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Den 28. maj 2025 blev i sag nr.  102710: 
 
 
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 forsikring ved tab af erhvervsevne. I klageskema af 3/12 2024 har klage-

rens advokat bl.a. anført: 

"1. Påstand 
Velliv, Pension & Livsforsikring A/S skal anerkende, at [klageren] ikke skal tilbagebetale udbetalt 
erstatning for nedsat erhvervsevne i perioden 1. september 2023 til 1. februar 2024, svarende til 
kr. 80.162,77. 

-oOo- 
 

Det omtvistede i denne sag er alene, hvorvidt Velliv er berettiget til at rejse et tilbagebetalings-
krav eller ej. Det anerkendes ikke herved, at [klageren] ikke var berettiget til udbetalingen for 
nedsat erhvervsevne, uagtet at hun var raskmeldt hos kommunen. I nærværende sag er det dog 
alene spørgsmålet om tilbagebetaling, som ønskes prøvet ved Ankenævnet for Forsikring. 
 
2. SAGSFREMSTILLING 
[Klageren] har været ansat som … [hos klagerens tidligere arbejdsgiver].  
 
Den 12. januar 2023 blev [klageren] sygemeldt fra sit arbejde hos [klagerens tidligere arbejdsgi-
ver]. 
 
Igennem sin arbejdsgiver, [klagerens tidligere arbejdsgiver], havde [klageren] en erhvervsevne-
tabsforsikring hos Velliv, Pension & Livsforsikring A/S (herefter Velliv), aftale nr. … . Velliv opfor-
dres (1) til at fremlægge forsikringspolice. De almindelige forsikringsbetingelser for nedsat er-
hvervsevne, TAS001, fremlægges som bilag 1. 
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Den 8. februar 2023 fandt … Kommunes Center for job, uddannelse og borgerservice, at [klage-
ren] havde ret til sygedagpenge, samt at hendes arbejdsgiver – [klagerens tidligere arbejdsgiver] – 
i den forbindelse havde ret til sygedagpengerefusion. Afgørelsen vedlægges som bilag 2. 
 
I mail af 20. april 2023 anmodede [klagerens] arbejdsgiver – [klagerens tidligere arbejdsgiver] – 
om præmiefritagelse og invalidrente hos Velliv. Mailen fremlægges som bilag 3. 
 
Velliv kontaktede herefter den 21. april 2023 [klageren] med henblik på at indhente flere oplys-
ninger, således at de kunne vurdere, hvorvidt [klageren] kunne få præmiefritagelse og få udbeta-
ling for nedsat erhvervsevne. I den forbindelse fremsendte Velliv et ansøgningsskema, hvor [kla-
geren] skulle besvare spørgsmål omhandlende hendes sygdom. Mailen fremlægges som bilag 4. 
 
[Klageren] indsendte den 9. maj 2023 ansøgningsskemaet om udbetaling ved nedsat erhvervsev-
ne. I ansøgningsskemaet oplyste hun, at hun havde sin første sygedag den 12. januar 2023, at hun 
var fuldstændig uarbejdsdygtig, samt at hun var blevet opsagt fra sit job hos [klagerens tidligere 
arbejdsgiver] pr. den 31. august 2023. Derudover oplystes det, at [klageren] og [klagerens tidlige-
re arbejdsgiver] havde været i kontakt med kommunen i forbindelse med sygemeldingen, og at 
[klageren] i den forbindelse havde fravalgt et forløb via det offentlige. [Klageren] havde derfor sat 
kryds i boksen 'Jeg har fravalgt forløb via det offentlige'. Endeligt fremgik det af ansøgningsske-
maet, at [klageren] ville få fuld løn frem til og med den 31. august 2023. Ansøgningsskemaet frem-
lægges som bilag 5. 
 
Velliv anmodede den 17. maj 2023 [klageren] om at fremsende yderligere oplysninger til brug for 
deres vurdering af, om [klageren] var berettiget til præmiefritagelse og udbetaling ved nedsat er-
hvervsevne. 
 
Den 25. maj 2023 fremsendte [klageren] på mail en skrivelse fra … Kommune, hvori det nævnes, 
at hendes arbejdergiver - [klagerens tidligere arbejdsgiver] – har oplyst til kommunen, at [klage-
ren] har genoptaget arbejdet i fuldt omfang, og at hun havde sin sidste sygedag den 3. marts 
2023. 
 
De to skrivelser fremlægges som henholdsvis bilag 6 og bilag 7. 
 
Den 9. september 2023 kontaktede [klageren] telefonisk Velliv, idet hun nu havde modtaget ud-
betaling for nedsat erhvervsevne. Velliv oplyste i den forbindelse, at det var en fejl, at [klagerens 
tidligere arbejdsgiver] og [klageren] ikke havde modtaget et brev om dette. 
 
Velliv fremsendte herefter den 11. september 2023 et brev til både [klagerens tidligere arbejdsgi-
ver] og [klageren]. Brevene fremlægges som Bilag 8 og Bilag 9. 
 
I brevet til [klagerens tidligere arbejdsgiver] oplyste Velliv, at de havde vurderet, at [klageren] blev 
fritaget for at indbetale præmie og kunne få udbetaling ved nedsat erhvervsevne. Eftersom [kla-
gerens tidligere arbejdsgiver] udbetalte fuld løn til [klageren], var det [klagerens tidligere arbejds-
giver] som i månederne maj – august var berettiget til at få udbetalingen ved nedsat erhvervsev-
ne. Velliv udbetalte derfor for nedsat erhvervsevne for perioden 1. maj 2023 og til og med 31. au-
gust til [klagerens tidligere arbejdsgiver]. 
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I brevet til [klageren] fremførte Velliv, at udbetalingen fremover overgik til hende fra den 1. sep-
tember 2023 og frem. Ligeledes pointereredes det, at Velliv i december 2023 ville tage stilling til, 
hvorvidt [klageren] forsat var berettiget til præmiefritagelse og forsat kunne få udbetalingen for 
nedsat erhvervsevne. 
 
Videre oplystes det, at [klageren] skulle give Velliv besked, såfremt der f.eks. skete ændringer i 
hendes helbredstilstand, hun blev helt eller delvist raskmeldt, eller såfremt hun begyndte at ar-
bejde helt eller delvist. 
 
Ligeledes den 11. september 2023 kunne [klageren] på sin netbank konstatere, at der var gået 
penge ind fra Velliv. [Klageren] ringede derfor – efter det oplyste – til Velliv og spurgte ind til, 
hvorfor hun havde modtaget penge. En medarbejder fra Velliv oplyste i den forbindelse, at man 
havde godkendt hendes nedsatte erhvervsevne, og at man fremover udbetale hendes erstatning 
for nedsat erhvervsevne til hende og ikke til [klagerens tidligere arbejdsgiver]. Telefonsamtalen 
varede 8 minutter og 56 sekunder. Velliv har oplyst, at de ikke er i besiddelse af denne telefon-
samtale, idet [klageren] efter oplyste, havde trykket nej til, at samtalen måtte optages (se neden-
for). 
 
Den 4. januar 2024 kontaktede [klageren] Velliv telefonisk for at høre, om hun fortsat var beretti-
get til udbetaling ved nedsat erhvervsevne, da hun ikke havde hørt fra dem i december 2023, og 
ville fortælle, at hun fortsat gik hjemme og ikke var blevet frisk endnu. [Klageren] ringede igen 
den 5. januar 2024 for at få bekræftet, at de mente, at hun ikke længere var berettiget til udbeta-
ling ved nedsat erhvervsevne, hvilket Velliv havde oplyst i samtalen den 4. januar 2024. 
 
Den 5. januar 2024 orienterede Velliv [klageren] om, at de havde kontaktet hendes praktiserende 
læge med henblik på at foretage en videre vurdering. Orienteringsbrevet fremlægges som bilag 
10. Velliv indhentede samtidig [klagerens] kommunale journal.  
 
[Klagerens] praktiserende læge sendte herefter hendes sygdomsforløb til Velliv den 22. januar 
2024. Lægens skrivelse vedlægges som bilag 11. 
 
Den 9. februar 2024 skrev Velliv til [klageren], at de havde modtaget journaloplysninger fra hen-
des praktiserende læge, og at de ikke ud fra de oplysninger mente, at der var dokumentation for, 
at hendes erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen af den fulde erhvervsevne. Herudover 
fandt Velliv, at [klageren] skulle have reageret på deres brev af 11. september 2023, hvori det 
fremgik, at [klageren] skulle give besked, såfremt hun f.eks. blev helt eller delvist raskmeldt. 
 
Velliv tog i brevet af 9. februar 2024 forbehold for et tilbagebetalingskrav fra den 1. september 
2023 og frem, da de ikke mente, at [klageren] på det foreliggende grundlag havde været beretti-
get til udbetaling for nedsat erhvervsevne. Vellivs brev af 9. februar 2024 fremlægges som bilag 
12. 
 
… Kommune fremsendte kommunaljournal den 12. februar 2024. Den kommunale journal frem-
lægges som bilag 13. 
 
[Klageren] anmodede den 7. marts 2024 Velliv om aktindsigt i hendes sag, og ønskede i den for-
bindelse bl.a. at modtage en kopi af et udskrift fra en telefonsamtale mellem [klageren] og Velliv 
den 11. september 2023 om formiddagen. Mailen vedhæftes som bilag 14. 
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Den 13. marts 2024 svarede Velliv på mailen af 7. marts 2024, og skrev i den forbindelse, at [kla-
geren] ikke havde givet samtykke til, at samtalen kunne optages, hvorfor Velliv ikke havde mulig-
hed for at sende en kopi af samtalen. Vellivs mail fremlægges som Bilag 15. 
 
Som faglig repræsentant for [klageren] skrev [klagerens fagforening] til Velliv den 3. april 2024. 
[Klagerens fagforening] oplyste i skrivelsen, at [klageren] i marts 2023 var sygemeldt med alvorlig 
stress, og at HR-afdelingen hos hendes arbejdsgiver – [klagerens tidligere arbejdsgiver] – foreslog, 
at hun skulle raskmelde sig, for dermed at slippe for det offentlige forløb. [Klageren] sendte der-
for en mail til [klagerens tidligere arbejdsgiver] HR-afdeling med bekræftelse på samtalen, og 
raskmeldte sig med 3. marts 2023 som sidste sygedag. 
 
Videre skrev [klagerens fagforening], at [klagerens tidligere arbejdsgiver] igangsatte ansøgningen 
om nedsat erhvervsevne for [klageren], som fremgik som raskmeldt, og at [klageren] ikke hørte 
mere til sagen før den 11. september 2023, hvor Velliv sendte et brev til hende med oplysning 
om, at man havde godkendt udbetalingerne, og at de herefter forsatte og blev udbetalt til hende 
fra 1. september 2023 og frem. 
 
[Klagerens fagforenings] brev af den 30. april vedlægges som bilag 16. 
 
Den 6. maj 2024 sendte Velliv et tilbagebetalingskrav til [klageren] på i alt 80.162,77 kr. for perio-
den 1. september til 1. februar 2024, idet de fandt, at [klageren] uberettiget havde modtaget ud-
betaling ved nedsat erhvervsevne. 
 
Som begrundelse herfor henviste Velliv til [klagerens] forsikringsbetingelser, hvoraf bl.a. fremgår: 

'Forsikrede kan, forudsat at forsikrede har et indtægtstab, få udbetaling ved nedsat er-
hvervsevne og/eller præmiefritagelse, hvis forsikredes erhvervsevne i forsikringstiden bli-
ver nedsat i dækningsberettiget grad som følge af sygdom eller ulykke, uden at dette skyl-
des forsæt. Erhvervsevnen 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.' 

 
Velliv gjorde gældende, at det betyder, at hvis der var helbredsmæssig dokumentation for, at 
[klagerens] erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen af den fulde erhvervsevne efter den 1. 
maj 2023, var hun berettiget til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervsevne. 
 
Hertil nævnte Velliv, at [klagerens] sygedagpengesag blev afsluttet den 3. marts 2023, da hun var 
blevet raskmeldt. Dette var Velliv ikke opmærksomme på, da de tilkendte [klagerens tidligere ar-
bejdsgiver] og [klageren] udbetaling for nedsat erhvervsevne og fritagelse for indbetaling. Dertil 
fremførte Velliv, at de ikke mente, at de oplysninger [klageren] havde oplyst i hendes anmeldelse, 
stemte overnes med hendes lægelige journaler. 
 
På baggrund heraf var det Vellivs vurdering, at der ikke var dokumentation for, at [klageren] ikke 
kunne arbejde halv tid af normal arbejdsuge, og at hun derved ikke havde været berettiget til 
hverken fritagelse for indbetaling eller udbetaling ved nedsat erhvervsevne.  
 
Brevet af 6. maj 2024 fremlægges som bilag 17. 
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Velliv fremsendte ligeledes den 6. maj 2024 brev til [klagerens tidligere arbejdsgiver], hvori de til-
lige gjorde gældende, at de havde et tilbagebetalingskrav overfor [klagerens tidligere arbejdsgi-
ver]. Brev til [klagerens tidligere arbejdsgiver] af 6. maj 2024 fremlægge som bilag 18. 
 
Den 9. maj sendte [klageren] en besked gennem Vellivs kontaktformular, hvor hun gjorde gæl-
dende, at hun ikke anerkendte tilbagebetalingskravet, da det ikke var hendes skyld, at Velliv hav-
de sendt penge til hende og hendes arbejdsgiver, [klagerens tidligere arbejdsgiver]. [Klagerens] 
besked til Velliv fremlægges som bilag 19. 
 
Den 21. maj 2024 svarede Velliv på [klagerens] besked og anførte, at de ikke kunne komme til no-
gen anden afgørelse end, at de fastholdt deres tilbagebetalingskrav på 80.162,77 kr. Dette blev 
begrundet med, at Velliv desværre havde overset, at der af det ene af dokumenterne fremgik, at 
[klagerens tidligere arbejdsgiver] havde informeret Velliv om, at [klageren] var raskmeldt. 
 
Derudover henviste Velliv til, at [klageren] den 11. september modtog et brev fra Velliv, hvori Vel-
liv informerede om, at hun havde ret til udbetaling for nedsat erhvervsevne og fritagelse for ind-
betaling fra den 1. maj 2023. Derudover gjorde Velliv opmærksom på, at [klageren] skulle have gi-
vet Velliv besked, såfremt hun helt eller delvist raskmeldte sig, og at [klageren] allerede skulle ha-
ve gjort dette den 3. marts 2023. 
 
Velliv anerkendte slutteligt i brevet, at de skulle have været opmærksomme på, at det i brevet af 
10. maj 2023 fra … kommune fremgik, at [klageren] havde været raskmeldt siden 3. marts 2023, 
men at [klageren] ligeledes havde haft en forpligtelse til at oplyse Velliv herom. 
 
Vellivs brev af 21. maj 2024 fremlægges som bilag 20. 
 
Den 29. maj 2024 svarede [klagerens fagforening] på Vellivs brev af 21. maj 2024. Som svar på 
Vellivs brev pointeredes det, at [klageren] netop reagerede på, at Velliv ikke var klar over, at hun 
havde raskmeldt sig, ved at ringe til Velliv den 11. september 2023, hvor [klageren] forklarede, 
hvad status var, herunder at hun stod raskmeldt. 
 
Derudover bad [klagerens fagforening] Velliv om at fremsende en kopi af samtalenotat fra samta-
len den 11. september 2023, eftersom samtalen ikke blev optaget. Såfremt der ikke findes et så-
dant samtalenotat, så ønskes der en bekræftelse fra Velliv om, at det er i overensstemmelse med 
Vellivs retningslinjer ikke at noterer noget fra samtalen. 
 
[Klagerens fagforenings] brev af den 29. maj 2024 fremlægges som bilag 21. 
 
Den 11. juni 2024 svarede Velliv på [klagerens fagforenings] brev af den 29. maj, hvori de beskri-
ver, at eftersom [klageren] ikke gav samtykke til at optage samtalen, så blev telefonsamtalen af 
den 11. september 2023 ikke gemt. Derudover oplyses det, at det er sagsbehandleren, som vur-
derer, om der kommer vigtige informationer frem i samtalen, så det er nødvendigt at foretaget et 
referat af samtalen. Sagsbehandleren vurderede i denne situation ikke, at der var kommet vigtige 
informationer frem under samtalen, hvorfor der ikke er blevet taget referat. 
 
Vellivs brev af 11. juni 2024 fremlægges som bilag 22. 
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[Klagerens fagforening] svarede den 21. juni 2024 på Vellivs brev af 11. juni 2024, og gjorde gæl-
dende, at [klageren] ringede til Velliv den 11. september 2023 med informationer, som må siges 
at være vitale for sagen. Alligevel havde sagsbehandleren hos Velliv ikke fundet det nødvendigt at 
notere sig indholdet, som jo blandt andet var en klar bekræftelse på, at [klageren] stod raskmeldt. 
 
[Klagerens fagforening] og [klageren] fastholdt derefter, at [klageren] havde indsendt papirer, 
som dokumenterede situationen, og efterfølgende loyalt havde oplyst Velliv telefonisk om rask-
meldingen. 
 
[Klagerens fagforenings] brev af 21. juni 2024 fremlægges som bilag 23. 
 
Velliv svarede pr. e-mail den 28. juni 2024 og fastholdt heri deres tilbagebetalingskrav med den 
begrundelse, at det ikke kunne dokumenteres, hvad der var blevet talt om i telefonsamtalen den 
11. september 2023, da [klageren] ikke havde givet samtykke til, at samtalen måtte optages. Der-
udover gjordes det gældende, at Vellivs opfattelse af samtalen stadig var, at [klageren] ikke havde 
oplyst dem om, at hun var raskmeldt. Vellivs mail af 28. juni 2024 fremlægges som bilag 24. 
 
Eftersom Velliv fastholder deres krav på tilbagebetaling af for meget udbetalt erstatning ved ned-
sat erhvervsevne, er nærværende klage nødvendiggjort. 
 
3. ANBRINGENDER 
Det gøres overordnet gældende, at [klageren] var i god tro omkring udbetalingerne ved nedsat 
erhvervsevne fra Velliv, og at Velliv derfor ikke er berettiget til at gøre et tilbagebetalingskrav 
gældende. 
 
Udgangspunktet er, at den, der har betalt penge, som ikke skyldes, i almindelighed har krav på til-
bagebetaling af det for meget betalte, medmindre modtageren har været i god tro, og det må an-
tages, at det udbetalte er gået til underhold, jf. reglerne om condictio indebiti. Dertil gælder det, 
at i de tilfælde, hvor betaleren har begået en fejl, der vil det tale i retning af, at tilbagesøgning af 
det for meget betalte vil være udelukket, jf. Obligationsret 3. del (3. udg), Torsten Iversen, s. 237. 
 
Indledningsvist bemærkes det, at [klageren] ikke modtog andre ydelser end ydelsen fra Velliv (bi-
lag 11, s. 4). [Klagerens] forsørgelsesgrundlag bestod således af den månedlige udbetaling fra Vel-
liv, hvorfor ydelsen fra Velliv er gået til underhold. 
 
I ansøgningsskema af 9. maj 2023 – og dermed de første oplysninger, som [klageren] fremsendte 
om sin situation – angav [klageren], at hun modtog fuld løn under sygdom, at hun ikke for tiden 
var under lægebehandling, og at hun havde fravalgt et forløb via det offentlige (Vellivs egen for-
mulering i ansøgningsskemaet). Endeligt angav [klageren] også, at hverken hun eller hendes ar-
bejdsgiver, [klagerens tidligere arbejdsgiver], havde modtaget eller modtog offentlige ydelser. Der 
henvises i det hele til bilag 5. 
 
[Klageren] indsendte den 25. maj 2023 et brev fra …kommune til Velliv (Bilag 7) hvoraf det frem-
går, at [klagerens] arbejdsgiver – [klagerens tidligere arbejdsgiver] – havde indberettet, at [klage-
ren] havde genoptaget arbejdet i fuldt omfang og havde sidste sygedag den 3. marts 2023. 
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Velliv blev derfor – i hvert fald – på dette tidspunkt bekendt med, at [klageren] var raskmeldt hos 
kommunen, og at der derfor ikke blev udbetalt offentlige ydelser til hverken [klagerens tidligere 
arbejdsgiver] eller [klageren]. 
 
Det gøres videre gældende, at [klageren] ikke var bekendt med, at hendes arbejdsgiver – [klage-
rens tidligere arbejdsgiver]  – fik udbetaling for nedsat erhvervsevne. [Klageren] blev først be-
kendt med udbetalingerne for nedsat erhvervsevne i september 2023, da Velliv begyndte at udbe-
tale pengene direkte til [klageren]. 
 
[Klageren] undrede sig af den grund også ved modtagelsen af brevet den 11. september 2023 (bi-
lag 8) over, at hun nu skulle til at modtage udbetaling fra Velliv. [Klageren] reagerede og ringede 
derfor til Velliv samme dag for at spørge indtil sagen, og orienterede dem i den forbindelse (igen) 
om, at hun stod som raskmeldt hos kommunen. At Velliv ikke reagerede herpå og dermed fortsat-
te udbetalingerne til [klageren], kan ikke være [klagerens] ansvar, og er dermed ikke et moment, 
som taler for ond tro hos [klageren]. Tværtimod. 
 
Dertil gøres det gældende, at det er en fejl fra Vellivs side af, at der ikke foreligger et referat af 
samtalen den 11. september 2023. Som Velliv har godtgjort, så er det den pågældende sagsbe-
handler som afgør, hvorvidt der er kommet vigtige informationer frem i samtalen, som nødven-
diggør et referat (bilag 22). At en sagsbehandler hos Velliv ikke mener, at informationer, som ved-
rører, at [klageren] har raskmeldt/fravalgt et forløb i kommune, ikke er 'vigtige informationer', må 
være Vellivs ansvar alene. Det kan herudover ikke komme [klageren] bevismæssigt til skade, at 
hun ikke har givet samtykke til, at samtalen må optages. Dette som følge af, at samtykket gives, så 
optagelsen kan bruges til kvalitetssikring og undervisningsformål, og altså ikke, så optagelsen på 
et senere tidspunkt kan tjene som bevis i en sag som denne. [Klageren] er således aldrig blevet 
oplyst om, at hun kunne og skulle give samtykke, såfremt samtalen senere skulle kunne bruges 
som bevis/dokumentation for samtalens indhold. 
 
Det gøres på baggrund heraf gældende, at det taler for god tor hos [klageren], at hun ikke kendte 
til udbetalingerne for nedsat erhvervsevne, imens [klagerens tidligere arbejdsgiver] modtog dem, 
ligesom det særligt taler for hendes gode tro, at hun reagerede med det samme, da udbetalinger-
ne begyndte at ske til hende direkte. Endvidere taler det for god tro hos [klageren], at hendes ar-
bejdsgiver, [klagerens tidligere arbejdsgiver], har modtaget udbetaling for nedsat erhvervsevne 
ud fra de oplysninger, som [klageren] har givet til Velliv. [Klageren] har derfor ikke haft nogen 
grund til at tro, at hun ikke var berettiget til præmiefritagelse og erstatning for nedsat erhvervs-
evne. Uagtet dette henvendte hun sig telefonisk til Velliv, for at sikre sig, at Velliv havde de kor-
rekte oplysninger. Herefter modtog hun i en periode på 5 måneder erstatning for nedsat er-
hvervsevne, hvor hun ikke havde nogen grund til at tro, at hun ikke var berettiget hertil. I perio-
den fra september 2023 og frem ændrede [klagerens] situation sig ikke i forhold til marts 2023, og 
hun var fortsat syg og ikke i arbejde. 
 
I AKF 92043, som ligeledes omhandlede en episode, hvor et forsikringsselskab ved en fejl havde 
udbetalt erstatning, selvom forsikringsselskabet ikke var forpligtet til at udbetale erstatning, kom 
Ankenævnet for Forsikring frem til, at forsikringsselskabet ikke kunne rejse et tilbagebetalings-
krav. Nævnet lagde afgørende vægt på, at forsikringsselskabet havde været i besiddelse af oplys-
ninger, som begrundede, at udbetalingen kunne ophøre, knap 8 måneder forinden de meddelte 
ophør af udbetalingerne til klageren. Forsikringsselskabet havde derved oplysninger om klagerens 
løn, der var tilstrækkelige til at fastslå, at der ikke længere var grundlag for at yde dækning, hvor-
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for forsikringsselskabet burde have orienteret klageren herom tidligere. Dette resulterede i, at 
forsikringsselskabet ikke kunne kræve tilbagebetaling. 
 
Som moment der særligt taler imod, at Velliv skulle kunne gøre et tilbagesøgningskrav gældende, 
er, at Velliv har begået en fejl, da de ikke har været opmærksomme på, at [klageren] den 3. marts 
2023 blev raskmeldt hos kommunen, selvom de har været i besiddelse af oplysningen siden den 9. 
maj 2023 og blev gjort opmærksom herpå igen den 27. maj 2023 og i september 2023. At dette er 
Vellivs fejl, er ubestridt, da Velliv af flere omgange har anerkendt, at de oversete, at [klageren] 
havde givet disse oplysninger, og at [klagerens tidligere arbejdsgiver] havde raskmeldt [klageren] 
hos kommunen, jf. bl.a. bilag 20. Velliv har således ikke været i en vildfarelse siden 9. maj 2023. 
 
Velliv havde alle de relevante oplysninger den 9. maj 2023, fik yderligere relevante oplysninger 
den 25. maj 2023, genbesøgte hele sagen igen i september 2023, hvor udbetalingen overgik til 
[klageren], og så blev de ydermere oplyst om situationen i forhold til den kommunale sag den 11. 
september 2023. Alligevel vurderede Velliv først i februar 2024, at [klageren] (og [klagerens tidli-
gere arbejdsgiver]) ikke havde været berettiget til præmiefritagelse og udbetaling af nedsat er-
hvervsevne. 
 
Der går altså over 7 måneder, før Velliv reagerer på, at de har overset informationer i den doku-
mentation, som [klageren] havde indsendt. Dette selvom [klageren] den 11. september 2023 
gjorde Velliv opmærksom på, at hun havde været raskmeldt i kommunen siden den 3. marts 2023. 
 
Som følge af ovenstående er Velliv ikke berettiget til at gøre et tilbagebetalingskrav gældende 
overfor [klageren], eftersom [klageren] har været i god tro, og det alene er Velliv - som i dette til-
fælde – har begået fejl, da de ikke har været opmærksomme på [klagerens] raskmelding i kom-
munen den 3. marts 2023, som det bliver bekendt med både den 9. maj 2023 og 27. maj 2023, og 
igen i september 2023." 

 

Selskabet har den 4/2 2025 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Selskabet forstår klagen således, at klager gør gældende, at klager har været i god tro og ikke skal 
tilbagebetale udbetalingerne for nedsat erhvervsevne fra selskabet, som er modtaget i perioden 
fra den 1. september 2023 til den 1. februar 2024. Det samlede beløb for perioden udgør 
80.162,77 kr. 
 
Selskabet fastholder at være berettiget til at tilbagesøge de udbetalte ydelser for perioden 1. sep-
tember 2023 til den 1. februar 2024, da klager burde have vidst, at klager ikke var berettiget til 
udbetalinger fra selskabet, når klager var raskmeldt. 
 
Sagsfremstilling 
Klager har modtaget udbetalinger fra selskabet i perioden fra den 1. september 2023 til den 1. fe-
bruar 2024. Klagers arbejdsgiver modtog udbetalinger fra selskabet i perioden fra 1. maj 2023 til 
den 31. august 2023. Udbetalingerne overgik til klager, da klager fratrådte stillingen hos arbejds-
giveren den 31. august 2023. 
 
Det fremgår af forsikringsbetingelserne (TAS001) §7, at forsikrede skal oplyse selskabet, hvis der 
sker ændringer i forsikredes helbred eller økonomiske forhold, herunder ændringer udover al-
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mindelig periodisk regulering i de offentlige ydelser, tilskud eller pensioner forsikrede modtager. 
Forsikrede har således en oplysningspligt over for selskabet. (bilag A) 
 
Klager blev sygemeldt den 12. januar 2023. Selskabet fik oplysninger om sygemeldingen fra kla-
gers arbejdsgiver, da klagers arbejdsgiver anmodede om udbetaling fra forsikringen ved nedsat 
erhvervsevne og fritagelse for indbetaling hos selskabet. (klagers bilag 3) 
 
Selskabet skrev til klager, at selskabet havde behov for yderligere oplysninger for at behandle an-
modningen om udbetaling. Klager skulle derfor enten sende udbetalingsspecifikation fra kommu-
nen eller afgørelse fra kommunen om tilkendelse af udbetaling. Klager skulle hertil også sende en 
ansøgning om udbetaling af nedsat erhvervsevne og fritagelse for indbetaling. (klagers bilag 4) 
 
Hvis hverken klager eller arbejdsgiver modtog udbetalinger fra kommunen, skulle klager få udfyldt 
en lægeattest. (klagers bilag 4) 
 
Klager sendte ansøgning om udbetaling ved nedsat erhvervsevne og fritagelse for indbetaling til 
selskabet den 9. maj 2023. I ansøgningen skrev klager, at klager var sygemeldt fra den 12. januar 
2023. Klager satte kryds ved, at klager var fuldstændig uarbejdsdygtig, og at klager havde været 
uarbejdsdygtig siden første sygedag. Klager satte også kryds ved 'ved ikke' på spørgsmålet om, 
hvorvidt klager regnede med at genvinde erhvervsevnen helt eller delvist. (klagers bilag 5) 
 
Selskabet skrev til klager den 17. maj 2023, da selskabet havde modtaget klagers ansøgning om 
udbetaling ved nedsat erhvervsevne og fritagelse for indbetaling, men selskabet manglede fortsat 
oplysninger i form af afgørelse fra kommunen om udbetaling eller en udbetalingsspecifikation. 
(klagers bilag 6) 
 
Den 25. maj 2023 sendte klager oplysninger fra … Kommune til selskabet, som bekræftede klagers 
sygefravær, herunder at klagers arbejdsgiver havde søgt om refusion. På side 2 fremgik det, at 
klager havde genoptaget arbejdet i fuldt omfang og havde sidste sygedag den 3. marts 2023. (kla-
gers bilag 7) 
 
Selskabet vurderede den 11. september 2023, at klager var berettiget til udbetaling ved nedsat 
erhvervsevne og fritagelse for indbetaling fra den 1. maj 2023 (efter udløb af karensperiode) og 
foreløbig frem til 1. februar 2024. Det fremgik af selskabets vurdering, at klager på grund af hel-
bredsgener ikke kunne arbejde som …, da klager var sygemeldt med stress. Klagers indtægtstab 
blev beregnet på baggrund af, at klager var syg og fik udbetalt sygedagpenge. Det fremgik således 
af vurderingen 'Efter du er blevet syg, får du 19.716,67 kr. om måneden i sygedagpenge'. 
 
I vurderingen fra selskabet blev klager gjort opmærksom på, at klager skulle give selskabet besked 
ved en række ændringer i klagers forhold, herunder hvis klager blev helt eller delvist raskmeldt. 
Hvis klager fik udbetalt for meget, skulle klager betale beløbet tilbage til selskabet. (klagers bilag 
8) 
 
Selskabet skrev den 5. januar 2024 til klager, at selskabet manglede oplysninger for at kunne vur-
dere, om klager fortsat var berettiget til udbetaling fra forsikringen ved nedsat erhvervsevne. Sel-
skabet havde behov for oplysninger fra klagers læge. (klagers bilag 10) 
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Selskabet indhentede herefter oplysninger fra lægen, og selskabet kunne på baggrund af oplys-
ningerne konstatere, at klager ikke længere var berettiget til udbetalinger fra forsikringen ved 
nedsat erhvervsevne. Selskabet vurderede, at der ikke længere var dokumentation for, at klagers 
erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen af den fulde erhvervsevne, hverken i klagers eget 
erhverv eller i generelt erhverv. Selskabet tog forbehold for at fremsætte krav om tilbagebetaling. 
(klagers bilag 12) 
 
Selskabet indhentede oplysninger fra … Kommune og kunne konstatere, at klager havde været 
raskmeldt siden 3. marts 2023. (klagers bilag 13) 
 
Klager fremsendte en anmodning til selskabet, hvor klager ville have aktindsigt i sagen hos selska-
bet, herunder kopi af de dokumenter, som klager fremsendte til selskabet den 9. maj 2023 og den 
25. maj 2023. Klager ønskede desuden at få udskrift af telefonsamtalen, som skulle være foreta-
get den 11. september 2023. (klagers bilag 14) 
 
Selskabet kunne bekræfte, at klager havde ringet til selskabet den 11. september 2023. Samtalen 
var dog ikke optaget, da klager ikke havde givet samtykke hertil. (klagers bilag 15) 
 
Selskabet vurderede den 6. maj 2024, at klager på intet tidspunkt havde været berettiget til udbe-
taling ved nedsat erhvervsevne eller fritagelse for indbetaling, og at klager havde modtaget udbe-
talingerne fra selskabet i ond tro. Selskabet vurderede derfor, at klager skulle tilbagebetale de 
udbetalinger som klager havde modtaget i perioden fra den 1. september 2023 til den 1. februar 
2024. (klagers bilag 17) 
 
Klagers arbejdsgiver har tilbagebetalt udbetalingerne, som blev modtaget i perioden fra den 1. 
maj 2023 til den 1. september 2023. (klagers bilag 18) 
 
Selskabets klageansvarlig skrev den 21. maj 2024 til klager, at selskabet fastholdt afgørelsen om, 
at klager skulle tilbagebetale. Selskabet anerkendte, at selskabet skulle have været opmærksom-
me på, at det fremgik af brevet fra den 10. maj 2023 fra … Kommune, at klager havde været 
raskmeldt siden den 3. marts 2023, men at klager ligeledes havde en forpligtigelse til at informere 
selskabet, hvis der fremgik forkerte oplysninger i selskabets breve. Selskabet fastholdt derfor til-
bagebetalingskravet (klagers bilag 20). 
 
Selskabets vurdering 
Det følger af praksis fra Ankenævnet for Forsikring, at et selskab der har udbetalt erstatning – 
hvor selskabet ikke har været forpligtet til det – som udgangspunkt kan kræve den udbetalte er-
statning tilbage efter reglerne om condictio indebiti. Selskabet henviser til ankenævnets kendelser 
100842 og 100849. 
 
Det er selskabets vurdering, at klager i denne sag uberettiget har modtaget udbetalinger fra sel-
skabet i perioden fra den 1. september 2023 og frem til den 1. februar 2024. Det er ligeledes sel-
skabets vurdering, at klager burde have vidst, at klager ikke havde ret til at modtage udbetalin-
gerne fra selskabet, når klager var raskmeldt. 
 
Klager har i denne sag udfyldt ansøgningen om udbetaling ved nedsat erhvervsevne den 9. maj 
2023. Klager var på dette tidspunkt raskmeldt. Klager nævnte intet sted i ansøgningen, at klager 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

11. 102710 

 

 

var blevet raskmeldt i det offentlige. Selskabet er af den opfattelse, at klager ved ansøgningen 
burde have fundet anledning til at oplyse, at klager var blevet raskmeldt. 
 
Det bestrides, at selskabet ved modtagelse af ansøgningen om udbetaling af tab af erhvervsevne 
burde være klar over, at klager var raskmeldt. Selvom klager har sat ved 'Jeg har fravalgt forløb 
via det offentlige', angiver klager ligeledes, at klager er uarbejdsdygtig, og har været dette siden 
første sygedag. 
 
Efter selskabet modtog ansøgningen, indsendte klager den 25. maj 2023 oplysninger fra … Kom-
mune, hvor det på side 2 fremgik, at klager havde sidste sygedag den 3. marts 2023. Selskabet an-
erkender, at selskabet skulle have reageret på oplysningerne, og at oplysningerne skulle være 
indgået i vurderingen af, om klager var berettiget til udbetalinger fra selskabet. Selskabet vurde-
rer dog fortsat, at klager burde have indset, at udbetalingerne fra selskabet skyldes en vildfarelse, 
og at klager burde vide, at klager ikke var berettiget til udbetalinger fra selskabet, når klager var 
raskmeldt. 
 
I kendelse nr. 100849 vurderede ankenævnet, at en klager ikke kunne have en forventning om, at 
klageren – når klageren var raskmeldt – havde ret til at modtage erhvervsevnetabsydelser fra sel-
skabet. 
 
Selskabet vurderede den 11. september 2023, at klager havde ret til udbetaling ved nedsat er-
hvervsevne og fritagelse for indbetaling, og det fremgik af vurderingen 'Her og nu vurderer vi dog, 
at du har helbredsgener, der gør, at du ikke er i stand til at arbejde som … . Det vurderer vi, fordi 
du er sygemeldt med stress'. I vurderingen blev indtægtstabet ligeledes beregnet på baggrund af, 
at klager var syg og modtog sygedagpenge. Selskabet gjorde hertil klager opmærksom på, at kla-
ger skulle give besked ved en række ændringer i klagers forhold, herunder bl.a. hvis klager blev 
helt eller delvist raskmeldt. (klagers bilag 8) 
 

Du skal være opmærksom på, at du skal give os besked, hvis: 
• der sker ændringer i din helbredstilstand 
• din økonomiske situation ændrer sig (fx at du eller din arbejdsgiver overgår til en anden 

offentlig ydelse) 
• du bliver helt eller delvis raskmeldt 
• du modtager udbetaling fra andre forsikringer som følge af arbejdsskade eller nedsat / 

tab af erhvervsevne 
• du begynder at arbejde helt eller delvist. Dette gælder også, hvis du bliver ansat på nor-

male vilkår, eller hvis der i ansættelsen tages hensyn til dine helbredsmæssige forhold 
(fleksjob/skånejob) 

• du starter som selvstændig 
• du begynder på et arbejdsmarkedsrettet tiltag som fx praktik, ressourceforløb, omskoling 

eller revalidering 
• du bliver tilkendt et fleksjob 
• du bliver tilkendt senior- eller førtidspension 
• der sker ændringer øvrigt, der påvirker din erhvervsevne helbredsmæssigt eller økono-

misk 
 
I disse tilfælde tager vi stilling til, om du fortsat kan være fritaget for at betale til din pensi-
onsordning og fortsat skal have udbetaling ved nedsat erhvervsevne. Dette kan medføre, at 
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fritagelsen for indbetaling og udbetalingen ved nedsat erhvervsevne sættes ned eller stopper. 
Hvis du får udbetalt for meget, skal du betale det beløb tilbage til Velliv. 

 
Det fremgår flere steder af brevet den 11. september 2023, at selskabet var af den opfattelse, at 
klager fortsat var syg. Klager burde derfor vide, at selskabet var i en vildfarelse, og vurderede sa-
gen på baggrund af forkerte oplysninger. Klager burde have reageret på dette over for selskabet 
ved at oplyse, at klageren ikke var syg, men derimod raskmeldt. 
 
Det forhold, at klageren burde have indset, at selskabet var i vildfarelse, er et moment der med 
betydelig styrke taler for tilbagebetaling. Dette gælder, uanset om vildfarelsen væsentligst må til-
skrives betalerens forhold. jf. Lærebog i obligationsret 2 (3.udg), s. 138. 
 
[uddrag bilag 8] 

Din udbetaling ved nedsat erhvervsevne 
Din arbejdsgiver og Velliv har en aftale. Aftalen betyder, at din udbetaling ved nedsat er-
hvervsevne sker til din arbejdsgiver, så længe din arbejdsgiver udbetaler fuld løn til dig, og 
vi samtidig vurderer, at din erhvervsevne rent helbredsmæssigt er tilstrækkeligt nedsat. 
 
Vi har fået oplyst, at du er fratrådt den 31. august 2023. Derfor modtager din arbejdsgiver 
udbetalingen frem til og med den 31. august 2023, og udbetalingen overgår til dig fra den 
1. september 2023. 
 
I din pensionsaftale står der, at du har ret til at få dækket op til 100% af dit indtægtstab i 
forbindelse med, at du er sygemeldt. Du kan dog højst få udbetalt 26.789,70 kr. om må-
neden, svarende til 65% af din løn, 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. Da du blev syg, havde du en løn på 41.214,92 kr. om måneden. Efter arbejdsmarkeds-
bidrag og eget bidrag til pensionsordningen svarer det til 36.370,70 kr. 
 
Efter du er blevet syg, får du 19.716,.67 kr. om måneden i sygedagpenge. Dit indtægtstab 
er derfor 16.654,03 kr. om måneden, som du er berettiget til at få dækket. 

 
[uddrag bilag 8] 

Hvis du fortsætter med at være syg, vil vi således vurdere din erhvervsevne igen på et 
tidspunkt. Det kan betyde, at du ikke længere er fritaget for at betale til din pensionsord-
ning og ikke længere kan få en udbetaling ved nedsat erhvervsevne - også selvom der ikke 
er sket en ændring af din tilstand. 

 
Klager har den 11. september 2023 haft telefonisk kontakt til selskabet. Dette er også bekræftet 
af selskabet. I klagers bilag 16 fremgår, at [klagerens fagforening] ved første henvendelse til sel-
skabet beskriver, at klager kontakter selskabet og fortæller, at klager har brug for selskabets brev 
om tilkendelse af dækning ved nedsat erhvervsevne, da klager skal bruge brevet til A-kassen. 
 
[Uddrag af bilag 16] 

[Klageren] modtager betaling fra jer den 1/9-2023. Da hun er på banken og ser der er 
kommet penge ind, ringer hun til jer den 11/9-2023, og spørger til hvorfor hun har fået 
penge indbetalt. Her forklarer man, at man har godkendt hendes nedsatte erhvervsevne, 
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og idet hun er fratrådt, så udbetales det til hende og ikke længere til [klagerens tidligere 
arbejdsgiver]. Personen som hun taler med undskylder, at hun ikke har fået brevet om 
godkendelsen, og lover at sende det idet [klageren] fortæller, at hun skal bruge det til A-
kassen. Den oplysning giver ikke anledning til, at der spørges ind til hvorvidt hun er syge-
meldt eller raskmeldt. Vi har dokumentation på, at hun taler med Velliv 8 minutter og 56 
sekunder den 11/9-2023. 

 
Klagers advokat gør i sit klageskrift gældende, at klager ved samtalen oplyste selskabet, at klager 
var raskmeldt. Dette kan efter selskabets vurdering ikke indeholdes i den første forklaring fra [kla-
gerens fagforening], hvor det blev oplyst, at klager skulle bruge brevet til A-kassen, men uden at 
oplyse formålet. Selskabet har således ikke ved klagers telefoniske henvendelse fået hverken di-
rekte eller indirekte viden om, at klager var raskmeldt. 
 
Selskabet bemærker, at der ikke er dokumentation for, at klager har oplyst selskabet om, at klager 
var raskmeldt. I sagen er der alene dokumentation for, at der har været en samtale med selska-
bet, men der er ikke dokumentation for, at klager skulle have givet oplysninger om, at klager var 
raskmeldt. 
 
Klager har den 11. september 2023 haft telefonisk kontakt til selskabets skadeafdeling, som alene 
behandler sager om udbetaling ved nedsat erhvervsevne, hvor de selvsagt er opmærksomme på, 
at én central præmis for udbetaling er, at forsikrede er sygemeldt. Selskabet finder derfor, at det 
har formodningen imod sig, at klager skulle have oplyst, at klager var raskmeldt, uden medarbej-
deren hos selskabet ville have oplyst, at klager ikke kunne modtage udbetaling, når klageren var 
raskmeldt. 
 
Selskabet kan således alene konstatere, at der har været en samtale med klager den 11. septem-
ber 2023. Indholdet af samtalen er dog ikke dokumenteret, da samtalen dels ikke er optaget (sel-
skabet har ikke fået samtykke af klager hertil), og der dels ikke foreligger et referat af samtalen. 
Selskabet bemærker hertil, at det er proceduren i selskabet, at der bliver taget referat af samta-
len, hvis der bliver givet vigtige oplysninger for sagen. Selskabet kan dermed blot konstatere, at 
der ved telefonsamtalen ikke er fremkommet vigtige oplysninger for sagen. 
 
Klagers advokat gør gældende, det er en fejl fra selskabet, at der ikke foreligger referat af telefon-
samtalen den 11. september 2023, og at det bør komme selskabet bevismæssigt til skade. Dette 
kan på ingen måde genkendes af selskabet. Der er ikke belæg for, at selskabet skulle have begået 
fejl ved ikke at skrive referat af samtalen den 11. september 2023. 
 
I kendelse nr. 91103 gjorde klager gældende, at klager havde givet selskabet oplysninger om op-
start i fleksjob, og at klager ikke bærer risikoen for, at brevet med oplysninger ikke er kommet 
frem til selskabet. Ankenævnet fandt, at klager og dennes advokat burde have kontaktet selska-
bet for at høre, om brevet med oplysningerne var kommet frem. Det var således klager, der havde 
bevisbyrden og risikoen for, at oplysninger ikke var kommet frem til selskabet. 
 
Kendelsen understøtter selskabets synspunkt om, at det er klager, der har bevisbyrden for, at op-
lysningerne er givet til selskabet. I denne sag er det ikke spørgsmålet om, hvorvidt oplysningerne 
er kommet til selskabets kundskab, da det ikke er dokumenteret, at oplysningerne er afgivet af 
klager. 
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Sammenfattende er det selskabets klare opfattelse, at det er klager, som har bevisbyrden for, at 
klager har opfyldt sin oplysningspligt. Hvis dette ikke er tilfældet, vil oplysningspligten i selskabets 
forsikringsbetingelser, som fremgår af §7 være overflødig. Selskabet gør hertil gældende, at sel-
skabet på tilstrækkelig vis har indskærpet oplysningspligten i f.eks. brev af 11. september 2023, og 
at klager dermed måtte forstå konsekvenserne af ikke at give selskabet de nødvendige og relevan-
te oplysninger. 
 
Da klager modtog selskabets brev af 11. september 2023, burde klager have indset, at selskabet 
befandt sig i en vildfarelse, og vurderde sagen på baggrund af forkerte oplysninger. Der er som 
tidligere anført ikke dokumentation for, at klager har reageret over for selskabet ved at give op-
lysninger om, at klager var raskmeldt. 
 
På baggrund af sagens oplysninger er det fortsat selskabets vurdering, at klager har modtaget ud-
betalinger fra selskabet i ond tro, og at klager skal tilbagebetale udbetalinger fra selskabet, som er 
modtaget i perioden fra den 1. september 2023 til den 1. februar 2024, da klager burde vide, at 
klager ikke var berettiget til udbetalinger, når klager var raskmeldt. 
 
Selskabet bemærker, at pensionsoversigten pr. 1. december 2022 er vedlagt sammen med forsik-
ringsbetingelserne af 1. januar 2022. (bilag A)" 

 

Klagerens advokat har i brev af 14/2 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"1. SUPPLERENDE ANBRINGENDER 
1.1 Det fastholdes, at [klageren] ikke burde have vidst, at Velliv befandt sig i en eventuel vildfarel-
se. [Klageren] har fra start til slut under sagen givet de oplysninger, som hun blev bedt om af Vel-
liv, herunder at hun havde fravalgt forløb i kommunen, at hun for tiden ikke var underlagt lægelig 
behandling samt at hun modtog fuld løn (bilag 5), ligesom hun – som bedt om af Velliv – frem-
sendte brev fra … Kommune, hvoraf det direkte fremgik, at [klageren] var raskmeldt i kommunen. 
 
1.1.1 Det gøres gældende, at [klageren] ikke ved udfyldelsen af det af Velliv udarbejdede og frem-
sendte ansøgningsskema (bilag 5) f.eks. skulle have tilføjet en ekstra rubrik eller tilføjet i frihånd 
nederst i skemaet, at hendes markering med et kryds i rubrikken 'jeg har fravalgt forløb via det of-
fentlige' altså betød, at hun stod som raskmeldt i kommunen. 
 
1.1.2 Det må i den forbindelse antages, at Velliv er klar over dette, siden de har valgt at have en 
rubrik med teksten 'jeg har fravalgt forløb via det offentlige', og ikke i stedet lavet en rubrik der 
hedder 'jeg er raskmeldt hos kommunen'. 
 
1.1.3 [Klageren] begyndte ikke at arbejde, selvom hun – efter vejledning fra sin arbejdsgiver – fra-
valgte et forløb i kommunen (og dermed officielt blev angivet som raskmeldt). Hun var fortsat syg 
med stress og ude af stand til at arbejde. 
 
Derfor var der ingen anledning for [klageren] til at tilføje yderligere bemærkninger til Velliv, og 
[klageren] gav også præcis de oplysninger, som var nødvendige for, at Velliv kunne se, at [klage-
ren] faktisk var raskmeldt i kommunen. 
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1.1.4 Ovenstående gør sig så meget desto mere gældende, når [klageren] allerede 18 dage efter 
udfyldelsen af ansøgningsskemaet, og da hun bliver bedt om det af Velliv, fremsender brev fra 
kommunen, hvoraf det fremgår direkte, at hun var blevet raskmeldt den 3. marts 2023 (bilag 7). 
 
1.1.4.1 I den forbindelse gøres det gældende, at [klageren] ikke havde nogen grund til at tro, at 
hun skulle kontakte egen læge, idet hun netop kunne fremsende et brev fra kommunen, hvoraf 
det fremgik, at der var kontakt imellem [klagerens] arbejdsgiver og kommunen. 
 
1.1.4.1.1 Det bør her tillægges vægt, at [klageren] fremsendte et brev, hvoraf den oplysning om 
raskmelding, som Velliv skulle bruge for at standse sagsbehandlingen og afvise erstatning, fremgik 
med alt tydelighed. 
 
Der er således ikke tale om, at [klageren] har fremsendt et brev fra kommunen, hvoraf Velliv kun-
ne få den opfattelse, at [klageren] fortsat var sygemeldt hos kommunen. 
 
1.1.5 Den eventuelle vildfarelse hos Velliv beror herefter ene og alene på Vellivs egne forhold, og 
[klageren] havde ingen mulighed for at vide, at Velliv ved en fejl udbetalte erstatning for nedsat 
erhvervsevne til hende og dermed måtte befinde sig i en vildfarelse. Hun havde tværtimod forsøg-
te at sikre sig, at alt var, som det skulle være, og i øvrigt flere gange fremsendt de oplysninger, 
som førte til, at det (senere) blev vurderet, at [klageren] ikke var og heller ikke havde været beret-
tiget til udbetaling af erstatning. 
 
1.1.6 Det af Velliv anførte med henvisning til 'Lærebog i Obligationsret II (3. udg)', s. 138 kan af 
ovenstående grunde ikke føre til, at Velliv skulle være berettiget til at kræve tilbagebetaling.  
 
[Klageren] indså og burde heller ikke have indset, at betalingen skyldtes en vildfarelse. 
Tværtimod. 
 
Det fremgår således også videre på s. 138, at: 

'Kombinationen af en fejl fra betaleren og god tro hos modtageren vil ofte føre til, at til-
bagesøgning nægtes, jf. f.eks. UfR 2006.352 V…'¨ 

 
I UfR 2006.352 V blev der bl.a. lagt vægt på, at forsikringsselskabet var en professionel part, og at 
den professionelle part havde udbetalt erstatning på baggrund af afgørelser fra arbejdsskade-
myndighederne uden forbehold. 
 
Mindretallet i landsretten udtalte i den forbindelse ligeledes, at forsikringsselskabet havde langt 
bedre forudsætninger end den skadelidte for at bedømme omfanget af sin forpligtelse. Nærvæ-
rende ting gør sig – som også angivet tidligere – ligeledes gældende i nærværende sag. 
 
1.1.7 Det fastholdes, at [klageren] ikke som følge af brevet fra Velliv af 11. september 2024 burde 
have indset, at hun skulle give yderligere oplysninger eller selv have vurderet, at hun ikke var be-
rettiget til udbetaling af erstatning, jf. hertil i det hele ovenfor og klageskrift af 3. december 2024. 
[klageren] tog selv kontakt til Velliv og spurgte indtil sagen samt gav alle de oplysninger, som hun 
blev bedt om. 
 
Der var i den forbindelse ikke sket nogen ændringer i [klagerens] situation siden marts 2023 og 
indtil september 2023, hvorfor der ikke var nogen anledning for [klageren] til at oplyse andet end 
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det, som hun gjorde og allerede havde gjort, og som i sig selv – ifølge Velliv – havde kunnet føre 
til, at Velliv ville vurdere, at [klageren] ikke var berettiget til udbetaling af erstatning. 
 
1.1.8 I relation til telefonsamtalen af 11. september 2023 så fastholdes det, at det ikke kan kom-
me [klageren] til skade, at en skadebehandler har vurderet ikke at ville føre referat af en mere 
end 8 minutter lang samtale.  
 
Herudover skal det på ny bemærkes, at [klageren] allerede via ansøgningsskemaet (bilag 5) og ved 
brevet fra kommunen (bilag 7) havde givet oplysning om, at hun var raskmeldt, og dermed af flere 
omgange. Der er derfor ikke tale om, at det var en oplysning, som ikke var kommet frem til Velliv. 
Velliv var allerede i besiddelse af oplysningen. 
 
Allerede af den grund er AKF 91103 uden relevans for nærværende sag. Oplysningerne om rask-
melding var kommet frem til Velliv af flere omgange. 
 
1.1.9 [Klageren] har opfyldt sin opfyldningspligt, og dette efter bedste evne og ved at besvare alle 
de spørgsmål, som hun er blevet stillet under sagen. Velliv har således også fra starten haft den 
information, som var nødvendig for, at Velliv kunne vurdere (og senere vurderede), at [klageren] 
(og [klagerens tidligere arbejdsgiver]) ikke var berettiget til at få udbetalt erstatning ved nedsat 
erhvervsevne. 
 
Derfor kan der ikke blive tale om, at [klageren] ikke skulle have opfyldt sin oplysningspligt. 
 
1.1.10 Det kan ikke ændre på ovenstående, at det stod angivet i brev af 11. september 2023 (bilag 
8), at [klageren] modtog sygedagpenge. [Klageren] havde op til dette tidspunkt modtaget fuld løn 
fra sin arbejdsgiver, og undrede sig derfor også over, at der nu kom en udbetaling fra Velliv, som 
hun af den grund også kontaktede med det samme. I perioden med fuld løn var det endvidere ar-
bejdsgiveren, [klagerens tidligere arbejdsgiver], som havde været berettiget til sygedagpenge op 
til september 2023, og dermed været [klagerens tidligere arbejdsgiver], som havde fået udbetalt 
sygedagpengene og ikke [klageren]. 
 
Det angives i øvrigt herudover i brev af 11. september 2023 (bilag 8), at udbetalingen af sygedag-
penge er udregnet på baggrund af en gennemsnitlig månedlig sygedagpengesats. Velliv har der-
med ikke spurgt [klageren] indtil sygedagpengene, herunder beløbets størrelse, eller indhentet 
oplysninger om dette. 
 
Endeligt var Velliv – som nævnt ovenfor og i klageskrift af 3. december 2024 – i september 2023 
allerede i besiddelse af de oplysninger, som de havde brug for, for at kunne konstatere, at [klage-
ren] (og [klagerens tidligere arbejdsgiver]) ikke modtog sygedagpenge, idet hun var angivet som 
raskmeldt hos kommune. 
 
1.1.11 AKF 100849 adskiller sig væsentligt fra nærværende sag, idet [klageren] havde givet oplys-
ningen om raskmelding i kommunen af flere omgange, men at der trods dette var sket udbetaling 
af erstatning for nedsat erhvervsevne til arbejdsgiveren, [klagerens tidligere arbejdsgiver]. En ud-
betaling som så – på trods af oplysningerne om raskmelding – blev videreført til [klageren]. 
 
I AKF 100849 reagerede forsikringsselskabet med det samme på oplysningen og standsede udbe-
talingen hurtigst muligt herefter, hvorfor tilbagebetalingsperioden også var af begrænset omfang. 
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Der må selvsagt kunne indrømmes forsikringsselskabet en vis sagsbehandlingstid, som i dette til-
fælde var 9 dage, og at udbetalingen herefter først kan standses ved månedens udgang. Det er 
dette kendelsen er et udtryk for, herunder i forhold tilbagebetaling. 
 
Forsikringstageren var derfor ikke i tvivl om, at raskmeldingen i kommunen, som – ligesom i nær-
værende sag – blev givet til forsikringsselskabet, betød, at udbetalingen standsede. Det fik forsik-
ringstageren at vide 9 dage efter, at oplysningen var givet. 
 
Situationen i AKF 100849 er imidlertid ikke den samme situation som i nærværende sag. 
 
I nærværende sag har [klageren] i lighed med forsikringstageren i AKF 100849 givet oplysning om, 
at hun var raskmeldt hos kommunen. 
 
Forsikringsselskabet i AKF 100849 valgte imidlertid ikke – som det er tilfældet i nærværende sag – 
at udbetale erstatning på trods af, at [klageren] havde givet oplysninger om raskmelding, samt at 
fortsætte udbetalingen til forsikringstageren, igen på trods af, at de var i besiddelse af oplysnin-
gen om raskmelding. Forsikringsselskabet i AKF 100849 standsede derimod med det samme udbe-
talingen, da de modtog oplysningen. 
 
[Klageren] havde ikke nogen grund til at tro, at hun grundet raskmelding hos kommunen ikke var 
berettiget til den udbetalte erstatning for nedsat erhvervsevne. En udbetaling som var betalt læn-
ge efter, at [klageren] havde givet alle de nødvendige oplysninger til Velliv. Først til arbejdsgiveren 
og herefter videre til [klageren] på trods af, at Velliv hele tiden var i besiddelse af oplysningerne 
om raskmelding, og på trods af, at [klageren] kontaktede Velliv med det samme, at udbetalingen 
fortsatte hos hende. 
 
I nærværende sag kunne [klageren] af den grund ikke vide, at hun ikke var berettiget til udbeta-
ling for nedsat erhvervsevne grundet raskmelding hos kommunen, hvilket derimod var tilfældet 
for forsikringstageren i AKF 100849. 
 
Endeligt skal det for god ordens skyld bemærkes, at AKF 100849 også viser, at en raskmelding ikke 
nødvendigvis i sig selv er nok til, at der så ikke kan ske udbetaling. I AKF 100849 har Ankenævnet – 
udover konstateringen af raskmeldingen – også inddraget de helbredsmæssige oplysninger i sa-
gen, hvorefter det samlet set blev fundet, at forsikringsselskabet på korrekt vis havde vurderet, at 
forsikringstageren ikke var berettiget til udbetaling af erstatning for nedsat erhvervsevne. 
 
Også af den grund kan det heller ikke blot sluttes, at [klageren] skulle vide, at en 'raskmelding' i 
kommunen automatisk ville betyde, at hun ikke var berettiget til udbetaling af erstatning for ned-
sat erhvervsevne, da det ikke nødvendigvis ville være tilfældet. Så selv, hvis [klageren] skulle have 
haft nogle forudsætninger for at vide, hvad der måtte gælde af regler for udbetaling ved nedsat 
erhvervsevne, ville hun ikke nødvendigvis kunne slutte, at oplysningen om raskmelding burde ha-
ve ført til/føre til, at Velliv ikke ville udbetale erstatning for nedsat erhvervsevne – og dette særligt 
ikke, når udbetalingen allerede var sket igennem en længere periode på trods af, at Velliv hele ti-
den havde været i besiddelse af oplysningen om raskmelding. 
 
1.1.12 Det bestrides slutteligt, at en oplysning om, at man skal bruge et brev til sin A-kasse ikke di-
rekte eller i hvert fald indirekte er en oplysning om, at man er registreret som raskmeldt og står til 
rådighed for arbejdsmarkedet, eller at det i hvert fald burde føre til, at en sagsbehandler spurgte 
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nærmere indtil, hvad et brev til A-kassen skulle bruges til, hvorved sagsbehandleren på ny kunne 
få oplyst, at [klageren] stod som raskmeldt. Velliv er utvivlsomt klar over, at dette er første krav til 
at kunne komme i betragtning til arbejdsløshedsdagpenge, idet en sådan information selvsagt er 
af væsentlig betydning ved vurderingen af sager om udbetaling af erstatning ved nedsat erhvervs-
evne." 
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Selskabet har i brev af 10/3 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Selskabet fastholder fortsat, at klager har modtaget udbetalinger fra selskabet i ond tro, og der 
er grundlag for tilbagebetaling for udbetalinger modtaget i perioden fra den 1. september 2023 til 
den 1. februar 2024. 
 
Klagers advokat gør gældende, at det er selskabets egne forhold, der er skyld i selskabets vildfa-
relse, og at klager ikke havde mulighed for at vide, at selskabet var i en vildfarelse. Selskabet be-
mærker hertil, at det forhold, at vildfarelsen eventuelt måtte skyldes selskabets egne forhold, ikke 
betyder, at der ikke kan være grundlag for tilbagebetaling, når klager burde vide, at selskabet var i 
vildfarelse. Der henvises til Lærebog i obligationsret 2, 3. udg. s. 138. 
 
I nærværende sag burde klager vide, at selskabet var i vildfarelse, da det tydeligt fremgik af sel-
skabets tilkendelse om dækning ved nedsat erhvervsevne, at klager var syg og modtog sygedag-
penge. Klager var på dette tidspunkt raskmeldt og ifølge klagers egne oplysninger i dialog med A-
kassen. Klager burde dermed vide, at klager var tilkendt dækning ved nedsat erhvervsevne på 
baggrund af forkerte oplysninger. 
 
Klagers advokat henviser til UfR 2006.352. Selskabet mener, at dommen har ikke nævneværdig 
betydning for denne sag. Der var tale om en sag, hvor forsikringsselskabet udbetalte for meget er-
statning på baggrund af en fejl fra arbejdsskademyndighederne, der havde angivet et forkert be-
løb i afgørelsen. I sagen var det, modsat denne sag, ubestridt, at skadelidte var i god tro om den 
konkrete fejl i selve beløbene i afgørelserne fra arbejdsskademyndighederne. 
 
Klagers advokat gør fortsat gældende, at klager efter modtagelsen af selskabets tilkendelse om 
dækning ved nedsat erhvervsevne den 11. september 2023, kontaktede selskabet, og spurgte ind-
til sagen samt gav alle de oplysninger, som klager blev bedt om. Selskabet skal hertil endnu en 
gang understrege, at dette ikke er dokumenteret. Det er alene dokumenteret, at der har været en 
telefonsamtale mellem klager og selskabet. Det fastholdes således, at selskabet ved klagers tele-
foniske henvendelse ikke fik oplysninger om, at klager var raskmeldt, og ikke var syg. 
 
Selskabet bemærker, at ankenævnet i kendelse 91.103 vurderede, at det er klager, der har bevis-
byrden for, at klager har givet selskabet oplysninger. Det må således være klager, der skal doku-
mentere, at klager efter modtagelsen af selskabets tilkendelse af dækning ved nedsat erhvervsev-
ne er fremkommet med oplysninger til selskabet. 
 
Ankenævnet vurderede i kendelse 100.849, at man som raskmeldt ikke kan have en forventning 
om at modtage erhvervsevnetabsydelser fra selskabet. Ankenævnets begrundelse underbygger 
således selskabets påstand om, at klager ved modtagelsen af selskabets brev om tilkendelse af er-
statning burde vide, at klager ikke var berettiget til udbetalinger, da klager netop var raskmeldt, 
men det tydeligt fremgik af tilkendelsen af erstatning, at selskabet var af den opfattelse, at klager 
var syg og modtog sygedagpenge." 

 

Klagerens advokat har i brev af 19/3 2025 til nævnet bl.a. anført:  

"1. SUPPLERENDE ANBRINGENDER 
1.1 Det fastholdes, at [klageren] har været i god tro, og ikke burde have vidst, at hun ikke var be-

rettiget til udbetalingen for nedsat erhvervsevne. [Klageren] har givet alle de oplysninger, som 
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Velliv har bedt om, og som var nødvendige for, at Velliv kunne vurdere, at [klageren] ikke var 
berettiget til udbetaling ved nedsat erhvervsevne. 
 

1.2 Det fastholdes fortsat, at det ikke kan komme [klageren] til skade, at der ikke er taget referat 
af den mere end 8 minutter lange samtale den 11. september 2023. 

 

[Klageren] gav de relevante oplysninger til Velliv i telefonsamtalen af 11. september 2023, jf. i 
det hele klageskrift I. 
 
Herudover havde Velliv allerede de oplysninger (herunder raskmelding hos kommunen), som 
de havde brug for i forhold til at afslå/standse udbetalingen for nedsat erhvervsevne. Der er 
således heller ikke tale om oplysninger, som Velliv ikke måtte have fået. Velliv havde oplys-
ningerne og fik dem herudover igen. Der henvises til klageskrift I og II. 
 
[Klageren] har uomtvisteligt givet de oplysninger, som hun er blevet bedt om, og som var 
nødvendige for, at Velliv kunne vurdere – og også senere gjorde det – at [klageren] ikke var 
berettiget til udbetaling for nedsat erhvervsevne." 

 

Selskabet har i brev af 8/4 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Det er fortsat selskabets klare opfattelse, at klager har modtaget udbetalinger fra selskabet i ond 
tro, og der er grundlag for tilbagebetaling af udbetalinger modtaget i perioden fra den 1. septem-
ber 2023 til den 1. februar 2024. 
 
Selskabet skal endnu engang understrege, at klager ikke har givet selskabet alle relevante oplys-
ninger den 11. september 2023. I sagen er der ikke dokumentation for, at disse oplysninger skulle 
være givet af klager. Det er således fortsat selskabets opfattelse, at klager efter modtagelsen af 
selskabets brev den 11. september 2023 burde vide, at klager ikke var berettiget til udbetalinger 
fra selskabet. 
 
Selskabet henviser i det hele til bemærkningerne, som er fremsendt den 4. februar 2025 og den 
10. marts 2025." 

 

Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgår bl.a. af 

kommunens brev til klageren af 8/2 2023: 

"Din arbejdsgiver kan få sygedagpengerefusion - hvad betyder det for dig 
Vi har behandlet alle de oplysninger, som vi har modtaget fra dig og din arbejdsgiver … i forbin-
delse med dit sygefravær. På baggrund af oplysningerne har vi vurderet, at du har ret til sygedag-
penge fra den 11.02.2023. 
 
Da du modtager løn under dit sygefravær, har din arbejdsgiver ret til at søge om sygedagpengere-
fusion fra den dag, hvor du har ret til sygedagpenge. Sygedagpengerefusion bliver beregnet på 
grundlag af din lønindtægt 228,21 kr. pr. time, og det antal timer pr. uge, som du er fraværende 
fra arbejdet på grund af sygdom." 
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Det fremgår bl.a. af klagerens tidligere arbejdsgivers mail til selskabet af 20/4 2023: 

"Vi anmoder hermed om præmiefritagelse/invaliderente for: 
[Klageren] 
 
[Klageren] har været sygemeldt siden 12 Januar 2023. 
 
Vil i sørge for det videre fornødne i forhold til pensionsordningen." 

 

Det fremgår bl.a. af selskabets brev til klageren af 21/4 2023: 

"Vi skriver til dig, fordi vi har fået besked fra din arbejdsgiver om, at du er blevet syg. 
 
Vi har dog brug for flere oplysninger, før vi kan vurdere, om du skal fritages for at betale til din 
pensionsordning og kan få udbetaling ved nedsat erhvervsevne i kortere eller længere tid. 
 
Hvad skal du gøre? 
Vi beder dig udfylde ansøgningen, som du finder på https://velliv.dk/anmeld/sygemeldt. Følg lin-
ket på siden, besvar spørgsmålene, afslut og send ved at underskrive elektronisk. I ansøgningen 
beder jeg dig uploade følgende som fil i PDF format: 
• afgørelsen om tilkendelse af udbetaling fra din kommune (som du har modtaget i din e-Boks 

cirka 4-6 uger efter din første sygedag med overskriften 'Afgørelse om berettigelse af syge-
dagpenge') 

eller 
• den seneste udbetalingsspecifikation fra din kommune, hvis du selv modtager ydelsen (som 

du har modtaget i din e-Boks) 
 
Hvis du eller din arbejdsgiver ikke modtager udbetaling fra kommunen 
Hvis du eller din arbejdsgiver ikke modtager udbetaling fra kommunen i forbindelse med din syg-
dom, skal du have din læge til at udfylde en lægeattest, som vi sender elektronisk til din læge. 
Lægeattesten betales af os. For at sætte denne proces i gang, så skal vi have din e-mailadresse el-
ler telefonnummer. Vi beder dig derfor ringe til os hurtigst muligt på … . 
 
Når vi har vurderet oplysningerne, hører du fra os." 

 

Det fremgår bl.a. af klagerens ansøgning om udbetaling ved nedsat erhvervsevne af 9/5 2023: 

" 

 
… 

 

 
… 
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Det fremgår bl.a. af selskabets brev til klageren af 17/5 2023: 

"Vi har modtaget din ansøgning om udbetaling ved nedsat erhvervsevne og fritagelse for indbeta-
ling. 
 
Vi har dog brug for flere oplysninger, før vi kan vurdere, om du skal fritages for at betale til din 
pensionsordning og kan få udbetaling ved nedsat erhvervsevne i kortere eller længere tid. 
 
Hvad skal du gøre? 
Hvis du eller din arbejdsgiver har kontakt til kommunen 
Vi beder dig sende følgende til os: 
• afgørelsen om tilkendelse af udbetaling fra din kommune (som du har modtaget i din e-Boks 

cirka 4-6 uger efter din første sygedag med overskriften 'Afgørelse om berettigelse af syge-
dagpenge') 

eller 
• den seneste udbetalingsspecifikation fra din kommune, hvis du selv modtager ydelsen (som 

du har modtaget i din e-Boks) 
 
Oplysningerne kan du sende til os på mail skade@velliv.dk, eller du kan sende dem via vores kon-
taktformular på https://www.velliv.dk/skade. 
 
Hvis du eller din arbejdsgiver ikke har kontakt til kommunen 
Hvis du eller din arbejdsgiver ikke er i kontakt med kommunen i forbindelse med din sygdom, skal 
du have din læge til at udfylde en lægeattest, som vi sender elektronisk til din læge. Lægeattesten 
betales af os. For at sætte denne proces i gang, så skal vi have din e-mailadresse eller telefon-
nummer. Vi beder dig derfor ringe til os hurtigst muligt på … . 
 
Når vi har vurderet oplysningerne, hører du fra os." 

 

Det fremgår bl.a. af klagerens mail til selskabet af 25/5 2023: 

"Her kommer det første brev fra … kommune håber det er ok" 

 

Det fremgår bl.a. af vedlagte brev af 10/5 2023 fra kommunen til klagerens mail af 25/5 2023:  

"Tjek din arbejdsgivers oplysninger 
Din arbejdsgiver … har søgt om refusion for den løn, som du får udbetalt under dit sygefravær. 
Derfor modtager du dette underretningsbrev, som du bedes læse igennem. 
 
Brevet indeholder følgende sider: 
- de oplysninger, som din arbejdsgiver har oplyst. 
 
Selvbetjeningsløsningen Mit Sygefravær 
Mit Sygefravær er en obligatorisk selvbetjeningsløsning for sygemeldte. Her skal du udfylde op-
lysninger til brug for kommunens behandling af din sygedagpengesag. Alt det, du udfylder i Mit 
Sygefravær, bliver automatisk sendt til kommunen. I Mit Sygefravær vil du altid kunne finde kvit-
teringer for det, som du har sendt via løsningen. 
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I Mit Sygefravær skal du gøre følgende: 
- Kontrollere din arbejdsgivers oplysninger 
 
Dette skal du gøre senest den 18.05.2023. 
 
Du kommer ind i Mit Sygefravær via dette link: www.mitsygefravaer.dk 
 
Hvis du ikke mener, at du kan betjene dig digitalt i selvbetjeningsløsningen Mit Sygefravær, skal 
du kontakte os. Vi vil herefter vurdere, om du kan undtages fra obligatorisk digital selvbetjening 
på sygedagpengeområdet. 
 
Råd og vejledning 
Har du spørgsmål eller i øvrigt brug for råd og vejledning, er du velkommen til at kontakte os. 
 
Med venlig hilsen 
… Kommune 
 
Oplysninger fra din arbejdsgiver 
Din arbejdsgiver … har indberettet følgende oplysninger til os: 
- Du har genoptaget arbejdet i fuldt omfang og havde sidste sygedag den 03.03.2023. 
- Der er ikke sket ændringer i din arbejdstid i den periode, som din arbejdsgiver har søgt refusi-

on for. 
- Din lønudbetaling fortsætter. 
Din arbejdsgiver har søgt om refusion for perioden 01.03.2023 til 03.03.2023. 
 
Du har ikke afholdt ferie i refusionsperioden." 

 

Det fremgår bl.a. af selskabets brev til klageren af 11/9 2023: 

"Vi har modtaget din ansøgning om udbetaling ved nedsat erhvervsevne samt fritagelse for indbe-
taling og vurderer, at du har ret til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervsev-
ne fra karensperiodens udløb den 1. maj 2023 og foreløbigt frem til den 1. februar 2024. 
 
Det videre forløb 
I december 2023 tager vi stilling til, om du fortsat er fritaget for indbetaling og fortsat kan få ud-
betalingen ved nedsat erhvervsevne. Til den tid vender vi tilbage til dig. 
 
Du skal være opmærksom på, at du skal give os besked, hvis: 
• der sker ændringer i din helbredstilstand 
• din økonomiske situation ændrer sig (fx at du eller din arbejdsgiver overgår til en anden of-

fentlig ydelse) 
• du bliver helt eller delvis raskmeldt 
• du modtager udbetaling fra andre forsikringer som følge af arbejdsskade eller nedsat / tab af 

erhvervsevne 
• du begynder at arbejde helt eller delvist. Dette gælder også, hvis du bliver ansat på normale 

vilkår, eller hvis der i ansættelsen tages hensyn til dine helbredsmæssige forhold (fleks-
job/skånejob) 

• du starter som selvstændig 
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• du begynder på et arbejdsmarkedsrettet tiltag som fx praktik, ressourceforløb, omskoling eller 
revalidering 

• du bliver tilkendt et fleksjob 
• du bliver tilkendt senior- eller førtidspension 
• der sker ændringer øvrigt, der påvirker din erhvervsevne helbredsmæssigt eller økonomisk 
 
I disse tilfælde tager vi stilling til, om du fortsat kan være fritaget for at betale til din pensionsord-
ning og fortsat skal have udbetaling ved nedsat erhvervsevne. Dette kan medføre, at fritagelsen 
for indbetaling og udbetalingen ved nedsat erhvervsevne sættes ned eller stopper. Hvis du får ud-
betalt for meget, skal du betale det beløb tilbage til Velliv. 
 
Din udbetaling ved nedsat erhvervsevne 
Din arbejdsgiver og Velliv har en aftale. Aftalen betyder, at din udbetaling ved nedsat erhvervsev-
ne sker til din arbejdsgiver, så længe din arbejdsgiver udbetaler fuld løn til dig, og vi samtidig vur-
derer, at din erhvervsevne rent helbredsmæssigt er tilstrækkeligt nedsat. 
 
Vi har fået oplyst, at du er fratrådt den 31. august 2023. Derfor modtager din arbejdsgiver udbeta-
lingen frem til og med den 31. august 2023, og udbetalingen overgår til dig fra den 1. september 
2023. 
 
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 26.789,70 kr. om måneden, svarende 
til 65% af din løn, 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. 
Da du blev syg, havde du en løn på 41.214,92 kr. om måneden. Efter arbejdsmarkedsbidrag og 
eget bidrag til pensionsordningen svarer det til 36.370,70 kr. 
 
Efter du er blevet syg, får du 19.716,67 kr. om måneden i sygedagpenge. Dit indtægtstab er derfor 
16.654,03 kr. om måneden, som du er berettiget til at få dækket. 
 
Du skal være opmærksom på, at vi i vores beregninger anvender en gennemsnitlig månedlig syge-
dagpengesats - baseret på den maksimale årlige sats. Det betyder, at vi ikke tager højde for fx hel-
ligdage og det præcise antal af weekender i den enkelte måned. 
 
Beløbet udbetaler vi forud, og vi sørger for at trække skat af beløbet. Vi har bestilt dit bikort hos 
Skattestyrelsen." 

 

Det fremgår bl.a. af selskabets brev til klagerens tidligere arbejdsgiver af 11/9 2023: 

"Vi har modtaget de nødvendige oplysninger for at kunne vurdere [klagerens] erhvervsevne. Vi 
har vurderet, at [klageren] bliver fritaget for at betale til sin pensionsordning og kan få udbetaling 
ved nedsat erhvervsevne fra karensperiodens udløb den 1. maj 2023 og foreløbigt. Vi har fået at 
vide, at [klageren] er fratrådt den 31. august 2023. 
 
I får udbetaling ved nedsat erhvervsevne 
I firmapensionsaftalen står der, at I har ret til at få udbetalingen ved nedsat erhvervsevne, så læn-
ge I udbetaler fuld løn til [klageren]. I kan således få dækket forskellen mellem jeres lønudbetaling 
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fratrukket hendes obligatoriske eget pensionsbidrag og refusionen fra det offentlige. I kan dog 
højst få udbetalt 26.789,70 kr., som svarer til den valgte dækning på 65 pct. af hendes løn hver 
måned. 
 
I har udbetalt 41.214,92 kr. om måneden i løn til [klageren], og hun har ikke et obligatorisk eget 
pensionsbidrag. I fik sygedagpenge på 19.717,00 kr. om måneden fra det offentlige. Forskellen på 
de to beløb er 21.498,00 kr., som I er berettiget til at få udbetalt. 
 
I skal være opmærksomme på, at vi i vores beregninger anvender en gennemsnitlig månedlig sy-
gedagpengesats - baseret på den maksimale årlige sats. Det betyder, at vi ikke tager højde for fx 
helligdage og det præcise antal af weekender i den enkelte måned. 
 
Udbetalingen sker til jer for perioden fra den 1. maj 2023 til og med den 31. august 2023, hvor 
hun er fratrådt. Udbetalingen sker samlet for hele perioden. 
 
Pengene bliver udbetalt til jeres NemKonto. 
 
Fritagelse for indbetaling 
Så længe der er ret til fritagelse for indbetaling, skal der ikke indbetales pensionsbidrag til pensi-
onsordningen. 
 
Tilbagebetaling af for meget indbetalt 
Der er betalt til pensionsordningen, efter at [klageren] blev fritaget for indbetaling. Derfor udbeta-
ler vi det overskydende beløb til jer. Beløbet bliver udbetalt til jeres konto i løbet af en måned. I 
skal være opmærksomme på, at hvis hun selv har betalt en del af pensionsbidraget, så skal I udbe-
tale denne andel til hende og tilbageholde arbejdsmarkedsbidrag og skat. 
 
Til jeres orientering har vi også sendt et brev til [klageren]." 

 

Det fremgår bl.a. af journal fra klagerens læge af 12/1 2024: 

"stress: 
Stoppede 01-09-23 efter fyring (afd blev lukket). Havde været der i … år. Nu arbejdsløs. 
har ikke fået seniorpension. 
Får nu 13.000 kr for erhversevne tab fra velliv, men det under forudsætning af at hun er for syg til 
at kunne påtage sig nyt arbejde. Har ikke fået sygedagpenge fra kommunen, da hun godt kunne 
klare sig for de 13.000 kr. 
Dermed mener Velliv at hun uretmæssigt har fået udbetaling fra dem. 
Skal være rask ellers kan hun ikke gå på Arnepension. Derfor har hun raskmeldt sig, selvom hun 
ikke er rask. 
BT er stadig for højt" 

 

Det fremgår bl.a. af selskabets mail til klageren af 13/3 2024: 

"Vi har fundet informationerne omkring telefonsamtalen af den 11. september 2023. 
Desværre har du ikke givet samtykke til, at samtalen kunne blive optaget, da du ringede til os den 
11. september 2023. 
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Man skal give samtykke til at samtalen optagelses, da der ellers ikke forekommer nogen optagel-
se. Derfor kan vi ikke sende kopi af samtalen. 
 
Vi kan derfor ikke komme din efterspørgsel nærmere udover bekræfte, at du har ringet ind den 
11. september 2023." 

 

Det fremgår bl.a. af klagerens fagforenings mail til selskabet af 30/4 2024: 

"Jeg skriver som faglig repræsentant for vores medlem [klageren] i forbindelse med jeres brev af 
9. februar 2024, om tilbagesøgning af udbetaling for nedsat arbejdsevne for perioden 1/9-2023 til 
januar 2024. 
 
Det fremgår af brevet, at vores medlem ikke har været berettiget til udbetalingen, med henvis-
ning til, at hun skulle have reageret idet hendes situation var ændret. Det fremgår desuden, at 
hun den 25/5-2023 havde indsendt dokumentation for, at hendes arbejdsgiver 'modtager dag-
penge'. 
 
Men det er ikke korrekt. Af brevet fra kommunen hun indsendte den 25/5-2023, så fremgår det 
tydeligt, at arbejdsgiver ([klagerens tidligere arbejdsgiver]) har søgt om dagpenge til og med 3/3-
2023 og at hun pr. denne dato er blevet raskmeldt. 
 
Det fremgår også af selve ansøgningsskemaet om udbetaling for erhvervsevne, at hun svarer nej 
til, at der modtages dagpenge, og at hun i øvrigt har fravalgt det offentlige forløb med Jobcenter. 
 
Forløbet i denne sag, har set med vores øjne været belastet med fejl fra såvel [klagerens tidligere 
arbejdsgiver] som fra Velliv. 
 
Vores medlem var sygemeldt med ganske alvorlig stress. Hun talte med HR hos [klagerens tidlige-
re arbejdsgiver] i marts 2023, om situationen hvor hun forklarede, at hun var så presset, at selv 
forløbet med Jobcenteret var meget belastende for hende. Derfor foreslog HR at hun kunne 
raskmelde sig, for dermed at slippe for det offentlige forløb. Derfor sendte hun mail til HR med 
bekræftelse på deres samtale, og hun dermed raskmeldte sig med 3/3-2023 som sidste sygedag. 
Og derfor ophører [klagerens tidligere arbejdsgiver] med at søge om refusion af dagpenge, som 
det fremgår af brevet fra Kommunen. 
 
Efterfølgende og efter at hun som sagt er blevet raskmeldt, er det [klagerens tidligere arbejdsgi-
ver] som igangsætter ansøgning om udbetaling fra hendes pension hos jer. Velvidende – at de 
dermed sætter ansøgning i gang om nedsat erhvervsevne for en medarbejder som står raskmeldt. 
Dette må vi antage skyldes, at de anså raskmeldingen som en teknikalitet. 
 
[Klageren] hører ikke mere til sagen, indtil hun den 11/9-2023 modtager brev med bekræftelse 
på, at man på det foreliggende grundlag, har godkendt udbetaling fra hendes pensionsordning. 
Altså har igangsat udbetalingerne selvom man havde dokumentation for, at hun stod raskmeldt. 
 
Vi har opfordret [klageren] til at søge aktindsigt, og ad den vej kan vi se, at Velliv samme dag den 
11/9 2023 sender brev til [klagerens tidligere arbejdsgiver] om udbetaling til dem for perioden 
maj 2023 til hendes fratrædelse 31/8-2023. 
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Tilsyneladende har [klagerens tidligere arbejdsgiver] ikke reageret på, at de modtog betaling for 
nedsat erhvervsevne uagtet at [klageren] stod som raskmeldt i samme periode. 
 
[Klageren] modtager betaling fra jer den 1/9-2023. Da hun er på banken og ser der er kommet 
penge ind, ringer hun til jer den 11/9-2023, og spørger til hvorfor hun har fået penge indbetalt. 
Her forklarer man, at man har godkendt hendes nedsatte erhvervsevne, og idet hun er fratrådt, så 
udbetales det til hende og ikke længere til [klagerens tidligere arbejdsgiver]. Personen som hun 
taler med undskylder, at hun ikke har fået brevet om godkendelsen, og lover at sende det idet 
[klageren] fortæller, at hun skal bruge det til A-kassen. Den oplysning giver ikke anledning til, at 
der spørges ind til hvorvidt hun er sygemeldt eller raskmeldt. Vi har dokumentation på, at hun ta-
ler med Velliv 8 minutter og 56 sekunder den 11/9-2023. 
 
Velliv skriver i brevet af 9/2-2024 at vores medlem 'om alle omstændigheder skulle have reage-
ret'. Som forklaret var hun også på det tidspunkt stadig meget presset, men for at blive ved ter-
men 'skulle have reageret' – så er det vores vurdering, at det var netop hvad Velliv og [klagerens 
tidligere arbejdsgiver] burde have gjort. Begge parter skulle have reageret inden igangsætning af 
udbetaling, dersom raskmeldingen hos [klagerens tidligere arbejdsgiver] ville være i strid med be-
tingelserne for at søge udbetaling fra ordningen. Desuden burde man have reageret, da [klageren] 
ringer ind 11/9-2023 og aftaler at man sender godkendelsesbrevet, som hun skal bruge til sin A-
kasse. 
 
[Klageren] har modtaget betalingerne i absolut god tro, og i hendes optik har hun fået udbetalt 
erstatning for den påvirkning af hendes arbejdsevne som stress havde medført, og som har resul-
teret i bevilling af 'Arne pension'. 
 
I forhold til sygedagpenge, så er udbetalingerne jo ikke baseret på den måde, at Velliv udbetaler 
det fulde beløb, og får refusion. Beløbet der udbetales tager udgangspunkt i den gennemsnitlige 
mulige sygedagpengebetaling, hvorefter man supplerer op. Det ses ikke formuleret som en direk-
te forudsætning, at hun skal have sygedagpenge udbetalt, og om alle omstændigheder har hun ik-
ke kunne gennemskue dette forhold. Omkring sidstnævnte, er hun i samtale med jer, blevet mødt 
med det argument, at det fremgår af betingelserne. Men [klageren] har aldrig modtaget en police 
eller særskilt betingelser. Hun har bedt om udlevering af disse betingelser, men det har Velliv ikke 
ønsket at fremsende. 
 
Som sagt vurderer vi, at hun har modtaget pengene i god tro på oplyst grundlag. 
 
Helt overordnet skal vi dog appellere til, at man ser på det samlede forløb. Vi har med to store og 
professionelle parter at gøre, som i vores øjne begge begår fejl fordi man overser faktuelle for-
hold, og vi skal derfor opfordre til, at man afslutter sagen i mindelighed, og dropper kravet om til-
bagebetaling." 

 

Det fremgår bl.a. af klagerens fagforenings brev til selskabet af 29/5 2024: 

"Ud fra argumentationen om, at hun burde/skulle have reageret, så var det dog netop hvad hun 
gjorde. Vi kan dokumentere, at hun den 11. september 2023 ringer og taler med jer på nummer … 
i 8 minutter og 56 sekunder. 
 
I den samtale forklarer hun nøjagtig hvad status er, herunder at hun står raskmeldt. 
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Hun har tidligt i dette klageforløb kontaktet jer, for at få kopi af optagelsen af samtalen. 
Men har fået besked om, at den har man beklageligvis ikke mere. 
 
Dermed står hun tilbage i en situation, hvor hun både i skrift og tale har oplyst Velliv om raskmel-
ding, og alligevel modtager hun betalingerne – således i god tro. I samtalen bliver det bekræftet 
(uagtet at hun fortæller at hun er raskmeldt), at hun er berettiget til at modtage ydelsen, idet hun 
nu er fratrådt hos [klagerens tidligere arbejdsgiver]. 
 
Som fuldmagtshaver skal jeg med henvisning til aktindsigt, bede Velliv fremsende kopi af samta-
lenotat fra samtalen den 11. september 2023. Hvis det imod forventning ikke findes, så vil jeg be-
de Velliv bekræfte, om det er i overensstemmelse med jeres retningslinjer, at der ikke er blevet 
noteret noget fra samtalen, eller om det eventuelt måtte være blevet slettet." 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne: 

"§ 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 af 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. 
 
Forsikrede skal oplyse selskabet, hvis der sker ændringer i forsikredes helbred eller økonomiske 
forhold, herunder ændringer udover almindelig periodisk regulering i de offentlige ydelser, tilskud 
eller pensioner forsikrede modtager. 
 
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." 

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren – der er født i 1950'erne – blev sygemeldt med stress den 12/1 2023. Klagerens ar-

bejdsgiver anmodede selskabet om dækning ved nedsat erhvervsevne, og selskabet bad klage-

ren om yderligere oplysninger. Den 9/5 2023 indsendte klageren ansøgningen om udbetaling og 

fritagelse for indbetaling. Den 25/5 2023 indsendte klageren kommunens brev af 10/5 2023. 
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Den 11/9 2023 oplyste selskabet, at klageren havde ret til fritagelse for indbetaling og udbeta-

ling fra karensperiodens udløb den 1/5 2023 og foreløbigt frem til den 1/2 2024. Udbetalingen 

skete til klagerens arbejdsgiver frem til 31/8 2023, hvor klageren fratrådte sit job. Den 5/1 2024 

indhentede selskabet lægelige oplysninger for at foretage en videre vurdering. Selskabet vurde-

rede den 9/2 2024, at der ikke var dokumentation for, at klagerens erhvervsevne var nedsat 

med halvdelen og tog forbehold for et tilbagebetalingskrav. Den 6/5 2024 vurderede selskabet, 

at klageren på intet tidspunkt havde været berettiget til udbetaling eller fritagelse for indbeta-

ling, og selskabet fremsatte et tilbagebetalingskrav. Klagerens arbejdsgiver har tilbagebetalt 

udbetalingerne for perioden 1/5 2023 til 31/8 2023. 

 

Selskabet kræver tilbagebetaling fra klageren på 80.162,77 kr. for perioden 1/9 2023 til 1/2 

2024. Klageren ønsker, at selskabet skal anerkende, at hun ikke skal tilbagebetale beløbet.  

 

Klageren har anført, at hun var i god tro om udbetalingerne, og at selskabet har begået en fejl 

ved tilkendelsen af dækningen, hvilket taler for, at selskabet ikke kan kræve tilbagebetaling. 

Klageren har oplyst, at hun ikke begyndte at arbejde, selvom hun efter vejledning fra arbejdsgi-

veren fravalgte et kommunalt forløb, idet hun fortsat var syg med stress, men at hun officielt 

blev angivet som raskmeldt. Klageren har anført, at selskabet senest den 25/5 2023 blev be-

kendt med, at hun var raskmeldt i kommunalt regi, og at der derfor ikke blev udbetalt offentlige 

ydelser. Klageren har anført, at hun ikke burde have vidst, at selskabet befandt sig i en eventuel 

vildfarelse, da hun fra starten gav selskabet alle oplysninger. Klageren har bestridt, at hun ved 

udfyldelsen af ansøgningsskemaet skulle have tilføjet, at hun stod som raskmeldt i kommunen. 

Klageren har anført, at hun undrede sig over brevet af 11/9 2023, hvorfor hun telefonisk orien-

terede selskabet om, at hun stod som raskmeldt hos kommunen. Herefter har hun modtaget 

udbetalinger i 5 måneder, hvorfor hun ikke har haft nogen grund til at tro, at hun ikke var be-

rettiget til udbetalingerne. Klageren har anført, at det er en fejl fra selskabets side, at der ikke 

foreligger et referat af telefonsamtalen den 11/9 2023. Klageren har oplyst, at hun ikke samti-

dig har modtaget andre ydelser, hvorfor ydelserne fra selskabet er gået til underhold. Klageren 

har henvist til nævnets sag 92.043 og dom gengivet i U2006.352V.  
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Selskabet har krævet tilbagebetaling efter reglerne om condictio indebiti. Selskabet har anført, 

at klageren udfyldte ansøgningen på et tidspunkt, hvor hun var raskmeldt, at klageren burde 

have oplyst herom, og at klageren burde have vist, at hun ikke havde ret til at modtage ydelser 

fra selskabet, når hun var raskmeldt. Selskabet har bestridt, at selskabet burde være klar over, 

at klageren var raskmeldt på trods af, at klageren havde sat kryds i feltet, at hun havde fravalgt 

forløb via det offentlige. Klageren angav i ansøgningen, at hun var uarbejdsdygtigt, hvilket hun 

havde været siden første sygedag. Selskabet har erkendt, at selskabet skulle have reageret på 

oplysningerne modtaget den 25/5 2023. Selskabet har dog fortsat vurderet, at klageren burde 

have indset, at udbetalingerne fra selskabet skyldtes en vildfarelse. Selskabet har henvist til 

nævnets sagerne 100.842 og 100.849. Selskabet har anført, at klageren telefonisk kontaktede 

selskabet den 11/9 2023, men at der ikke foreligger dokumentation for, at klageren har oplyst, 

at hun var raskmeldt, og at klageren derfor ikke har bevist, at oplysningerne er givet til selska-

bet.  

 

Det fremgår af klagerens ansøgning af 9/5 2023, at klagerens første sygedag var 12/1 2023, at 

klageren er fuldstændig uarbejdsdygtig, at klageren for tiden ikke er under lægelige behandling, 

at klageren er opsagt pr. 31/8 2023, at klageren har fravalgt forløb via det offentlige, og at 

hverken klageren eller arbejdsgiveren har modtaget eller modtager offentlige ydelser. Det 

fremgår videre, at "jeg erklærer hermed, at mine besvarelser og oplysninger er i overensstem-

melse med sandheden, og at jeg intet har fortiet. Jeg er klar over at forsikringsdækningen kan 

nedsættes eller forsikringen kan ophæves, hvis svarene ikke er fuldt sandfærdige, eller fortielse 

har fundet sted". 

 

Det fremgår af klagerens mail til selskabet af 25/5 2023, at "her kommer det første brev fra … 

kommune". Det fremgår af kommunens brev, at "din arbejdsgiver … har søgt om refusion for 

den løn, som du får udbetalt under dit sygefravær. … Din arbejdsgiver … har indberettet følgen-

de oplysninger til os: Du har genoptaget arbejdet i fuldt omfang og havde sidste sygedag den 

03.03.2023. Der er ikke sket ændringer i din arbejdstid i den periode, som din arbejdsgiver har 
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søgt refusion for. Din lønudbetaling fortsætter. Din arbejdsgiver har søgt om refusion for perio-

den 01.03.2023 til 03.03.2023". 

 

Det fremgår af selskabets brev til klageren af 11/9 2023, at klageren "har ret til fritagelse for 

indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervsevne fra karensperiodens udløb den 1. maj 2023 

og foreløbigt frem til den 1. februar 2024. Du skal være opmærksom på, at du skal give os be-

sked, hvis: der sker ændringer i din helbredstilstand, din økonomiske situation ændrer sig … du 

bliver helt eller delvis raskmeldt … Din arbejdsgiver og Velliv har en aftale. Aftalen betyder, at 

din udbetaling ved nedsat erhvervsevne sker til din arbejdsgiver, så længe din arbejdsgiver ud-

betaler fuld løn til dig, og vi samtidig vurderer, at din erhvervsevne rent helbredsmæssigt er 

tilstrækkeligt nedsat. Vi har fået oplyst, at du er fratrådt den 31. august 2023. Derfor modtager 

din arbejdsgiver udbetalingen frem til og med den 31. august 2023, og udbetalingen overgår til 

dig fra den 1. september 2023. … Efter du er blevet syg, får du 19.716,67 kr. om måneden i sy-

gedagpenge. Dit indtægtstab er derfor 16.654,03 kr. om måneden, som du er berettiget til at få 

dækket". 

 

Det fremgår af journal fra klagerens læge af 12/1 2024, at "får nu 13.000 kr. for erhvervsevne 

tab fra Velliv, men det under forudsætning af at hun er for syg til at kunne påtage sig nyt arbej-

de. Har ikke fået sygedagpenge fra kommunen, da hun godt kunne klare sig for de 13.000 kr. 

Dermed mener Velliv at hun uretmæssigt har fået udbetaling fra dem. Skal være rask ellers kan 

hun ikke gå på Arnepension. Derfor har hun raskmeldt sig, selvom hun ikke er rask". 

 

Det fremgår af selskabets mail til klageren af 13/3 2024, at "desværre har du ikke givet samtyk-

ke til, at samtalen kunne blive optaget, da du ringede til os den 11. september 2023. Man skal 

give samtykke til at samtalen optagelses, da der ellers ikke forekommer nogen optagelse. Der-

for kan vi ikke sende kopi af samtalen. Vi kan derfor ikke komme din efterspørgsel nærmere 

udover bekræfte, at du har ringet ind den 11. september 2023". 
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Det fremgår af klagerens fagforenings mail til selskabet af 30/4 2024, at "da hun er på banken 

og ser der er kommet penge ind, ringer hun til jer den 11/9-2023, og spørger til hvorfor hun har 

fået penge indbetalt. Her forklarer man, at man har godkendt hendes nedsatte erhvervsevne, 

og idet hun er fratrådt, så udbetales det til hende og ikke længere til [den tidligere arbejdsgi-

ver]. Personen som hun taler med undskylder, at hun ikke har fået brevet om godkendelsen, og 

lover at sende det idet [klageren] fortæller, at hun skal bruge det til A-kassen. Den oplysning 

giver ikke anledning til, at der spørges ind til hvorvidt hun er sygemeldt eller raskmeldt. Vi har 

dokumentation på, at hun taler med Velliv 8 minutter og 56 sekunder den 11/9-2023". 

 

Det fremgår af klagerens fagforenings brev til selskabet af 29/5 2024, at "ud fra argumentatio-

nen om, at hun burde/skulle have reageret, så var det dog netop hvad hun gjorde. Vi kan do-

kumentere, at hun den 11. september 2023 ringer og taler med jer på nummer … i 8 minutter 

og 56 sekunder. I den samtale forklarer hun nøjagtig hvad status er, herunder at hun står rask-

meldt". 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelsernes § 7, at "forsikrede skal oplyse selskabet, hvis der sker 

ændringer i forsikredes helbred eller økonomiske forhold, herunder ændringer udover alminde-

lig periodisk regulering i de offentlige ydelser, tilskud eller pensioner forsikrede modtager". 

 

Det følger af praksis, at et selskab, der har udbetalt erstatning – hvor selskabet ikke har været 

forpligtet til det – som hovedregel kan kræve den udbetalte erstatning tilbage efter reglerne 

om condictio indebiti. Dette udgangspunkt kan efter omstændighederne fraviges, hvis modta-

geren har været i god tro om sin berettigelse til beløbet. Det kan indgå i vurderingen, om de 

udbetalte ydelser er gået til underhold. 

 

Efter en gennemgang af sagen finder nævnet, at selskabet ikke har godtgjort, at selskabet frem 

til ophøret af udbetalingerne med rimelighed kunne være i vildfarelse om, at klageren i forhold 

til det offentlige var registreret som raskmeldt, hvorfor selskabet ikke ville have startet udbeta-
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ling ved nedsat erhvervsevne og fritagelse for indbetaling. Selskabet er derfor ikke berettiget til 

at kræve tilbagebetaling af ydelserne for perioden 1/9 2023 til 31/1 2024.  

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at klageren den 25/5 2023 fremsendte kommunens brev 

af 10/5 2023, og at det fremgår af brevet (som er på 2 sider), at klageren havde genoptaget 

arbejdet i fuldt omfang, at klageren havde sidste sygedag den 3/3 2023, og at arbejdsgiveren 

søgte om refusion frem til 3/3 2023. 

 

Nævnet har videre lagt vægt på, at der ikke er grundlag for at fastslå, at klageren var i ond tro 

om hendes ret til at modtage udbetalingerne fra selskabet. Nævnet bemærker, at klageren i 

forløbet har afgivet korrekte oplysninger om sin situation, og at klageren den 11/9 2023 havde 

en længere telefonsamtale med selskabet, og at selskabet ikke har lavet et notat af telefonsam-

talen, som med rimelighed må antages at angå klagerens situation/retsstilling ved tab af er-

hvervsevne. Nævnet har henset til, at det fremgår af journal fra klagerens læge af 12/1 2024, at 

klageren har raskmeldt sig, selvom hun ikke er rask, da hun ellers ikke kan gå på Arnepension. 

 

Nævnet må lægge til grund, at de udbetalte ydelser er gået til klagerens underhold, idet klage-

ren ikke modtog andre ydelser samtidig med udbetalingerne fra selskabet.  

 

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

 
Som følge heraf 
 

b e s t e m m e s : 
___________________ 

 
Selskabet, Velliv, Pension og Livsforsikring A/S, skal anerkende, at selskabet ikke kan kræve, at 

klageren skal tilbagebetale de ydelser, som hun har modtaget fra selskabet for perioden 1/9 

2023 til 31/1 2024.  

 
Klagegebyret tilbagebetales. 
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Peter Thønnings 


