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2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har personforsikring med tandskadedaekning. | klageskema af 28/2 2024 har

klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg tegner en tandforsikring hos TJIM den 01/05-2019, jeg oplever i september da jeg er gravid i
andet trimester at mit tandkgd er blevet gmt. Jeg gar derfor til tandlaege og far i september 2019
konstateret paradentose og der bliver iveerksat en behandling. Min fgrste regning bliver ogsa
daekket af TIM, derefter naegter de at deekke mine andre regninger. Der er pa intet tidspunkt kon-
stateret paradentose tidligere i min journal, der er konstateret lommer pa mellem 4-5 mm tidlige-
re i min journal, men disse er ikke patologiske. Der har aldrig tidligere vaeret lommer pa 5 mm el-
ler derover fgr september 2019.

Jeg synes ikke der kan stilles en diagnose pa bagkant af at have tegnet min forsikring. Der er intet
sted i min journal konstateret paradentose fgr september 2019.

Kan det virkelig vaere etisk korrekt at diagnosticere en patient der ikke engang er blevet tilset?

Hvis jeg havde haft paradentose diagnose sa skal man fgrst og fremmest lave en paradentose re-
gistrering og herefter udvidet tandrens og tandrodsrens. Hvilket ikke sker fgr september 2019.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg vil have dakket alle mine paradentosebehandlinger tilbage fra 2020 og frem til i dag."

Selskabet har den 22/3 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klageren havde pa skadestidspunktet personforsikring med vilkar 18TO0. Vilkarene fremlaegges
som bilag 1.
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Sagen vedrgrer, at klageren er utilfreds med, at selskabet har afvist daekning for tandbehandling.
Selskabet har afvist deekning med henvisning til, at klagerens behandlingsbehov for parodontose
opstod, fgr forsikringen tradte i kraft.

Sagsfremstilling
Klageren tegnede den 1. maj 2019 personforsikring inklusiv daekning for tandbehandling med en
karensperiode pa 2 maneder. Karensperiodens udlgb var saledes 1. juli 2019.

Det fremgar af skadeanmeldelsen fra 21. september 2023, at klageren gnskede dakning for paro-
dontosebehandling. Klageren oplyste ogsa i skadeanmeldelsen, at hun modtog fgrste tandlaege-
hjeelp samme dag som hun anmeldte behovet for tandbehandling samt at behandlingsbehovet ik-
ke havde veeret til stede, fgr tandbehandlingsdaekningen tegnet, eller indenfor de fgrste 2 mane-
der efter tegning. Skadeanmeldelsen samt regning for behandling, fremlaegges som bilag 2.

Selskabet afviste den 21. september 2023 daekning for parodontosebehandling med henvisning
til, at selskabet tidligere havde afvist at deekke parodontosebehandling i 2020, idet det allerede
dengang fremgik af klagerens journal, at behandlingsbehovet for parodontose var opstaet, for
forsikringen tradte i kraft. Selskabets afggrelse af 21. september 2023, fremlaegges som bilag 3.

Klageren fremsendte den 26. september 2023 kommentarer til selskabets afggrelse (bilag 3). Kla-
gen fremlaegges som bilag 4.

Den 3. oktober 2023 skrev selskabet til klageren, at selskabet fremsendte afggrelse samt bilag fra
en tidligere sag. Selskabets brev af 3. oktober 2023 fremlaegges som bilag 5.

Klageren klagede over selskabets afggrelse den 27. november 2023. Klagen fremlaegges som bilag
6.

Pa baggrund af klagerens klage — herunder udtalelsen fra klagerens tandplejer — forelagde selska-
bet sagens akter for selskabets radgivende tandlaegekonsulent. Tandleegekonsulenten vurderede,
at der var behov for journalmateriale tilbage fra 2017.

Til brug for sagens videre behandling anmodede selskabet den 14. december 2023 klagerens
tandlzege om journalmateriale, som selskabet modtog den 5. januar 2024, der fremlaegges som bi-

lag 7.

De nye sagsakter fra klagerens tandleege blev forelagt for selskabets radgivende lsegekonsulent
for en ny vurdering.

Selskabet fastholdt sin afggrelse den 25. januar 2024, der fremlaegges som bilag 8.

Klageren klagede til selskabets klageansvarlige afdeling, Kvalitet, den 25. januar 2024. Klagen til
Kvalitet fremlaegges som bilag 9.

Den 28. februar 2024 fastholdt Kvalitetsafdelingen selskabets tidligere afggrelse. Svaret fra Kvali-
tet, fremlaegges som bilag 10.

Sagen blev herefter indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.
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Forsikringsbetingelser
Af forsikringsbetingelsernes punkt 3.3.1, fremgar det blandt andet, tandforsikringen daekker ud-
gifter til planlagte behandlinger pa dine taender, tandked og kaebeknogler.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 3.3.2, at tandforsikringen ikke daekker, nar beho-
vet for tandbehandling er opstaet indenfor de fgrste 2 maneder efter, at forsikringen er tradt i
kraft(karenstid).

Selskabets vurdering
Klageren har i klageskemaet til naevnet blandt andet anfgrt, at der ikke har vaeret tandkgdslom-
mer pa 5 mm. eller derover fgr september 2019.

Af journalen fra klagerens tandlaege fremgar blandt andet fglgende i notat af 16. marts 2017:
"CU Anamnese opdateret. [Gul alarm] Anamnese - Rygning: 5-10 stk.
Diagnostisk grundundersggelse. Anamnese medicinsk: i.a. Anamnese odontologisk: har
veeret til tdl. sidst for ca. 1 ar siden.Kostvaner: Almen instruktion i hensigtsmaessige kost-
vaner. Ryger, forbrug 5-10 dgl. Afpudsning og fjernelse af blgde beleegninger. Teender: Lav
cariesaktivitet/fa initial caries angreb, se journal. Parodontium: Poche screening <4 mm.
Pzne PA-forhold.’

| notat af 16. januar 2018, fremgar det blandt andet, at:
"Henvendelsesarsag. Pt. kommer for eftersyn samt tandrensning. Pt. er informeret om, at
der kun tages bw hvert andet ar.

Statusundersggelse. Anamnese: l.a. Afpudsning og fjernelse af blgde belaegninger. Ten-
der: Lav cariesaktivitet/fa initial caries angreb, se journal. Parodontium: Poche screening
4-5 mm. flere steder. Mundhygiejne: Plak i approximalrum. Pavist for pt. Slimhinder: Fine
forhold pa kind, tunge og mundbund, i.a. Ryger, informeret om tobakkens skadelige virk-
ninger i mundhulen. Bidfunktion screening: Abent bid om 3-, -3. Dette er pga. forkert ap-
pliceret retentionsskinne for flere ar siden. Tandstatus ajourfgrt og noteret i statusdia-
gram Diagnose: //Gingivitis chronica// Risikoprofil: Gul. Antal mdr. til naeste SUS: 9 mdr.
Pt. samtykker til det anbefalede undersggelsesinterval. Almen forebyggelse: Pt. anbefalet
og gnsker rygestop.’

Det fremgar blandt andet i journalnotat af 17. september 2019, at:

Parodontal undersggelse og diagnostik. Indikation: Marginal parodontitis pa minimum 2
taender med et klinisk feestetab pa 2 mm. eller mere og inflammation i pocherne. Over-
ordnet diagnose: //Parodontitis marginalis adulta progressiva lenta//. PA registrering: Po-
chedybde, Margo gingivae, Faestetab, Blgdning, Se skema. Prognose: Grundet insufficient
MH har pt faet darlig MH. Ved forbedret hjemmetandpleje samt regelmaessig kontrol og
rens vil prognosen blive god. Pt. informeret om parodontal status, sygdomsaktivitet og
diagnoser. Vigtigheden af behandling og egenindsats forklaret. Behandlingsplan: Gen-
nemgaet med patient orienteret om behandlingsmuligheder. Se bilag i journal.

Tandrodsrensning 8+, 6+, 3+>+4, +8. Pt. har givet informeret samtykke til aktuel diagno-
stik og behandling. Indikation: Tand/taender med klinisk fastetab pa 2 mm. Eller mere
samt pochedybde > eller = 5 mm. med inflammation. Diagnose: //Parodontitis marginalis
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levis// Der er fijernet blgde og harde belaegninger pa tandrgdder med poche > eller = 5
mm. Skyllet med Klorhexidin 0,1%.

Tandrodsrensning 7-,6-,4-,2->-1,-3,-6,-7. Pt. har givet informeret samtykke til aktuel diag-
nostik og behandling. Indikation: Tand/teender med klinisk faestetab pa 2 mm. Eller mere
samt pochedybde > eller = 5 mm. med inflammation. Diagnose: //Parodontitis marginalis
levis// Der er fijernet blgde og harde belaegninger pa tandrgdder med poche > eller = 5
mm. Skyllet med Klorhexidin 0,1%.

Udvidet tandrensning. Pt. har givet informeret samtykke til aktuel diagnostik og behand-
ling. Indikation: Marginal parodontitis pa minimum 2 taender med et klinisk faestetab pa 2
mm. eller mere og inflammation i pocherne. Der er fjernet blgde og harde belagninger
pa tandrgdder med poche pa mindst 4 mm

Individuel forebyggende behandling. Pt. accepteret fglgende behandling: Afpudsning og
fiernelse af blgde belagninger. Instruktion i brug af: tandtrad, interdentalbgrster. Anbe-
falet skyl med klorhexidin.

*SLUT*. Risikoprofil: Gul.’

Pa baggrund af sagens oplysninger er det selskabets vurdering, at behovet for klagerens parodon-
tosebehandling var til stede, fgr forsikringen tradte i kraft.

Ved vurderingen har selskabet lagt veegt pa, at det fremgar i journalnotatet af 17. september
2019, at der blev stillet diagnosen parodontitis marginalis adulta progressiva lenta og der blev
konstateret dybe pocher (tandkgdslommer) med en dybde pa mere end 5 mm., faestetab samt
blgdning.

Sagen har veeret forelagt selskabets radgivende tandlaegekonsulent, der i sin vurdering har lagt
vaegt pa, at det fremgar af journalnotaterne i perioden fra 2017 — 2019 at tandkgdslommerne var
ggede samt at der blev registreret et knogletab som fglge af parodontose og dette ikke kan vaere
opstaet fra 1. juli 2019 (karensperiodens udlgb) til 17. september 2019.

Det er derfor selskabets opfattelse, at omfanget af klagerens gener ikke fgrst kan veere opstaet ef-
ter udlgbet af karensperioden.

Selskabets radgivende tandlaegekonsulent har endvidere bemaerket, at klageren ikke har veeret
ved tandlaegeundersggelse i perioden fra 16. januar 2018 — 4. juli 2019.

Til stgtte for sin pastand henviser selskabet til naevnets afggrelse i sag 90155, hvor nzaevnet blandt
andet lagde vaegt pa det korte tidsrum fra forsikringens tegning til notering i tandlaegejournalen
om fund af faestetab og patologisk fordybede pocher pa tre taender og derover. Ankenaevnsken-
delsen fremlaegges som bilag 11.

Sammenfatning

Sammenfattende er det selskabets vurdering, at klageren ikke er berettiget til deekning for tand-
behandling, idet klagerens behandlingsbehov for parodontose opstod, fgr forsikringen tradte i
kraft. Selskabet fastholder saledes sin afggrelse."
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Klageren har i brev af 16/4 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har ikke yderligere til sagen, andet end at jeg forsat er uenig i pastande fra TIM. Jeg har igen
vaeret i dialog med min tandlaege som holder fast i at jeg ikke har faet konstateret paradentose fgr
septemper 2019.

Et andet faktum som ogsa er vaerd at naevne, er at jeg er gravid, hvilket klart har forveerret min
betendelse i tandkgdet. S3 hvordan kan TIM geette sig frem til hvornar de 'tror' min parodontose
er opstaet. Jeg holder fast i min pastand om at jeg ingen chance har haft for at forudse at jeg ville
fa paradentose, netop derfor tegner man jo en forsikring nar man er sund og rask. Jeg er jo vae-
sentlig darligere stillet i forhold til at skulle tegne en ny forsikring pa nuveerende tidspunkt. For
mig at se Igber TIM fra deres ansvar. Jeg har tegnet og betalt min forsikring i maneder inden min
paradentose opstar."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af klagerens tandlae-
gejournal fremgar bl.a.:

"16/3/2017
Anamnese opdateret. [Gul alarm] Anamnese - Rygning: 5-10 stk.

Diagnostisk grundundersggelse. Anamnese medicinsk: i.a. Anamnese odontologisk: har veeret til
tdl. sidst for ca 1 ar siden. Kostvaner: Almen instruktion i hensigtsmaessige kostvaner. Ryger, for-
brug 5-10 dgl. Afpudsning og fjernelse af blgde belaegninger. Teender: Lav cariesaktivitet/fa initial
caries angreb, se journal. Parodontium: Poche screening <4 mm. Peene PA-forhold. Mundhygiejne:
Plak i approximalrum. Pavist for pt. Slimhinder: Fine forhold pa kind, tunge og mundbund, i.a. Bid-
funktion screening: Intet at bemeerke. Tandstatus registreret og noteret i statusdiagram. Diagno-
se: //insuff. MH, gingivitis chronicae simplex molar regio. Caries obs pro 7-, -7 (1)// Behandlings-
plan: Gennemgaet med patient orienteret om behandlingsmuligheder. Se bilag i journal.

Diagnostisk grundundersggelse. Risikoprofil: Gul. Antal mdr. til naeste FU: 6. Pt. samtykker til det
anbefalede undersggelsesinterval. NICE skema udfyldt, se bilag i journal.

Bitewings i forbindelse med diagnostisk grundundersggelse. Pt. har givet informeret samtykke til
aktuel diagnostik og behandling. Indikation: Diagnostik af caries og marginal parodontopati. BW 2
stk. Rgntgen viser: Ingen tegn pa patologi, sunde forhold.

Tandrensning. Pt. har givet informeret samtykke til aktuel diagnostik og behandling. Indikation:
Tandsten UK front. Der er fjernet blgde og harde belagninger i normale pocher.

Individuel forebyggende behandling. Pt. har givet informeret samtykke til aktuel diagnostik og be-
handling. Indikation/Bemarkning: fjernelse af knaskket rentionstrad uk front 3-. Diagnose:
//gingivitis// Pavist for pt: Sygdomsfremkaldende belaegninger. Instruktion i brug af: tandbgrste,
tandtrad, interdentalbgrster. Pt. har vist korrekt brug af bgrsteteknik, Pt. har vist korrekt brug af
tandtrad, Pt. har vist korrekt brug af interdentalbgrster. Corsodylgel ilagt. Behandlede teender:
moalr regio. Afpudsning og fjernelse af blgde belaegninger.
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Fissurforsegling 7- 1. Pt. har givet informeret samtykke til aktuel diagnostik og behandling.
Fissurforsegling -7 1. Pt. har givet informeret samtykke til aktuel diagnostik og behandling.

16/1/2018
Henvendelsesarsag. Pt. kommer for eftersyn samt tandrensning. Pt. er informeret om, at der kun
tages bw hvert andet ar.

Statusundersggelse. Anamnese: l.a. Afpudsning og fjernelse af blgde belaegninger. Teender: Lav
cariesaktivitet/fa initial caries angreb, se journal. Parodontium: Poche screening 4-5 mm. flere
steder. Mundhygiejne: Plak i approximalrum. Pavist for pt. Slimhinder: Fine forhold p3 kind, tunge
og mundbund, i.a. Ryger, informeret om tobakkens skadelige virkninger i mundhulen. Bidfunktion
screening: Abent bid om 3-, -3. Dette er pga. forkert appliceret retentionsskinne for flere &r siden.
Tandstatus ajourfgrt og noteret i statusdiagram Diagnose: //Gingivitis chronica// Risikoprofil: Gul.
Antal mdr. til naeste SUS: 9 mdr. Pt. samtykker til det anbefalede undersggelsesinterval. Almen fo-
rebyggelse: Pt. anbefalet og gnsker rygestop.

Tandrensning. Pt. har givet informeret samtykke til aktuel diagnostik og behandling. Indikation:
Tandsten UK front. Der er fjernet blgde og harde belagninger i normale pocher.

Kommentar. Pt. er informeret om rygnings pavirkning pa mundhulen og saerligt parodontiet. Pt. er
opfordret til rygestop og overvejer dette.

17/9/2019

Parodontal undersggelse og diagnostik. Indikation: Marginal parodontitis pa minimum 2 taender
med et klinisk feestetab pa 2 mm. eller mere og inflammation i pocherne. Overordnet diagnose:
//Parodontitis marginalis adulta progressiva lenta//. PA registrering: Pochedybde, Margo gingivae,
Faestetab, Blgdning, Se skema. Prognose: Grundet insufficient MH har pt faet darlig MH. Ved for-
bedret hjemmetandpleje samt regelmaessig kontrol og rens vil prognosen blive god. Pt. informe-
ret om parodontal status, sygdomsaktivitet og diagnoser. Vigtigheden af behandling og egenind-
sats forklaret. Behandlingsplan: Gennemgaet med patient orienteret om behandlingsmuligheder.
Se bilag i journal.

Tandrodsrensning 8+, 6+, 3+>+4, +8. Pt. har givet informeret samtykke til aktuel diagnostik og be-
handling. Indikation: Tand/taender med klinisk faestetab pad 2 mm. Eller mere samt pochedybde >
eller = 5 mm. med inflammation. Diagnose: //Parodontitis marginalis levis// Der er fjernet blgde
og harde belagninger pa tandrgdder med poche > eller = 5 mm. Skyllet med Klorhexidin 0,1%.

Tandrodsrensning 7-, 6- ,4- ,2->-1, -3, -6, -7. Pt. har givet informeret samtykke til aktuel diagnostik
og behandling. Indikation: Tand/taeender med klinisk faestetab pa 2 mm. Eller mere samt poche-
dybde > eller = 5 mm. med inflammation. Diagnose: //Parodontitis marginalis levis// Der er fjernet
blgde og harde belaegninger pa tandrgdder med poche > eller = 5 mm. Skyllet med Klorhexidin
0,1%.

Udvidet tandrensning. Pt. har givet informeret samtykke til aktuel diagnostik og behandling. Indi-
kation: Marginal parodontitis pa minimum 2 teender med et klinisk faestetab pa 2 mm. eller mere
og inflammation i pocherne. Der er fjernet blgde og harde belaegninger pa tandrgdder med poche
pa mindst 4 mm
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Individuel forebyggende behandling. Pt. accepteret fglgende behandling: Afpudsning og fjernelse
af blgde belaegninger. Instruktion i brug af: tandtrad, interdentalbgrster. Anbefalet skyl med klor-
hexidin.

27/1/2020

..Tandrodsrensning 7+, 6+, 2+>+4. Pt. har givet informeret samtykke til aktuel diagnostik og be-
handling. Indikation: Tand/taender med klinisk faestetab pa 2 mm. eller mere samt pochedybde >
eller = 5 mm. med inflammation. Diagnose: //Parodontitis marginalis levis// Der er fjernet blgde
og harde belagninger pa tandrgdder med poche > eller = 5 mm. Skyllet med Klorhexidin 0,1%.

Tandrodsrensning 7-, 6-, 4-, 2->-1, -6, -7. Pt. har givet informeret samtykke til aktuel diagnostik og
behandling. Indikation: Tand/tander med klinisk faestetab pa 2 mm. Eller mere samt pochedybde
> eller = 5 mm. med inflammation. Diagnose: //Parodontitis marginalis levis// Der er fijernet blgde
og harde belaegninger pa tandrgdder med poche > eller =5 mm. Skyllet med Klorhexidin 0,1%.

17/6/2020

...Tandrodsrensning 7+,6+,1+>+3,+6. Pt. har givet informeret samtykke til aktuel diagnostik og be-
handling. Indikation: Tand/taender med klinisk feestetab pa 2 mm. Eller mere samt pochedybde >
eller = 5 mm. med inflammation. Diagnose: //Parodontitis marginalis levis// Der er fjernet blgde
og harde belaegninger pa tandrgdder med poche > eller =5 mm. Skyllet med Klorhexidin 0,1%.

Tandrodsrensning 7->5-, 2-, -1, -6, -7. Pt. har givet informeret samtykke til aktuel diagnostik og
behandling. Indikation: Tand/taender med klinisk faestetab pa 2 mm. Eller mere samt pochedybde
> eller = 5 mm. med inflammation. Diagnose: //Parodontitis marginalis levis// Der er fiernet blgde
og harde belaegninger pa tandrgdder med poche > eller =5 mm. Skyllet med Klorhexidin 0,1%.

16/12/2020

Tandrodsrensning 7+, 6+, 1+, 7->5-, -6, -7. Pt. har givet informeret samtykke til aktuel diagnostik
og behandling. Indikation: Tand/taeender med klinisk faastetab pa 2 mm. Eller mere samt poche-
dybde > eller =5 mm. med inflammation. Diagnose: //Parodontitis marginalis levis// Der er fjernet
blgde og harde belaegninger pa tandrgdder med poche > eller =5 mm. llagt Corsodylgel.

Udvidet tandrensning. Pt. har givet informeret samtykke til aktuel diagnostik og behandling. Indi-
kation: Marginal parodontitis pa minimum 2 taender med et klinisk faestetab pa 2 mm. eller mere
og inflammation i pocherne. Der er fjernet blgde og harde beleegninger pa tandrgdder med poche
pa mindst 4 mm

11/3/2021

... Afpudsning og fjernelse af blgde belaegninger. Progression sygdom: Pt. har gjort sig umage med
mundhyg. Men reinstruktion ngdvendig, info herom. Diagnose: //parodontitis marginalis adulta
progressiva lenta// Reinstruktion: Behov for fornyet instruktion.

Udvidet tandrensning. Pt. har givet informeret samtykke til aktuel diagnostik og behandling. Indi-
kation: Marginal parodontitis pa minimum 2 teender med et klinisk faestetab pa 2 mm. eller mere
og inflammation i pocherne. Der er fjernet blgde og harde belaegninger pa tandrgdder med poche
pa mindst 4 mm
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Tandrodsrensning 7+, 6+, 4+, 1+, +4. Pt. har givet informeret samtykke til aktuel diagnostik og be-
handling. Indikation: Tand/taender med klinisk faestetab pa 2 mm. Eller mere samt pochedybde >
eller = 5 mm. med inflammation. Diagnose: //Parodontitis marginalis gravis// Der er fjernet blgde
og harde belagninger pa tandrgdder med poche > eller = 5 mm. Skyllet med Klorhexidin 0,1%.

Tandrodsrensning 7->5-, -6, -7. Pt. har givet informeret samtykke til aktuel diagnostik og behand-
ling. Indikation: Tand/taeender med klinisk faestetab pa 2 mm. eller mere samt pochedybde > eller
=5 mm. med inflammation. Diagnose: //Parodontitis marginalis levis//

21/6/2021

...Udvidet tandrensning. Pt. har givet informeret samtykke til aktuel diagnostik og behandling. In-
dikation: Marginal parodontitis pa minimum 2 teender med et klinisk faestetab pa 2 mm. eller me-
re og inflammation i pocherne. Der er fjernet blgde og harde belaegninger pa tandrgdder med po-
che pa mindst 4 mm

Tandrodsrensning 7+, 6+, 4+, 1+, +4, 6-, -7. Pt. har givet informeret samtykke til aktuel diagnostik
og behandling. Indikation: Tand/teender med klinisk faestetab pa 2 mm. Eller mere samt poche-
dybde > eller = 5 mm. med inflammation. Diagnose: //Parodontitis marginalis levis//
//Parodontitis marginalis gravis// Der er fjernet blgde og harde belaegninger pd tandrgdder med
poche > eller =5 mm. Skyllet med Klorhexidin 0,1%.

8/10/2021

...Udvidet tandrensning. Pt. har givet informeret samtykke til aktuel diagnostik og behandling. In-
dikation: Marginal parodontitis pa minimum 2 teender med et klinisk feestetab pa 2 mm. eller me-
re og inflammation i pocherne. Der er fjernet blgde og harde belaegninger pa tandrgdder med po-
che pa mindst 4 mm

Tandrodsrensning 7+, 6+, -7. Pt. har givet informeret samtykke til aktuel diagnostik og behandling.
Indikation: Tand/taender med klinisk faestetab pa 2 mm. eller mere samt pochedybde > eller = 5
mm. med inflammation. Diagnose: //Parodontitis marginalis levis// Der er fjernet blgde og harde
belaegninger pa tandrgdder med poche > eller =5 mm. llagt Corsodylgel

12/1/2022

... Udvidet tandrensning. Pt. har givet informeret samtykke til aktuel diagnostik og behandling. In-
dikation: Marginal parodontitis pa minimum 2 taender med et klinisk faestetab pa 2 mm. eller me-
re og inflammation i pocherne. Der er fijernet blgde og harde belagninger pa tandrgdder med po-
che pa mindst 4 mm

Tandrodsrensning 7+, 6+, +4, -7.

17/5/2022

... Udvidet tandrensning. Pt. har givet informeret samtykke til aktuel diagnostik og behandling. In-
dikation: Marginal parodontitis pa minimum 2 teender med et klinisk feestetab pa 2 mm. eller me-
re og inflammation i pocherne. Der er fjernet blgde og harde belaegninger pa tandrgdder med po-
che pa mindst 4 mm
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Bitewings i forbindelse med fokuseret undersggelse. Pt. har givet informeret samtykke til aktuel
diagnostik og behandling. Indikation: Diagnostik af caries og marginal parodontopati. BW 2 stk.
Regntgen viser: Ingen tegn pa patologi, sunde forhold.

Tandrodsrensning 7+, 6+, +4. Pt. har givet informeret samtykke til aktuel diagnostik og behand-
ling. Indikation: Tand/taender med klinisk faestetab pa 2 mm. eller mere samt pochedybde > eller
= 5 mm. med inflammation. Diagnose: //Parodontitis marginalis levis// Der er fjernet blgde og
harde belaegninger pa tandrgdder med poche > eller =5 mm. Skyllet med Klorhexidin 0,1%.

2/1/2023

... Tandrodsrensning 8+>6+, 4+>+1, +4, +6, +8. Pt. har givet informeret samtykke til aktuel diagno-
stik og behandling. Indikation: Tand/teender med klinisk faestetab pa 2 mm. Eller mere samt po-
chedybde > eller = 5 mm. med inflammation. Diagnose: //Parodontitis marginalis levis// Der er
fiernet blgde og harde beleegninger pa tandrgdder med poche > eller = 5 mm. Skyllet med Klorhe-
xidin 0,1%.

Tandrodsrensning 7->4-, 2->-1, -5>-7. Pt. har givet informeret samtykke til aktuel diagnostik og
behandling. Indikation: Tand/tander med klinisk faestetab pa 2 mm. Eller mere samt pochedybde
> eller = 5 mm. med inflammation. Diagnose: //Parodontitis marginalis levis// Der er fijernet blgde
og harde belaegninger pa tandrgdder med poche > eller =5 mm. Skyllet med Klorhexidin 0,1%.

21/9/2023

... Udvidet tandrensning. Pt. har givet informeret samtykke til aktuel diagnostik og behandling. In-
dikation: Marginal parodontitis pa minimum 2 teender med et klinisk feestetab pa 2 mm. eller me-
re og inflammation i pocherne. Der er fjernet blgde og harde belaegninger pa tandrgdder med po-
che pa mindst 4 mm

Bitewings i forbindelse med fokuseret undersggelse. Pt. har givet informeret samtykke til aktuel
diagnostik og behandling. Indikation: Diagnostik af caries og marginal parodontopati. BW 2 stk.
Re@ntgen viser: Marginal knolgesvind regio 876+67 og 76-, -56. .

Tandrodsrensning 8+>6+, 4+>+1, +4, +6. Pt. har givet informeret samtykke til aktuel diagnostik og
behandling. Indikation: Tand/taender med klinisk faestetab pa 2 mm. Eller mere samt pochedybde
> eller = 5 mm. med inflammation. Diagnose: //Parodontitis marginalis levis// Der er fjernet blgde
og harde belagninger pa tandrgdder med poche > eller = 5 mm. Skyllet med Klorhexidin 0,1%.

Tandrodsrensning 7->4-, 2->-1, -6, -7. Pt. har givet informeret samtykke til aktuel diagnostik og
behandling. Indikation: Tand/taender med klinisk faastetab pa 2 mm. Eller mere samt pochedybde
> eller = 5 mm. med inflammation. Diagnose: //Parodontitis marginalis levis// Der er fjernet blgde
og harde belagninger pa tandrgdder med poche > eller = 5 mm. Skyllet med Klorhexidin 0,1%.

5/1/2024
Statusundersggelse. Overordnede diagnoser: //Parodontitis marginalis//.

Udvidet tandrensning.
Tandrodsrensning 8+>6+, 2+, 1+, +4, +6.
Tandrodsrensning 7->5-, 2->-1, -6, -7."
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Af skrivelse fra klagerens tandplejer fremgar bl.a.:

"Der er tale om en fejl fra forsikringens side da du fgrst har faet konstateret paradentose i sep-
tember 2019. Her har jeg som din tandplejer foretaget en PUSD (Parodental undersggelse) for at
vurdere tandkgdslommerne. Inden september 2019 har der kun veaeret konstateret (gingivits)
tandkgdsbetaendelse.

Forsikringen mener, at der er konstateret paradentose pa lommer over 4 mm. Dette er korrekt.
Men det er f@grst konstateret start september hvor vi lavede en paradentose undersggelse.

Du har tidligere i 2017 og 2018 veeret ind hos vores tandleege som pa davaerende tidspunkt har
skrevet i journalen, at der ses (gingivitis) og at der er lavet en screening hvor der ses poche mel-
lem 4-5 mm. Dette er en makro under statusundersggelsen hvor man registrerer en af fglgende:
Pochelommer under 4 mm

Pochelommer 4-5 mm

Pochelommer 4-5 mm patologiske (med betaendelse)

Pochelommer over 5 mm patologiske (med betaendelse)

| dit tilfeelde har tandlaegen valgt macro 2 som i vores system hedder pochelommer 4-5 mm. Men
der ikke noteret, at de er patologiske. Og selv hvis de var patologiske har tandleegen ikke noteret i
journalen, at du har paradentose!

Og der er igennem din journal for 2019 september ikke registreret nogle pochelommer pa 5 mm
og ej heller vaeret nogle form for udvidet tandrens eller paradentoserens.

Du skal klage til din forsikring og eventuelt videresende dem min mail. Jeg tager gerne dialogen
med deres tandlaegekonsulent for de har lavet en fejl!"

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"3.3 Tandbehandling
(Geelder kun, hvis det fremgar af forsikringsaftalen)

3.3.1 Forsikringen daekker
Forsikringen deekker udgifter til planlagte behandlinger pa dine teender, tandkgd og kaebeknogler.

Diagnose og behandling skal udfgres af en alment praktiserende tandleege (cand.odont) eller en
privat praktiserende autoriseret tandpleje i Danmark.

Det er et krav, at behandlingen startes inden 2 maneder efter, du blev bekendt med behandlings-
behovet.

3.3.2 Karenstid
Forsikringen deekker ikke, nar behovet for tandbehandling er opstaet indenfor de fgrste 2 mane-
der efter, at forsikringen er tradt i kraft (karenstid).

Karenstid er en venteperiode efter en forsikrings eller deeknings startdato, hvor forsikringen eller
daekningen endnu ikke geelder."
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Naevnet udtaler:

Klageren har den 1/5 2019 tegnet forsikring med tandskadedaekning med 2 maneders karens-
periode. Den 21/9 2023 sggte klageren om daekning for parodontosebehandling. Klageren har
tidligere i 2020 ansggt om dakning for parodontosebehandlinger. Selskabet har afvist daekning
med henvisning til, at behandlingsbehovet for parodontose opstod, fgr forsikringen tradte i

kraft. Klageren gnsker at fa deekket alle parodontosebehandlinger fra 2020 og frem.

Klageren har anfgrt, at hun fgrst i september 2019 fik konstateret parodontose, og at der fgrst
herefter blev ivaerksat behandling. Klageren har anfgrt, at der pa intet tidspunkt er konstateret
parodontose i journalen tidligere, og at der alene er konstateret lommer pa mellem 4-5 mm,
men at disse ikke var patologiske. Der har aldrig veeret lommer pa 5 mm eller derover, fgr i sep-

tember 2019. Ligeledes er der ikke lavet udvidet tandrens og tandrodsrens fgr september 2019.

Selskabet har anfgrt, at behovet for parodontose behandling var til stede, fgr forsikringen trad-
te i kraft. Selskabet har anfgrt, at det fremgar af journalen fra 2017 til 2019, at tandk@dslom-
merne var ggede. Selskabet har anfgrt, at der i journalen den 17/9 2019 blev stillet diagnosen
parodontitis marginalis adulta progressiva lenta, og at der blev konstateret dybe pocher med en
dybde pd mere end 5 mm, faestetab samt blgdning. Selskabet har anfgrt, at omfanget af klage-
rens gener ikke f@rst kan vaere opstaet efter udlgbet af karensperioden den 1/7 2019. Selskabet
har bemaerket, at klageren ikke har vaeret til tandlaegeundersggelse i perioden 16/1 2018 til 4/7
2019.

Det fremgar af journal af 16/3 2017, at "Parodontium: Poche screening <4 mm. Pane PA-
forhold. Mundhygiejne: Plak i approximalrum...Diagnose: //insuff. MH, gingivitis chronicae sim-
plex molar regio. Caries obs pro 7-, -7 (1)//... Diagnostik af caries og marginal parodontopati.

BW 2 stk. Rgntgen viser: Ingen tegn pa patologi, sunde forhold".

Det fremgar af journal af 16/1 2018, at "Parodontium: Poche screening 4-5 mm. flere steder...
Diagnose: //Gingivitis chronica//... Tandrensning... Indikation: Tandsten UK front. Der er fjernet

blgde og harde beleegninger i normale pocher".
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Det fremgar af journal af 17/9 2019, at "Marginal parodontitis pa minimum 2 teender med et
klinisk faestetab pa 2 mm. eller mere og inflammation i pocherne. Overordnet diagnose:
//Parodontitis marginalis adulta progressiva lenta//. PA registrering: Pochedybde, Margo gin-
givae, Faestetab, Blgdning... Tandrodsrensning 8+, 6+, 3+>+4, +8 ... Der er fjernet blgde og harde
belaegninger pa tandrgdder med poche > eller =5 mm. Skyllet med Klorhexidin 0,1%. Tandrods-
rensning 7-, 6-, 4-, 2->-1, -3, -6, -7.... Der er fjernet blgde og harde belaegninger pa tandrgdder
med poche > eller =5 mm. Skyllet med Klorhexidin 0,1%. Udvidet tandrensning ... Der er fjernet

blgde og harde beleegninger pa tandrgdder med poche pa mindst 4 mm".

Det fremgar af skrivelse fra klagerens tandplejer, at klageren "f@rst har faet konstateret para-
dentose i september 2019. Her har jeg som din tandplejer foretaget en PUSD (Parodental un-
dersggelse) for at vurdere tandkgdslommerne. Inden september 2019 har der kun veeret kon-
stateret (gingivitis) tandkgdsbetandelse. Forsikringen mener, at der er konstateret paradento-
se pa lommer over 4 mm. Dette er korrekt. Men det er fgrst konstateret start september hvor
vi lavede en paradentose undersggelse. Du har tidligere i 2017 og 2018 varet ind hos vores
tandlaege som pa davaerende tidspunkt har skrevet i journalen, at der ses (gingivitis) og at der
er lavet en screening hvor der ses poche mellem 4-5 mm ... Men der ikke noteret, at de er pato-
logiske. Og selv hvis de var patologiske har tandlaegen ikke noteret i journalen, at du har para-
dentose! Og der er igennem din journal for 2019 september ikke registreret nogle pochelom-

mer pa 5 mm og ej heller vaeret nogle form for udvidet tandrens eller paradentoserens".
Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 3.3.2, at "Forsikringen dakker ikke, nar behovet
for tandbehandling er opstaet indenfor de fgrste 2 maneder efter, at forsikringen er tradt i kraft

(karenstid)".

Flertallet udtaler:

Efter en gennemgang af sagen finder flertallet, at behandlingsbehovet for parodontosebehand-
ling er opstaet inden den 1/7 2019, hvor karensperioden udlgb. Flertallet kan derfor ikke kriti-

sere selskabets afggrelse.
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Flertallet har blandt andet lagt vaegt pa tandlagejournalen, hvor det fremgar, at klageren inden
forsikringens ikrafttreedelse er konstateret med parodontal sygdom i teenderne. Den 16/3 2017
konstaterede tandleegen pocher pa <4 mm, og klageren blev diagnosticeret med gingivitis. Den
16/1 2018 konstaterede tandlaegen pocher pa 4-5 mm, der blev stillet diagnosen gingivitis

chronica, og der blev fiernet blgde og harde belaegninger i normale pocher.

Flertallet har ogsa lagt veegt pa, at klageren — inden forsikringen tradt i kraft — senest var til
tandlaegeeftersyn den 16/1 2018, og at klageren (bortset fra et akut tandlaegetid den 4/7 2019
grundet fraktur af tanden +6) f@rst var til tandleegen igen den 17/9 2019, hvor der blev konsta-
teret marginal parodontitis pa minimum 2 teender med faestetab samt blgdning, hvilket skgn-
nes at have vaeret behandlingskreevende f@r karensperiodens udlgb. Flertallet har i den forbin-

delse lagt vaegt pa, at parodontitis er en videreudvikling af gingivitis.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Mindretallet udtaler:

Efter en gennemgang af sagen finder mindretallet, at behandlingsbehovet for parodontose
forst er opstaet efter den 1/7 2019, hvor karensperioden udlgb. Selskabet derfor skal genopta-
ge sagsbehandlingen og skal yde dakning for klagerens parodontosebehandlinger i overens-
stemmelse med aftalegrundlaget. Mindretallet har ikke taget stilling til, om klagerens krav pa

daekning af visse af parodontosebehandlingerne kan vaere forzeldet.

Mindretallet har blandt andet lagt veegt pa, at klageren fgrst den 17/9 2019 fik konstateret

marginal parodontitis, hvilket er efter udlgbet af karensperioden.

Mindretallet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at klageren fgrst fra den 17/9 2019 og frem har

faet foretaget udvidet tandrensning og tandrodsrensninger.
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Mindretallet er opmaerksom pa, at klageren i 2018 fik konstateret gingivitis. Mindretallet vurde-
rer imidlertid, at dette er en vaesentlig anden og mindre indgribende parodontal sygdom, som
ofte kan fjernes ved god mundhygiejne og ved tandrensning, herunder fjernelse af plak og
tandsten. Diagnosen gingivitis er derfor ikke tilstraekkelig til at statuere, at behandlingsbehovet

for parodontose er opstaet inden den 1/7 2019.

Mindretallet har ogsa lagt veegt pa, at klagerens tandplejer har oplyst, at "Inden september
2019 har der kun veeret konstateret (gingivitis) tandkgdsbetaendelse ... Du har tidligere i 2017
og 2018 veaeret inde hos vores tandlaege som pa davaerende tidspunkt har skrevet i journalen, at
der ses (gingivitis) og at der er lavet en screening hvor der ses poche mellem 4-5 mm ... Men
der ikke noteret, at de er patologiske. Og selv hvis de var patologiske har tandleegen ikke note-
ret i journalen, at du har paradentose! Og der er igennem din journal for 2019 september ikke
registreret nogle pochelommer pa 5 mm og ej heller vaeret nogle form for udvidet tandrens

eller paradentoserens".
Der afsiges kendelse efter stemmeflertallet.
Som felge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Peter Thgnnings



