til læge, hospital, kirurg, manipulationsbehandling, massage, 
terapi, røntgenbehandling og sygepleje, inklusive udgifter til medicin og sygetransport. 
 
Behandlingsudgifter er udgifter, som Forsikringstager nødvendigvis pådrager sig som følge af hændelige 
personskader, Forsikringstager har pådraget sig under udførelse af Aktiviteten, og som opstår inden for 12 
måneder fra det hændelige uheld. 
 
Forsikringstager er forpligtet til at dokumentere sine behandlingsudgifter ved hjælp af originale kvitteringer 
forud for udbetaling af godtgørelsen. 
 
UNDTAGELSER 
 
Forsikringsgiver påtager sig intet erstatningsansvar ved erstatningskrav, der anmeldes på grund af eller som 
følge af eller i forbindelse med: 
 
1. kosmetiske operationer eller plastikkirurgi, medmindre den pågældende operation er påkrævet på 

grund af hændelige personskader, der er omfattet af nærværende Forsikringsaftale. 
 
2. tandlægeundersøgelser, røntgenundersøgelser, tandudtrækninger, tandfyldninger og generel tandpleje, 

medmindre disse er påkrævede på grund af hændelige personskader, der er omfattet af nærværende 
Forsikringsaftale. 

 
3. kontrolundersøgelser, der ikke har forbindelse med eller er påkrævede for at diagnosticere hændelige 

personskader, samt generelle helbredsundersøgelser. 
 

Forsikringsgiver påtager sig intet erstatningsansvar for udgifter ved behandling på hospitaler, der ikke ejes 
eller drives af lokale eller regionale myndigheder, medmindre Forsikringsgiver udtrykkeligt over for 
Forsikringstager har accepteret at godtgøre disse udgifter. 
 
 

AFSNIT 4 – REJSEUDGIFTER 
 
I henhold til Afsnit 3 i skemaet for Erstatningsfastsættelse er Forsikringstager berettiget til godtgørelse op til 
maksimalt de specificerede beløb for rimelige rejse- og opholdsudgifter i forbindelse med transport til og fra 
hospitaler eller andre godkendte behandlingssteder.  
 
Rejse- og opholdsudgifter er udgifter, som Forsikringstager nødvendigvis pådrager sig som følge af 
hændelige personskader, Forsikringstager har pådraget sig under udførelse af Aktiviteten, og som opstår 
inden for 12 måneder fra det hændelige uheld. 
 
Forsikringstager er forpligtet til at dokumentere sine rejse- og opholdsudgifter ved hjælp af originale 
kvitteringer forud for udbetaling af godtgørelsen. 
 
 

UNDTAGELSER 

1. I tilfælde af hændelige uheld i udlandet, dækker nærværende Forsikring ikke Forsikringstagers 
tilbageflytning til det bopælsland, der er specificeret på policen. 

 
 
 
 
 
 



AFSNIT 5 – SKADER PÅ CYKELHJELM 
 
I henhold til Afsnit 4 i skemaet for Erstatningsfastsættelse er Forsikringstager berettiget til godtgørelse op til 
maksimalt de specificerede beløb, hvis Forsikringstagers cykelhjelm bliver beskadiget ved et hændeligt uheld 
under Forsikringstagers udførelse af Aktiviteten. 
  
Ovennævnte erstatning for beskadiget cykelhjelm udbetales udelukkende, hvis Forsikringstager kræver 
lægebehandling efter det hændelige uheld. 
 
 

AFSNIT 6 - GENERELLE UNDTAGELSER FOR ALLE KAPITLER 
 
1. Forsikringsgiver påtager sig intet erstatningsansvar ved erstatningskrav, der anmeldes på grund af eller 

som følge af eller i forbindelse med: 
 

a. krig, invasion, krigslignende handlinger, fjendtligheder (uanset om der er erklæret krig eller ej), 
borgerkrig, uroligheder, revolutioner, oprør, militære manøvrer eller guerillamanøvrer eller 
konfiskation eller nationalisering eller ekspropriering eller ødelæggelse eller beskadigelse af 
ejendele af eller efter ordre fra nogen som helst regering eller offentlig eller lokal myndighed. 

 
b. i) radioaktiv bestråling eller radioaktivt nedfald fra atombrændstof eller atomaffald fra 

afbrænding af atombrændstof. 
 
 ii) radioaktive, giftige, eksplosive eller andre farlige egenskaber ved noget som helst 

atomkraftværk eller komponenter heri. 

c. at Forsikringstager bevidst påfører sig selv skader, begår selvmord, forsøger at begå selvmord, pådrager sig 
psykiske forstyrrelser, bevidst udsætter sig selv for fare (bortset fra under forsøg på at redde menneskeliv) eller 
begår kriminelle handlinger. 

d. at Forsikringstager under nogen form deltager i konkurrencer for professionelle cykelryttere. 

e. nogen som helst invaliditet eller tilstand, som eksisterede forud for indgåelse af nærværende 
Forsikringsaftale, og som Forsikringstager hverken er blevet behandlet for eller har krævet 
behandling for i Forsikringsperioden. 

 
 

AFSNIT 7 - GENERELLE BETINGELSER FOR ALLE KAPITLER 
 
1. Forsikringstager forpligter sig til hurtigst muligt efter et hændeligt uheld med personskade, som er 

dækket af nærværende Forsikring, at lade sig behandle af og følge anvisningerne fra en autoriseret 
og kvalificeret læge. Hvis Forsikringstager undlader at følge lægens anvisninger eller at modtage 
lægens behandling, bortfalder Forsikringsgivers erstatningsforpligtelse. 

 
2. Hvis der sker et hændeligt uheld, som muligvis kan danne basis for et erstatningskrav i henhold til 

nærværende Forsikringsaftale, er Forsikringstager forpligtet til hurtigst muligt at underrette 
Forsikringsgiver skriftligt herom. 

 
3. Forsikringstager er forpligtet til for egen regning at give Forsikringsgiver de erklæringer, 

informationer og beviser, som Forsikringsgiver fra tid til anden med rimelighed måtte begære i den 
form og af den art, som Forsikringsgiver anviser. Forsikringsgiver er berettiget til for egen regning og 
efter rimelig varsel til Forsikringstager fra tid til anden at arrangere lægeundersøgelser af 
Forsikringstager eller i tilfælde af Forsikringstagers død at begære obduktion af liget efter rimelig 
varsel til Forsikringstagers befuldmægtigede. 

 
4. De fastsatte erstatningsbeløb i nærværende Forsikringsaftale forrentes ikke, og Forsikringsgiver er 

ikke forpligtet af nogen som helst form for ejendomsforbehold, pant, panteret, overdragelse eller 
andre forhold i forbindelse med nærværende Forsikringsaftale. 

 
5. Alle angivelser af det personlige stedord i det ene køn, skal opfattes som dækkende begge køn. 
 



 
6. Nærværende Forsikringsaftale er udarbejdet i henhold til og omfattes af loven i det bopælsland, der 

er specificeret på policen, og eventuelle tvister skal afgøres af domstolene i det pågældende land. 

7. Enhver form for bedrageri, fortielse eller bevidste fejloplysninger i forbindelse med ethvert forhold, der vedrører 
nærværende Forsikringsaftale, eller i forbindelse med anmeldelse af erstatningskrav i henhold til nærværende 
Forsikringsaftale, vil medføre, at Forsikringsaftalen annulleres og gøres ugyldig samt at alle erstatningskrav 
bortfalder. 

8.  Nærværende Forsikring dækker ikke uheld, hvis Forsikringstager har opholdt sig uden for sit bopælsland, som er 
angivet på policen, i mere end 45 sammenhængende dage. 

9. Godtgørelse udbetales for et rimeligt niveau af nødvendige udgifter, der ikke er refusionsberettigede i henhold til 
loven og/eller forfatninger og traktater eller dækket af andre forsikringer.  
 

10. Hvis Forsikringstager ikke er medlem af en generel sygeforsikring i det bopælsland, der er angivet på 
policen, udbetales der udelukkende erstatning svarende til det beløb, Forsikringstager ville have 
modtaget som medlem af en sådan sygeforsikring. 

 
AFSNIT 8. ANMELDELSE AF SKADE 

 
 
Du skal anmelde din skade til Crawford Denmark, Vestergade 2A, 1456 København K, telefon +45 4352 3043,  
fax: +45 4352 3099 og e-mail: peter.agger@crawco.dk 
 
Skadeanmeldelsesblanket bestiller du hos Crawford Denmark.  

 
AFSNIT 9. PERSONOPLYSNINGER 

 
De personoplysninger om dig, som vi behandler, er nødvendige for at vi skal kunne administrere forsikringen 
og fuldføre de aftaleforpligtelser vi har, samt for at vi kan udføre de lovmæssige forpligtelser, vi har. 
Oplysningerne kommer normalt fra dig eller fra et andet selskab, som vi samarbejder med. 
Personoplysningerne udgør endvidere underlag for blandt andet markeds- og kundeanalyser, forretnings- og 
metodeudvikling, statistik og risikohåndtering, markedsføring og vores service i øvrigt. 
 
Til de nævnte formål kan det være nødvendigt, at udlevere personoplysningerne til andre selsakber, som vi 
samarbejder med, eller til en myndighed, som har anmodet om at få disse oplysninger. 
 
Jf. personoplysningsloven har du ret til at få information om, hvilke oplysninger om dig, vi har registreret. 
Sådanne oplysninger kan du få ved at kontakt os skriftligt, stilet til ”pul-ansvarlig” på AON Swedens AB 
adresse (se herunder). 
 
Er der fejl i oplysningerne, som du ønsker rettet, gøres det til samme adresse. 
 
 
 

AFSNIT 10. UENIG I AFGØRELSE 
Hvis du er uenig i en afgørelse, kan Arbejdsskadestyrelsen afgive en vejledende udtalelse om 
invaliditetsgradens størrelse. Arbejdsskadestyrelsens gebyr betales med 50% af hver af parterne. Dette gebyr 
godtgøres dog, hvis Arbejdsskadestyrelsen fastsætter en invaliditetsgrad, der er højere end den, 
forsikringstager i første omgang har fået tilkendt. 
 
Er der fortsat uenighed, og der efter fornyet henvendelse ikke opnås enighed, kan sagen indbringes for 
Ankenævnet for Forsikring, Anker Heegaards Gade 2 1572 København V. Telefon 33 15 89 00 mellem 10.00 
og 13.00. Et særligt klageskema kan rekvireres bl.a. hos Ankenævnet og Forsikringsoplysningen. 
 

AFSNIT 11. FORSIKRINGSFORMIDLER 
 
Forsikringen formidles af Aon Sweden AB, Box 12820, 112 97 Stockholm, telefon +46 8-587 840 00.  
 



Hvis du har spørgsmål angående forsikringen kan du henvende dig hos vor nordiske forsikringskundeservice 
hos Aon´s på telefon +46 8 503 342 25. 

 
 AFSNIT 12. FORSIKRINGSGIVER 

 
Lloyd´s underwriters gennem Balder Försäkring AB. Aftalenummer B0799FC0010b. 
 
Det engelske tilsyn FSA har det finansielle tilsyn over Lloyds London og Lloyds underwriters. I øvrigt står den 
svenske virksomhed under tilsyn af de svenske myndigheder også. 
 
 
 
Klager skal i første omgang sendes til Balder Försäkring. Er du ikke tilfreds med en afgørelse kan du kontakte 
repræsentanten for Lloyds assurandørerne herunder. De vil så tage afgørelsen op med Lloyds 
reklamationsafdeling for endelig afgørelse, uden i øvrigt nogen påvirkning af dine rettigheder jf. svensk eller 
dansk lov. 

 
Sverige 
Eva Lindberg, Generalrepresentant för Lloyds Sverige, Stureplan 4C, 4 Tr, 114 35 Stockholm,  
Tel. 08-463 11 11, Fax. 08-463 10 10, Email: eva.lindberg@lloyds.com 
 
Danmark 
Jes Anker Mikkelsen, Generalrepresentant för Lloyds Danmark, Langelinie Allé 35, DK-2100 Köpenhamn 

 
Uanset ovenstående, har den forsikrede altid mulighed for at få sin tvist prøvet ved de almindelige domstole. 
Samtlige anmeldelser og henvendelser i forbindelse med denne forsikring skal anses være forsikringsgiver 
bekendt, hvis de adresseres og overgives til ovennævnte Lloyds repræsentanter. 
 
 

ERSTATNINGSFASTSÆTTELSE 

Erstatning beregnes altid på baggrund af den angivne forsikringssum.  

Erstatning beregnes i DKK. 

Afsnit 2 – Personskade: 

1) Død: 40 000 DKK. 

2) Tandskade: 24 000 DKK. 

3) Varige mén beregnes udfra mengraden, efter følgende retningslinier: 

Ved invaliditetsgrader under 50%, beregnes erstatning af  halv forsikringssum. 

Ved invaliditetsgrader på 50% eller højere, beregnes erstatning af  maksimal forsikringssum. 

Eksempler på erstatning:  

Sanser: 
(i)  Totalt og uopretteligt tab af synet på begge øjne: 200 000 DKK. 
(ii)  Totalt og uopretteligt tab af synet det ene øje: 20 000 DKK. 
(iii)  Totalt og uopretteligt tab af hørelsen på begge ører: 150 000 DKK. 
(iv) Totalt og uopretteligt tab af hørelsen på det ene øre: 15 000 DKK. 

Bevægelighed: 
(v) Totalt og uopretteligt tab af bevægelighed i nakken: 25 000 DKK. 
 
Organer: 
(vi)  Tab af den ene lunge: 35 000 DKK. 
(vii) Tab af den ene nyre: 10 000 DKK. 

Ekstremiteter: 
(viii) Tab af lårben med god protesefunktion: 40 000 DKK. 
 (ix) Tab af lårben med dårlig protesefunktion: 100 000 DKK.  
 (x) Tab af den ene storetå: 5 000 DKK. 



 (xi) Tab af en af de andre tæer: 10 000 DKK. 
 (xii) Tab af over halvdelen af den dominante overarm: 140 000 DKK. 
 (xiii) Tab af over halvdelen af den ikke-dominante overarm: 120 000 DKK. 
 (xiv) Tab af den dominante hånd: 110 000 DKK. 
 (xv) Tab af den ikke-dominante hånd: 46 000 DKK. 
 (xvi) Tab af den dominante tommelfinger: 30 000 DKK. 
 (xvii) Tab af den ikke-dominante tommelfinger: 25 000 DKK. 
 (xviii) Tab af den dominante pegefinger: 30 000 DKK.  
 (xix) Tab af den ikke-dominante pegefinger: 25 000 DKK. 
 (xx) Tab af den dominante langfinger: 10 000 DKK. 
 (xxi) Tab af den ikke-dominante langfinger: 10 000 DKK. 
 (xxii) Tab af den dominante ringfinger: 6 000 DKK. 
(xxiii) Tab af den ikke-dominante ringfinger: 6 000 DKK. 

Hvis et eller flere hændelige uheld forårsager multiple skader, vurderes den samlede erstatningsfastsættelse som følger: 
Hvis det drejer sig om skader, der påvirker flere separate dele af den samme kropsdel (fx hånd, arm, fod eller ben), 
vurderes de multiple skader som tab af den pågældende kropsdel. 

 
Erstatningsfastsættelserne i Afsnit 2: 

(i) er gyldige indtil Forsikringstager fylder 50 år 
(ii) reduceres med 5% årligt mellem Forsikringstagers 50. og 65. år (begge år inklusive). 

Afsnit 3 – Behandlingsudgifter 

1) 2 400 DKK. 

Afsnit 4 – Rejseudgifter 

1) 8 000 DKK. 

Afsnit 5 – Skader på cykelhjelm 

1) 500 DKK. 
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