
 Villkor olycksfallsförsäkring i samband med cykelåkning - 20081001 : Sreg 1 - SEK 
 
 

1. OMFATTNING 
På villkor att den erforderliga premien erläggs förbinder sig försäkringsgivaren i förhållande till den 
försäkringstagare som anges i försäkringsbrevet/försäkringsbeviset att försäkringstagaren skall kompenseras, 
ersättas eller hållas skadeslös enligt villkoren i denna försäkring. 
 
Betalning enligt någon punkt i denna försäkring utgår endast till följd av ett olycksfall som omfattas av 
försäkringen och som förorsakat den försäkrade en personskada till följd av eller under det att den försäkrade 
deltar i amatörcykeltävlingar, inklusive träning i samband med sådana, cykelturer och när den försäkrade 
cyklar mellan hemmet och ordinarie arbetsplats (nedan kallat ”aktiviteten”), under försäkringsperioden. 

 
 

2. PERSONSKADA 
 
Ersättningsbar skada och Försäkringsbelopp: 
      

 Medicinsk invaliditet: 
Vid invaliditetsgrad lägre än 50 % beräknas ersättningen i procent av 100.000 SEK 
Vid invaliditetsgrad 50 % eller högre beräknas ersättningen i procent av 200.000 SEK 

 Tandskada 24.000 SEK 
 Dödsfall 40.000 SEK 

 
Enligt denna punkt utbetalas procentandel av försäkringsbeloppet i enlighet med gällande ersättningstabell, 
om den försäkrade under utövning av aktiviteten drabbas av en olycka som leder till personskada, som 
självständigt och utan samband med andra omständigheter leder till den försäkrades död, skada på dennes 
tänder eller medicinsk invaliditet inom 12 kalendermånader från dagen för olyckan. 
 
Enligt denna punkt sker utbetalning till den försäkrade eller den försäkrades gode man eller förvaltare sedan 
det samlade kravet styrkts enligt punkt 1 i försäkringen. 
 
Detta gäller alltid under följande förutsättningar: 

1. Om ett olycksfall leder till att den försäkrade avlider inom tolv månader från dagen för olyckan och innan ersättningen 
för medicinsk invaliditet enligt ersättningstabellen reglerats slutligt, skall endast den ersättning som anges vid dödsfall 
utbetalas. 

2. Det belopp som skall utbetalas vid medicinsk invaliditet avseende en extremitet, ett organ eller annan kroppsdel som 
redan drabbats av en invaliditet eller ett tillstånd innan olyckan inträffade skall sättas ned med det belopp som skulle ha 
utbetalats om den/det tidigare invaliditeten eller tillståndet hade varit ersättningsgrundande enligt denna försäkring. 

3. En medicinsk invaliditet som inte anges i ersättningstabellen skall ersättas med utgångspunkt från svårighetsgraden i 
förhållande till de angivna medicinska invaliditetstillstånden, utan hänsyn till den försäkrades yrkesverksamhet. Vid 
bedömningen av sådan invaliditet enligt försäkringen skall försäkringsgivarna utgå från den gradering som tillämpas av 
svenska försäkringsbolag. När funktionsförmågan kan förbättras med hjälp av proteser skall invaliditetesbedömningen 
ske med beaktande av sådana proteser. 

4. Partiell eller total förlust av användningen av en extremitet eller ett organ skall om inte annat uttryckligen anges i 
ersättningstabellen anses som en partiell eller total förlust av sagda extremitet eller organ. 

 
Definition 
 
Tänder:  
Med tänder avses i detta försäkringsavtal friska och naturliga tänder och/eller tandprotes i munnen som 
skadas genom en olycka. 
 
Medicinsk invaliditet. 
Med medicinsk invaliditet avses i detta försäkringsavtal invaliditet som varar tolv månader, utan hopp om förbättring vid 
utgången av den perioden. 



3. VÅRDKOSTNADER 
 
Enligt denna punkt ersätts den försäkrade upp till, men inte över, 2.400 SEK, för medicinsk behandling, 
sjukhusvård, kirurgi, manipulativ behandling, massage, terapi, röntgenbehandling eller sjukvård, inklusive 
kostnader för läkemedel och ambulanstransport. 
 
Kostnaderna skall vara nödvändiga för den försäkrade och uppstå till följd av en personskada föranledd av en 
olycka under utövningen av aktiviteten, samt uppkomma inom tolv månader från dagen för olyckan. 
 
Den försäkrade ersätts enligt denna punkt sedan kostnaderna styrkts genom ingivande av originalkvitton. 
 
Undantag vårdkostnader 
 
Försäkringsgivaren ansvarar enligt denna punkt ej för krav som uppkommer till följd av, eller som en 
konsekvens av, eller som delvis beror på: 
 

1. Kosmetisk kirurgi eller plastikkirurgi, om denna inte är nödvändig på grund av en personskada till följd 
    av en olycka som inträffar under försäkringstiden. 
2. Tandläkarundersökning, röntgen, tandutdragning, fyllningar och allmän tandvård, med undantag för 
    sådan som är en följd av en personskada föranledd av en olycka. 
3. Undersökning för ändamål som inte har direkt samband med eller är nödvändiga för att diagnostisera 
    en personskada föranledd av en olycka samt allmänna hälsoundersökningar. 

 
Försäkringsgivaren ansvarar inte för kostnader som uppkommit på ett sjukhus som inte ägs eller drivs av en 
lokal eller regional myndighet, om inte försäkringsgivaren uttryckligen samtyckt till att ersätta den försäkrade 
för sådana kostnader. 
 

4. RESEKOSTNADER 
 
Enligt denna punkt ersätts den försäkrade upp till, men inte över, 8.000 SEK, för skäliga kostnader för resor 
och logi i samband med den försäkrades resor till och från ett sjukhus eller annan godkänd vård- eller 
behandlingsenhet.  
 
Kostnaderna skall vara nödvändiga för den försäkrade och uppstå till följd av en personskada föranledd av en 
olycka under utövningen av aktiviteten, samt uppkomma inom tolv månader från dagen för olyckan. 
 
Den försäkrade ersätts enligt denna punkt sedan kostnaderna styrkts genom ingivande av originalkvitton. 
 
 
Undantag resekostnader 

1. Försäkringen täcker inte den försäkrades återresa till det hemland som anges i 
försäkringsbrevet/försäkringsbeviset när olyckan inträffar utanför det landet. 

 
 

5. SKADA PÅ CYKELHJÄLM 
 
Enligt denna punkt ersätts den försäkrade upp till, men inte över, 500 SEK, för det fall att den försäkrades 
cykelhjälm skadas vid en olycka som inträffar under utövningen av aktiviteten. 
  
Den försäkrade ersätts endast enligt denna punkt om denne behöver medicinsk vård till följd av olyckan. 
 
 

6. ALLMÄNNA UNDANTAG  
 
1. Försäkringsgivaren är enligt denna försäkring ej ansvarig för krav som grundas på, är en konsekvens av 

eller som delvis beror på: 
 

a. krig, invasion, handlingar från fientlig utländsk makt, fientligheter (oberoende av om krig 
förklarats), inbördeskrig, revolt, revolution, resning, militärt eller utländskt maktövertagande eller 



att egendom konfiskeras, nationaliseras, rekvireras, förstörs eller skadas genom eller enligt ett 
beslut av en regering eller en offentlig eller lokal myndighet; 

 
b. i) joniserande strålning eller radioaktiv smitta från kärnbränsle eller avfall från förbränning av 

kärnbränsle; 
 
 ii) radioaktivitet, giftig, explosiv eller på annat vis farlig egendom från en nukleär anläggning 

eller delar därav; 

c. att den försäkrade uppsåtligt skadar sig själv, självmord, självmordsförsök, psykiatriska tillstånd, frivillig 
exponering för extrem fara (med undantag för försök att rädda människoliv), eller att den försäkrade begår en 
brottslig gärning; 

d. den försäkrades deltagande i en professionell cykeltävling, oberoende av på vilket sätt detta sker; 

e. eventuella handikapp eller tillstånd som uppkom innan denna försäkring började gälla.  

 
 

7. ALLMÄNNA VILLKOR  
 
1. Den försäkrade skall snarast möjligt efter en personskada till följd av en olycka som omfattas av 

denna försäkring söka vård hos en legitimerad läkare och följa dennes anvisningar. Rätten till 
ersättning enligt denna försäkring förfaller om den försäkrade underlåter att följa dessa anvisningar 
eller föreskriven behandling. 

 
2. När en händelse som sannolikt kommer att grunda rätt till ersättning enligt denna försäkring inträffar 

skall försäkringsgivaren omedelbart eller så snart det skäligen är möjligt skriftligen underrättas om 
detta. 

 
3. Den försäkrade skall på egen bekostnad inge de intyg, uppgifter och bevis till försäkringsgivaren som 

denne från tid till annan skäligen begär, i den form och av den karaktär som föreskrivs av 
försäkringsgivaren. Försäkringsgivaren har rätt att på egen bekostnad, efter skälig förvarning till den 
försäkrade, från tid till annan ombesörja läkarundersökning av den försäkrade, eller i händelse av 
dödsfall, efter skälig förvarning till den försäkrades rättsliga ombud, en obduktion av kroppen. 

 
4. Inget belopp enligt denna försäkring är räntebärande och försäkringsgivaren är inte bunden av något 

slags meddelande om förvaltning, inteckning, panträtt, överlåtelse eller annan åtgärd avseende 
denna försäkring 

 
5. Alla ord som hänvisar till ett kön skall uppfattas så att båda könen avses. 
 
6. Denna försäkring har utfärdats enligt, och regleras av, lagstiftningen i det hemland som anges i 

försäkringsbrevet/försäkringsbeviset och det landets domstolar skall vara exklusivt behöriga i 
händelse av tvist.  

7. Varje bedrägeri, undanhållande eller avsiktligt felaktig uppgift i något avseende som rör denna försäkring eller i 
samband med krav som grundas på denna, leder till att försäkringen blir ogiltig och samtliga krav enligt densamma 
förfaller. 

8.  Denna försäkring täcker inte olycksfall som inträffar när den försäkrade vistats mer än 45 dagar i följd utanför det 
hemland som anges i försäkringsbrevet/försäkringsbeviset. 

9. Ersättning lämnas för nödvändiga kostnader upp till en skälig nivå, som inte grundar rätt till annan typ av ersättning 
enligt lag och/eller författningar, konventioner eller enligt annan försäkring. 

 
10. Om den försäkrade inte är ansluten till en allmän försäkring i det hemland som anges i 

försäkringsbrevet/försäkringsbeviset utbetalas endast sådana belopp som skulle ha utbetalats om 
den försäkrade i fråga hade varit ansluten till en sådan försäkring. 

 
 



8. ANMÄLAN AV SKADA 
 

Du skall anmäla din skada till Crawford & Company AB, Box 6044, 171 06 Solna, telefon: +46 8 514 200 00,  
fax: +46 8 514 200 29. 
 
Skadeanmälningsblankett kan du beställa hos Crawford & Company eller hos Aon Sweden AB (se nedan). 
Till skadeanmälan skall du bifoga kvitton på de krav du vill ha ersatta under försäkringen samt läkarintyg. 
 

9. PERSONUPPGIFTER 
 

De personuppgifter om dig som vi behandlar är nödvändiga för att vi skall kunna administrera försäkringen 
och fullgöra våra avtalsförpliktelser, samt för att kunna fullgöra förpliktelser enligt lag. Uppgifterna kommer 
normalt från dig eller från annat bolag som vi samverkar med. Personuppgifterna utgör vidare underlag för 
bland annat marknads- och kundanalyser, affärs- och metodutveckling, statistik och riskhantering, 
marknadsföring och vår service i övrigt. 
 
Personuppgifterna kan för angivna ändamål komma att lämnas ut till andra bolag som vi samverkar med, eller 
till myndighet som begärt uppgift. 
 
Enligt personuppgiftslagen har du rätt att få information om vilka personuppgifter om dig som vi behandlar. 
Sådan begäran skall vara skriftlig och ställas till ”Pul-ansvarig” på Aon Swedens ABs adress, se nedan. 
 
Begäran om rättelse av personuppgift kan göras till samma adress. 
 
    10. OMPRÖVNING AV SKADEÄRENDE 
 
Den som inte godtar försäkringsbolagets beslut i skadeärende kan överklaga till skadenämnd, som Balder Försäkring AB 
hänvisar till (se adress nedan). Ett överklagande kan också prövas av allmän domstol.  
 
     11. FÖRSÄKRINGSFÖRMEDLARE 
 
Försäkringen förmedlas av Aon Sweden AB, Box 12820, 112 97 Stockholm, telefon +46 8-587 840 00.  
 
Om du har frågor angående försäkringen kan du vända dig till S Regs försäkringskundtjänst hos Aon 
på telefon +46 8 503 342 25. 
 
 
     12. FÖRSÄKRINGSGIVARE 
 
Lloyd´s underwriters genom Balder Försäkring AB. Avtalsnummer B0799FC0010b. 
 
Den engelska tillsynsmyndigheten FSA har den finansiella tillsynen över Lloyds London och Lloyds 
underwriters. I övrigt står den svenska verksamheten under tillsyn av svenska myndigheter. 
 
Klagomål skall i första hand skickas till Balder Försäkring. Är Ni inte nöjd med hanteringen av Ert klagomål 
kan Ni kontakta representanten för Lloyds assuradörerna nedan, som tar upp fallet med Lloyds 
reklamationsavdelning för slutlig granskning av fallet utan menlig inverkan på Era rättigheter enligt svensk 
lag. 

 
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 

 
Norge 
Espen Komnaes 
Generalrepresentant för Lloyds Norge 
Komnaes and Huser ASA 
Ruselokkveien 6 Pb 
1661 Vika 
N-0120 Oslo 

 
Oavsett det ovanstående har den försäkrade alltid möjlighet att få sin tvist prövad av allmän domstol. 
Samtliga delgivningar, anmälningar och stämningar i samband med denna försäkring skall anses vara 
delgivna försäkringsgivaren om de adresseras och överlämnas till ovannämnda Lloyds representanter. 
 
 
 
 

ERSÄTTNINGSTABELL 

Punkt 2 – Personskada: 

1) Dödsfall: 40.000 SEK. 

2) Tandskada: 24.000 SEK. 

3) Medicinsk invaliditet enligt nedanstående gradering: 

Sinnesfunktioner: 
i)  Total och definitiv förlust av syn på båda ögonen: 200.000 SEK. 
ii)  Total och definitiv förlust av syn på ett öga: 20.000 SEK. 
iii)  Total och definitiv förlust av hörsel på båda öronen: 150.000 SEK. 
iv)              Total och oåterkallelig förlust av hörsel på båda öronen: 15.000 SEK. 

Rörlighet: 
(iv)      Total och definitiv förlust av rörligheten i halsryggen. 25.000 SEK. 
Inre organ: 
vi)  Förlust av lunga: 35.000 SEK. 
(vii) Förlust av njure: 10.000 SEK. 

Extremiteter: 
viii) Amputation av lårben med god artificiell funktion: 40.000 SEK. 
 ix) Amputation av lårben med svag artificiell funktion: 100.000 SEK. 
 x) Förlust av en stortå: 5.000 SEK. 
 xi) Förlust av alla andra tår: 10.000 SEK. 
 xii) Förlust av mer än halva överarmen (bästa arm): 140.000 SEK. 
 xiii) Förlust av mer än halva överarmen (sämsta arm): 120.000 SEK. 
 xiv) Förlust av hand (bästa arm): 110.000 SEK. 
 xv) Förlust av hand (sämsta arm): 46.000 SEK. 
 xvi) Förlust av hel tumme (bästa arm): 30.000 SEK. 
 xvii) Förlust av hel tumme (sämsta arm): 25.000 SEK. 
 xviii) Förlust av helt pekfinger (bästa arm): 30.000 SEK. 
 xix) Förlust av helt pekfinger (sämsta arm): 25.000 SEK. 
 xx) Förlust av helt långfinger (bästa arm): 10.000 SEK. 
 xxi) Förlust av helt långfinger (sämsta arm): 10.000 SEK. 
xxii) Förlust av helt ringfinger (bästa arm): 6.000 SEK. 
xxiii) Förlust av helt ringfinger (sämsta arm): 6.000 SEK. 

 

 

        När en eller flera medicinska invaliditetstillstånd följer av ett eller flera olycksfall, skall beloppet fastställas enligt följande: 



Vid medicinsk invaliditet som avser mer än en av de separata delarna av samma kroppsdel (exempelvis hand, arm, fot 
eller ben); det belopp som skulle ha utbetalats vid förlust av användningen av hela kroppsdelen. 

 
Samtliga ovanstående belopp: 

i) avser försäkrade som är 50 år eller yngre. 
ii) sätts ned med 5 procent per år från och med 50 till och med 65 års ålder. 

 

Punkt 3 - Vårdkostnader 

1) 2.400 SEK. 

Punkt 4 – Resekostnader: 

1) 8.000 SEK. 

Punkt 5 – Skada på cykelhjälm: 

1) 500 SEK. 

 
 
 
 


