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  Forsikring 

  
Den 24. september 2025 blev i sag nr.  102008: 
 
 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxx 
 
mod 
 
Velliv, Pension og Livsforsikring A/S 
Lautrupvang 10 
2750 Ballerup 
 
 
afsagt 

k e n d e l s e : 

_________________ 

 

Forsikringstageren har pensionsordning. Hans advokat har i brev af 18/7 2024 til nævnet bl.a. 

anført: 

"PÅSTAND: 
Velliv, Pension & Livsforsikring A/S skal anerkende, at [klageren] har ret til yderligere erstatning 
fra den 12. oktober 2023 og frem samt renter i henhold til forsikringsaftalelovens § 24, stk. 2. 
 
SAGSFREMSTILLING: 
[Klageren] er uddannet … og var i perioden juli 2011 – februar 2012 … [Klageren] blev senere di-
agnosticeret med PTSD og anmeldte arbejdsskaden til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring traf afgørelse om anerkendelse af [klagerens] PTSD-lidelse som 
en arbejdsskade den 9. marts 2022 med et dertilhørende varigt mén på 15 procent (bilag 1). Her-
udover traf Arbejdsmarkedets Erhvervssikring afgørelse den 19. maj 2022 om, at [klageren] havde 
et aktuelt tab af erhvervsevne på 75 procent, og en ny endelig afgørelse den 11. oktober 2023 
om, at [klagerens] endelige erhvervsevnetab blev opgjort til 90 procent (bilag 2 og 3). 
 
[Klageren] har tegnet en erhvervsevnetabsforsikring hos Velliv, Pension & Livsforsikring A/S (her-
efter Velliv) (aftalenr. …). Forsikringsbetingelserne vedlægges som bilag 4. 
 
Velliv vurderede den 1. december 2021, at [klageren] var berettiget til udbetaling ved nedsat er-
hvervsevne. Velliv opfordres (1) til at fremlægge brev af 1. december 2021. 
 
Den 22. juli 2022 meddelte Velliv som følge af afgørelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (bi-
lag 2), at [klageren] fortsat var berettiget til udbetaling af erstatning ved nedsat erhvervsevne 
samt at [klageren] skulle tilbagebetale for meget udbetalt erstatning (bilag 5). 
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Den 11. oktober 2023 meddelte Velliv som følge af [klagerens] førtidspensionsbevilling, at [klage-
ren] fortsat var berettiget til udbetaling ved nedsat erhvervsevne samt fritagelse for indbetaling til 
sin pension i overensstemmelse med forsikringsbetingelserne. Brevet vedlægges som bilag 6. 
 
[Klageren] orienterede Velliv den 12. oktober 2023 om, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring hav-
de truffet endelig afgørelse om [klagerens] erhvervsevnetab, og at der samtidig var anmodet om 
kapitalisering af erstatningen for erhvervsevnetabet hos Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, hvor-
for [klagerens] løbende ydelser herefter ville ændre sig fra ca. 33.000 kr. til ca. 14.000 kr. om må-
neden. E-mailen vedlægges som bilag 7. 
 
Velliv foretog herefter den 23. november 2023 en ny beregning af erstatning for nedsat erhvervs-
evne, hvori det fremgik, at der blev medregnet samme løbende ydelse fra Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring, som forinden erhvervsevnetabserstatningen blev kapitaliseret af Arbejdsmarkedets 
Erhvervssikring. Herudover fremgik det, at: 

'Det forhold, at du ønsker at kapitalisere den løbende ydelse helt eller delvist, vil ikke få betyd-
ning for den modregning vi vil foretage i dit indtægtstab. Dit erhvervsevnetab er vurderet til 90 
% svarende til en månedlig ydelse på 33.650,00 kr. før skat.' 

 
Brevet fra Velliv af 23. november 2023 vedlægges som bilag 8. 
 
[Klageren] rettede som følge af dette henvendelse til Velliv den 24. november 2023 og henviste til 
forsikringsbetingelsernes § 4, hvoraf det fremgår, at løbende udbetalinger fra andre forsikringer 
som følge af arbejdsskader modregnes i udbetalingen. E-mailen vedlægges som bilag 9. 
 
Den 26. januar 2024 spurgte [klageren] om en status i sagen samtidig med, at det blev oplyste, at 
den løbende ydelse efter kapitaliseringen beløb sig til 15.479 kr. pr. måned. (bilag 10). 
 
Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afgørelse om kapitalisering af erstatning for tabt erhvervsevne 
vedlægges som bilag 11. 
 
Velliv besvarede henvendelsen den 28. februar 2024, og angav at: 

'Al udbetaling fra Arbejdsmarkedets Erhvervsevne skal modregnes, da det er udbetaling som 
træder i stedet for en arbejdsindtægt. Så hvis der er som denne er tale om en kapitaliseret en-
gangsudbetaling, omregner vi denne til en løbende udbetaling.' 

 
E-mailen fremlægges som bilag 12. 
 
[Klageren] fremsendte den 1. juli 2024 udkast til klageskrift til Ankenævnet Forsikring. 
 
Velliv forholdt sig til udkastet til klageskrift den 15. juli 2024, og angav, at klageskriftet ikke gav 
anledning til en anden vurdering af sagen. Brev af 15. juli 2024 vedlægges som bilag 13. 
 
Da Velliv således fastholder, at al udbetaling fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring kan medregnes 
ved opgørelsen af erstatningen ved nedsat erhvervsevne, er nærværende klage nødvendiggjort. 
 
ANBRINGENDER: 
Det gøres overordnet gældende, at [klageren] er berettiget til at modtage yderligere erstatning 
for tab af erhvervsevne med tilbagevirkende kraft fra den 11. oktober 2023 og frem. 
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Det bemærkes indledningsvist, at det alene er spørgsmålet om, hvorvidt det af Arbejdsmarkedets 
Erhvervssikrings kapitaliserede engangsbeløb/erstatningsbeløb skal indgå i beregningen af udbe-
talingen til [klageren], der er til prøvelse, idet der imellem parterne er enighed om, at [klageren] 
opfylder de helbredsmæssige (og økonomiske) betingelser for at få udbetalt erstatning ved nedsat 
erhvervsevne. 
 
Det gøres gældende, at Velliv ikke har hjemmel, herunder ikke i forsikringsbetingelserne, til at 
medregne [klagerens] kapitaliserede engangsudbetaling/erstatning fra Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring i deres udbetaling til [klageren], da dette ikke fremgår af forsikringsbetingelserne. 
 
Følgende fremgår af forsikringsbetingelsernes § 4 (bilag 4) vedrørende fastsættelsen af udbetalin-
gens størrelse: 

'Herudover medregnes løbende udbetalinger fra andre forsikringer som følge af fx arbejdsska-
de eller nedsat erhvervsevne, samt direkte eller indirekte ydelser, tilskud og pensioner fra det 
offentlige, som fx sygedagpenge, ressourceforløbsydelse, fleksjobtilskud og førtidspension.' 
(min understregning). 

 
Det fremgår af ordlyden, at der i betingelsernes § 4 alene medregnes 'løbende udbetalinger'. Det 
angives således ikke, at kapitaliserede engangsudbetalinger/erstatninger kan og vil blive medreg-
net ved opgørelsen af erstatningen. Det angives endvidere ikke, at det afgørende er, hvorvidt en 
erstatning træder i stedet for en arbejdsindtægt. 
 
Det gøres gældende, at [klageren] på aftaleindgåelsestidspunktet – uanset at aftalen er indgået 
via arbejdspladsen – kunne gøre sig bekendt med, at en løbende ydelse fra Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring ville blive medregnet i udregningen af forsikringsydelsen/erstatningen ved nedsat 
erhvervsevne. [Klageren] ville imidlertid ikke kunne gøre sig bekendt med, at en kapitaliseret en-
gangsudbetaling/erstatning ville blive medregnet ved opgørelsen/udregningen af erstatningen 
ved nedsat erhvervsevne fra Velliv, da det ikke fremgår nogen steder af forsikringsbetingelserne. 
 
Med andre ord ville en part, svag som stærk, aldrig kunne forudsige, at Velliv ville foretage udreg-
ningen af erstatning ved inddragelse af en kapitaliseret engangsudbetaling/erstatning, da det ikke 
fremgår af betingelserne. 
 
Det gøres gældende, at forsikringsbetingelserne er at anse som en standardkontrakt, der er udar-
bejdet af Velliv, hvorfor udgangspunktet er, at eventuelle uklare forhold skal fortolkes mod Velliv. 
 
Det fremgår herudover af aftalelovens § 38 b, at hvis der opstår tvivl om forståelsen af en aftale, 
og pågældende forhold ikke har været genstand for individuel forhandling, fortolkes vilkåret, på 
den måde, som er mest gunstig for forbrugeren. 
 
Koncipistreglen finder således anvendelse, og for det tilfælde, at det måtte findes, at forsikrings-
betingelserne er uklare, skal forsikringsbetingelserne fortolkes på den for [klageren] mest gunsti-
ge måde. 
 
Det skal i forhold til fortolkningen af aftalen bemærkes, at lov om social pension § 32 a fastslår, at 
indtægtsgrundlaget for førtidspension opgøres på grundlag af pensionistens personlige indkomst. 
Kapitaliserede engangsudbetalinger er ikke en del af den personlige indkomst, da disse ikke er 
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skattepligtige. Af denne grund medregnes det ikke i indtægtsgrundlaget efter lov om social pensi-
ons § 32 a. 
 
Dette følger også af Vejledning 2002-10-23 nr. 105 om førtidspension fra 1. januar 2003's punkt 
46, hvor det angives, at kapitaliserede erhvervsevnetabserstatninger ikke indgår i indtægtsgrund-
laget ved beregning af førtidspension, da de ikke indgår i den skattepligtige indkomst. 
 
Erhvervsevnetabsforsikringer har historisk set en tæt sammenhæng med reglerne om tilkendelse 
af førtidspension, hvorfor det gøres gældende, at lov om social pensions § 32 a finder analog an-
vendelse/principperne heri kan anvendes ved fortolkningen af forsikringsbetingelserne, herunder 
som følge af, at der intet fremgår af forsikringsbetingelserne om, at et kapitaliseret engangsbeløb 
ved erhvervsevnetabserstatning fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring kan medregnes ved opgø-
relsen af erstatning ved nedsat erhvervsevne, jf. forsikringsbetingelsernes § 4. 
 
På baggrund af ovenstående gøres det dermed gældende, at idet det ikke er anført i forsikrings-
betingelsernes § 4, at kapitaliserede engangsudbetalinger medregnes ved opgørelsen af erstat-
ning, er der ikke hjemmel hertil, og vilkåret skal fortolkes indskrænkende og imod Velliv således, 
at det ved udregningen af [klagerens] erstatning ved nedsat erhvervsevne, jf. forsikringsbetingel-
sernes § 4, kun er den faktiske løbende ydelse, som medregnes ved opgørelsen af erstatningen, 
og dermed et beløb svarende til 15.479 kr. (bilag 11). 
 
Det bestrides videre, at [klageren] vilkårligt kan definere og regulere det opgjorte indtægtstab 
som anført af Velliv (bilag 13). 
 
[Klageren] har ikke gjort noget anderledes i forhold til alle andre, som er kommet til skade på sit 
arbejde og som følge heraf er tilkendt erstatning for tabt erhvervsevne af Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring. 
 
Det forholder sig således, at det efter reglerne for arbejdsskadeerstatning er muligt at kapitalisere 
op til 50 procent af ens endelige erhvervsevnetab, såfremt ens samlede erhvervsevnetab er over 
50 procent, således at det udbetales som et engangsbeløb. Havde [klagerens] samlede erhvervs-
evnetab ligget på 50 procent eller under, ville [klageren] automatisk have fået erstatningen som 
et engangsbeløb, som Velliv ikke ville kunne have inddraget i opgørelsen af indtægtstabet. 
 
Det bemærkes hertil, at man på Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings formular, hvor man anmoder 
om at få kapitaliseret sin erstatning for tabt erhvervsevne, kan krydse af i en boks, hvor det angi-
ves, at man anmoder om kapitalisering af mest muligt af sin erstatning (50 procent). Derfor min 
formulering i mail af 12. oktober 2023, jf. bilag 7 og 13. 
 
[Klageren] har således blot kapitaliseret op til 50 procent af sin erstatning, således som det allige-
vel havde været tilfældet, hvis ikke [klageren] havde fået et samlet erhvervsevnetab på 90 pro-
cent. Velliv er således ikke dårligere stillet, end hvis [klageren] havde fået et erhvervsevnetab på 
40 procent. Tværtimod. I det tilfælde ville der slet ikke været et beløb, som kunne medtages i op-
gørelsen af [klagerens] indtægtstab, idet erhvervsevnetabet på 40 procent ville være blevet udbe-
talt som et engangsbeløb, som Velliv ikke har ret til at medtage ved opgørelsen af indtægtstabet i 
henhold til forsikringsbetingelserne. Velliv er således bedre stillet i [klagerens] tilfælde, idet der 
her er en løbende ydelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, som kan medregnes ved opgørel-
sen af [klagerens] indtægtstab. 
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Det forholder sig herudover sådan, at reglerne ikke er bestemt af [klageren], og heller er ikke no-
gen, som [klageren] kan ændre på. Også derfor er der ikke tale om, at [klageren] vilkårligt kan de-
finere eller spekulere i det opgjorte indtægtstab. Det må således også formodes, at det er regler, 
som Velliv er bekendte med, herunder som følge af, at Velliv i forsikringsbetingelsernes § 4 har 
reguleret, at løbende udbetalinger som følge af en arbejdsskade medtages ved opgørelsen af ind-
tægtstabet. 
 
Velliv kunne og burde således have medtaget i forsikringsbetingelserne, at en kapitalisering af lø-
bende udbetalinger af erstatning for tabt erhvervsevne som følge af en arbejdsskade også medta-
ges ved opgørelsen af indtægtstabet. 
 
Dette er imidlertid ikke tilfældet, hvorfor Velliv ikke har ret til at medtage en forkert løbende ydel-
se fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ved opgørelsen af indtægtstabet. 
 
Det bestrides i det hele endeligt, at [klageren] skulle have tilsidesat sin tabsbegrænsningspligt. 
[Klageren] har meldt sig syg ved kommunen og gjorde alt, hvad han er blevet bedt om der, hvilket 
har medført en førtidspension. [Klageren] har herudover fået anmeldt en arbejdsskade samt gjort 
alt, hvad han skulle i arbejdsskadesagen, hvilket har medført, at hans arbejdsskade er blevet aner-
kendt og har ført til en erstatning. En erstatning som Velliv delvist kan medtage i opgørelsen af 
indtægtstabet. Havde [klageren] ikke meldt sig syg på kommunen og modtaget en førtidspension, 
som han var berettiget til, og heller ikke anmeldt en arbejdsskadesag og dermed ikke fået en er-
statning, som han var berettiget til, kan der måske blive tale om en tilsidesættelse af tabsbe-
grænsningspligten. Dette er imidlertid ikke tilfældet, og [klageren] har af den grund ikke på nogen 
vis tilsidesat sin tabsbegrænsningspligt, men blot fulgt reglerne for arbejdsskadeerstatning. 
 
[Klageren] har derfor siden den 12. oktober 2023 været berettiget til en højere erstatning for ned-
sat erhvervsevne, idet Velliv ved udregningen af erstatningen har medtaget en for høj løbende 
ydelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. 
 
Det gøres endeligt gældende, at den yderligere erstatning fra den 12. oktober 2023 og frem skal 
forrentes i overensstemmelse med FAL § 24, stk. 2." 

 

I brev af 15/7 2024 fra selskabet til nævnet hedder det bl.a.: 

"Klager er tilkendt en løbende udbetaling via Arbejdsmarkedets Erhvervssikring … på 33.650 kr. 
om måneden (Klagers Bilag 3). Udbetalingen medregnes ved opgørelsen af Klagers indtægtstab i 
henhold til Klagers forsikringsbetingelser i Selskabet, og har dermed indflydelse på Klagers udbe-
taling fra Selskabet. 
 
Klager har efterfølgende valgt at kapitalisere mest muligt af den løbende ydelse via AES. Klager 
har valgt at få udbetalt ca. 6,5 mio. kr. skattefrit her og nu. Klager har dermed valgt at reducere 
den løbende ydelse via AES med samlet 18.171 kr. hver måned, således at Klager nu løbende ale-
ne modtager 15.479 kr. via AES, jf. Klagers Bilag 11. 
 
Klager er utilfreds med, at når Klager har valgt at reducere sin løbende månedlige ydelse fra AES, 
ved at få udbetalt 6,5 mio. kr. skattefrit, at det ikke for Klager har den konsekvens, at Selskabets 
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opgørelse af Klagers indtægtstab efter forsikringsbetingelserne, tilsvarende forøges – svarende til 
den de facto mest mulige reduktion af den løbende udbetaling fra AES, som Klager har foretaget. 
 
Argumentationen og logikken fra Klagers advokat er, at Klagers månedlige indtægtstab nu er øget 
med 18.171 kr., hvorfor Selskabet alt andet lige skal forhøje udbetalingen til Klager med et tilsva-
rende månedligt beløb. 
 
Selskabets afgørelse 
Det følger af Klagers forsikringsbetingelser (Klagers Bilag 4), at udbetaling fra forsikringen forud-
sætter et indtægtstab, jf. § 1. 
 
Fastsættelsen af indtægtstabet fremgår af forsikringsbetingelsernes § 4. Heraf fremgår det, at der 
ved opgørelsen af Klagers indtægtstab 'medregnes løbende udbetalinger fra andre forsikringer 
som følge af fx arbejdsskade' og hertil videre, at 'Kompenseres forsikredes indtægtstab fuldt ud 
ved disse andre indtægter, sker der ikke udbetaling fra forsikringen.' 
 
Klager er med sikkerhed tilkendt en løbende månedlig udbetaling via AES på 33.650 kr. Klager har 
af egen drift øget sit indtægtstab med mere end 18.000 kr. månedligt. 
 
Sagen har tidligere været behandlet af Selskabets Klageansvarlige, der ikke kunne imødekomme 
Klager og Klagers advokat. 
 
Det er ikke i overensstemmelse med forsikringens formål, hvis Klager vilkårligt kan definere og re-
gulere sit indtægtstab, og Klager kan ikke anses at have iagttaget sin tabsbegrænsningspligt. Sel-
skabet anser Klagers ærinde for åbenlys spekulation mod Selskabet, Selskabets vilkår og Selska-
bets øvrige kunder. 
 
Selskabets Klageansvarlige gav Klagers advokat følgende tilbagemelding (Klagers Bilag 13): 

'Det fremgår af § 1 i din klients forsikringsbetingelser, at det forudsættes at din klient har et 
indtægtstab. 
 
Forsikringen i [Selskabet] tjener det formål at yde forsikrede økonomisk tryghed i tilfælde af 
sygdom eller ulykke, hvor forsikredes erhvervsevne nedsættes. Det er ikke hensigten, at forsik-
redes økonomiske fundament med den nedsatte erhvervsevne skal være bedre end da forsikre-
de var raskmeldt og arbejdsdygtig. Det motiverer sjældent den forsikredes tabsbegrænsnings-
pligt. 
 
Derfor medregnes fx løbende udbetalinger ved tab af erhvervsevne fra pensions- og forsikrings-
selskaber, og løbende udbetalinger ved arbejdsskade etc., ved beregningen af den forsikredes 
indtægtstab, således som det også fremgår af § 4 i din klients forsikringsbetingelser; 

'Herudover medregnes løbende udbetalinger fra andre forsikringer som følge af fx arbejds-
skade eller nedsat erhvervsevne, samt direkte og indirekte ydelser, tilskud og pensioner fra 
det offentlige, som fx sygedagpenge, ressourceforløbsydelse, fleksjobtilskud og førtidspen-
sion. Kompenseres forsikredes indtægtstab fuldt ud ved disse andre indtægter, sker der ikke 
udbetaling fra forsikringen.' 

 
Vi antager at du vil anerkende, at det hverken er rimeligt, hensigtsmæssigt eller i overens-
stemmelse med forsikringens formål, hvis [Selskabets] forsikrede vilkårligt, kan definere og re-
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gulere det opgjorte indtægtstab ved at kapitalisere en større eller mindre del af en ellers lø-
bende månedlig ydelse, fx fra AES. 
 
Hvis det var tilladeligt, ville det naturligvis motivere enhver forsikret i samme situation til en 
sådan 'økonomisk maksimering', der alt andet lige indebærer en klar spekulation mod forsik-
ringen og [Selskabet], uden at forsikredes reelle eller reale indtægtstab er et andet – og uden at 
forsikredes lavere månedlige udbetaling fra fx AES skyldes andet end et valg truffet af og be-
grundet med forsikredes egne forhold. 
[…] 
At det hverken er rimeligt, hensigtsmæssigt eller i overensstemmelse med forsikringens formål, 
hvis [Selskabets] forsikrede vilkårligt, kan definere og regulere det opgjorte indtægtstab ved at 
kapitalisere en større eller mindre del af en ellers løbende månedlig ydelse, skal ikke kun an-
skues i henseende til spekulation, men skal også ses i kontekst af den forsikredes tabsbegræns-
ningspligt i forsikringsbetingelserne og forsikringsaftaleloven, og principperne heri. 
 
Af § 7 i din klients forsikringsbetingelser fremgår, at [Selskabets] forsikrede skal træffe rimelige 
foranstaltninger til at begrænse indtægtstabet. En kapitalisering af en løbende ydelse, vil – 
uanset om det er intentionen eller ej, at øge forsikredes indtægtstab – ikke være udtryk for, at 
forsikrede iagttager tabsbegrænsningspligten.' 

 
Forsikringsbetingelser 
Uddrag af Klagers forsikringsbetingelser ved nedsat erhvervsevne, TA0010 (Klagers bilag 4): 

'§ 1 Generelt 
[…] 
'Forsikrede kan, forudsat at forsikrede har et indtægtstab, få udbetaling ved nedsat er-
hvervsevne og/eller præmiefritagelse, hvis forsikredes erhvervsevne i forsikringstiden bliver 
nedsat i dækningsberettiget grad…' 
[…] 
Vurderer selskabet, at erhvervsevnen er nedsat i tilstrækkelig grad, foretager selskabet herefter 
en vurdering af det konkrete indtægtstab, jf. § 4 om udbetalingens størrelse 
[…] 
§ 4. Udbetalingens størrelse 
Vurderer selskabet, at forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstrækkelig grad, fastsættes udbe-
talingens størrelse efter følgende principper: 
 
Invalidepensionen kommer ikke til udbetaling, hvis forsikrede efter karensperiodens udløb 
har samme indtjening som hidtil, det vil sige, at der skal være et indtægtstab, før der kan ske 
udbetaling. Udbetalingen udgør herefter den andel af forsikredes indtægtstab, der er dækket 
[…]. 
 
Fastsættelse af indtægtstabet 
Indtægtstabet udgør forskellen mellem forsikredes hidtidige indtjening og forsikredes indtje-
ning efter, at erhvervsevnen er nedsat. 
[…] 
Herudover medregnes løbende udbetalinger fra andre forsikringer som følge af fx arbejds-
skade eller nedsat erhvervsevne, samt direkte og indirekte ydelser, tilskud og pensioner fra det 
offentlige, som fx sygedagpenge, ressourceforløbsydelse, fleksjobtilskud og førtidspension. 
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Kompenseres forsikredes indtægtstab fuldt ud ved disse andre indtægter, sker der ikke udbe-
taling fra forsikringen. 
[…] 
§ 5. Udbetaling af invalidepension 
[…] 
Udbetalingens varighed 
Selskabet vurderer løbende om forsikrede fortsat har ret til udbetaling, herunder udbetalingens 
størrelse, i henhold til forsikringsbetingelserne. Selskabet bestemmer, hvor ofte selskabet følger 
op på, om betingelserne er opfyldt. Opfølgning kan fx ske, hvis der sker ændringer i forsikredes 
helbredsmæssige eller økonomiske forhold […] 
 
§ 7. Forsikredes tabsbegrænsningspligt 
[…] 
Træffer forsikrede efter selskabets skøn ikke rimelige foranstaltninger med henblik på at gen-
vinde sin erhvervsevne og begrænse sit indtægtstab, kan udbetalingen nedsættes eller helt 
ophøre.' 
[Selskabets fremhævelse] 

 
Sagsfremstilling 
Indledningsvis skal Selskabet bemærke, at Klagers advokat konsekvent med sproget i klageskriftet 
til nævnet, beskriver henvendelser og kommunikation mellem Klager og Selskabet. Rettelig har al 
korrespondance siden februar 2022 i det væsentligste været mellem Klagers advokat og Selska-
bet, og de af Klagers advokat bilagte breve fra Selskabet, er fremsendt til Klager via Klagers advo-
kat. 
 
Klagers pensionsordning i Selskabet, er oprettet 1. juni 2020 som en obligatorisk ordning aftalt 
med Klagers arbejdsgiver. Klager er af arbejdsgiver indtegnet som timelønnet medarbejder med 
en dækningsgivende løn oplyst til knap 404.000 kr. 
 
Klager sygemeldes med PTSD august 2021. Selskabet erfarer i den forbindelse, at Klagers lønfor-
hold tidligere har været højere, hvorfor Selskabet har imødekommet Klager ved at vurdere ind-
tægtstabet ud fra et gennemsnit af tidligere års indtægt, svarende til omkring 700.000 kr. 
 
Baseret på daværende foreliggende oplysninger om Klagers indtægtsforhold, beregnede Selska-
bet en udbetaling til Klager gældende fra december 2021 på ca. 20.500 kr. om måneden, se ved-
lagte Bilag A, Selskabets brev af 2. december 2021. 
 
I maj 2022 modtog Selskabet kopi af AES’ midlertidige afgørelse, hvormed Klagers via AES tilkend-
tes en løbende månedlig udbetaling på ca. 27.000 kr. (Klagers bilag 2). Herefter genberegnede 
Selskabet Klagers indtægtstab efter forsikringsbetingelserne, hvorefter Klager var berettiget til en 
ydelse på ca. 5.100 kr. om måneden, hvilket Klager og Klagers advokat blev orienteret om ved Sel-
skabets brev af 22. juli 2022 (Bilag B og Klagers bilag 5). 
 
Brevet specificerer for Klager og Klagers advokat hvordan Klagers indtægtstab beregnes. 
 
Selskabets mail af 5. august 2023 til Klagers advokat med Selskabets brev af samme dato, er ved-
lagt som Bilag C. 
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Med brevet anmoder Selskabet om yderligere oplysninger, så Selskabet kan foretage en korrekt 
beregning af Klagers indtægtstab. Selskabet anmoder i mailen Klagers advokat om at bistå Klager 
med af sikre, at Selskabet modtog oplysninger til foranstående beregning af indtægtstabet. 
 
Medio august 2023 fremsendte Klagers advokat afgørelse af 23. januar 2023 fra [arbejdsgiver], 
hvoraf fremgik, at Klager var tilkendt pensionslignende ydelse gældende fra juni 2022. Samtidig 
havde Selskabet modtaget information om, at Klager var tilkendt førtidspension gældende fra 1. 
maj 2023. 
 
Selskabet foretog derfor en fornyet beregning af Klagers indtægtstab, henholdsvis for perioden 1. 
juni 2022 til 1. maj 2023, og fremadrettet gældende fra 1. maj 2023. Klagers fremadrettede ydelse 
fra Selskabet blev på daværende oplysninger beregnet til et ca. 13.550 kr. månedligt. 
 
Selskabets mail af 11. oktober 2023 til Klagers advokat med Selskabets brev af samme dato, er 
vedlagt som Bilag D og Klagers bilag 6. Brevet specificerer for Klager og Klagers advokat hvordan 
Klagers indtægtstab beregnes. 
 
Den 12. oktober 2023, dagen efter Klagers advokat havde modtaget Selskabets opdaterede be-
regning og specifikation af Klagers indtægtstab, fremsendte Klagers advokat Selskabet mail med 
oplysning om, at Klager også modtog løbende ydelser fra [andet pensionsselskab], samt at AES 
havde truffet en endelig afgørelse og tilkendt Klager løbende månedlige udbetalinger på 33.650 
kr. (Klagers Bilag 3). 
 
Klagers advokat skriver i mailen (uddrag, Klagers bilag 7); 

'Vi har d.d. betalt om kapitalisering af mest muligt, hvorved [Klagers] løbende ydelser fra AES 
umiddelbart ændrer sig fremadrettet fra ca. 33.000 kr. til ca. 14.000 kr. Det vil formentlig også 
betyde, at førtidspensionsydelsen vil ændre sig en smule (op ad). Det er dog ikke sikkert. 
 
Jeg ved derfor ikke, om I vil træffe en ny afgørelse nu ud fra [andet pensionsselskabs] afgørelse 
og den endelig afgørelse fra AES, eller om I vil vente til AES har kapitaliseret mest muligt og den 
løbende ydelser samt (måske også) førtidspensionsydelsen har ændret sig.' 

 
Gældende fra 1. december 2023, foretog Selskabet en ny beregning af Klagers indtægtstab efter 
forsikringsbetingelserne, baseret på de nu foreliggende oplysningerne om de tilkendte løbende 
udbetalinger fra; 

 førtidspension, 

 AES, 

 [arbejdsgiver] og 

 [andet pensionsselskab]. 
 
Herefter kunne Klagers indtægtstab efter forsikringsbetingelserne beregnes til månedligt ca. 
1.100 kr., hvilket udgjorde den fremadrettede udbetaling. 
 
Beregningen ved brev af 23. november 2023, blev fremsendt via Klagers advokat ved mail af 
samme dato (Klagers bilag 8 og 9). 
 
I Selskabets brev af 23. november 2023 orienteres Klager og Klagers advokat om følgende (ud-
drag): 
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'Din advokat har oplyst, at du er i gang med at søge om mest mulig kapitalisering af den lø-
bende ydelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Det forhold, at du ønsker at kapitalisere 
den løbende ydelse helt eller delvist, vil ikke få betydning for den modregning vi vil foretage i 
dit indtægtstab. Dit erhvervsevnetab er vurderet til 90 % svarende til en månedlig ydelse på 
33.650,00 kr. før skat. 
 
Vi har noteret, at afgørelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har virkning fra den 31. ok-
tober 2022. Ligeledes har vi noteret at tilkendelsen af invalidepension fra [andet pensionssel-
skab], har virkning fra den 12. september 2022. 
 
Ud fra en konkret vurdering, har vi valgt først at gøre den nye beregning af dit indtægtstab 
gældende fra den 1. december 2023. Det betyder, at vi i dette tilfælde ser bort fra, at du i peri-
oden fra 1. maj 2023 til den 1. december 2023 har fået mere udbetalt end du har ret til i hen-
hold til dine forsikringsbetingelser.' 

 
Selskabet beregnede Klagers fremadrettede indtægtstab og ydelse, og gav kulant afkald på at 
genberegne yderligere med tilbagevirkende kraft. 
 
Ved mail af 24. november 2023, Klagers bilag 9, fremsatte Klagers advokat spørgsmål til Selskabet, 
om hvorfor det ikke havde betydning for Klagers udbetaling fra Selskabet, hvis Klager kapitalisere-
de og dermed reducerede den løbende ydelse fra AES. 
 
Med henvisning til forsikringsbetingelsernes § 4, anså Klagers advokat; 

'Heraf kan jeg kun udlede, at det er den løbende udbetaling, som kan medregnes i den forsikre-
des indtjening' 

 
Ved mail af 28. februar 2024 fastholdt Selskabet beregningen (Klagers bilag 12). 
 
Herefter modtog Selskabet fra Klagers advokat udkast til klageskrift til nævnet, dateret 1. juli 
2024, Bilag E. Selskabet Klageansvarlige besvarede henvendelsen ved skrivelse af 15. juli 2024 
(Klagers bilag 13 og uddrag gengivet ovenfor). Herefter blev Selskabet indklaget for nævnet. 
 
Selskabets vurdering og argumentation 
Ved opgørelsen af Klagers indtægtstab medregner Selskabet efter forsikringsbetingelsernes § 4 
bl.a. 'løbende udbetalinger' fra andre forsikringer, herunder løbende udbetalinger tilkendt via AES 
som følge af en arbejdsskade. Det er der ingen uenighed om. 
 
Klager er ubestridt tilkendt en sådan løbende udbetaling via AES på 33.650 kr. om måneden.  Det 
er der ingen uenighed om. 
 
Klager har efter tilkendelsen foretaget en økonomiske disposition, og kapitaliseret den løbende 
udbetaling via AES mest muligt. Ved den af Klager foretagne økonomiske disposition, har Klager 
reduceret den løbende udbetaling via AES til nu kun at udgøre 15.479 kr. om måneden – mod at 
få udbetalt et skattefrit engangsbeløb på ca. 6,5 mio. kr. Det er der ingen uenighed om. 
 
Klager har ubestridt og indiskutabelt, af egen drift og i egen interesse, foretaget den økonomiske 
disposition, der er årsagen til det af Klager påberåbte og væsentligt ændrede 'månedlige ind-
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tægtstab'. Der er ikke tilnærmelsesvis tale om en marginal ændring, men Klager har ved dispositi-
onen øget eget 'indtægtstab' markant og væsentligt, med mere end 18.000 kr. om måneden. 
 
Nævnet har tidligere behandlet og afgjort en sag, der vedrørte Selskabets vilkår i forsikringsbetin-
gelsernes § 4 og udbetalinger via AES. Klageren fik ikke medhold. 
 
I AK99.387 havde klageren ved sin advokat anført, at 'selskabet ikke kan medregne udbetalingen 
af en erstatning fra arbejdsskadesagen, idet arbejdsskadeerstatning ikke er en indtægtskompen-
sation, tabt arbejdsfortjeneste eller anden forsikringsydelse tegnet med henblik på et indtægtstab. 
Forsikringsbetingelserne nævner ikke udbetaling af erstatning som en ydelse, som selskabet har 
taget forbehold for at modregne. Der er alene taget forbehold for andre forsikringer. Klageren har 
anført, at selskabets omregning ikke er forenelig med forsikringens formål.' 
 
Klagerens advokat i sagen hæftede sig således ved, at klageren var blevet tilkendt en 'erstatning' 
via AES med tilbagevirkende kraft, og at Selskabet havde medregnet denne ved beregningen af 
klagerens indtægtstab og omregnet udbetalingen. 
 
Nævnet fandt i sagen, 

'at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet ved opgørelsen af klagerens indtægtstab 
medregner udbetalinger fra arbejdsskadeforsikringen.' 
[Selskabets fremhævelse] 

 
Og videre, at 

'Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at det fremgår af forsikringsbetingelsernes § 4, at 'lø-
bende udbetalinger fra andre forsikringer som følge af fx arbejdsskade eller nedsat erhvervsev-
ne' medregnes i forsikredes indtjening. Klageren er som følge af afgørelsen […] fra Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikring tilkendt løbende udbetalinger fra et forsikringsselskab, idet klageren 
som arbejdstager er sikret under en lovpligtig arbejdsskadeforsikring. Disse udbetalinger må 
anses for omfattet af ordlyden 'løbende udbetalinger fra andre forsikringer som følge af fx 
arbejdsskade eller nedsat erhvervsevne' i forsikringsbetingelsernes § 4.' 
[Selskabets fremhævelse] 

 
Klagen i AK99.387 var nok motiveret af, at klageres advokat anså de løbende udbetalinger via AES 
for en 'erstatning' og ikke en ydelse fra en forsikring. Men det ændrer ikke på afgørelsens præmis-
ser. Det vil efter Selskabets klare opfattelse være forkert og påfaldende, substantielt og materielt, 
hvis såvel AK99.387 som nærværende sag, skulle kunne føre til andet resultat, hvis den forsikrede 
af egen drift har kapitaliseret en tilkendt løbende udbetaling fra en forsikring, og dermed vilkårligt 
har øget eget indtægtstab, i åbenlys konflikt med både den forsikredes tabsbegrænsningspligt og 
formålet med forsikringen. 
 
Spekulation mod Selskabet, Selskabets vilkår og Selskabets øvrige kunder 
Spekulationen mod Selskabet er åbenlys, uagtet at den pakkes ind i sprog om uklare vilkår. Moti-
vet lægges der efter Selskabets opfattelse ikke skjul på. Ved at kapitalisere mest muligt af en initi-
alt løbende udbetaling, har Klagers advokat anset, at Selskabet nu er forpligtet til at yde en anden 
og langt større udbetaling til Klager – uagtet at ændringen i indtægtstab ubetinget, utvivlsomt og 
indiskutabelt ikke skyldes andet end et valg – en økonomisk disposition – truffet ensidigt af Kla-
ger. 
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Til Klagers held, er det månedlige 'indtægtstab', som Klagers økonomiske motiver og dispositioner 
har etableret, ikke realt; det modsvares af 6,5 mio. kr. som Klager har besluttet at få udbetalt 
skattefrit. 
 
Klagers advokat argumenterer dog for, at Selskabets forsikringsbetingelser sprogligt angiver 'lø-
bende udbetalinger'. Klagers advokat argumenterer hertil for, at Selskabets betingelser er anse for 
en standardkontrakt, hvorfor uklare forhold skal tolkes mod Selskabet. Klagers advokat gør videre 
gældende, at Selskabets forsikringsbetingelser derfor skal fortolkes på den for Klagers mest gun-
stige måde, og at Selskabets vilkår skal fortolkes indskrænkende og imod Selskabet, hvorfor Sel-
skabet – iflg. Klagers advokat – alene kan medregne Klagers aktuelle og faktuelle løbende udbeta-
ling fra AES ved beregningen af Klagers indtægtstab, angiveligt uden hensyntagen til den oprinde-
ligt tilkendte og initiale løbende udbetaling fra AES og kapitaliseringen af denne. 
 
Hertil og som fortolkningsbidrag fremsætter Klagers advokat en analogi ud fra lov om social pen-
sion og opgørelsen af indtægtsgrundlaget for førtidspensioner, der ifølge Klagers advokat bør fin-
de anvendelse i forhold til Selskabets forsikringsbetingelser, baseret på en – ifølge Klagers advokat 
– historiske tæt sammenhæng mellem erhvervsevnetabsforsikringer og reglerne om tilkendelse af 
førtidspension. 
 
Selskabet må bemærke, at Klagers advokats historiske antagelser, er uden relevans i forhold til 
Selskabet og Klagers konkrete forsikringsbetingelser i Selskabet, og det bestrides, at Klagers advo-
kats antagelser om indtægtsgrundlaget for beregning af førtidspension, direkte eller analogt, kan 
tjene som fortolkningsbidrag i forhold til Klagers forsikringsbetingelser i Selskabet. 
 
Som Bilag F er vedlagt uddrag af Henning Jønsson & Lisbeth Kjærgaards 'Dansk forsikringsret', 11. 
udgave (2024); 
I afsnit 5.5.2., 'Naturlig sproglig forståelse', skriver forfatterne; 

'Det er en vigtig fortolkningsregel, der gælder for alle forsikringsvilkår, at der skal tages ud-
gangspunkt i, hvad en naturlig sproglig forståelse af ordene fører til. Hvor der er tale om forsik-
ringsvilkår, der har karakter af adhæsionskontrakter, er det den vigtigste fortolkningsregel. 
 
Et vilkår kan ikke blot læses isoleret, men skal ses i sammenhæng med aftalens øvrige vilkår 
og må holdes op mod hele aftalens baggrund. Ved fortolkningen inddrages den systematiske 
opbygning af aftalen, lige som der anlægges en forståelse af aftalen, hvorved der skabes har-
moni mellem dens dele.' 
[Selskabets fremhævelse] 

 
I afsnit 5.5.3., 'Uklarhedsreglen', skriver forfatterne; 

'Et særligt princip ved fortolkning af standardkontrakter, herunder adhæsionskontrakter som 
sædvanlige forsikringsvilkår, er i øvrigt, at der i tvivlstilfælde skal vælges den fortolkning, der 
fører til det mest ugunstige for den af parterne, der har stået for udfærdigelsen af kontrakten, 
dvs. forsikringsselskabet. Det er den såkaldte uklarhedsregel eller koncipistregel eller reglen om 
'in dubio contra stipulatorem'. Risikoen for usikkerhed om forståelsen af forsikringsbetingelser-
ne påhviler altså selskabet. 
[…] 
Ikke mindst på forsikringsrettens område er uklarhedsreglen en fortolkningsregel, der har bety-
delig rækkevidde og gennemslagskraft. Forsikringspraksis viser, at der skal endda meget lidt til, 
før det antages, at en vilkårsbestemmelse er uklar, og at vilkåret derfor skal fortolkes til skade 
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for forsikringsselskabet. Uklarhedsreglen kan imidlertid ikke anvendes ureflekteret eller løs-
revet fra sagens reale grundlag. 
[…] 
I forbrugeraftaler er uklarhedsregler lovfæstet i AFTL § 38 b. Det fastslås i AFTL § 38 b, at et af-
talevilkår, der konkret ikke har være genstand for individuel forhandling mellem de aktuelle af-
taleparter, og som forbrugeren altså har været uden mulighed for at påvirke indholdet af, i til-
fælde af tvivl om forståelsen, skal fortolkes på den for forbrugeren gunstigste måde. Fortolk-
ningsreglen i § 38 b gælder såvel adhæsionskontrakter som agreed documents. AFTL § 38 b’s 
bestemmelse kommer kun til anvendelse, når der efter en inddragelse af alle relevante for-
tolkningsmomenter – altså ved brug af sædvanlig fortolkningsteknik – fortsat er tvivl om, 
hvorledes vilkåret skal forstås. Se til illustration heraf U 2016.3162 ØLD. Reglens anvendelse i 
forbindelse med ydelsesgarantier i pensionsforsikringer er omtalt af Krunke i U 2006B73 f.' 
[Selskabets fremhævelse] 

 
I det efterfølgende afsnit 5.5.4., 'Formålsbestemt fortolkning', skriver forfatterne; 

'Reglen om, at forsikringsvilkår i tvivlstilfælde skal fortolkes på den måde, der er mest ugun-
stig for forsikringsselskabet, skal ikke tages for bogstaveligt. Uklarhedsreglen kan ikke føre 
til, at vilkår fortolkes på en måde, som fører til et urimeligt resultat for forsikringsselskabet. 
Der må tages hensyn til, hvad der har været formålet med det vilkår, der er tale om at for-
tolke, således at der ikke gennem anvendelse af uklarhedsreglen banes vej for krav af en helt 
anden karakter end tilsigtet. Der er altså i et vist omfang tale om en formålsbestemt fortolk-
ning.' 
[Selskabets fremhævelse] 

 
Opportunt hæfter Klagers advokat sig isoleret og ensidigt ved formuleringen 'løbende udbetaling', 
uden hensyntagen til og uden anerkendelse af; 

 selve formålet med forsikringen, 

 forsikringens virkemåde 

 at der ikke kan være tvivl om hverken formålet med forsikringen eller at tilkendte løbende ud-
betalinger via fx AES skal medregnes til Klagers indtægtstab, 

 at Klager har opnået netop den økonomiske tryghed, som forsikringen tilstræber, 

 at Klager med sikkerhed er tilkendt en løbende udbetaling via AES på 33.650 kr., 

 at det alene skyldes Klagers forhold – Klagers økonomiske disposition – at der konstrueres et 
yderligere 'indtægtstab' på mere end 18.000 kr. måned efter måned, 

 at det af Klager maksimerede 'indtægtstab', ikke er reelt eller realt, og modsvares at de 6,5 
mio. kr. som Klager har valgt at få udbetalt skattefrit, 

 at det ikke er et urimeligt vilkår, at Selskabet kompenserer Klagers reale indtægtstab, 

 at det ikke kan forventes at være hverken formål eller intention med forsikringen, at Selska-
bets forsikrede af egen drift og vilkårligt kan definere og regulere eget indtægtstab ved fx at 
kapitalisere en tilkendt løbende ydelse, 

 at der åbenlyst spekuleres mod Selskabet og Selskabets vilkår, i strid med forsikringens formål, 

 Klagers tabsbegrænsningspligt, efter forsikringsbetingelserne og forsikringsaftaleloven 
 
Klagers tabsbegrænsningspligt 
Klager har af egen drift maksimeret sit indtægtstab, med det direkte eller indirekte formål og øn-
skede konsekvens, at øge udbetalingen fra Selskabet. Klager har således ikke iagttaget sin tabsbe-
grænsningspligt efter § 7 i forsikringsbetingelserne og FAL § 124 i økonomisk henseende. 
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Klagers advokat bestrider på klageskriftets side 6, at Klager har tilsidesat sin tabsbegrænsnings-
pligt. Klagers advokats logik for foranstående er, at Klager har sygemeldt sig og anmeldt arbejds-
skaden – og i og med at arbejdsskaden er blevet anerkendt, er der derfor en anden indtægt som 
Selskabet kan medregne ved opgørelsen af Klagers indtægtstab. 
 
Klagers valg om at maksimere indtægtstabet ved at kapitalisere den løbende udbetaling via AES – 
en ændring der øger Klagers indtægtstab måned for måned med mere end 18.000 kr. – er ifølge 
Klagers advokat derfor ikke udtryk for at Klager har tilsidesat sin tabsbegrænsningspligt. Selskabet 
skal ifølge Klagers advokat derimod forstå, at Klager har 'blot fulgt reglerne for arbejdsskadeer-
statning.' 
 
Selskabet må hertil nødvendigvis bemærke, at lovgivningen giver mulighed for at kapitalisere en 
løbende ydelse via AES. Der er ikke tale om, at kapitalisering af en løbende ydelse, er et krav eller 
en 'regel' som Klager per se skal 'følge'! 
 
I samme ånd har Klagers advokat på klageskriftets side 5 argumenteret for, hvordan Selskabet – 
ifølge Klagers advokat – angiveligt er 'bedre stillet', baseret på antagelser, hvis og såfremt AES 
havde vurderet Klagers arbejdsskade til et væsentligt lavere erhvervsevnetab, hvormed Klager – i 
et hypotetiske eksempel – kun ville modtage en engangsudbetaling og ingen løbende udbetaling 
via AES. 
 
Faktum er dog, at Klager er tilkendt en løbende udbetaling via AES på 33.650 kr. om måneden, at 
Klager af egen drift har kapitaliseret mest muligt af denne udbetaling, at foranstående ikke er en 
konsekvens af regler Klager skal følge, men er en mulighed og økonomisk disposition Klager kan 
vælge at udnytte, baseret på Klagers forhold. 
 
§ 7 i Klagers forsikringsbetingelser beskriver tabsbegrænsningspligten. Som tidligere gengivet 
fremgår det her, at  

'Træffer forsikrede efter selskabets skøn ikke rimelige foranstaltninger med henblik på at gen-
vinde sin erhvervsevne og begrænse sit indtægtstab, kan udbetalingen nedsættes eller helt 
ophøre.' 
[Selskabets fremhævelse] 

 
AK93.031 er sammenlignelig med nærværende sag, og vedrører forsikredes forpligtelser i relation 
til tabsbegrænsning af det økonomiske erhvervsevnetab. Klageren fik ikke medhold. 
 
I AK93.031 gav forsikringsbetingelserne forsikrede ret til en indtægtssikret udbetaling ved nedsat 
erhvervsevne, hvor udbetalingen udgjorde forskellen mellem en aftalt procentdel af medarbejde-
rens løn og forsikredes aktuelle indtægt, og således udgjorde 'indtægtstabet'. Til den aktuelle ind-
tægt skulle medregnes bl.a. flekslønstilskud, ledighedsydelse mv. 
 
Klageren var i sagen utilfreds med, at selskabet ville medregne klagerens ledighedsydelse til klage-
rens aktuelle indtægt, selvom klageren frameldte sig fleksjobordningen og dermed automatisk 
mistede retten til ledighedsydelsen. 
 
Selskabet argumenterede i sagen med klagerens tabsbegrænsningspligt efter forsikringsbetingel-
serne og FAL § 124, at klageren havde pligt til at minimere indtægtstabet mest muligt, at der ikke 
dækkes indtægtstab, som klageren påfører sig selv, samt dommen Ø.L.D. af 19. august 2011. 
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Nævnet begrundede afgørelsen i AK93.031 med både selskabets forsikringsbetingelser og FAL 
§ 124, og udtalte; 

'Efter en gennemgang af sagen kan nævnet med henvisning til disse bestemmelser, der vedrø-
rer forsikringstagerens generelle tabsbegrænsningspligt, ikke kritisere selskabets afgørelse 
angående den situation, hvor klageren helt framelder sig fleksjobordningen hos kommunen og 
dermed mister retten til ledighedsydelse. Nævnet har herefter ikke grundlag for at pålægge sel-
skabet at anerkende, at klageren under disse omstændigheder fortsat vil være berettiget til 
fuld invalidepension. 
 
Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at det – blandt andet henset til forsikringens formål og 
virkemåde – efter nævnets vurdering som udgangspunkt udgør en 'rimelig foranstaltning til 
formindskelse af forsikringsbegivenhedens omfang' og 'med rimelighed kan forlanges af [sel-
skab] for at afhjælpe erhvervsevnenedsættelsen', at klageren er tilmeldt fleksjobordningen som 
bevilget af de kommunale myndigheder og står til rådighed for fleksjob, hvorved hun blandt 
andet kan modtage ledighedsydelse. Dette udgør efter nævnets opfattelse ikke 'et utilbørligt 
indgreb i klagerens selvbestemmelsesret'.' 
[Selskabets fremhævelse] 

 
Nævnet bemærkede afslutningsvis i kendelsen, 

'at forsikringsbetingelserne – henset til selskabets adgang til fuld modregning af forsikringsta-
gerens aktuelle indtægt – med fordel kunne have præciseret forsikringstagerens forpligtelser 
i relation til tabsbegrænsning af det økonomiske erhvervsevnetab.' 
[Selskabets fremhævelse]  

 
En økonomisk tabsbegrænsningspligt fremgår af Klagers forsikringsbetingelser i Selskabet. 
 
Det skal bemærkes, at Selskabet hverken har mulighed for eller intention om, at afholde Selska-
bets forsikrede fra at kapitalisere løbende udbetalinger, hvis den forsikrede har en sådan mulig-
hed og anser det for økonomisk hensigtsmæssigt eller fordelagtigt ud fra egne forhold. Men sker 
en sådan økonomisk disposition med det forudgående, samtidige eller efterfølgende motiv og 
forventning om, at den kapitaliserede udbetaling dermed forøger den forsikredes indtægtstab ef-
ter Selskabets forsikringsbetingelser, ja så har en sådan forsikret åbenlyst ikke truffet rimelige for-
anstaltninger til at begrænse vedkommende indtægtstab. 
 
Afsluttende kommentar 
Skulle nævnet sympatisere med Klagers advokats argumentation og anbringender, er konsekven-
sen, at Selskabets forsikrede – og dermed Klager – vilkårligt og af egen drift indrømmes adgang til 
at spekulere mod Selskabet ved at ændre, regulere og forøge eget indtægtstab – i åbenlys konflikt 
med forsikringens formål og Klagers reelle og reale indtægtstab, uden nogen form for iagttagelse 
af Klagers tabsbegrænsningspligt, og uden at et sådant konstrueret øget 'indtægtstab' skyldes an-
det end Klagers økonomiske dispositioner, motiver og forhold. 
 
Det vil i givet fald manifestere og legitimere en åbenlys og urimelig spekulation mod Selskabet, 
Selskabets vilkår, og formålet med forsikringen." 

 

Klagerens advokat har i brev af 29/10 2024 til nævnet bl.a. bemærket: 
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"1.  SUPPLERENDE ANBRINGENDER 
1.1 Det bemærkes, at det ikke bestrides, at det er en forudsætning for udbetaling ved dækning af 

tabt erhvervsevne, at der er et indtægtstab, således som det er angivet i forsikringsbetingel-
sernes § 1 (bilag 4). 

 
 Det fastholdes imidlertid, at Velliv i § 4 i forsikringsbetingelserne har præciseret, hvad ind-

tægtstab udgør. Det er således angivet under overskriften 'Fastsættelse af indtægtstab', at 
'indtægtstabet udgør forskellen mellem forsikredes hidtidige indtjening og forsikredes indtje-
ning efter, at erhvervsevne er nedsat'. 

 
 Videre i § 4 er det herefter præciseret, hvad der medregnes ved beregningen af forsikredes 

indtjening, efter at erhvervsevne er nedsat. Her fremgår det, at der medregnes løbende ud-
betalinger fra andre forsikringer som følge af f.eks. arbejdsskade. 

 
 Velliv har således klart tilkendegivet og udspecificeret, hvad der udgør et indtægtstab, og 

hvornår en forsikringstager har et indtægtstab, som berettiger til udbetaling. 
 
 I U 2016.3162 Ø kom landsretten frem til, at 'eller anden lignende farlig sport' på baggrund af 

ordlyden og konteksten i forsikringsbestemmelsen måtte forstås således, at skader sket ved 
udøvelse af sportsgrene, der rummer faremomenter, der må anses for lignende i forhold til 
faremomenterne ved en eller flere af de i bestemmelsen angivne sportsgrene, er undtaget 
fra dækning. Landsretten fandt i den forbindelse, at der ikke foreligger en sådan tvivl om for-
ståelsen af dette aftalevilkår, at aftalelovens § 38 b, stk. 1, fandt anvendelse. 

 
 Ud fra en ordlydsfortolkning af 'anden lignende farlig sport' i kontekst af bestemmelsen kom 

landsretten derfor frem til, at kitesurfing måtte anses for at have så stor lighed med faremo-
menter ved drageflyvning og parasailing, at skader der skete i forbindelse med kitesurfing, 
måtte anses for undtaget fra dækning. 

 
 Forsikringsselskabet havde således taget højde for, at der kunne være ikke nærmere angivne 

farlige sportsgrene, som tillige – ud fra en konkret vurdering – var undtaget fra dækning ud 
fra de samme faremomenter, som i de angivne farlige sportsgrene. 

 
 Det bestrides, at U 2016.3162 Ø er sammenlignelig med nærværende sag, idet der ikke i ord-

lyden – og denne i sammenhængen med bestemmelserne om udbetaling ved nedsat er-
hvervsevne, herunder beregningen af indtægtstabet efter erhvervsnedsættelsen – der kan 
føre til en fortolkning af, at løbende ydelse kan forstås på anden vis end den faktisk udbetalte 
løbende ydelse fra arbejdsskadeerstatningen. 

 
 Det gøres hertil gældende, at efter en naturlig sproglig forståelse af ordene i sammenhæng 

med forsikringsbetingelsernes opbygning og vilkår, kan vilkårsbestemmelsen (§ 4) alene for-
stås således, at Velliv ved beregning af indtægtstabet kan inddrage den faktiske løbende 
ydelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring – og dette så meget desto mere, når henses til, 
at der er tale om en standardkontrakt, hvor uklarhedsreglen finder anvendelse. 

 
 Selv hvis det ikke skulle være tilfældet, må der derfor siges at være så meget uklarhed/tvivl 

om forståelse af bestemmelsen, at dette skal komme Velliv til skade. 
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 Det bemærkes hertil, at ikke mindst på forsikringsrettens område er uklarhedsreglen en for-
tolkningsregel, der har en betydelig rækkevidde og gennemslagskraft, og at forsikringspraksis 
viser, at der skal endda meget lidt til, før det antages, at en vilkårsbestemmelse er uklar, og 
at vilkårsbestemmelsen derfor skal fortolkes til skade for forsikringsselskabet, jf. bilag F, pkt. 
5.5.3. 

 
 Det bestrides endeligt, at uklarhedsreglen i nærværende sag skulle føre til et urimeligt resul-

tat for Velliv, skulle være i strid med formålet med vilkåret, eller skulle betyde, at der banes 
vej for et krav af en helt anden karakter end tilsigtet. 

 
1.2 Det bestrides, at AK 99.387 er sammenlignelig med [klagerens] sag. I AK 99.387 argumentere 

klagers advokat for, at ydelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring var en erstatning og ikke 
en forsikring. Det er ikke det, der gøres gældende i nærværende sag. 

 
 Det bestrides således ikke, at Velliv er berettiget til at indregne den faktiske løbende ydelse, 

der kommer til udbetaling fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. 
 
 Det bestrides derimod, at Velliv er berettiget til at indregne en løbende ydelse, som [klage-

ren] ikke får udbetalt. 
 
 Det bemærkes hertil på ny, at [klageren] har handlet i overensstemmelse med reglerne på 

arbejdsskadeområdet, og i øvrigt har gjort som alle, der får et erhvervsevnetab på mere end 
50 procent. 

 
 Hertil bemærkes det tillige, at Velliv i deres forsikringsbetingelser kunne have taget højde for 

den situation, at en forsikringstager – helt efter reglerne – vælger at få kapitaliseret en del af 
sin erstatning, således at erstatningen ikke – længere – udbetales som en løbende ydelse, 
men som et engangsbeløb. 

 
1.3 Det bestrides, at [klageren] ikke skulle have iagttaget sin tabsbegrænsningspligt ved helt ef-

ter reglerne at have anmodet Arbejdsmarkedets Erhvervssikring om at få udbetalt en del af 
sin erstatning som et kapitaliseret engangsbeløb. 

 
 Manglende iagttagelse af tabsbegrænsningspligten kunne måske være aktuelt, såfremt [kla-

geren] havde besluttet ikke at ville have en arbejdsskadesag verserende med den konse-
kvens, at han ikke havde fået udbetalt arbejdsskadeerstatning. Dette er imidlertid ikke tilfæl-
det. 

 
 [Klageren] har alene valgt at få udbetalt en del af erstatningen som et engangsbeløb, således 

som det er muligt for alle, som kommer til skade på arbejdet og får en erstatning herfor – og 
dette uanset, om erhvervsevnetabet er over eller under 50 procent. 

 
 Det bemærkes, at [klageren] er tilkendt førtidspension og ikke har haft nogen intention om 

ikke at forsøge – herunder igennem kommunen – at genvinde sin erhvervsevne og begrænse 
sit indtægtstab herved, hvorfor § 7 i forsikringsbetingelserne ikke synes at kunne bruges som 
argument for, at [klageren] ikke skulle have iagttaget sin tabsbegrænsningspligt. 
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 Forsikringsvilkårets må læses i sammenhæng således, at der skal træffes rimelige foranstalt-
ning med henblik på at genvinde og begrænse sit tab. Bestemmelsen må dermed forstås så-
dan, at forsikringstageren skal arbejde så meget, som det er muligt (og forsøge, hvad den på-
gældende kan for at komme til at arbejde så meget som muligt) og på den måde begrænse 
sit indtægtstab så meget som muligt. 

 
 Bestemmelsen kan ikke udstrækkes til også at indebære, at [klageren] ikke skulle være beret-

tiget til helt efter reglerne på arbejdsskadeområdet at anmode om at få en del af sin erstat-
ning udbetalt som et engangsbeløb, idet han i modsat fald skulle have tilsidesat sin tabsbe-
grænsningspligt. 

 
 Det kan den almindelige tabsbegrænsningspligt heller ikke udstrækkes til. 
 
 AK93.031 er ikke sammenlignelig med nærværende sag. I AK93.031 var der netop tale om, at 

forsikringstageren valgte at framelde sig fleksjobordningen og dermed mistede retten til le-
dighedsydelse. 

 
 [Klageren] har deltaget fuldt ud i sit kommunale forløb og modtager førtidspension, som Vel-

liv er berettiget til at medregne – også gør – ved beregningen af [klagerens] indtægtstab. Det 
bestrides ikke, at [klageren] ikke havde iagttaget sin tabsbegrænsningspligt, såfremt han 
havde frameldt sig det kommunale forløb og dermed frasagt sig den offentlige ydelse (før-
tidspension). Det er bare ikke tilfældet. 

 
 Det er ikke sammenligneligt, at [klageren] i overensstemmelse med reglerne har valgt at få 

en del af sin erstatning udbetalt som et kapitaliseret engangsbeløb. 
 
 Såfremt Velliv også ville medregne en kapitaliseret erstatning i medfør af en arbejdsskade (og 

dermed de facto kunne medregne en fiktiv løbende ydelse), kunne og skulle Velliv have taget 
højde for dette i bestemmelsen i § 4 vedr. fastsættelse af indtægtstabet. 

 
 [Klageren] har ikke på nogen måde ikke truffet rimelige foranstaltninger for at begrænse sit 

indtægtstab. 
 
1.4 [Klageren] har ikke haft nogen intention om at spekulere i sin forsikring/erstatning fra Velliv, 

men har alene truffet helt sædvanlige foranstaltninger i forhold til sin arbejdsskadeerstatning 
– og [klageren] havde anmodet om kapitalisering uanset, om han havde en forsikring hos Vel-
liv eller ej. 

 
 [Klageren] har blot forholdt sig til de vilkår, som er angivet i forsikringen, præcis som forsik-

ringsselskaber gør det, når de afviser eller anerkender dækning ud fra deres forsikringsbetin-
gelser (ordlyden heri). 

 
1.5 Endeligt skal det bemærkes, at [klagerens] advokat og [klageren] ikke ønsker Ankenævnets 

sympati, men derimod blot en afklaring af, hvorledes forsikringsvilkårene (bilag 4) hos Velliv 
skal forstås, idet det alene fremgår, at løbende ydelser medregnes ved beregningen af ind-
tjeningen. En tilstand, som er tilsvarende i forhold til udbetaling af førtidspension og arbejds-
skadeerstatning." 
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Selskabet har i brev af 6/12 2024 til nævnet bl.a. bemærket: 

"I U2016.3162ØLD fandt landsretten, at 'kitesurfing rummer væsentlige faremomenter som følge 
af den store kraft i kiten og som følge af skadesrisikoen, i tilfælde af at kiten kommer ud af kon-
trol, og at disse faremomenter har så stor lighed med faremomenter ved drageflyvning og para-
sailing, at skader, der sker i forbindelse med kitesurfing, må anses for undtaget fra dækning', selv-
om kitesurfing ikke var udtrykkeligt nævnt som undtagelse i forsikringsbetingelserne. 
 
I Selskabets forsikringsbetingelser er medregningen af løbende udbetalinger fra andre selskaber 
(fx AES) derimod udtrykkeligt nævnt. 
 
Det er ubestridt, at Klager er tilkendt en sådan løbende udbetaling via AES, og at Klager af egen 
drift har reduceret denne løbende udbetaling med mere end 18.000 kr. måned efter måned mod 
at få 6,5 mio. kr. udbetalt skattefrit. 
… 
Med Klagers advokats antagelser om den 'naturlige sproglige forståelse' af forsikringsbetingelser-
ne, ser Klagers advokat ikke kun belejligt helt bort fra formålet med forsikringen, men også den 
urimelige spekulation mod Selskabet og Klagers incitament til økonomiske vinding. 
 
Skulle man følge Klagers advokats antagelse, ville den motivere enhver forsikret i Selskabet til at 
stræbe efter, at kapitalisere enhver tilkendt løbende udbetaling, og ikke kun fra AES – i formod-
ning om, at Selskabet kompenserer det konstruerede 'indtægtstab'. 
 
Formålet med forsikringen, og den indbyrdes sammenhæng af bestemmelserne, kan der ikke væ-
re tvivl om. Udbetaling fra forsikringen forudsætter, at den forsikrede har et indtægtstab (§§ 1 og 
4). I det omfang den forsikredes indtægtstab kompenseres helt eller delvist ved andre udbetalin-
ger/indtægter, er der ingen eller en reduceret udbetaling fra forsikringen (§ 4). 
… 
Skulle Klagers advokats antagelser om, hvad der angiveligt er en naturlig sproglig forståelse, føl-
ges, ville antagelsen tilsvarende indebære, at den forsikrede, der af egen drift gav afkald på of-
fentlige ydelser (§ 4), alt andet lige ville være berettiget til en anden og større udbetaling fra for-
sikringen i Selskabet, selvom afkaldet på den offentlige ydelse ikke skyldes andet end netop et 
valgt truffet af den forsikrede. 
 
Uanset hvor meget Klagers advokat bestrider det, så er den af Selskabet fremhævede kendelse, 
AK93.031, sammenlignelig med nærværende sag, ikke kun i relation til Klagers tabsbegrænsnings-
pligt, men også formålet med og forståelsen af en sådan forsikring. 
 
Det bestrides, at Selskabets vilkår og formålet med vilkåret, er uklart – og hertil, at klagers advo-
kats argumentation og antagelser, kan legitimere eller retfærdiggøre spekulationen mod Selska-
bet, det konstruerede indtægtstab, Klagers følgende økonomiske vinding og markante overkom-
pensation, i åbenlys strid med formålet med forsikringen. 
 
Det er et faktum, at 

 Klager er tilkendt en løbende månedlig udbetaling via AES på 33.650 kr., Klagers bilag 3. 

 Klager med den tilkendte løbende månedlige udbetaling på 33.650 kr., og Klagers øvrige ind-
tægtsforhold, har et indtægtstab efter forsikringsbetingelserne, på ca. 1.100 kr. om måneden. 
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 Klager af egen drift efterfølgende har reduceret den løbende udbetaling med mere end 18.000 
kr. om måneden, mod at få en skattefri udbetaling på 6,5 mio. kr. 

 Klager af egen drift har forøget sit månedlige 'indtægtstab' med mere end 18.000 kr. om må-
neden. 

 
Ovenstående er sket med det direkte eller indirekte formål, at forsikringen i Selskabet skal kom-
pensere det af egen drift konstruerede månedlige indtægtstab, hvilket den aktuelle klage vidner 
om. 
 
Hverken Klager eller Klagers advokat kan have en berettiget forventning om, at det er formålet 
med forsikringen, at Selskabets forsikrede vilkårligt og af egen drift kan regulere og definere ind-
tægtstabet, sådan som det faktuelt og konkret er sket. Det ville åbenlyst ikke være hverken rime-
ligt, hensigtsmæssigt eller i overensstemmelse med forsikringens formål – hvilket uden tvivl må 
stå klart for Klager og Klagers advokat. 
 
Det er heller ikke Selskabet, men Klagers advokat der har stillet Klager en øget udbetaling fra Sel-
skabet i udsigt. Klagers advokat blev orienteret om, at en sådan kapitalisering ikke vil ændre på 
Klagers indtægtstab efter forsikringsbetingelserne. 
 
Klagers advokats antagelser om, hvad der angiveligt er en naturlig sproglig forståelse, strækker sig 
ikke længere eller til andet end sproget 'løbende udbetalinger'. 
 
Udbetaling fra forsikringen forudsætter, at Klager har et indtægtstab. Indtægtstabet er funda-
mentet for en udbetaling fra forsikringen, og giver den indlysende sproglige forståelse af forsik-
ringen, de hensyn og den økonomiske tryghed, som forsikringen varetager. 
 
Beskrivelserne herom, forsikringens formål og virkemåde, sammenholdt med den forsikredes ge-
nerelle tabsbegrænsningspligt, efter både forsikringsaftaleloven og forsikringsbetingelserne, så er 
det indlysende ikke hensigten, at forsikredes økonomiske fundament med den nedsatte erhvervs-
evne skal være bedre end da forsikrede var raskmeldt og arbejdsdygtig. 
 
Derfor indgår forsikredes andre indtægter i beregningen af indtægtstabet – kompenserer ind-
tægtstabet – og reducerer udbetalingen fra forsikringen, ud fra ovenstående hensyn. 
 
Det er indlysende, at det hverken er intentionen med forsikringen eller den naturlige sproglige 
forståelse af forsikringen, at Selskabets forsikrede kan eller skal indrømmes mulighed for at spe-
kulere mod forsikringen, ved af egen drift og helt vilkårligt, at beslutte hvad og hvor meget, der 
skal kompensere indtægtstabet. 
 
Klager er tilkendt en løbende månedlig udbetaling via AES på 33.650 kr. Ved rådgivning fra Klagers 
advokat, har Klager straks anmodet om at få mest muligt af den løbende udbetaling kapitaliseret. 
 
Kapitaliseringen har reduceret Klagers løbende udbetaling via AES med mere end 18.000 kr. om 
måneden. 
 
Argumentet fra Klagers advokat er derfor, at Klagers månedlige indtægtstab nu er forøget med de 
samme mere end 18.000 kr., og det er Klagers advokats ærinde, at Selskabet nu skal forøge udbe-
talingen til Klager med samme mere end 18.000 kr. 
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Men faktum er, at en sådan kapitalisering som Klager har initieret, kan ske på et hvilket som helst 
tidspunkt efter den løbende udbetaling via AES er tilkendt og udbetaling påbegyndt. Kapitaliserin-
gen sker nemlig på den sikredes/tilskadekomnes anmodning, og der kan anmodes frem til 2 år før 
folkepensionsalderen. Kapitaliseringen kan være lavere end mest muligt, og kan ske ad flere om-
gange, helt afhængig af den sikredes/tilskadekomnes ønsker og forhold. Det følger af arbejdsska-
desikringsloven. Til nævnets orientering vedlægges udskrift fra aes.dk (Bilag G). 
 
Ovenstående bestyrker ikke kun vilkårligheden, men også det forhold, at det ved kapitaliseringen 
konstruerede og forøgede indtægtstab, hverken er reelt eller realt. 
 
Havde Klager først på et senere tidspunkt valgt at kapitalisere den tilkendte løbende udbetaling 
fra AES, og/eller havde Klager valgt at kapitalisere et mindre beløb – ja, så ville den faktiske lø-
bende udbetaling via AES være et andet, men et tilsvarende helt vilkårligt beløb. 
 
Men om en sådan kapitalisering, som Klager – eller enhver anden skaderamt eller sikret – af eget 
drift foretager på et vilkårligt tidspunkt, reducerer en tilkendt månedlig udbetaling via AES med fx 
18.000 kr., 12.000 kr., 6.000 kr. etc., er indlysende ikke ensbetydende med, at 'indtægtstabet' 
månedligt er forøget med hverken 18.000 kr., 12.000 kr., 6.000 kr. eller et andet vilkårligt beløb. 
 
Afslutningsvis bestrider Klagers advokat, at Klager har tilsidesat sin tabsbegrænsningspligt, når 
Klager af egen drift har fået udbetalt 6,5 mio. kr. og har øget 'indtægtstabet' med mere end 
18.000 kr. hver måned. 
 
Klagers advokat har den antagelse, at manglende iagttagelse af tabsbegrænsningspligten alene 
kan diskuteres, hvis Klager havde frameldt sig det kommunale forløb eller ikke havde fastholdt ar-
bejdsskadesagen ved AES. 
 
Ifølge Klagers advokat kan tabsbegrænsningspligten efter Selskabets vilkår efter omstændighe-
derne ikke kun være af økonomisk karakter, men skal forstås således, at forsikrede skal forsøge at 
arbejde så meget som muligt, for på den måde at begrænse det økonomiske tab. 
 
Det er ikke korrekt, og som fremhævet i Selskabets tidligere skrivelse, blev det i AK93.031 fastslå-
et, at den forsikrede har en økonomisk tabsbegrænsningspligt, og at denne ikke var iagttaget, selv 
uden udtrykkeligt vilkår herom." 

 

Klagerens advokat har i brev af 17/12 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"1. SUPPLERENDE ANBRINGENDER 
1.1 Det fastholdes af de anførte grunde i klageskrift II, at U 2016.3162 ØLD ikke er sammenlig-

nelig med nærværende sag. 
 
 Det bestrides ikke – tværtimod – at det er udspecificeret, at der ved beregning af forsikre-

des indtjening medregnes løbende udbetalinger fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. 
 
 Det bestrides derimod, at der ved beregningen af forsikredes indtjening kan medregnes en 

kapitaliseret erstatning/et kapitalbeløbet modtaget som følge af erstatning for nedsat er-
hvervsevne fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. 
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 Det bestrides derfor, at der i ordlyden – og denne i sammenhængen med bestemmelserne 

om udbetaling ved nedsat erhvervsevne, herunder beregningen af indtægtstabet efter er-
hvervsnedsættelsen – er noget, som kan føre til en fortolkning af, at løbende udbetalinger 
kan forstås på anden vis end den faktisk udbetalte løbende ydelse fra arbejdsskadeerstat-
ningen. 

 
1.2 Det bestrides således heller ikke – som også anført i klageskrift II – at der skal være tale om 

et indtægtstab. Af den grund bestrides det også, at [klageren] ikke skulle kigge på forsikrin-
gen i sin helhed, herunder formålet med forsikringen. 

 
1.3 Det fastholdes imidlertid, at det er udspecificeret i forsikringsbetingelsernes § 4, hvad ind-

tægtstab udgør, og hvad der inddrages ved beregningen af forsikredes indtjening – og der-
med beregningen af, hvorvidt der er et indtægtstab. 

 
 Velliv havde og har alligevel mulighed for at tage højde for, at forsikringstagerne kan vælge 

– helt i overensstemmelse med reglerne – at kapitalisere en del af erstatningen. 
 
 Velliv har jo således sørget for at angive (og dermed muliggjort det), at den løbende ydelse 

fra AES (og alle offentlige ydelser) vil blive indregnet ved opgørelsen af den forsikredes ind-
tjening, hvorved den privattegnede (af arbejdsgiver) forsikring ikke kommer til at 
(over)kompensere en forsikringstager, hvis erhvervsevne utvivlsomt er nedsat i dæknings-
berettigende grad. 

 
 Velliv har på samme måde sørget for, at udbetaling for nedsat erhvervsevne fra en eventuel 

anden forsikring, som en forsikret måtte have tegnet i et andet forsikringsselskaber, vil bli-
ve medregnet i forsikredes indtjening. 

 
 Såfremt det blot lå i formålet med forsikringen, at både offentlige ydelser og andre eventu-

elle udbetalinger (løbende ydelse eller kapitalbeløb) fra andre forsikringsselskaber skulle 
medregnes i opgørelsen af indtægtstabet, ville det ikke være nødvendigt for Velliv at angive 
det ovenfor anførte i forsikringsbetingelserne. Her i § 4 (bilag 4). 

 
 Det er imidlertid ikke tilfældet. 
 
 Såfremt Velliv ville have mulighed for at indregne en eventuelt kapitaliseret erstatning i den 

forsikredes indtjening, skulle Velliv have angivet dette i forsikringsbetingelserne. Dette har 
Velliv ikke gjort, og derfor er det alene den faktiske løbende ydelse, som kan indregnes ved 
opgørelsen af den forsikredes indtjening. 

 
 I AK99264 fik klageren således medhold i, at denne var berettiget til udbetaling for nedsat 

erhvervsevne. Dette som følge af, at nævnet fandt, at det ikke var tilstrækkeligt klart for-
muleret, at der ved vurderingen af den forsikredes faktiske indtjening kunne indregnes er-
statning for tabt arbejdsfortjeneste fra en skadevolders forsikringsselskab. 

 
 I sagen var den forsikrede dermed berettiget til udbetaling for nedsat erhvervsevne samti-

dig med, at den pågældende fik udbetalt erstatning for tabt arbejdsfortjeneste, idet erstat-
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ningen for tabt arbejdsfortjeneste ikke ud fra bestemmelsens ordlyd (og en fortolkning her-
af) kunne medregnes ved beregning af den faktiske indtjening. 

 
 Nævnet fortolkede således på PFA Pensions specifikke forsikringsvilkår i en forsikring vedrø-

rende udbetaling/erstatning ved nedsat erhvervsevne, hvor formålet og hensigten med for-
sikringen var at dække den forsikredes økonomiske tab ved nedsat erhvervsevne. 

 
 Derfor er det også afgørende i [klagerens] sag, hvad der er anført i § 4 i forsikringsbetingel-

serne (bilag 4), hvor det er udspecificeret, hvad der kan og vil blive indregnet ved beregnin-
gen af [klagerens] indtjening, og at eventuelle uklarheder vil komme Velliv til skade, ligesom 
det var tilfældet i AK99264. Der henvises videre til det anførte i klageskriftet og klageskrift 
II. 

 
1.4 Det bestrides ikke, at det har været valgfrit for [klageren] at få kapitaliseret sin erstatning. 

Det bestrides imidlertid fortsat, at dette skulle være et udtryk for, at [klageren] ikke har 
iagttaget sin tabsbegrænsningspligt. 

 
1.4.1  Det bestrides videre, at kapitalisering af en løbende ydelse efter reglerne er sammenligne-

ligt med, at en forsikringstager måtte vælge at fravælge offentlige ydelser eller i øvrigt ikke 
følge reglerne, hvorved retten til at modtage offentlige ydelser bortfalder. Dette ville være i 
strid med tabsbegrænsningspligten, således som det også blev afgjort af Ankenævnet i 
AK93.031. 

 
 Det fastholdes i den forbindelse, at AK93.031 ikke er sammenlignelig, idet forsikringstage-

ren netop i den sag frameldte sig sin offentlige ydelse, idet denne ikke ønskede at deltage i 
det kommunale forløb. 

 
 Det bemærkes i den forbindelse, at forsikringstageren i AK93.031 – ud fra Ankenævnets be-

grundelse – ikke ville have tilsidesat sin tabsbegrænsningspligt, såfremt den pågældende – 
hvis denne ellers opfyldte betingelserne herfor – f.eks. valgte at overgå til seniorpension 
(som gift/samlevende) i stedet for ledighedsydelse, uagtet at ledighedsydelsen måske måt-
te være en smule højere end seniorpensionen. 

 
 [Klageren] har ikke fravalgt noget, men i stedet valgt – helt efter reglerne – at få en del af 

sin erstatning udbetalt som et kapitalbeløb. Dette er på ingen måde sammenlignet med at 
frasige sig/fravælge offentlige ydelser/forløb og dermed ikke i strid med [klagerens] tabs-
begrænsningspligt. 

 
1.5 Velliv opfordres (2) til at oplyse, i hvilke andre tilfælde en forsikringstager vil have mulighed 

for at kapitalisere en løbende ydelse. Dette henset til, at Velliv gør gældende, at det ville 
motivere enhver forsikringstager til at kapitalisere enhver tilkendt løbende udbetaling, og 
ikke kun fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. 

 
1.6 Endeligt bestrides det, at [klageren] spekulerer imod selskabet. [Klageren] har alene – helt 

ligesom alle andre der har pådraget sig en arbejdsskade – fået kapitaliseret en del af sin er-
statning, og ønsker i den forbindelse herudover at få den erstatning/forsikring, som han er 
berettiget til at få fra den forsikring, som der er tegnet, og som der er betalt for. 
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 Til sidst skal det bemærkes, at [klagerens] advokat ikke har stillet [klageren] noget i udsigt, 
men blot har oplyst, hvad der af Velliv er anført i forsikringsbetingelserne. Det har været 
[klagerens] eget valg og ønske at kapitalisere sin erstatning, og det var utvivlsomt blevet 
gjort, uanset hvad der var anført i forsikringsbetingelserne hos Velliv." 

 

Heroverfor har selskabet i brev af 27/1 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Klagers advokat lader os forstå, at Klager angiveligt havde kapitaliseret den tilkendte løbende 
udbetaling fra AES under alle omstændigheder. Angiveligt så har muligheden for yderligere udbe-
taling fra Klagers forsikring ikke virket bestemmende for Klagers valg, og det bestrides derfor af 
Klagers advokat, at Klager kan have spekuleret mod Selskabet. 
 
Ifølge Klagers advokat, vil Klager blot have 'den erstatning/forsikring, som han er berettiget til at 
få fra den forsikring, som der er tegnet, og som der er betalt for.' 
 
Hertil må Selskabet nødvendigvis bemærke, at Klager er tegnet med en årlig dækningsgivende løn 
på 404.000 kr. (Se Selskabets skrivelse af 7. oktober 2024 og vedlagte Bilag H-I). Nærværende dis-
kussion er derfor kun mulig, hvor Selskabet ved indtægtstabet og udbetalingen vælger at tage af-
sæt i en indtægt for Klager før sygdom på ca. 700.000 kr. (BILAG A). 
… 
Selskabet må på ny pointere, at der ikke kan være tvivl eller uenighed om, at Klager er tilkendt en 
løbende udbetaling via AES – og hertil, at det er helt vilkårligt om en skaderamt udnytter en evt. 
mulighed for at kapitalisere udbetalingen, og hertil hvordan og hvornår en sådan kapitaliserings-
mulighed i givet fald udnyttes. Se Selskabets skrivelse af 6. december 2024. 
 
Med seneste skrivelse erkender Klagers advokat, at det beror på en økonomisk disposition truffet 
ensidigt af Klager, at Klager har fået udbetalt 6,5 mio. skattefrit. Dispositionen har efterladt Klager 
med en indtægtsnedgang i den løbende udbetaling via AES på mere end 18.000 kr. om måneden. 
 
Forenklet og isoleret set, kan en kapitalisering af en løbende udbetaling via AES anses som ind-
tægtsneutral for den skaderamte; økonomisk accepteres en nedgang/reduktion i den månedlige 
indtægt, men det modsvares alt andet lige af den skattefrie engangsudbetaling, som den skade-
ramte har valgt. 
 
Klager derimod, har ved rådgivning fra sin advokat ikke anset kapitaliseringen som indtægtsneu-
tral, endsige en økonomisk risiko eller bekymring. 
 
Tværtimod. 
 
I åbenlys konflikt med hensynet og formålet med forsikringen i Selskabet, er det blevet anset som 
en opportun mulighed for økonomisk vinding, at konstruere et 'indtægtstab', hvormed udbetalin-
gen fra Selskabet kræves øget med mere end 18.000 kr. måned efter måned. 
 
Havde spekulationen været tilladelig, så skulle Klager frem til udløb af forsikringen i 2060, have 
anslået 8 mio. kr. yderligere udbetalt fra forsikringen i Selskabet – udelukkende af en eneste år-
sag, nemlig at Klager af egen drift har maksimeret 'indtægtstabet' og har valgt at få 6,5 mio. kr. 
udbetalt skattefrit via AES. 
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Selskabet har tidligere redegjort for U2016.3162ØLD, der er sammenlignelig med nærværende 
sag, hvilket fastholdes. Landsretten fandt, at kitesurfing var undtaget dækning, selvom dette ikke 
udtrykkeligt fremgik af de pågældende forsikringsbetingelser. Formålet med forsikringen og hen-
synet med det konkrete vilkår – konteksten – har unægtelig været afgørende. Alle relevante for-
tolkningsmomenter skal inddrages, som anført af Henning Jønsson og Lisbeth Kjærgaard (Bilag F). 
… 
Klagers advokats argumentation ikke kun bestyrker den konkrete spekulationen mod Selskabet, 
den ser fortsat helt bort fra formålet med forsikringen og hensynet med vilkåret. 
… 
Klagers advokat anser, at det alene er dén løbende udbetaling, som Klager ensidigt og vilkårlig 
markant har reduceret, som Selskabet til enhver tid skal kunne medregne efter forsikringsbetin-
gelserne. 
 
Trods formålet med forsikringsbetingelserne og det forhold, at Klager netop har opnået den øko-
nomiske tryghed som der tilstræbes med forsikringsbetingelserne, anser Klagers advokat det helt 
uden betydning for forsikringen og vurderingen af Klagers indtægtsforhold, hvad Klager faktuelt er 
tilkendt i løbende udbetaling. 
 
Men som pointeret af Henning Jønsson og Lisbeth Kjærgaard (Bilag F), så kan et vilkår ikke 'læses 
isoleret, men skal ses i sammenhæng med aftalens øvrige vilkår og må holdes op mod hele afta-
lens baggrund'. 
 
Argumentationen fra Klagers advokat fremmer både spekulation og markant overkompensation, 
bestyrket ved de muligheder og dermed vilkårligheden ved kapitaliseringen, som der er redegjort 
for i Selskabets skrivelse af 6. december 2024. 
 
Som tilkendegivet i Selskabets skrivelse af 6. december 2024, så vil de af Klagers advokat fremfør-
te argumenter, motivere enhver forsikret i Selskabet til at stræbe efter, at kapitalisere enhver til-
kendt løbende udbetaling, ikke kun udbetalinger fra AES – i formodning om, at Selskabet kompen-
serer det af egen drift konstruerede 'indtægtstab'. 
 
Det er eksempelvis ikke ukendt for Selskabet, at modtage forespørgsler fra udbetalingsberettige-
de forsikrede, om den løbende udbetaling ved nedsat erhvervsevne kan konverteres til en en-
gangsudbetaling. Af mange årsager tilbyder Selskabet ikke en sådan mulighed. 
 
Hvis Selskabet skal bebrejdes, så er det for ikke at have haft fantasi til, nu at blive udsat for en så-
dan spekulation mod Selskabet og Selskabets vilkår. Men i kontekst af forsikringens formål og vil-
kår, har Klager ikke med nogen form for saglighed eller rimelighed, det månedlige 'indtægtstab', 
som Klagers advokat for nævnet forsøger at argumentere for. 
 
Den markante forøgelse af Klagers månedlige 'indtægtstab' på mere end 18.000 kr., er ikke reelt. 
'Indtægtstabet' er konstrueret af Klager selv, og beror ikke på andet end en økonomisk motiveret 
disposition foretaget af Klager. 
 
Klagers advokat bemærker nævnets kendelse i AK99.264. Klagers advokat gengiver kendelsen så-
ledes: 
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'…nævnet fandt, at det ikke var tilstrækkeligt klart formuleret, at der ved vurderingen af den 
forsikredes faktiske indtjening kunne indregnes erstatning for tabt arbejdsfortjeneste fra en 
skadevolders forsikringsselskab.' 

 
Selskabet må bemærke, at nævnets kendelse i AK99.264 var følgende: 

'Nævnet finder, at klagerens udbetalinger af tabt arbejdsfortjeneste fra skadevolders ansvars-
forsikringsselskab ikke kan medregnes […] 
 
Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at 'udbetalinger fra andre forsikringer som følge af ek-
sempelvis arbejdsskade eller nedsat erhvervsevne' må forstås som udbetalinger fra andre for-
sikringer, hvor klageren er forsikringstager eller sikret. Det fremgår ikke tilstrækkeligt klart, at 
udbetaling af erstatning for tabt arbejdsfortjeneste fra et ansvarsforsikringsselskab på vegne 
af en skadevolder tillige skulle være omfattet af bestemmelsen. 
 
Nævnet bemærker, at det må have formodningen mod sig, at pensionsvilkårene − uden en til-
strækkelig klar bestemmelse herom − skal forstås således, at klagerens ret til dækning kan af-
hænge af, om skadevolderens erstatningsansvar er dækket af en ansvarsforsikring, eller om 
skadevolderen personligt skal udrede erstatning til klageren.' 
[Selskabets fremhævelse] 

 
I den pågældende sag spekulerede klageren ikke mod selskabets vilkår. 
 
Efter Selskabets opfattelse reagerer nævnet i AK99.264 på, at medregningen af den pågældende 
indtægt konkret ville være afhængig af, om skadevolderens erstatningsansvar var dækket af en 
ansvarsforsikring, idet der ikke ville være medregning, hvis skadevolderen selv skulle udrede er-
statningen. 
 
Hertil blev der lagt vægt på, at klageren ikke var den sikrede, at der var tale om erstatning uden 
for kontrakt. Nævnet giver følgende resume af sagen (uddrag); 

'…'udbetalinger fra andre forsikringer som følge af eksempelvis arbejdsskade eller nedsat er-
hvervsevne' skulle medregnes i sikrede aktuelle økonomiske erhvervsevne. Nævnet fandt, at 
bestemmelsen ikke med tilstrækkelig klarhed omfattede erstatning uden for kontrakt for 
personskade, selvom udbetalingen skete fra et ansvarsforsikringsselskab på skadevolders veg-
ne. Nævnet bemærkede, at der grundlæggende var tale om et krav, klager havde mod ska-
devolder. Nævnet fandt derfor, at den tabte arbejdsfortjeneste ikke kunne medregnes i den 
økonomiske erhvervsevne…' 
[Selskabets fremhævelse] 

 
I nærværende sag er Klager den sikrede. I nærværende sag er der ikke tvivl om formålet med for-
sikringen, at forsikringen dækker Klagers indtægtstab, at medregningen af Klagers øvrige indtæg-
ter skal modvirke overkompensation, og at løbende udbetalinger via AES skal medregnes til Kla-
gers indtægtstab. 
 
Som nærværende sag vidner om, er Klager ved sin advokat bevidst om sidstnævnte. 
 
Den tilkendte udbetaling via AES har Klager selv reduceret, ikke marginalt, men markant, med den 
efterfølgende argumentation fra Klagers advokat, at Klager nu har et månedligt 'indtægtstab' der 
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er mere end 18.000 kr. større end hidtil – udelukkende baseret på det faktum, at Klager selv har 
valgt at få udbetalt 6,5 mio. kr. skattefrit. 
 
Således adskiller AK99.264 sig væsentligt fra nærværende sag. Samtidig bemærkes det, at kendel-
sen i AK99.264 iflg. nævnet, er anfægtet af det pågældende selskab. 
 
Klagers advokat bestrider på ny, at nævnets kendelse i AK93.031 har relevans i forhold til nærvæ-
rende sag. I klageskrift af 17. december 2024 er argumentationen; 

'Det bemærkes i den forbindelse, at forsikringstageren i AK93.031 – ud fra Ankenævnets be-
grundelse – ikke ville have tilsidesat sin tabsbegrænsningspligt, såfremt den pågældende – hvis 
denne ellers opfyldte betingelserne herfor – f.eks. valgte at overgå til seniorpension (som 
gift/samlevende) i stedet for ledighedsydelse, uagtet at ledighedsydelsen måske måtte være en 
smule højere end seniorpensionen.' 

 
Argumentationen har dog ikke støtte i nævnets kendelse, idet det for iagttagelse af tabsbegræns-
ningspligten ikke er et spørgsmål om, at den forsikrede ved fx et 'valg' blandt offentlige eller socia-
le ydelser, skal vælge ydelsen der marginalt er større end den anden. Nævnet fandt derimod – 
'henset til forsikringens formål og virkemåde' – at den forsikrede ikke havde iagttaget tabsbe-
grænsningspligten, hvis der blev givet afkald på indtægten. 
 
Se hertil Selskabets redegørelse i svarskrift til nævnet af 7. oktober 2024. 
 
I Klagers advokats optik, har Klager 'ikke fravalgt noget, men i stedet 'valgt' noget, nemlig at kapi-
talisere den tilkendte løbende udbetaling. 
 
Kapitaliseringen indebærer dog et åbenlyst og markant fravalg af den indtægt der medregnes til 
indtægtstabet efter Klagers forsikringsbetingelser, et fravalg af indtægt, der udelukkende og ensi-
dig beror på en disposition truffet af Klager, ikke uligt fravalget som den forsikrede ønskede at fo-
retage i AK93.031." 

 

I brev af 6/2 2025 fra klagerens advokat til nævnet hedder det bl.a.: 

"1. SUPPLERENDE ANBRINGENDER 
1.1 Det skal indledningsvist anføres, at Velliv ikke ses at have besvaret opfordring (2) og der-

med oplyst, i hvilke andre tilfælde der efter deres opfattelse måtte være mulighed for at få 
kapitaliseret en løbende ydelse. De har blot anført, at de ikke selv tilbyder dette af mange 
årsager. 

 
1.2 Det bestrides selvsagt fortsat, at [klageren] (eller dennes advokat) har spekuleret i forsik-

ringen hos Velliv, og dette uanset hvor mange gange det anføres af Velliv. 
 
1.3 Det bestrides ikke, at nærværende sag er aktuel, idet Velliv i overensstemmelse med og i 

henhold til § 4 'fastsættelse af indtægtstabet' i de almindelige forsikringsbetingelser (bilag 
4) på baggrund af de fire forudgående år før sygemeldingen på korrekt vis har vurderet den 
forudgående indtjeningsevne til ca. 700.000 kr., jf. i det hele bilag A. 
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 Det ændrer dog ikke ved spørgsmålet i nærværende sag og det i klageskrift I-III anførte, idet 
Velliv netop på korrekt vis har lagt den anførte årsløn/indtjeningsevne før sygemeldingen til 
grund, og der derfor skal tages udgangspunkt i denne – hvilket Velliv da også har gjort. 

 
1.4 Det anførte vedr. AK.99.264 fastholdes også i sin helhed, herunder at der er sket en fortolk-

ning af 'forsikringsselskab' i forsikringsvilkåret, og at koncipistreglen førte til, at der ikke 
kunne ske fratræk for erstatning for tabt arbejdsfortjeneste fra en ansvarlig skadevolders 
forsikringsselskab. 

 
 Det anfægtes fortsat ikke, at der skal kigges på forsikringen i sin helhed, jf. hertil i det hele 

det anførte i de tidligere klageskrifter. 
 
1.4.1 Det skal i forlængelse af kendelsen AK.99.264 bemærkes, at Velliv med virkning fra i hvert 

fald 1. januar 2025 har ændret de almindelige forsikringsbetingelser ved nedsat erhvervs-
evne, således at det nu specifikt fremgår i § 4, at der kan og vil ske fradrag for løbende ud-
betaling af erstatning for tabt arbejdsfortjeneste fra en ansvarlig skadevolders forsikrings-
selskab. 

 
 Herudover har Velliv ændret i forsikringsbetingelserne, så det nu også fremgår: 

'Generelt: 
Herudover medregnes løbende indtægter, hvor indtægten efter sin art er kompenseren-
de for indtægtstab eller nedsat erhvervsevne, samt sumudbetalinger, der efter sin art 
skal kompensere for manglende indtægt. Sådanne indtægter medregnes, hvad enten 
indtægten stammer fra eget forsikringsselskab eller et andet forsikringsselskab. Summer 
omregnes til en løbende ydelse under en forudsætning om, at den skal kompensere for 
indtægtstab frem til forsikredes gældende folkepensionsalder på tidspunktet for omreg-
ningen.' 

 
 Fremadrettet synes Velliv således at ville medregne kapitaliserede erstatningssummer både 

efter erstatningsansvarsloven og arbejdsskadesikringsloven, såfremt en forsikringstager 
med forsikring for nedsat erhvervsevne måtte blive sygemeldt og dækningsberettiget efter 
den 1. januar 2025. 

 
 Vellivs Forsikringsbetingelser af 1. januar 2025 vedlægges som bilag 14. 
 
 Dette underbygger, at Velliv kunne og skulle have formuleret – og nu også synes at gøre det 

– sine forsikringsbetingelser på en sådan måde, at der kunne og ville ske indregning af en 
kapitaliseret arbejdsskadeerstatning i medfør af arbejdsskadesikringsloven og/eller at en 
kapitalisering i overensstemmelse med arbejdsskadesikringsloven ikke vil ændre på, hvilken 
ydelse der inddrages/anvendes ved beregningen af indtægtstabet. 

 
1.5 Endeligt bemærkes det, at Højesteret har fundet, at erhvervsevnetabsforsikringer – som 

[klagerens] forsikring hos Velliv – ikke har karakter af en egentlig skadesforsikring. Se hertil 
U.2014.933H. 

 
 Netop af den grund udspecificeres det også udførligt i forsikringsbetingelserne til forsikrin-

gerne for nedsat erhvervsevne, jf. bl.a. lige ovenfor, hvilke ydelser der fratrækkes 
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for/medtages ved beregningen af indtægtstabet, da der ellers ikke er noget i vejen for at 
have flere forsikringer for nedsat erhvervsevne og modtage udbetaling fra disse samtidigt. 

 
 Dette underbygger ligeledes, at det skulle være angivet klart i § 4 (bilag 4), hvori det er ud-

specificeret, hvad der ligger i indtægtstab/hvad der indregnes ved beregningen af indtægts-
tab, hvis Velliv skulle kunne foretage fradrag i/medregne kapitalerstatningen efter arbejds-
skadeforsikringsloven." 

 

Selskabet har i brev af 26/2 2025 til nævnet bl.a. bemærket: 

"Med seneste skrivelse henviser Klagers advokat nu til Højesterets dom i U2014.933H. I sagen 
fandt Højesteret, at der i erstatning for tabt arbejdsfortjeneste efter erstatningsansvarsloven, ikke 
fradrages ydelser fra en invalidepension, idet invalidepensionen i sagen ikke havde 'karakter af en 
virkelig skadeerstatning' – og ikke som gengivet af Klagers advokat 'egentlig skadeforsikring'. 
 
Højesteret fandt at invalidepensionen i sagen havde karakter af en summaforsikring. 
… 
U2014.933H har ingen relevans i nærværende sag. 
 
Selskabet skal bemærke, at forsikringer ved nedsat erhvervsevne overvejende er syge- og ulykkes-
forsikringer. Selskabet må desuden bemærke, at Klager modtager udbetalinger fra flere forsikrin-
ger mv. samtidigt. Foruden den løbende ydelse via AES, modtager Klager udbetalinger fra [ar-
bejdsgiver] og [andet pensionsselskab]. 
 
Højesteret begrundede dommen i U2014.933H med, at invalidepensionen i sagen skulle udbetales 
'uafhængigt af, hvilket tab sikrede faktisk lider.' 
 
Klagers forsikring i Selskabet har det klare formål at dække Klagers indtægtstab. Der er ingen tvivl 
om Klagers initiale og faktisk tilkendte ydelse via AES – og at den markante forøgelse af Klagers 
'indtægtstab', ikke skyldes andet end en økonomisk disposition truffet ensidigt af Klager. 
 
Den markante reduktion af udbetalingen via AES, som Klager af egen drift og i egen økonomiske 
interesse foretager, er ikke og har aldrig været et 'økonomisk tab' eller 'indtægtstab', som Klager 
faktisk lider eller faktisk har lidt. 
 
Klagers advokat har noteret, at Selskabet har ændret forsikringsbetingelser gælder fra 1. januar 
2025. Selskabet kan bekræfte, at betingelserne er ændret for at imødegå yderligere spekulation 
mod Selskabets forsikringsbetingelser og formålet med forsikringen. 
 
Selskabet har allerede med forrige skrivelse besvaret Klagers advokats opfordring. For Klagers ad-
vokat skal det gentages, at det ikke er ukendt for Selskabet at modtage forespørgsler fra udbeta-
lingsberettigede forsikrede, om en løbende udbetaling kan konverteres til en engangsudbetaling. 
Af gode grunde har Selskabet ikke indsigt i, i hvilket omfang andre aktører modtager lignende 
henvendelser. Som tilkendegivet, vil argumentationen fra Klagers advokat motivere forsikrede til 
at stræbe efter en sådan kapitalisering og forsøg på økonomisk maksimering. 
 
Ved skrivelsen af 17. december 2024 var det Klagers advokats argumentation, at Klager ikke hav-
de spekuleret mod forsikringen og blot ville have den forsikring Klager havde tegnet og betalt for. 
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Som oplyst og redegjort for med Selskabets skrivelse af 27. januar 2025, bliver Klagers indtægts-
tab dog ikke vurderet ud fra den tegnede dækningsgivende løn på 404.000 kr., men vurderes ak-
tuelt af Selskabet ud fra en simuleret indtægt før sygdom på ca. 700.000 kr. 
 
Muligheden er tillagt Selskabet, bestemmelsen benyttes ikke diskretionært, men Selskabet må 
unægteligt konstatere, at Selskabets aktuelle imødekommenhed i forhold til Klager, er hvad der 
har muliggjort Klagers konstruerede markante 'indtægtstab' og spekulationen mod Selskabets for-
sikringsbetingelser, formålet og hensynet med forsikringen. 
 
Som gengivet i Selskabets skrivelse af 27. januar 2025 skal vurderingen efter forsikringsbetingel-
sernes § 4 ske ud fra følgende; 

'§ 4 […] Invalidepensionen kommer ikke til udbetaling, hvis forsikrede efter karensperiodens ud-
løb har samme indtjening som hidtil, det vil sige, at der skal være et indtægtstab, før der kan 
ske udbetaling. […] Indtægtstabet udgør forskellen mellem forsikredes hidtidige indtjening 
og forsikredes indtjening efter, at erhvervsevnen er nedsat. […] Ved den forsikredes hidtidige 
indtjening forstås forsikredes dækningsgivende løn. Den dækningsgivende løn er den løn, 
selskabet har registreret på det tidspunkt, hvor erhvervsevnen er nedsat i dækningsberetti-
get grad jf. § 3.' 
[Selskabets fremhævelse] 

 
Klagers tegnede og registrerede dækningsgivende løn er 404.000 kr. 
 
Baseret på den dækningsgivende løn på 404.000 kr. som Klager har i Selskabet, skal Klagers ind-
tægtstab efter betingelserne opgøres til følgende: 
 
     Mdr. 
Pensionsgivende løn før sygdom, hidtidig indtjening    33.667 
Eget pensionsbidrag  -   1.754 
Arbejdsmarkedsbidrag  -   2.553 
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring  - 33.650 
[Arbejdsgiver] supplerende pensionsydelse  -   4.903 
[Andet pensionsselskab]  -   6.000 
Førtidspension (reguleret, anslået)  -   8.481 
Intet indtægtstab    23.674 
 
Ovenstående illustrerer tydeligt, at Klager samlede økonomiske forhold ikke giver Klager et ind-
tægtstab. Ud fra den dækningsgivende løn på 404.000 kr., som Klager er tegnet for i Selskabet, 
har Klager en anslået forbedret indtægt på mere end 23.000 kr. om måneden, og dermed intet 
indtægtstab og ingen berettigelse til ydelser fra forsikringen i Selskabet 
 
For en god ordens skyld, for det hypotetiske tilfælde, at Klagers spekulation mod forsikringen og 
forsikringens formål havde været tilladelig, er indtægtstabet følgende ud fra Klagers dækningsgi-
vende løn på 404.000 kr.: 
 
   Mdr. 
Pensionsgivende løn før sygdom, hidtidig indtjening    33.667 
Eget pensionsbidrag  -   1.754 
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Arbejdsmarkedsbidrag  -   2.553 
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring*  - 15.479 
[Arbejdsgiver] supplerende pensionsydelse  -   4.903 
[Andet pensionsselskab]  -   6.000 
Førtidspension (reguleret, anslået)  - 13.933 
Intet indtægtstab    10.955 
 
*) hvis der hypotetisk ses bort fra kapitalisering 
 
Ovenstående illustrerer, at selv når Klager af egen drift markant har reduceret indtægten, så har 
Klager en forbedret indtægt, her på anslået næsten 11.000 kr. mere om måneden, og dermed in-
tet indtægtstab og ingen berettigelse til ydelser fra forsikringen i Selskabet. 
 
På baggrund af de økonomiske forhold, forsikringsbetingelserne, den dækningsgivende løn Klager 
er tegnet med og registreret med på tidspunktet, hvor erhvervsevnen er nedsat i dækningsberet-
tig grad, har Klager ved en fremadrettet vurdering ud fra foranstående, ikke et indtægtstab – og 
har aldrig haft et indtægtstab – og følgelig ingen berettigelse til en udbetaling fra forsikringen. 
 
Selskabet må på ny bemærke og bestride Klagers advokats gengivelse af nævnets kendelse i 
AK99.264, og tilsvarende Klagers advokats udlægninger af U2016.3162Ø og AK93.031." 

 

Klagerens advokat har i brev af 12/3 2025 til nævnet bl.a. bemærket: 

"1.  SUPPLERENDE ANBRINGENDER 
1.1 Det skal indledningsvist anføres, at der ved en fejl er anført skadesforsikring og ikke skades-

erstatning. Essensens af det anførte i klageskrift IIII vedr. U 2014.933H er imidlertid det 
samme og det anførte fastholdes i sin helhed. 

 
1.1.1 Det fastholdes i den forbindelse videre, at tab af erhvervsevneforsikringer (livs- og pensi-

onsforsikring eller syge- og ulykkesforsikring) som udgangspunkt har karakter af summafor-
sikring. 

 
1.2 Det bestrides ikke – og heller ikke, at Velliv er berettiget hertil – at [klageren] modtager ud-

betalinger fra flere forsikringer, og at udbetaling herfra ([andet pensionsselskab]) modreg-
nes/fratrækkes af Velliv ved opgørelsen af [klagerens] indtægtstab. Dette sker således i 
overensstemmelse forsikringsbetingelsernes § 4 (bilag 4), hvori Velliv har udspecificeret, at 
der ved opgørelsen af indtægtstabet medregnes løbende udbetalinger fra andre forsikrin-
ger. 

 
1.3 Det gøres endeligt gældende, at de hypotetisk opstillede beregninger i Vellivs brev af 27. 

februar 2025 er uden relevans for spørgsmålet i sagen. Velliv har således – helt i overens-
stemmelse med forsikringsbetingelserne – lagt en korrekt indtjeningsevne forud for, at er-
hvervsevnen blev nedsat, til grund. Det ændrer ikke herpå, at muligheden for at foretage en 
sådan vurdering ikke benyttes diskretionært af Velliv. Der skal således tages udgangspunkt i 
den retvisende indtjeningsevne, således som Velliv også har gjort det, og ikke (nu) i en an-
den indtjeningsevne forud for, at erhvervsevnen blev nedsat." 
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Selskabet har i brev af 18/3 2025 til nævnet bl.a. bemærket: 

"Som værn mod fortsat spekulation og med henvisning til Selskabets seneste skrivelse, tager Sel-
skabet forbehold for, at den fremadrettede vurdering af indtægtstabet, sker ud fra den tegnede 
dækningsgivende løn, der var registreret på tidspunktet, hvor erhvervsevnen var nedsat i dæk-
ningsberettiget grad, jf. forsikringsbetingelsernes § 4." 

 

Hertil har klagerens advokat den 21/3 2025 til nævnet bl.a. bemærket: 

"Det af Velliv fremsatte forbehold er ikke af betydning for spørgsmålet i nærværende sag, og [kla-
geren] vil forholde sig til det udenfor nærværende sag, hvis det måtte blive aktuelt." 

 

Selskabet har i brev af 9/5 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"1. Klagers advokat har i sagen henvist til AK99.264. Som redegjort af Selskabet adskiller AK99.264 
sig væsentlig fra nærværende sag. Vi henviser særligt til Selskabets skrivelse af 27. januar 2025. 
 
I AK99.264 havde kunden ikke spekuleret mod det konkrete selskabs vilkår. 
 
Nævnets årsberetning for 2024 er offentliggjort. Af årsberetningen fremgår følgende (s.8): 

'Sag 99264 (omtalt i afsnit 3.1.S) angår, om den erstatning for tabt arbejdsfortjeneste, som 
skadelidte modtager fra modpartens ansvarsbilforsikring skulle indgå ved fastsættelsen af det 
økonomiske erhvervsevnetab i relation til skadelidtes erhvervsevnetabsforsikring. Nævnet 
fandt, at den tabte arbejdsfortjeneste ikke kunne medregnes i den økonomiske erhvervsevne i 
relation til erhvervsevnetabsforsikringen. Nævnet udtalte af, at bestemmelsen i forsikringsbe-
tingelserne for erhvervsevnetabsforsikringen - der angiver, at 'udbetalinger fra andre forsikrin-
ger som følge af eksempelvis arbejdsskade eller nedsat erhvervsevne' skulle medregnes i sik-
rede aktuelle økonomiske erhvervsevne - ikke med tilstrækkelig klarhed omfattede erstatning 
uden for kontrakt for personskade, selvom udbetalingen skete fra et ansvarsforsikringsselskab 
på skadevolders vegne. Nævnet bemærkede, at der grundlæggende var tale om et krav, klage-
ren havde mod skadevolder. 
 
Byretten var ikke enig i den vurdering og udtalte blandt andet: 
Det fremgår indledningsvist af definitionen af den økonomiske betingelse i afsnit 6.1.1.1.3, at 
dette vedrører indtjeningsnedgang. Det fremgår videre af afsnittet, at andre forsikringsudbeta-
linger skal medregnes i udregningen af den sikredes resterende økonomiske erhvervsevne, og 
at disse andre forsikringer kan være en følge af eksempelvis arbejdsskader eller nedsat er-
hvervsevne. Da der således efter formuleringen ikke er tale om en udtømmende opremsning, 
finder retten, at denne ikke kan begrænses til alene at omfatte forsikringsudbetalinger, hvor 
sagsøgeren er den sikrede, men derimod også må omfatte udbetalinger fra andre forsikrings-
selskaber, såfremt disse ligeledes udbetales med det formål at kompensere for det lidte ind-
tægtstab. Retten finder herefter, at forsikringsvilkårene ikke er så uklart formulerede, at disse 
må tolkes til fordel for sagsøger.' 

 
Og uddybende (s.38-39): 

'Selskabet anfægtede afgørelsen. Ved København Byrets dom af 24/6 2024 blev selskabet fri-
fundet. Af dommen fremgår: 
'Rettens begrundelse og resultat 
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Parterne er enige om, at sagsøgeren var berettiget til løbende udbetalinger for nedsat er-
hvervsevne, hvis hun opfylder betingelsen om, at hendes økonomiske erhvervsevne fra den 15. 
maj 2019 var nedsat med mindst 10 %. Spørgsmålet for retten er således, om der ved bereg-
ningen af i hvilket omfang sagsøgerens økonomiske erhvervsevne var nedsat, skal inddrages 
den erstatning for tabt arbejdsfortjeneste, som sagsøgeren modtog fra skadevolderens forsik-
ringsselskab. 
 
Efter forsikringsvilkårene afsnit 6.1.1.1.3 skal nedgangen i den økonomiske erhvervsevne be-
regnes som forskellen mellem den hidtidige dækningsgivende løn og den resterende økonomi-
ske erhvervsevne, der efter bestemmelsen er den faktiske indtjening inklusiv bl.a. udbetalinger 
fra andre forsikringer som følge af eksempelvis arbejdsskade eller nedsat erhvervsevne. 
 
Det fremgår indledningsvist af definitionen af den økonomiske betingelse i afsnit 6.1.1.1.3, at 
dette vedrører indtjeningsnedgang. Det fremgår videre af afsnittet, at andre forsikringsudbeta-
linger skal medregnes i udregningen af den sikredes resterende økonomiske erhvervsevne, og 
at disse andre forsikringer kan være en følge af eksempelvis arbejdsskader eller nedsat er-
hvervsevne. Da der således efter formuleringen ikke er tale om en udtømmende opremsning, 
finder retten, at denne ikke kan begrænses til alene at omfatte forsikringsudbetalinger, hvor 
sagsøgeren er den sikrede, men derimod også må omfatte udbetalinger fra andre forsikrings-
selskaber, såfremt disse ligeledes udbetales med det formål at kompensere for det lidte ind-
tægtstab. Retten finder herefter, at forsikringsvilkårene ikke er så uklart formulerede, at disse 
må tolkes til fordel for sagsøger. Da sagsøgeren herefter ikke opfylder den økonomiske betin-
gelse i forsikringsvilkårene og derfor ikke er berettiget til dækning, tages sagsøgtes påstand om 
frifindelse til følge.' 

 
Forsikringen forudsatte en indtægtstab, og retten bemærker, at den omdiskuterede forsikrings-
udbetaling har til formål at kompensere for indtægtstabet, hvorfor den kan medregnes. 
 
Selskabets vilkår er ikke uklare. Der er ingen tvivl om formålet og hensynet med forsikringen. Der 
er ingen tvivl om, at forsikringen forudsætter et indtægtstab. Der er ingen tvivl om, at løbende 
udbetalinger via AES medregnes til indtægtstabet. Der er ingen tvivl om, at Klager er tilkendt en 
løbende udbetaling via AES på 33.650 kr. om måneden, der efter betingelserne skal medregnes til 
indtægtstabet. Der er ingen tvivl om, at Klager af egen drift og i egen interesse har reduceret den 
løbende udbetaling via AES med 18.000 kr. om måneden mod at få udbetalt 6,5 mio. kr. skattefrit, 
at det er tale om en økonomisk disposition truffet ensidigt af Klager, samt at Klagers advokat an-
vender det vilkårligt konstruerede 'indtægtstab' som formål og argument for at kræve, at Selska-
bet forhøjer udbetalingen til Klager med 18.000 kr. om måneden. 
 
2. Ved kendelse dateret 5. marts 2025 har nævnet afgjort sagen AK102.454. 
 
I AK102.454 havde selskabet krævet ydelser ved nedsat erhvervsevne tilbagebetalt fra kunden. 
Årsagen var, at kunden med tilbagevirkende kraft var tilkendt månedlige udbetalinger via AES. De 
månedlige udbetalinger blev nu udbetalt til kunden som et engangsbeløb. 
 
Kundens forsikring forudsatte et indtægtstab. 
Kunden havde ikke spekuleret mod selskabets vilkår. 
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Selskabet genberegnede med tilbagevirkende kraft kundens indtægtstab efter forsikringsbetingel-
serne, svarende til de månedlige udbetalinger kunden via AES var tilkendt og berettiget til. Der-
med opstod tilbagebetalingskravet. 
 
Selskabet anførte i sagen, at det var berettiget til at regulere ydelsen med tilbagevirkende kraft, at 
det følger af forsikringsbetingelserne, at udbetalinger fra andre forsikringer medregnes i den øko-
nomiske erhvervsevne, samt at der ud fra et overkompensationsprincip ikke kan udbetales mere 
end hvad kundens dækning tilsiger. 
 
Nævnet kunne ikke kritisere tilbagebetalingskravet. 
 
Nævnet lagde bl.a. vægt på, at; 

'…det fremgår af forsikringsbetingelserne […], at 'udbetalinger fra andre forsikringer som følge 
af eksempelvis arbejdsskade eller nedsat erhvervsevne' indgår i beregningen fra udbetalingens 
størrelse, og at selskabet således er berettiget til at modregne erstatning, som vedrører en pe-
riode, hvor klageren har modtaget ydelser fra selskabet. Nævnet bemærker, at det – efter 
nævnets opfattelse – ikke kan føre til andet resultat, at erstatningen er udbetalt som en en-
gangsbeløb på et senere tidspunkt.' [Selskabets fremhævelse] 

 
Begrundelsen er logisk. At de månedlige udbetalinger tilkendes med tilbagevirkende kraft, og ud-
betales som et kapitaliseret beløb, kan ikke ændre på, at de skal medregnes til kundens månedlige 
indtægtstab efter forsikringsbetingelserne. Det vedrører en periode, hvor kunden modtog ydelser 
fra det pågældende selskab. Det er i overensstemmelse med formålet og hensynet med forsikrin-
gen. 
 
Tilsvarende er det logisk, at Klagers tilkendte løbende udbetaling via AES skal medregnes til Kla-
gers indtægtstab efter forsikringsbetingelserne, at Klagers reelle indtægtstab hverken blev større 
eller et andet, da Klager valgte at foretage den økonomiske disposition i egen interesse, ved mar-
kant og væsentlig at reducere den løbende udbetaling via AES. Det er i overensstemmelse med 
formålet og hensynet med forsikringen." 

 

I brev af 19/5 2025 fra klagerens advokat til nævnet hedder det bl.a.: 

"1.  SUPPLERENDE ANBRINGENDER 
1.1  Det skal indledningsvist bemærkes, at det fremførte i klageskrift I-V fastholdes i sin helhed, 

og at det anførte i Vellivs skriv ikke ændrer noget heri. 
 
1.2  Det bemærkes, at det ikke ændre på det af [klagerens] anførte i sin helhed, at byretten i sa-

gen AK99264 er kommet frem til, at forsikringsselskabet … var berettiget til at medregne 
erstatning. Tværtimod. 

 
 Byretten fandt således ud fra en specifik (ordlyds)fortolkning af forsikringsvilkåret, at der 

ikke var tale om en udtømmende opremsning i forsikringsvilkåret. Dette som følge af, at der 
var angivet eksempelvis arbejdsskader eller nedsat erhvervsevne. Derfor kunne bestem-
melsen ikke begrænses til alene at omfatte forsikringsudbetalinger, hvor sagsøgeren var 
den forsikrede. 
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 Herudover fandt byretten, at forsikringsvilkårene ikke var så uklart formuleret, at de måtte 
tolkes til fordel for sagsøgeren/forsikringstageren. 

 
 Det afgørende for byretten ved dom af 24. juni 2024 var således formuleringen af forsik-

ringsvilkåret. Der blev fortolket specifikt på forsikringsvilkåret og formuleringen af dette. 
Det var herefter afgørende, at der var skrevet eksempelvis i forsikringsvilkåret, og at det 
derfor ikke var en udtømmende opremsning i forsikringsvilkåret. 

 
 I årsberetningen er eksempelvis således også anført med kursiv af Ankenævnet for Forsik-

ring på s. 38. 
 
 Byrettens dom af 24. juni 2024 synes herudover at lægge sig op ad U 2016.3162 Ø, hvor 

forsikringsvilkåret heller ikke var udtømmende. Der henvises i det hele til klageskrift II. 
 
 Det er i forsikringsvilkårene i nærværende sag skrevet meget klart, at løbende udbetalinger 

medregnes (bilag 4). Det er dermed ikke f.eks. anført, 'at løbende udbetalinger eller øvrige 
udbetalinger som følge af fx arbejdsskader eller … medregnes'. Mit eksempel og min under-
stregning. Det har Velliv efterfølgende gjort (bilag 14). 

 
 Det fastholdes i den forbindelse, at vilkåret i § 4 (bilag 4) er så uklart formuleret – når det af 

Velliv angives/lægges til grund, at en kapitaliseret arbejdsskadeerstatning ifølge vilkåret kan 
og skal medregnes – at forsikringsvilkåret skal fortolkes til fordel for [klageren], og således 
at det alene er den faktiske løbende udbetaling, som kan medregnes. 

 
 Som følge af ovenstående kan byrettens resultat ikke føre til, at der ud fra en fortolkning af 

forsikringsvilkårene i [klagerens] sag ligeledes kan medregnes en kapitaliseret erstatning 
som følge af, at der ikke skulle være tale om en udtømmende opremsning i vilkåret (§ 4, bi-
lag 4). 

 
 Der henvises i øvrigt til det anførte om AK99264 i klageskrift III, pkt. 1.3. 
 
1.3  Det gøres gældende, at AK102454 ikke ændre på det i klageskrift I-V anførte. 
 
 [Klageren] er enig i, at det er logisk, at selskabet i kendelsen kunne kræve tilbagebetaling, 

og dette selvom der var tale om en engangsudbetaling fra AES. 
 
 Derfor har [klageren] da heller ikke gjort indsigelse overfor, at der er sket modregning, da 

han havde modtaget for meget erstatning efter en regulering tilbage i tid som følge af lø-
bende udbetalinger fra [arbejdsgiver], hvor der også var blevet udbetalt et engangsbeløb, 
som dækkede over, at [klageren] havde ret til en løbende månedlig ydelse tilbage i tid (bilag 
6). 

 
 I sagen i AK102454 var der tale om, at selskabet indregnede den faktiske månedlige ydelse 

tilbage i tid, som forsikringstageren nu fik udbetalt som en samlet engangssum, idet det 
selvsagt ikke er muligt at tilbagebetale månedlige ydelser månedsvis tilbage i tid. 
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 Der er imidlertid ikke tale om, at der sket en kapitalisering af den fremtidige erstatning for 
tabt erhvervsevne, og hvor den faktisk løbende udbetaling ændres. Det er det, der er tilfæl-
det i [klagerens] sag. 

 
 Derfor er AK102454 ikke sammenlignelig med [klagerens] sag, og derfor kan kendelsen hel-

ler ikke føre til, at Velliv dermed er berettiget til at medregne den kapitaliserede erstat-
ning." 

 

Hertil har selskabet i brev af 4/6 2025 til nævnet bl.a. bemærket: 

"1. Byrettens dom (i sagen AK99.264) understreger, at der skal ses på hensynet og formålet med 
forsikringen, at vilkår og sprog skal læses i en sådan kontekst. 
 
Byretten fandt i sagen, at PFA’s vilkår ikke havde en udtømmende opremsning af fra hvilke ind-
tægtskilder, der skulle medregnes indtægt til indtægtstabet, at forsikringsudbetalinger hvor for-
sikrede ikke var den sikrede, skulle medregnes, at der skulle ses på formålet med en udbetaling, 
om det var at kompensere for et indtægtstab, hvilket er hvad forsikringen dækker. 
 
Som motiv for spekulationen mod selskabets vilkår, har Klagers advokat ensidigt fokuseret på or-
det 'løbende', og hertil anset, at det alene kan og skal sættes i kontekst af den til enhver tid fakti-
ske løbende udbetaling Klager modtager, og at Klager må have adgang til at ændre en sådan ud-
betaling af egen drift. Ellers er vilkåret uklart for Klagers advokat. 
 
Klagers advokat ønsker dermed, at der skal ses bort fra forsikringens tydelige formål, Klagers øko-
nomiske motiver og dispositioner, og at 'indtægtstabet' udelukkende er defineret og konstrueret 
af Klager selv.  
 
Hvilken løbende udbetaling Klager er tilkendt, er irrelevant for Klagers advokat. Det samme er det 
forhold, at Klager netop har opnået den økonomiske tryghed, som forsikringen har til formål at 
sikre. 
 
Det er indlysende hverken formålet eller hensynet med forsikringen. Der foreligger ikke en sådan 
uklarhed. Ingen forsikrede kan have en berettiget forventning om at kunne konstruere og maksi-
mere eget 'indtægtstab', sådan som temaet er i nærværende sag, endsige at forsikringsbetingel-
serne skal indrømme den forsikrede et helt vilkårligt og frit valg om udbetalingens størrelse; tyde-
ligt eksemplificeret ved i) den valgfrihed og vilkårlighed, der er knyttet til kapitaliseringen (se Sel-
skabets skrivelse af 6. december 2024), og ii) de anslået 8 mio. kr., som Klagers advokat må anse, 
at Selskabet yderligere skal udbetale til Klager, for det enten selvpåførte eller ikke-eksisterende 
'indtægtstab'. 
 
Klagers advokat henviser til dommen U 2016.3162 Ø. I skrivelse af 29. oktober 2024 bestred Kla-
gers 
advokat, at dommen var sammenlignelig med nærværende sag. 
 
Selskabet har redegjort for U 2016.3162 Ø i Selskabets skrivelse af 6. december 2024, og henvist 
til den juridiske litteratur (Bilag F). 
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2. Klagers advokat anerkender med seneste skrivelse, nævnets kendelse i sagen AK102.454, men 
finder antageligt, at sagen ikke er sammenlignelig med nærværende sag. 
 
I AK102.454 var der tale om, at kunden var tilkendt løbende månedlige udbetalinger via AES, men 
med tilbagevirkende kraft. Udbetalingen skete derfor som et kapitaliseret beløb og beroede ikke 
på en økonomisk disposition truffet af kunden. 
 
Ovenstående kunne dog logisk ikke ændre på, at udbetalingen skulle henføres og medregnes til 
kundens månedlige indtægtstab efter forsikringsbetingelserne. 
 
I nærværende sag beror kapitaliseringen derimod på en økonomisk disposition truffet ensidigt af 
Klager. Det bestyrker unægtelig ovenstående logik. 
 
Argumentationen fra Klagers advokat, er særligt udfordret ved, at var kunden i AK102.454 straks 
blevet tilkendt rette månedlige udbetaling via AES, og ikke med forsinkelse, ja så kunne den på-
gældende kunde alt andet lige – med henvisning til Klagers advokats generelle antagelser – angi-
veligt have kapitaliseret denne løbende udbetaling straks, for dermed at anse, at der bare kan ses 
bort fra den tilkendte udbetaling ved opgørelsen af indtægtstabet. 
 
Nu blev rette månedlige udbetaling via AES i stedet tilkendt med forsinkelse i AK102.454, hvorfor 
samme beløbsmæssige værdi – med Klagers advokats billigelse – vil skulle medregnes til indtægts-
tabet efter forsikringsbetingelserne. 
 
Om den løbende udbetaling via AES er tilkendt initialt, eller ændres og øges med tilbagevirkende 
kraft, kan ikke ændre på, at udbetalingen vedrører og medregnes til indtægtstabet efter forsik-
ringsbetingelserne. 
 
Hensynet til, og forebyggelsen af overkompensation, er akkurat den samme. 
 
Derfor er det også uden relevans, når Klagers advokat forsøger at sondre mellem kapitalisering af 
allerede forfaldne udbetalinger og kapitalisering af fremtidige udbetalinger, når det vedrører en 
periode hvor Klager modtager ydelser fra Selskabet, jf. nævnets kendelse i AK102.454." 

 

Klagerens advokat har i brev af 3/7 2025 til nævnet bl.a. bemærket: 

"1.  SUPPLERENDE ANBRINGENDER 
 … 
1.3  Som følge af Vellivs bemærkning, skal det blot for god ordens skyld bemærkes, at [klageren] 

fortsat ikke finder, at U.2016.3162 Ø er sammenlignelig med nærværende sag, ligesom by-
rettens dom i sagen AK99264 ikke er det, idet det i begge sager blev afgørende, at der var 
tale om en ikke udtømmende oplistning i forsikringsbetingelserne. Sammenligningen med 
U.2016.3161 Ø var således for at understrege, hvorfor byrettens dom i sagen AK99264 hel-
ler ikke kunne føre til, at Velliv skulle være berettiget til at medregne en fremadrettet kapi-
taliseret erstatning. Der henvises i det hele til det tidligere anførte i sagen. 

 
1.4  Det skal anføres, at [klageren] fastholder, at der er forskel på en fremadrettet løbende 

ydelse, hvor der efter lovgivningen er hjemlet en ret til at kapitalisere sin erstatning, og så 
en løbende ydelse, som tilkendes med tilbagevirkende kraft som en kapitaliseret erstatning 
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(andet er ikke muligt), og hvor der ikke kan ske yderligere kapitalisering af den løbende 
ydelse tilbage i tid, således at den løbende ydelse måtte blive ændret. Derfor er den kapita-
liserede erstatning, som dækker løbende ydelser tilbage i tid, af god grund blevet medreg-
net i sin helhed i sagen AK102.454. 

 
 At Velliv synes, at [klagerens] argumentation måtte være udfordret, kan selvsagt ikke un-

dre. Det beskrevne eksempel er således problemstillingen/spørgsmålet i nærværende sag, 
og det ville derfor forekomme besynderligt, hvis Velliv ikke antog det standpunkt længere. 
AK102.454 siger imidlertid ikke noget om den situation, og Vellivs eksempel puttet ind i 
AK102.454 er således blot deres holdning til, hvordan de synes, at deres forsikringsbetingel-
ser skal tolkes. Den holdning er Velliv selvsagt berettiget til at have. 

 
 Det skal i relation hertil blot for god ordens skyld bemærkes, at [klageren] ikke finder, at ar-

gumentationen er udfordret. Tværtimod. Der henvises i det hele til det fremførte i sagen." 

 

Selskabet har i brev af 8/7 2025 til nævnet bl.a. bemærket: 

"Selskabet har via nævnet modtaget Klagers advokats seneste kommentarer. Disse tilføjer intet 
nyt til sagen, og Klagers advokats argumentation og analogier er fortsat udfordret – senest tyde-
liggjort ved, at: 

 en løbende udbetaling, der kapitaliseres og udbetales med tilbagevirkende kraft, hvor forsik-
rede ingen indflydelse har på kapitaliseringen, iflg. Klagers advokat skal medregnes til forsikre-
des indtægtstab, 

MEN 

 en løbende udbetaling, der kapitaliseres, hvor kapitaliseringen udelukkende og entydigt beror 
på den forsikredes valg og økonomiske motiver, iflg. Klagers advokat ikke skal medregnes til 
indtægtstabet; her skal den forsikrede tværtimod have adgang til selv at definere eget ind-
tægtstab med den klare intention, at opnå en større udbetaling fra forsikringen ved nedsat er-
hvervsevne end hvad den forsikredes egentlige og reelle indtægtstab berettiger til. 

 
Der er tale om de samme penge, og begge udbetalinger ville initialt have været løbende udbeta-
linger. Vi henviser til AK102.454. Se hertil Selskabets skrivelser af 9. maj og 4. juni 2025. 
 
Det må for Klagers advokat gentages, at ingen forsikrede kan have en berettiget forventning om 
at kunne konstruere og maksimere eget 'indtægtstab', sådan som temaet og forsøget er i nærvæ-
rende sag, endsige at forsikringsbetingelserne skulle indrømme den beregnende forsikrede et helt 
vilkårligt og frit valg om udbetalingens størrelse. 
 
At Klagers advokat med sproglige kunstgreb forsøger at ironisere, at Selskabet konsekvent reage-
rer på det åbenlyse forsøg på spekulation mod Selskabets vilkår, kan ikke ændre på forsikringens 
tydelige formål og sagens tema. Det er ikke et spørgsmål om 'holdninger'." 

 

Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen. Selskabet har i brev af 2/12 2021 til klageren bl.a. an-

ført: 

"Du er blevet fritaget for indbetaling til din pensionsordning og får udbetaling ved nedsat er-
hvervsevne 
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… 
Vi har modtaget din anmeldelse ved nedsat erhvervsevne og årsopgørelserne og vurderer, at du 
har ret til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervsevne fra karensperiodens 
udløb den 1. december 2021 og foreløbigt frem til den 1. juni 2022. 
… 
Din udbetaling ved nedsat erhvervsevne 
I din pensionsaftale står der, at du har ret til at få dækket op til 100 % af dit indtægtstab i forbin-
delse med, at du er sygemeldt. Du kan dog højst få udbetalt 20.536,08 kr. om måneden, svarende 
til 61 % af din løn oplyst af din arbejdsgiver, da det er den maksimale udbetaling fra din forsikring. 
 
Vi har beregnet dit månedlige indtægtstab ved at se på din indtægt før sygdommen og nu. I dit til-
fælde har vi valgt at tage et gennemsnit af din lønindkomst igennem de sidste fire år forud for din 
sygemelding. Vi er kommet frem til, at du har haft en gennemsnit årlig lønindkomst, som svarer til 
693.974,50 kr. Efter arbejdsmarkedsbidrag og eget bidrag til pensionsordningen er det 619.873,06 
kr., og månedligt svarer det til 51.656,08. 
 
Efter du er blevet syg, får du 19.326,67 kr. om måneden i sygedagpenge. Dit indtægtstab er derfor 
32.329,42 kr. om måneden. Da dit indtægtstab er større end den maksimale udbetaling fra din 
forsikring, får du det maksimale beløb på 20.536,08 kr." 

 

Af brev af 19/5 2022 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring til klagerens advokat fremgår bl.a.: 

"Midlertidig afgørelse: Du får erstatning for tab af erhvervsevne 
Vi skriver til dig, fordi vi har truffet midlertidig afgørelse om tab af erhvervsevne som følge af din 
arbejdsskade, vedrørende dine psykiske gener. Vi har afgjort, at: 
• dit aktuelle tab af erhvervsevne er 75 % 
• din årsløn er fastsat til 564.000 kr. 
• du får udbetalt et skattepligtigt månedligt beløb på 27.219 kr. i erstatning 
• din erstatning er tilkendt fra den 22. november 2021 
 
Vi går i gang med at kigge på din sag igen i februar 2023 og træffer derefter en ny afgørelse om dit 
tab af erhvervsevne. 
 
Erstatning til gode 
Du har erstatning til gode, og den bliver udbetalt som et skattepligtigt engangsbeløb. Da din er-
statning er tilkendt fra den 22. november 2021, har du 27.219 kr. til gode pr. måned fra den 22. 
november 2021 til den 30. juni 2022." 

 

Selskabet har i brev af 22/7 2022 til klageren bl.a. anført: 

"Fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervsevne 
… 
Vi har modtaget din afgørelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring og journaloplysninger fra dit 
behandlingssted ... 
 
Du har fortsat ret til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervsevne foreløbig 
frem til den 1. marts 2023. 
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Ved vores vurdering har vi lagt vægt på de modtagne oplysninger. Det fremgår her af, at din diag-
nose er Posttraumatisk Belastningsreaktion. Du er fortsat i behandlingsforløb og der er ikke sket 
markante bedringer. 
 
Du kan længere nede i brevet læse, hvordan vi vurderer din erhvervsevne. Vi har indtil videre 
valgt at forlænge den midlertidige vurdering i dit eget erhverv ud over de 18 måneder. Ved næste 
vurdering tager vi stilling til, om det er muligt at vurdere din generelle erhvervsevne. 
 
Ny beregning af dit indtægtstab 
Vi har modtaget dokumentation for, at du er berettiget til en månedlig ydelse fra Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikring fra den 22. november 2021 og foreløbigt til februar 2023. Den månedlige ud-
betaling udgør 27.219,00 kr. Vi har derfor lavet en ny beregning af dit indtægtstab fra vi påbe-
gyndte udbetalingen den 1. december 2021. 
 
I henhold til forsikringsbetingelserne har du ret til at få dækket op til 100 % af det indtægtstab du 
lider i forbindelse med at du er sygemeldt, dog max. 246.432,99 kr. om året som er ydelsen på din 
forsikringsdækning. 
 
Vi har derefter beregnet dit årlige indtægtstab som følger. 
 
Pensionsgivende løn    693.974,50 kr. 
Eget pensionsbidrag  -   20.199,43 kr. 
Arbejdsmarkedsbidrag  -   53.902,01 kr. 
Beregningsgrundlag    619.873,07 kr. 
Sygedagpenge  - 231.920,00 kr. 
AES udbetaling  - 326.628,00 kr. 
Dit indtægtstab      61.325,07 kr. 
… 
Sådan tilbagebetaler du for meget udbetalt fra din forsikring ved nedsat erhvervsevne 
Som oplyst i vores telefoniske samtale med dig den 26. november 2021, forbeholder vi os retten 
til at kræve for meget udbetalt retur, såfremt du bliver berettiget til udbetaling fra Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikring med tilbagevirkende kraft. 
 
På baggrund af den nye beregning af dit indtægtstab, har du fået for meget udbetalt fra din forsik-
ring ved nedsat erhvervsevne for en periode, som du ikke har været berettiget til. 
 
Da årsopgørelsen for 2021 er lavet, kan Velliv ikke få den betalte skat tilbage fra Skattestyrelsen. 
Du skal derfor tilbagebetale udbetalingen før skat til os. Når vi har modtaget din tilbagebetaling, 
nedsætter vi din A-indkomst for 2021, og når du så efterfølgende får lavet nye årsopgørelser, vil 
du modtage eventuelt for meget betalt A-skat retur. Da årsopgørelsen for 2022 endnu ikke er la-
vet, kan vi godt få den betalte A-skat retur, og du skal derfor kun betale udbetalingen efter skat 
retur for 2021. 
 
Bruttobeløbet for, for meget udbetalt i december 2021 udgør 15.425,68 kr. 
Nettobeløbet månedligt for, for meget udbetalt i 2022 udgør 9.649,63 kr. 
 
Samlet har du fået udbetalt 82.973,09 kr. for meget for perioden 1. december 2021 til 1. august 
2022, som vi beder dig indsætte på vores konto …" 
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Af brev af 11/10 2023 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring til klagerens advokat fremgår bl.a.: 

"Afgørelse: Du får erstatning for tab af erhvervsevne 
Vi skriver til dig, fordi vi har undersøgt din arbejdsskadesag igen og nu har truffet en endelig afgø-
relse. Det drejer sig om PTSD. Vi har nu afgjort, at: 
• dit tab af erhvervsevne er 90 % fra den 31. oktober 2022 
• du får udbetalt et skattepligtigt beløb på 33.650 kr. om måneden i erstatning. 
 
Erstatning til gode 
Du har erstatning til gode, og den bliver udbetalt som et skattepligtigt engangsbeløb. Da din er-
statning er tilkendt fra den 31. oktober 2022, har du 5.609 kr. til gode pr. måned fra den 31. okto-
ber 2022 til den 30. november 2023." 

 

I brev af 23/11 2023 fra selskabet til klageren hedder det bl.a.: 

"Ny beregning pr. den 1. december 2023 
… 
Vi har via din advokat den 12. oktober 2023 modtaget kopi af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings 
afgørelse fra den 11. oktober 2023, hvor du har fået tilkendt erstatning for tab af erhvervsevne på 
90 %, samt kopi af brev fra [andet pensionsselskab] fra den 25. maj 2023, hvor du har fået tilkendt 
en løbende udbetaling af invalidepension. 
 
Din advokat har oplyst, at du er i gang med at søge om mest mulig kapitalisering af den løbende 
ydelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Det forhold, at du ønsker at kapitalisere den løben-
de ydelse helt eller delvist, vil ikke få betydning for den modregning vi vil foretage i dit indtægts-
tab. Dit erhvervsevnetab er vurderet til 90 % svarende til en månedlig ydelse på 33.650,00 kr. før 
skat. 
 
Vi har noteret, at afgørelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har virkning fra den 31. okto-
ber 2022. Ligeledes har vi noteret at tilkendelsen af invalidepension fra [andet pensionsselskab], 
har virkning fra den 12. september 2022. 
 
Ud fra en konkret vurdering, har vi valgt først at gøre den nye beregning af dit indtægtstab gæl-
dende fra den 1. december 2023. Det betyder, at vi i dette tilfælde ser bort fra, at du i perioden 
fra 1. maj 2023 til den 1. december 2023 har fået mere udbetalt end du har ret til i henhold til di-
ne forsikringsbetingelser. 
 
Din udbetaling ved nedsat erhvervsevne fra den 1. december 2023 
Vi har beregnet dit månedlig indtægtstab ved at se på din indtægt før sygdommen og nu. Vi har 
fremregnet din løn og eget pensionsbidrag, da du blev syg, til 2023. 
 
Pensionsgivende løn før sygdom    60.249,51 kr. 
Eget pensionsbidrag  -   1.753,67 kr. 
Arbejdsmarkedsbidrag  -   4.679,67 kr. 
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring  - 33.650,00 kr. 
[Arbejdsgiver] supplerende pensionsydelse  -   4.903,12 kr. 
[Andet pensionsselskab]  -   6.000,00 kr. 
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Førtidspension  -   8.143,00 kr. 
Dit indtægtstab      1.120,04 kr. 
 
*På baggrund af de oplysninger du har sendt os om din indtægt, har vi beregnet din førtidspensi-
on til 8.143,00 kr. om måneden. 
 
Dit indtægtstab er derfor 1.120,04 kr. om måneden som du er berettiget til at modtage. Beløbet 
udbetaler vi forud, og vi sørger for at trække skat af beløbet. 
 
Det videre forløb 
Hvert 2. år vil vi tage stilling til, om du fortsat er fritaget for indbetaling og fortsat kan få udbeta-
lingen ved nedsat erhvervsevne. Til den tid vender vi tilbage til dig." 

 

Af brev af 1/12 2023 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring til klagerens advokat fremgår bl.a.: 

"Afgørelse: Du får udbetalt et engangsbeløb 
Vi skriver til dig, fordi du den 12. oktober 2023 har bedt om at få mest muligt af din erstatning for 
tab af erhvervsevne udbetalt som et engangsbeløb. 
 
Vi har afgjort, at du får udbetalt 6.457.618 kr. som skattefrit engangsbeløb. Vi har fastsat beløbet 
fra den 1. januar 2024. 
 
Engangsbeløbet svarer til 50 % tab af erhvervsevne. 
 
Efter loven kan du højst få udbetalt erstatning som engangsbeløb svarende til 50 % tab af er-
hvervsevne. 
 
Det månedlige beløb, som du hidtil har fået udbetalt, bliver samtidig nedsat til 15.479 kr. før skat 
fra den 1. januar 2024. 
… 
Endelig beregning af dit engangsbeløb 
Engangsbeløb: 232.179,83 kr. (nedgang i årlig erstatning) x 27,813 (kapitaliseringsfaktor) = 
6.457.618 kr." 

 

Forsikringsbetingelserne indeholder bl.a. følgende bestemmelser: 

"A. Invalidepension og præmiefritagelse 
§ 1. Generelt 
… 
Forsikrede kan, forudsat at forsikrede har et indtægtstab, få udbetaling ved nedsat erhvervsevne 
og/eller præmiefritagelse, hvis forsikredes erhvervsevne i forsikringstiden bliver nedsat i dæk-
ningsberettiget grad som følge af sygdom eller ulykke, uden at dette skyldes forsæt. Erhvervsev-
nen skal være nedsat uafbrudt i en karensperiode på 3 måneder, før forsikringen kan komme til 
udbetaling jf. § 5 og/eller præmiefritagelsen kan begynde, og forsikringen skal ligeledes være i 
kraft i hele karensperioden. 
 
Selskabet foretager således først en vurdering af om erhvervsevnen er nedsat i tilstrækkelig grad, 
jf. § 3 om vurderingen af erhvervsevnen. Vurderer selskabet, at erhvervsevnen er nedsat i til-
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strækkelig grad, foretager selskabet herefter en vurdering af det konkrete indtægtstab, jf. § 4 om 
udbetalingens størrelse. 
… 
§ 3 Vurdering af erhvervsevnetabet 
I vurderingen af, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstrækkelig grad indgår en helbreds-
mæssig og en økonomisk vurdering, det vil sige, at selskabet vurderer, om forsikredes mulighed 
for at opretholde en passende indtjening er nedsat i dækningsberettiget grad som følge af forsik-
redes helbredsmæssige begrænsninger. 
… 
Den generelle vurdering af erhvervsevnen 
… 
Forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstrækkelig grad, hvis selskabet skønner, at forsikrede ikke 
længere er i stand til at tjene mere end en andel af sin dækningsgivende løn som defineret i § 4. 
Har selskabet ikke registreret en dækningsgivende løn defineres denne, som hvad en fuldt ar-
bejdsdygtig person med tilsvarende beskæftigelse, uddannelse og alder kan tjene inden for sam-
me geografiske område. 
 
Af pensionsoversigten fremgår den andel, som erhvervsevnen skal være nedsat til. Har selskabet 
registreret en dækningsgivende løn, men vurderes denne til ikke at give et retvisende billede af 
den hidtidige indtjeningsevne, kan selskabet vælge at anvende et gennemsnit af op til de 4 sene-
ste års indtjening på samme måde som beskrevet i § 4 for vurdering af den hidtidige indtjenings-
evne. 
… 
§ 4. Udbetalingens størrelse 
Vurderer selskabet, at forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstrækkelig grad, fastsættes udbeta-
lingens størrelse efter følgende principper: 
 
Invalidepensionen kommer ikke til udbetaling, hvis forsikrede efter karensperiodens udløb har 
samme indtjening som hidtil, det vil sige, at der skal være et indtægtstab, før der kan ske udbeta-
ling. 
 
Udbetalingen udgør herefter den andel af forsikredes indtægtstab, der er dækket, jf. pensions-
oversigten, dog maksimalt den aftalte udbetaling.  
… 
Fastsættelse af indtægtstabet 
Indtægtstabet udgør forskellen mellem forsikredes hidtidige indtjening og forsikredes indtjening 
efter, at erhvervsevnen er nedsat. 
 
Både den hidtidige indtjening og indtjeningen, efter at erhvervsevnen er nedsat, opgøres efter 
pensionsbidrag og efter arbejdsmarkedsbidrag, idet der henholdsvis ydes præmiefritagelse og ik-
ke fratrækkes arbejdsmarkedsbidrag af udbetalingen. 
… 
Ved den forsikredes hidtidige indtjening forstås forsikredes dækningsgivende løn. Den dæknings-
givende løn er den løn, selskabet har registreret på det tidspunkt, hvor erhvervsevnen er nedsat i 
dækningsberettiget grad jf. § 3. 
 
Hvis selskabet ikke har registreret en dækningsgivende løn, beregnes den dækningsgivende løn ud 
fra oplysninger om forsikredes indtægter fra hovederhvervet, på baggrund af fx lønsedler. Ved 
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hovederhverv forstås det erhverv, som forsikrede har haft størstedelen af sin indtjening fra. For 
selvstændige medtages desuden overskud fra selvstændig virksomhed, der skyldes forsikredes 
egen arbejdsindsats. 
 
Uanset om selskabet har registreret en dækningsgivende løn eller har beregnet den, kan selskabet 
vælge at anvende et gennemsnit af op til de 4 seneste års indtjening, hvis dette, efter selskabets 
opfattelse, giver et mere retvisende billede af den hidtidige indtjeningsevne. 
 
Ved beregningen af forsikredes indtjening, efter at erhvervsevnen er nedsat, medregnes lønind-
tægter og andre indtægter ved personligt arbejde, herunder overskud fra selvstændig virksom-
hed, der skyldes forsikredes egen arbejdsindsats. Har forsikrede indtægter, der ikke er en del af 
den dækningsgivende løn, og som, efter at erhvervsevnen er nedsat, er uændrede eller mindre, 
end før erhvervsevnen blev nedsat, vil de ikke påvirke udbetalingens størrelse. Er disse indtægter 
større, end før erhvervsevnen blev nedsat, medregnes forhøjelsen af indtægterne i forsikredes 
indtjening, efter at erhvervsevnen er nedsat. Herudover medregnes løbende udbetalinger fra an-
dre forsikringer som følge af fx arbejdsskade eller nedsat erhvervsevne, samt direkte og indirekte 
ydelser, tilskud og pensioner fra det offentlige, som fx sygedagpenge, ressourceforløbsydelse, 
fleksjobtilskud og førtidspension. Kompenseres forsikredes indtægtstab fuldt ud ved disse andre 
indtægter, sker der ikke udbetaling fra forsikringen. 
 
Er indtægtstabet mindre end 1.000 kr. pr. måned (2021), kommer invalidepensionen ikke til udbe-
taling. 
 
Forsikrede kan til hver en tid i Netpension via selskabets hjemmeside www.velliv.dk få oplyst, 
hvilke udbetalinger fra det offentlige og forsikringsudbetalinger, der indgår i beregningen af hen-
holdsvis den hidtidige indtjening og indtjeningen efter at erhvervsevnen er nedsat. Forsikrede kan 
også her se, hvor stort indtægtstabet som minimum skal være, for at invalidepensionen kommer 
til udbetaling. 
… 
§ 7. Forsikredes tabsbegrænsningspligt 
Selskabet kan gøre udbetaling ved nedsat erhvervsevne og/eller præmiefritagelse afhængig af, at 
forsikrede deltager i helbredsfremmende foranstaltninger og genoptræning. 
 
Ligeledes kan selskabet gøre udbetaling ved nedsat erhvervsevne og/eller præmiefritagelse af-
hængig af at forsikrede deltager i andre skadesbegrænsende indsatser, som selskabet vurderer 
kan være med til at forbedre eller vedligeholde forsikredes erhvervsevne. 
 
Selskabet kan i øvrigt gøre udbetaling og præmiefritagelse afhængig af, at forsikrede ansøger om 
og modtager offentlige ydelser, tilskud eller pensioner, som forsikrede, er berettiget til, samt at 
forsikrede accepterer tilbud om fleksjob eller andre tiltag med henblik på at fastholde eller få for-
sikrede helt eller delvist tilbage på arbejdsmarkedet. 
… 
Træffer forsikrede efter selskabets skøn ikke rimelige foranstaltninger med henblik på at genvinde 
sin erhvervsevne og begrænse sit indtægtstab, kan udbetalingen nedsættes eller helt ophøre. Er 
der allerede sket udbetaling kan selskabet kræve ydelser tilbage, som forsikrede uretmæssigt har 
modtaget." 
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Nævnet udtaler: 

Klageren er i 30'erne og blev i august 2021 sygemeldt med PTSD. Erhvervsevnetabsforsikringen 

fungerer efter et opfyldningsprincip, hvor udbetalinger fastsættes ud fra klagerens indtægtstab 

i forhold til før erhvervsevnetabet. Den 1/12 2021 tilkendte selskabet klageren maksimumsud-

betaling på 20.536.08 kr. om måneden. Den 11/10 2023 afgjorde Arbejdsmarkedets Erhvervs-

sikring, at klagerens erhvervsevnetab var 90 % som følge af arbejdsskade, og at han var beretti-

get til en arbejdsskadeerstatning på 33.650 kr. om måneden før skat. Selskabet nedsatte på den 

baggrund klagerens udbetalinger til 1.120,04 kr. om måneden, idet selskabet ved en fornyet 

beregning af klagerens indtægtstab medregnede klagerens arbejdsskadeerstatning. Den 1/12 

2023 afgjorde Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, at klageren kunne få udbetalt en del af sin 

arbejdsskadeerstatning (svarende til 50 % tab af erhvervsevne) som et engangsbeløb. Klageren 

fik udbetalt 6.457.618 kr. som et skattefrit engangsbeløb, og den månedlige arbejdsskadeudbe-

taling blev nedsat til 15.479 kr. Selskabet har herefter fastholdt, at klageren er berettiget til 

udbetalinger på 1.120,04 kr. om måneden. Klageren ønsker, at selskabet genberegner hans 

månedlige indtægtstab/udbetalinger med virkning fra 11/10 2023 på grundlag af, at hans lø-

bende arbejdsskadeerstatning udgør 15.479 kr. – og ikke 33.650 kr. – om måneden. 

 

Klageren har anført, at sagen alene angår, om det kapitaliserede erstatningsbeløb skal indgå i 

beregningen af indtægtstabet og udbetalingerne fra forsikringen. Klageren har anført, at det 

fremgår af ordlyden af § 4 i forsikringsbetingelserne, at der alene medregnes "løbende udbeta-

linger" ved beregning af indtægtstabet. Det angives ikke, at kapitaliserede engangsudbetalinger 

medregnes, eller at det er afgørende, om en erstatning træder i stedet for en arbejdsindtægt. 

Der er ikke hjemmel for selskabet til at medregne den kapitaliserede arbejdsskadeerstatning. 

Kapitaliserede engangsudbetalinger medregnes f.eks. heller ikke i indtægtsgrundlaget ved be-

regning af offentlig førtidspension. Klageren har anført, at eventuelle uklarheder i forsikringsbe-

tingelserne skal fortolkes mod selskabet, der er koncipist, og som skulle have skrevet det i vilkå-

rene, hvis man ønskede at medregne engangsudbetalinger. Klageren har anført, at hans dispo-

sition om at få kapitaliseret mest muligt af sin arbejdsskadeerstatning er helt sædvanlig og i fuld 

overensstemmelse med reglerne, og at han ville have gjort dette uanset selskabets forsikrings-
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betingelser. Klageren har anført, at den generelle tabsbegrænsningspligt ikke kan udstrækkes til 

at indebære, at klageren ikke kan anmode om at få udbetalt en arbejdsskadeerstatning som et 

engangsbeløb. 

 

Selskabet har anført, at klageren er tilkendt en løbende udbetaling på 33.650 kr. via Arbejds-

markedets Erhvervssikring, hvorfor dette beløb ifølge forsikringsbetingelserne skal medregnes 

ved selskabets opgørelse af indtægtstabet. Udbetalinger fra forsikringen forudsætter et ind-

tægtstab. Selskabet har anført, at klageren ikke har et reelt indtægtstab som følge af kapitalise-

ringen, idet nedgangen i månedlig udbetaling modsvares af det udbetalte skattefri engangsbe-

løb på ca. 6,5 mio. kr. Selskabet har anført, at det ikke er i overensstemmelse med forsikringens 

formål, hvis klageren vilkårligt, af egen drift og i egen interesse kan spekulere mod selskabet og 

maksimere sit indtægtstab med henblik på at opnå en markant overkompensation. Selskabet 

har anført, at klageren har opnået netop den økonomiske tryghed, som forsikringen tilstræber. 

Selskabet har anført, at klageren har tilsidesat sin tabsbegrænsningspligt ved ikke at sørge for, 

at han får den højest mulige løbende udbetaling af arbejdsskadeerstatning. 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelsernes § 1, at "Forsikrede kan, forudsat at forsikrede har et 

indtægtstab, få udbetaling ved nedsat erhvervsevne og/eller præmiefritagelse, hvis forsikredes 

erhvervsevne i forsikringstiden bliver nedsat i dækningsberettiget grad …". 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelsernes § 4, at "Invalidepensionen kommer ikke til udbetaling, 

hvis forsikrede efter karensperiodens udløb har samme indtjening som hidtil, det vil sige, at der 

skal være et indtægtstab, før der kan ske udbetaling. Udbetalingen udgør herefter den andel af 

forsikredes indtægtstab, der er dækket, jf. pensionsoversigten, dog maksimalt den aftalte udbe-

taling. … Indtægtstabet udgør forskellen mellem forsikredes hidtidige indtjening og forsikredes 

indtjening efter, at erhvervsevnen er nedsat. … Ved beregningen af forsikredes indtjening, efter 

at erhvervsevnen er nedsat, medregnes lønindtægter og andre indtægter ved personligt arbej-

de … Herudover medregnes løbende udbetalinger fra andre forsikringer som følge af fx arbejds-

skade eller nedsat erhvervsevne, samt direkte og indirekte ydelser, tilskud og pensioner fra det 

offentlige, som fx sygedagpenge, ressourceforløbsydelse, fleksjobtilskud og førtidspension. 
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Kompenseres forsikredes indtægtstab fuldt ud ved disse andre indtægter, sker der ikke udbeta-

ling fra forsikringen. … Forsikrede kan til hver en tid i Netpension via selskabets hjemmeside 

www.velliv.dk få oplyst, hvilke udbetalinger fra det offentlige og forsikringsudbetalinger, der 

indgår i beregningen af henholdsvis den hidtidige indtjening og indtjeningen efter at erhvervs-

evnen er nedsat." 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelsernes § 7: "Forsikredes tabsbegrænsningspligt. Selskabet kan 

gøre udbetaling ved nedsat erhvervsevne og/eller præmiefritagelse afhængig af, at forsikrede 

deltager i helbredsfremmende foranstaltninger og genoptræning. Ligeledes kan selskabet gøre 

udbetaling ved nedsat erhvervsevne og/eller præmiefritagelse afhængig af at forsikrede delta-

ger i andre skadesbegrænsende indsatser, som selskabet vurderer kan være med til at forbedre 

eller vedligeholde forsikredes erhvervsevne. Selskabet kan i øvrigt gøre udbetaling og præmie-

fritagelse afhængig af, at forsikrede ansøger om og modtager offentlige ydelser, tilskud eller 

pensioner, som forsikrede, er berettiget til, samt at forsikrede accepterer tilbud om fleksjob 

eller andre tiltag med henblik på at fastholde eller få forsikrede helt eller delvist tilbage på ar-

bejdsmarkedet." 

 

Nævnets flertal udtaler: 

Efter en gennemgang af sagen finder nævnets flertal, at selskabet skal tage udgangspunkt i kla-

gerens faktiske, løbende indtjeningsforhold, når hans indtægtstab og erhvervsevnetabsudbeta-

linger beregnes. Selskabet er ikke berettiget til at medregne det kapitaliserede engangsbeløb på 

6.457.618 kr., som klageren har fået udbetalt i arbejdsskadeerstatning. Selskabet kan alene 

medregne klagerens faktiske, løbende arbejdsskadeudbetalinger ved opgørelsen af klagerens 

indtægtstab. 

 

Flertallet har blandt andet lagt vægt på, at det fremgår af forsikringsbetingelsernes § 4, at "Ved 

beregningen af forsikredes indtjening, efter at erhvervsevnen er nedsat, medregnes … løbende 

udbetalinger fra andre forsikringer som følge af fx arbejdsskade eller nedsat erhvervsevne …". 

Forsikringsbetingelserne angiver således klart og entydigt, at det er de "løbende udbetalinger", 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

48. 102008 

 

der skal medregnes. En arbejdsskadeerstatning, der udbetales som et engangsbeløb, er ikke en 

"løbende udbetaling" og kan derfor ifølge forsikringsbetingelsernes ordlyd ikke medregnes. 

 

Flertallet bemærker, at selskabet er koncipist af forsikringsvilkårene og let kunne have skrevet, 

hvis alle – og ikke kun "løbende" – udbetalinger fra andre forsikringer skulle medregnes i ind-

tægtsforholdene.  

 

Flertallet har videre lagt vægt på, at klagerens valg – at få udbetalt en del af sin arbejdsskadeer-

statning som et engangsbeløb – ikke er udtryk for, at klageren har tilsidesat sin tabsbegræns-

ningspligt i forhold til erhvervsevnetabsforsikringen. Udbetaling af en arbejdsskadeerstatning 

helt eller delvist som et engangsbeløb kan bevilges efter arbejdsskadesikringslovens § 27 og er 

efter nævnets opfattelse en sædvanlig foreteelse, der ikke er udtryk for, at klageren derved ikke 

begrænser sit tab. 

 

Flertallet bemærker, at forsikringsbetingelsernes § 7 om klagerens tabsbegrænsningspligt ikke 

indeholder en regel, som klart og entydigt angiver, at klageren ikke må vælge engangsbeløb, 

hvis der er mulighed for at få løbende ydelser. 

 

Det, som selskabet i øvrigt har anført, kan ikke føre til andet resultat. 

 

Nævnets mindretal udtaler: 

Efter en gennemgang af sagen finder nævnets mindretal, at klageren ikke har bevist, at selska-

bet ikke har beregnet hans erhvervsevnetabsudbetalinger fra 11/10 2023 i overensstemmelse 

med forsikringsbetingelserne. Mindretallet kan ikke kritisere, at selskabet ved fastsættelsen af 

klagerens indtægtstab efter 11/10 2023 har medregnet en månedlig erstatning på 33.650 kr. fra 

arbejdsskadeforsikringen. 

 

Mindretallet har blandt andet lagt vægt på, at det fremgår af forsikringsbetingelsernes § 4, at 

der i forsikredes indtjening, efter at erhvervsevnen er nedsat, "medregnes løbende udbetalin-

ger fra andre forsikringer som følge af fx arbejdsskade eller nedsat erhvervsevne". Selskabet 
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har hjemmel til at medregne udbetalinger fra arbejdsskadeforsikringer i klagerens aktuelle ind-

tjening ved opgørelsen af erhvervsevnetabsudbetalingerne. 

 

Mindretallet har videre lagt vægt på, at klageren den 11/10 2023 af Arbejdsmarkedets Er-

hvervssikring er tilkendt en månedlig udbetaling på 33.650 kr. i arbejdsskadeerstatning. Klage-

ren er således tilkendt en "løbende udbetaling" som følge af arbejdsskade, hvilket ifølge forsik-

ringsbetingelserne kan medregnes i klagerens indtægtsforhold i forbindelse med erhvervsevne-

tabsudbetalingerne. Den omstændighed, at klageren i forhold til arbejdsskadeforsikringen ef-

terfølgende har fået anerkendt at få udbetalt en del af erstatningen som et kapitaliseret en-

gangsbeløb, kan ikke føre til, at klageren over for selskabet kan kræve at få forhøjet sine er-

hvervsevnetabsydelser. 

 

Mindretallet har henset til, at engangsudbetalingen af arbejdsskadeerstatning i det hele mod-

svarer og træder i stedet for de månedlige udbetalinger, som klageren i stedet ville have mod-

taget fra arbejdsskadeforsikringen. Erhvervsevnetabsforsikringens formål er at kompensere den 

forsikrede for det indtægtstab, som den forsikrede måtte få som følge af erhvervsevnetabet. At 

klageren har fået udbetalt en del af arbejdsskadeerstatningen som et engangsbeløb, er ikke 

udtryk for, at klageren har pådraget sig et yderligere indtægtstab, han ikke er kompenseret for 

på anden vis og derfor kan kræve dækket af selskabet.  

 

Det, som klageren i øvrigt har anført, kan ikke føre til andet resultat.  

 

Der træffes afgørelse efter stemmeflertallet. 

 

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 
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Selskabet, Velliv, Pension og Livsforsikring A/S, skal anerkende, at selskabet ikke er berettiget til 

at medregne klagerens kapitaliserede arbejdsskadeerstatning i klagerens indtægtsforhold ved 

opgørelsen af klagerens erhvervsevnetabsudbetalinger. Ved opgørelsen af klagerens indtægts-

forhold er selskabet – for så vidt angår klagerens arbejdsskadeerstatning – alene berettiget til 

at medregne klagerens løbende udbetalinger. Selskabet skal genberegne klagerens udbetalin-

ger. Efterudbetalinger til klageren forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24. 

 

Klagegebyret tilbagebetales. 

 

Peter Thønnings 

 


