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mod
Gjensidige Forsikring v/Dansk Tandforsikring A/S

Jeegersborg Allé 14
2920 Charlottenlund

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har tandforsikring. | klageskema af 4/12 2024 har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg klager over Dansk Tandforsikrings afslag pa dakning af implantatbehandling af tand 6-. Forsik-
ringsselskabet har begrundet afslaget med, at der ikke foreligger tilstraekkelig journal- og rgnt-
gendokumentation tre ar fgr forsikringens ikrafttraeden, og de vurderer, at implantatbehovet var
eksisterende ved tegningstidspunktet.

Jeg mener, at denne vurdering er forkert, da:

1- Min tandlaegejournal dokumenterer, at tand 6- fgrst blev forsggt behandlet med en retrograd
procedure. Da denne ikke var succesfuld, blev tanden fjernet, og implantatet blev fgrst anbefalet
som en Igsning herefter.

2- Jeg har haft regelmaessige tandlaegebesgg i perioden op til forsikringen, og der var ingen tidli-
gere anbefalinger om implantatbehandling, som skulle indikere et eksisterende behov pa teg-
ningstidspunktet.

3- Forsikringsselskabets vurdering er hypotetisk og ikke baseret pa konkrete beviser fra min jour-
nalhistorik.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg @nsker, at Ankenavnet vurderer min sag og paleegger Dansk Tandforsikring at daekke udgif-
terne til implantatbehandlingen af tand 6-. Jeg beder om en retfeerdig behandling baseret pa min
dokumenterede journalhistorik, som tydeligt viser, at behovet for implantatet opstod som en fgl-
ge af tandens fjernelse og ikke var aktuelt ved forsikringens tegningstidspunkt.
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Jeg ser frem til jeres vurdering og en Igsning pa sagen."

Selskabet har den 20/12 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"1. Dansk Tandforsikrings (DT) overordnede indstilling:
DT fastholder afvisning af implantat behandling pa tanden 6-.

2. DT’s resumé af sagen:

[Klageren] har en obligatorisk tandforsikring via sin arbejdsgiver fra den 1-4-2022. Den. 20. sep-
tember 2024 modtog DT en regning pa Implantat behandling pa tanden 6-. Der indhentes journal
og rgntgen fra tandlaegen og den 23. september 2024 laegges sagen til behandling hos DT's tand-
legeteam. Den 8.11.2024 informeres [Klageren] om, at vi desveerre ikke daekker implantat be-
handling pa tanden 6-.

3. DT’s faglige begrundelse for afggrelsen:
Arsagen til afvisning er, at vi ikke kan indhente tilfredsstillende journal og rgntgen, der gar mini-
mum 3 ar tilbage fra fgr forsikringens ikrafttraeden.

Nar der ikke kan indhentes journal for en laengere periode, sa er det vores tandlager, der ud fra
tandens/taendernes tilstand vurderer, om implantatet ville vaere blevet anbefalet tidligere.

Mener de dét, sa kan daekning afvises i fuld overensstemmelse med forsikringsbetingelserne. Vi
afviser deekning idet, tanden 6- er udstyret med en insufficient krone (distalt) inden tegningstids-
punktet samt knaekket rodfil og saledes skadet. Disse forhold ses pa rgntgen fra 15.02.2023. Da
der ikke er journal fra 2019-2023 er det vores vurdering, at de samme forhold gjorde sig gelden-
de pa tegningstidspunktet.

Journaluddrag:
15/2/2023 Rgntgen viser: opkl distalt under kronen 6- og pd den mesiale apex. Klinisk ses: intet
blgdt caries distalt. ved sondering er det helt hdrdt - derfor obs

Vores tandlaeger er af den overbevisning, at safremt der havde vaeret foretaget regelmaessige un-
dersggelser hos tandlaegen i perioden op til forsikringens ikrafttraeden, sa ville behandlingen vaere
blevet anbefalet, planlagt eller diagnosticeret, inden forsikringen blev tegnet.

Af forsikringsbetingelserne punkt 6.2 fremgar fglgende:

Hvis der ved protetiske skader (kroner, broer, implantater o.lign) ikke foreligger tilfredsstillende
journal-/rgntgendokumentation bagud i tid (min. 3 dr), vil det vaere DT’s tandlaegekonsulent, der
ud fra en tandlaegefaglig betragtning, vurderer om en skade reelt allerede var eksisterende pd
tegningstidspunktet. Hermed menes at behandlings-behovet, hvis der havde foreligget en tilfreds-

stillende journal, antages at have veeret diagnosticeret, igangveaerende, planlagt eller anbefalet."

Klageren har i kommentar af 15/1 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg giver hermed mit samtykke til, at sagen kan foreleegges naevnet pa det nuvaerende grundlag.
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Jeg vil dog gerne tilfgje en bemaerkning til modpartens argumentation. Ifglge min forsikringspoli-
ce, afsnit 6.2, fremgar fglgende:

'Hvis der ved protetiske skader (krone, bro, implantat og lign.) ikke foreligger tilfredsstillende
journal og rgntgendokumentation bagud i tid (min. 3 ar), vil det veere DT’s tandlagekonsulent,
der ud fra en tandlaegefaglig betragtning vurderer, om en skade reelt allerede var eksisterende pa
tegningstidspunktet.'

Jeg bemaerker, at teksten ikke angiver, at dokumentationen skal deekke 3 ar fgr tegningsdatoen,
men blot at der skal foreligge en minimumsperiode pa 3 ar med tilfredsstillende dokumentation.
Denne formulering bgr tages i betragtning, da den adskiller sig fra modpartens tolkning."

Selskabet har i kommentar af 4/2 2025 til navnet bl.a. anfgrt:

"Vi forstar tolkningen af teksten og bemaerker, at der lsegges vaegt pa formuleringen 'minimums-
periode pa 3 ar,' og at det argumenteres for, at denne ikke ngdvendigvis kraever, at perioden skal
deekke praecis 3 ar fgr tegningsdatoen. Det er dog vores vurdering, at dokumentationen skal vaere
aktuel og relevant for perioden op til tegningstidspunktet, hvilket afspejler intentionen bag for-
muleringen.

For at vores tandlaegekonsulenter kan behandle skaden, skal vi have en tilfredsstillende journal,
der viser, hvordan tanden sa ud pa tegningstidspunktet. Dette er ngdvendigt for at vurdere, om
skaden er deekningsberettiget. En sadan vurdering kan kun foretages, hvis der foreligger journal-
materiale fra fgr tegningstidspunktet. Hvis dette mangler, ma vi basere vores vurdering pa de op-
lysninger, der foreligger (jf. punkt 6.2).

Det fremgar af materialet, at der ikke er foretaget undersggelser ud over dem fra 2015 og 2019,
selvom tandleegen gentagne gange har anbefalet patienten at fa foretaget yderligere undersggel-
ser. Dette kan have betydning for vurderingen af sagen

Journaluddrag

12/8/2019: Indl. ortodontisk undersggelse. Pt. er blevet informeret om at en god mundhygiejne
er ekstrem vigtigt under et Invisalign forlgb samt at det er pts. eget ansvar at ga til kontroller og
rens hos egen tandlaege da vi kun fokusere pa tandretning og ikke pa undersggelse og rens

15/2/2023: Jeg har anb eftersyn, tdr mm. men pt gnsker at prioriterer rodbetaendelse fgrst. Rgnt-
gen viser: opkl distalt under kronen 6- og pa den mesiale apex Klinisk ses: intet blgdt caries distalt.
ved sondering er det helt hardt - derfor obs

15/2 2023 ses utilstraekkelig krone og rodspidsbeteendelse samt formentlig knaekket rodfil pa
samme rod. Vi vurderer alle tre tandlaeger, at disse forhold ogsa var tilstede pa tt. Safremt der
havde veeret journal med undersggelse og rgntgen fra fx januar 2022, vurderer vi, at samme til-
stande ville veere tilstede.

24/2/2024: Rgntgen viser: Apikal radiolucent mesial rodkomponent Klinisk ses: Absces regio 6-.
Diagnose: //Parodontitis apikalid // Anbefalet behandling: Grundet tidligere forsggt retrograd an-
befales ex og derefter IMPLA

Nedenfor fglger den fulde tekst til punkt 6.2 i forsikringsbetingelserne:
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6.2

Allerede igangveerende, planlagte eller anbefalede protetiske behandlinger Hvis der ved proteti-
ske skader (krone, bro, implantat og lign) ikke foreligger tilfredsstillende journal og rgntgen do-
kumentation bagud i tid (min. 3 ar), vil det vaere DT’s tandlaegekonsulent, der ud fra en tandlaege-
faglig betragtning vurderer om en skade reelt allerede var eksisterende pa tegningstidspunktet.
Hermed menes at behandlingsbehovet, safremt der havde vaeret en journal, ma antages at have
veeret igangvaerende, anbefalet, planlagt eller diagnosticeret.

Bidhaevning i form af kroner/plastopbygning, som fglge af markante slid-/zatseskader, der allere-
de eksisterede pa tegningstidspunktet, er ikke omfattet af forsikringen."

Klageren har i kommentar af 10/2 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har noteret forsikringsselskabets seneste svar, men jeg er fortsat uenig i deres vurdering. Det
er min opfattelse, at min tandlaegejournal klart viser, at implantatbehovet opstod som fglge af se-
nere behandlinger, og at forsikringsbetingelsernes punkt 6.2 ikke utvetydigt kraever journal fra
pracis tre ar f@r tegningstidspunktet, men blot en tilfredsstillende journalhistorik."

Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journal af 7/9 2019
fremgar bl.a.:

"Pt. kommer for regelmaessigt eftersyn i henhold til indkaldeinterval."

Af journal af 15/2 2023 fremgar bl.a.:

"Rpntgen viser: Apikal radiolucent mesial rodkomponent Klinisk ses: Absces regio 6-. Diagnose:
//Parodontitis apikalid // Anbefalet behandling: retro."

Af journal af 24/2 2024 fremgar bl.a.:

"Rpntgen viser: Apikal radiolucent mesial rodkomponent Klinisk ses: Absces regio 6-. Diagnose:
//Parodontitis apikalid // Anbefalet behandling: Grundet tidligere forsggt retrograd anbefales ex
og derefter IMPLA."

Af regning af 19/9 2024 fremgar bl.a.:

"Implantat operation med DK-tilskud 6-
Implantat/Fixtur 6-"

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:
"6 FORSIKRINGEN DZAKKER IKKE
6.2 Allerede igangvaerende, planlagte eller anbefalede protetiske behandlinger

Hvis der ved protetiske skader (krone, bro, implantat og lign) ikke foreligger tilfredsstillende jour-
nal og rentgen dokumentation bagud i tid (min. 3 ar), vil det veere DT’s tandleegekonsulent, der ud
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fra en tandlaegefaglig betragtning vurderer om en skade reelt allerede var eksisterende pa teg-
ningstidspunktet. Hermed menes at behandlingsbehovet, safremt der havde veeret en journal, ma
antages at have vaeret igangvaerende, anbefalet, planlagt eller diagnosticeret.

Bidhaevning i form af kroner/plastopbygning, som fglge af markante slid-/zatseskader, der allere-
de

eksisterede pa tegningstidspunktet, er ikke omfattet af forsikringen."

Navnet udtaler:

Klageren blev den 1/4 2022 omfattet af tandforsikring. Den 20/9 2024 fremsendte klageren
regning pa implantatbehandling af tanden 6-. Selskabet har afvist deekning med henvisning til,
at der ikke er tilfredsstillende journal og regntgen, der gar minimum 3 ar tilbage fra forsikringens
ikrafttreeden, og at selskabets tandlaeger har vurderet, at skaden var til stede pa tegningstids-

punktet. Klageren gnsker deekning.

Klageren har anfgrt, at tanden 6- fgrst blev forsggt behandlet med en retrograd procedure. Da
denne ikke var succesfuld, blev tanden fjernet, og implantatet blev fgrst herefter anbefalet.
Klageren har anfgrt, at hun har haft regelmaessige tandlaegebesgg i perioden op til forsikringen,
og der var ingen tidligere anbefalinger om implantatbehandling. Klageren har anfgrt, at selska-
bets vurdering er hypotetisk og ikke baseret pa konkrete beviser fra journalen. Klageren har
anfgrt, at forsikringsbetingelserne "ikke angiver, at dokumentationen skal deekke 3 ar fgr teg-
ningsdatoen, men blot at der skal foreligge en minimumsperiode pa 3 ar med tilfredsstillende

dokumentation".

Selskabet har anfgrt, at der ikke er journal og rgntgen fra 2019 til 2023, og det ses pa rgntgen
fra 15/2 2023, at tanden 6- er udstyret med en insufficient krone (distalt) samt knaekket rodfil
og saledes skadet. Selskabets tandleeger har vurderet, at safremt der havde vaeret foretaget
regelmaessige undersggelser hos tandlaegen, sa ville behandlingen vaere blevet anbefalet, plan-

lagt eller diagnosticeret, inden forsikringen blev tegnet.

Det fremgar af journal af 7/9 2019, at "[klageren] kommer for regelmaessigt eftersyn i henhold

til indkaldeinterval".
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Det fremgar af journal af 15/2 2023, at "Rgntgen viser: Apikal radiolucent mesial rodkomponent

Klinisk ses: Absces regio 6-. Diagnose: //Parodontitis apikalid // Anbefalet behandling: retro".

Det fremgar af journal af 24/2 2024, at "Rgntgen viser: Apikal radiolucent mesial rodkomponent
Klinisk ses: Absces regio 6-. Diagnose: //Parodontitis apikalid // Anbefalet behandling: Grundet

tidligere forsggt retrograd anbefales ex og derefter IMPLA".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at forsikringen ikke deekker allerede igangvaerende,
planlagte eller anbefalede protetiske behandlinger. Det fremgar, at "Hvis der ved protetiske
skader (krone, bro, implantat og lign) ikke foreligger tilfredsstillende journal og rgntgen doku-
mentation bagud i tid (min. 3 ar), vil det veere DT’s tandlaegekonsulent, der ud fra en tandlaege-
faglig betragtning vurderer om en skade reelt allerede var eksisterende pa tegningstidspunktet.
Hermed menes, at behandlingsbehovet, safremt der havde varet en journal, ma antages at

have vaeret igangveerende, anbefalet, planlagt eller diagnosticeret".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at selskabet har sandsynliggjort, at behandlings-
behovet/skaden reelt allerede var eksisterende pa tegningstidspunktet den 1/4 2022. Naevnet

kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at rgntgen fra 15/2 2023 viste, at tanden 6- var udstyret
med en insufficient krone og havde en knaekket rodfil, og at det viste sig, at retrograd behand-
lingen af tanden ikke kunne lade sig g@re, hvorfor implantatlgsning var ngdvendig. Naevnet har
ogsa lagt veegt pa, at klageren fra 7/9 2019 til 15/2 2023 ikke ses at have vaeret til tandlaegeef-

tersyn.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf



Ankenaevnet for Forsikring

7. 102716

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

R

Peter Thgnnings



