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Bestridelse av sykmelding 

I henhold til folketrygdloven § 8-4 er det et vilkår for rett til sykepenger, at arbeidstakeren er arbeidsufør på grunn av en funksjonsnedsettelse som klart skyldes sykdom eller skade. Sosiale eller økonomiske problemer o.l gir ikke rett til sykepenger.

[Arbeidstaker] født [Fødsels og personnummer] er ansatt i [Virksomheten]. Den [Dato] mottok [Virksomheten] en sykmelding fra arbeidstakeren som gjelder f.o.m [dato] t.o.m [dato]. [Virksomheten] er i tvil om det medisinske grunnlaget for sykmeldingen og mener at vilkåret om arbeidsuførhet ihht. folketrygdloven § 8-4 ikke er oppfylt.

Bakgrunnen for dette er… [Utfyllende informasjon om årsaken til at bedriften betviler/bestrider sykmeldingen].


På grunnlag av dette vil ikke [Virksomheten] utbetale sykepenger i arbeidsgiverperioden.

Vi ber om at NAV vurderer saken og eventuelt utbetaler sykepenger ihht. folketrygdloven § 8-22.
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