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mod
Gjensidige Forsikring v/Dansk Tandforsikring A/S

Jeegersborg Allé 14
2920 Charlottenlund

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har tandforsikring. | klageskema af 10/10 2025 har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg tegnede tandforsikring hos Dansk Tandforsikring i januar 2024...

Tanden +6 blev behandlet med krone i 2011. Denne behandling var vellykket og tanden har fun-
geret uden problemer i mere end 12 ar. Fgrst i 2024 blev implantatbehandling ngdvendig, efter at
tanden ikke laengere kunne bevares.

Dansk Tandforsikring har afsldet deekning med henvisning til, at implantat allerede blev naevnt
som alternativ i journalnotater fra 2011. Jeg g@r geeldende, at dette ikke kan sidestilles med en
planlagt eller igangsat behandling. At en tandlaege informerer om mulige alternativer er alminde-
lig praksis og indebeerer ikke, at implantatbehandling var besluttet.

Implantatet blev fgrst aktuelt efter forsikringens ikrafttreeden. Derfor mener jeg, at afslaget er i
strid med forsikringsbetingelsernes § 6.2, og jeg anmoder om, at Ankenaevnet palaegger Dansk
Tandforsikring at daekke udgifterne til implantatbehandling af tand +6.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg @nsker, at Ankenaevnet for Forsikring:
Tilsideszetter Dansk Tandforsikrings afslag.

Anerkender, at implantatbehandling af tand +6 fgrst blev aktuel efter forsikringens ikrafttraeden i
januar 2024.

Palaegger Dansk Tandforsikring at deekke udgifterne til implantatbehandling af tand +6 i henhold
til forsikringsbetingelserne."
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Selskabet har den 27/10 2025 til neevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"1. Dansk Tandforsikrings (DT) overordnede indstilling:
DT fastholder afvisning af tilskud til deekning af implantatbehandling til erstatning for tanden +6.

2. DT’s resumé af sagen:
[Klageren] har en obligatorisk forsikring via sin arbejdsgiver.

Den 5. september 2025 modtog DT en overslag pa implantatbehandling til erstatning for tanden
+6. Der indhentes journal og r@gntgen fra tandlaegen og den 8. september 2025 laegges sagen til
behandling hos DT's tandlaegeteam. Den 29. september 2025 informerer [klageren] om, at vi des-
veaerre ikke deekker implantatbehandling til erstatning for tanden +6.

3. DT’s faglige begrundelse for afggrelsen:

Afvisningen skyldes, at der allerede inden forsikringen blev tegnet, foreld planer om mulig be-
handling med en protetisk erstatning for tand +6. Kronebehandlingen, der blev udfgrt i 2011, blev
dengang journaliseret som et forspg pa at bevare tanden, men med en tvivisom prognose.

Vores tandlagekonsulenter anerkender, at kronen pa tand +6 fremstar paen, og vi glaeder os over,
at tanden har kunnet bevares i s mange ar. Dette a&ndrer dog ikke ved, at kronebehandlingen
oprindeligt blev udfgrt som et forsgg pa at forleenge tandens levetid, og at der allerede i forbin-
delse med kronens pasaetning i 2011 flere gange blev journaliseret, at et implantat ville veere al-
ternativet, hvis eller nar tanden ikke leengere kunne bevares.

Af journalen fremgar fglgende:

'25/5/2011: XXXCP RTG +6. paene apikale forhold XXXCP Praeparation +6. Praepareret til Mkkrone.
Aftryksmateriale: Alginat/Affinis. Provisorium: Alum.haette. 15 pdsat m. zno, Farve A3, Boas dental
m. tilpasning. Kom akut m. fract +6 mes orale cusp. Fractur gdr til kng.kant Diagn.: fract coronae
et radices dentis non complicatae. Pt inforo om kronebeh. med risiko for gingivit palat pga prof
praep.greense. Ellers ex og implantat. Pt indstillet pG at pr@ve kronebeh.

8/6/2011: XXXCP MK-krone +6. Cementeret med Fuji 1. BOAS. meget profund praep granse mes
oralt pga fractur. pt er orienteret om alternativ var ex. Med krone +6 et forsgg pd at bevare
tanden'’

I henhold til punkt 6.2 i forsikringsbetingelserne, sa deekker forsikringen ikke fglgende behandlin-
ger:

e Allerede igangveerende, planlagte eller anbefalede protetiske behandlinger"

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af tandlaege-
journal af 25/5 2011 fremgar bl.a.:

"RTG +6. paene apikale forhold

Preeparation +6. Prapareret til Mk-krone. Aftryksmateriale: Alginat/Affinis. Provisorium:
Alum.haette. 15 pasat m. zno, Farve A3, Boas dental m. tilpasning. Kom akut m. fract +6 mes orale
cusp. Fractur gar til kng.kant Diagn.: fract coronae et radices dentis non complicatae. Pt inforo om
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kronebeh. med risiko for gingivit palat pga prof praep.graense. Ellers ex og implantat. Pt indstillet
pa at prgve kronebeh."

Af tandlaegejournal af 8/6 2011 fremgar bl.a.:

"MK-krone +6. Cementeret med Fuji 1. BOAS. meget profund praep graense mes oralt pga fractur.
pt er orienteret om alternativ var ex. Med krone +6 et forsgg pa at bevare tanden."

Af tandlaegejournal af 15/12 2021 fremgar bl.a.:

"Fokuseret undersggelse. Indikation/Bemaerkning: 7- 2 sek.ca aftalt at pl.fijernes og det vurderes
om det skal vaere plast eller kronebeh. 6+6 pocher 5mm m. blgdning. BOP=15% pga plaq approk.
Anamnese: ingen symp. oralt, medicin uaendret. Diagnose: //7- 2 caries dentalis progressiva, 6+6
paro marg chro levis// Reinstruktion: renhold 7-, 6+6/anbef eltandbgrste for atraumatisk tand-
bgrstning. Behandlingsplan: tr, trr 6+6. NG 7- ca.beh. Risikoprofil: Gul. Antal mdr. til naste FU:3.
Pt. accepteret anbefalet undersggelsesinterval.

Tandrensning. Pt. har givet informeret samtykke til aktuel diagnostik og behandling. Indikation:
Sup.-cal OK molar region. Der er fjernet blgde og harde belaegninger i normale pocher. - kontrain-
dikationer

Tandrodsrensning +6. Pt. har givet informeret samtykke til aktuel diagnostik og behandling. Indi-
kation: poche 5mm m. blgdning mes og dis. //Parodontitis marginalis chronica levis// llagt Klorhe-
xidingel 1 % God prognose — kontraindikationer"

Af tandlaegejournal af 23/8 2022 fremgar bl.a.:

"Statusunderspgelse. Anamnese: i.a. Teender: Ingen caries, obs pro caries 8+ 124, 7+ 4,47 2, -4 14
usendrede. Parodontium: Pocher 2-3 mm, 4 mm +6 oralt/mes. BOP<15% Calc uk front. Mundhygi-
ejne: Generelt paent. Slimhinder: Fine forhold pa kind, tunge og mundbund, i.a. Bidfunktion
screening: Intet at bemaerke. Progression sygdom: Pt har gjort sig umage med mundhyg. men re-
instruktion ngdvendig, info herom. Diagnose: //Caries dentalis obs.pro, Parod. marg. adulta prog.
lenta Behandlingsplan: tdr. Bw ved fu.

Statusundersggelse. Risikoprofil: Gul. Antal mdr. til naeste FU:6. Pt. accepteret anbefalet undersg-
gelsesinterval. Ingen sympt oralt."

Af tandlaegejournal af 20/4 2023 fremgar bl.a.:

"Fokuseret undersggelse. Anamnese: Ingen medicin. Progression sygdom: Pt har gjort sig umage
med mundhyg. men reinstruktion ngdvendig, info herom. Diagnose: //caries dentalis obs pro.
8+.214, 7+.4, +7.2, -4.14// Diagnose: //Caries dentalis obs.pro, Gingivitis chr. Reinstruktion: Behov
for fornyet instruktion i brug af id bgrste og tandbgrstning regio +6. Behandlingsplan: tdr, bw. Ri-
sikoprofil: Gul. Antal mdr. til naeste SUS:6. Pt. accepteret anbefalet undersggelsesinterval.. Pocher
2-3 mm generelt, fortsat poche pa 4 mm. pa +6. oralt mesialt. BOP=15%, der ses supra.ging.cal. i
uk front lingualt. Hyperplastisk papil 32- fac.

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.
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Repntgen viser: Ingen tegn pa patologi, sunde forhold. RTG diagnose: //caries dentalis obs pro
uaendret pa -4.4 fra rtg pa 2020. //.

Tandrensning. Pt. har givet informeret samtykke til aktuel diagnostik og behandling. Indikation:
Sup.cal UK front. Der er fjernet blgde og harde belaegninger i normale pocher. — kontraindikatio-

ner

Af tandlaegejournal af 26/5 2025 fremgar bl.a.:

"Diagnostisk konsultation +6. Pt. klager over knaekket 6+, og over gmhed ved +6, tand/+6 reagerer
ved percussion, rtg. viser svag tegn pa opklaring apikalt, talt om revis rodbehandling af +6, ilagt
Duo Temp ved 6+, fik ny beh tid hos ... til plast opbygning af 6+, og kons hos tdl... ang +6..

Fraktur 6+ 14. Behandlingsplan: Anbefalet plast. ilagt provisorisk Duo Temp..

RTG +6. Indikation: Diagnostik. Rgntgen viser: Der er svag tegn pa opklaring apikalt."

Af tandlaegejournal af 3/6 2025 fremgar bl.a.:

"Diagnostisk konsultation +6. Pt. henvendelsesarsag: Ortograd revisbehandling af +6. lkke rele-
vant til undersggelse i dag. Der ses: Kan ikke huske hvornar tanden blev ortograd rodbehandlet.
Kan heller ikke huske hvornor han fik den kronebehandlet (i journalen star der at den var i 2011).
Havde smerter i sidste uge (5/10 VAS), har det meget bedre nu (1-2/10 VAS), kan maerke tanden
kun hvis han tygger pa tanden. Er ikke helt sikkert at den skal behandles og spgrger om der er in-
flamation apikal af rodspidsen.

Klinisk ses +6 med MK krone, furkatur involvering, distalt poche pa 9mm (muligvis dybere, er dog
svaert at male pocher ved siden af kronen) med BOP. Smerteful pochemaling. Perkussionsgm, ikke
palaptionsgm, der findes ikke en fistel. Tanden er dog lgse 2. grades. Diagnose: //Tidligere rod-
fyldt tand +6 // Parodontitis chr. ap. +6//

Pt m@der henvist af tandplejer ... til ortograd revisbehandling af +6.

Preeoperativt gennemgaet fund og diagnosen samt behandlingsmuligheder (ortograd revisbe-
handling, retrograd revisbehandking eller fjernelse af tand), behandlingsforlgb (endo), prognosen
(som er: tvivlsom, da der er stgrre opklaringer apikal af alle rgdder, stgrrest apikal af MF rod, po-
che pa 10mm og Igsning), tiden efter ortograd revisbehandlingen (muligheden for hzvelse eller
eftersmerter), prisniveuen.

Efter overvejelse vil Pt helst at tanden fjernes og implantat behandles."

Af tandlaegejournal af 6/6 2025 fremgar bl.a.:

"Bedgvelse +6. Medicinsk anamnese: Se bilag. Citanest 1,8 ml. lagt som Infiltration.

Kompliceret operativt ex +6. Pt. accepteret flg. beh., delvist udfgrt ved uddelegering, og mgder
som aftalt til beh. Subj.: ingen smerter. Obj.: ingen haevelse. Indikation: parodontal destruktion,
parodontitis apikalis.

tanden luxeres, tanden fjernes in toto. Der fjernes granulationsvaev. Der udfgres sartoilette, skyl-
ning med 0,9% NaCl. llagt Spongostan i tom alveole. pt har ingen smerter, kan marke +6 er lgs, er
helt indstillet pa fjernelse og implantatbeh. Efter fjernelse inspiceres tand og der ses granulation-
sveev i fur katuren. ex.alv renses for granulationsvaev. Pt far krone med hjem."
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Af tandlaegens behandlingsplan/overslag af 4/9 2025 fremgar bl.a.:

Udferte behandlinger Patient
RTG +6 171,94
| alt 171,94
implantat +6 Patient
Panorama rentgen 998,00
Bedovelse +6 478,00
Implantat operation 6.393,00
Implantat/Fixtur +6 5.912.00
RTG +6 171,94
RTG +6 171,94
Endeligt abutment vedr. krone +6 4 599,00
RTG +6 171,94
Zirkonium krone pa implantat +6 497700
| alt 23.872,82
Total 24.044.76

Af tandlaegeregning af 9/10 2025 fremgar bl.a.:

"Rpntgenoptagelse +6
Lokalbedgvelse, injektion +6
Implantat operation
Implantat/fixtur +6

I alt kr. 13.594,94"

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"6 FORSIKRINGEN DZAKKER IKKE

6.2 Allerede igangvaerende, planlagte eller anbefalede protetiske behandlinger"

Naevnet udtaler:

Klageren fik tandforsikring i januar 2024. Den 5/9 2025 modtog selskabet et overslag pa implan-
tatbehandling til erstatning af tanden +6. Klageren gnsker, at selskabet daekker implantatbe-

handlingen. Selskabet har afvist daekning.

Selskabet har anfgrt, at afvisningen skyldes, at der inden forsikringens tegning foreld planer om

en mulig protetisk behandling af tanden. Selskabet har anfgrt, at kronebehandlingen, der blev
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udfgrt pa tanden i 2011, blev udfgrt som et forsgg pa at forleenge tandens levetid, men at dette
havde en tvivlsom prognose. Selskabet har anfgrt, at der i forbindelse med kronens pasaetning
blev journaliseret, at et implantat ville veere Igsningen, hvis eller nar tanden ikke lzengere kunne

bevares.

Klageren har anfgrt, at kronebehandlingen i 2011 var vellykket, og at tanden har fungeret uden
problemer siden behandlingen. Klageren har anfgrt, at implantatbehandling fgrst blev aktuel
efter forsikringens ikrafttraeden. Klageren har anfgrt, at det forhold, at en tandleege i 2011 har
informeret om et implantat som et muligt alternativ, er almindelig tandlaegepraksis, og at det

ikke kan sidestilles med en planlagt eller igangsat behandling.

Det fremgar af tandlagejournal af 25/5 2011, at klageren "Kom akut m. fract +6 mes orale cusp.
Fractur gar til kng.kant Diagn.: fract coronae et radices den-tis non complicatae. Pt inforo om
kronebeh. med risiko for gingivit palat pga prof praep.graense. Ellers ex og implantat. Pt indstil-

let pa at prgve kronebeh".

Det fremgar af tandlaegejournal af 8/6 2011, at klageren har "MK-krone +6. Cementeret med
Fuji 1. BOAS. meget profund praep graense mes oralt pga frac-tur. pt er orienteret om alternativ

var ex. Med krone +6 et forsgg pa at bevare tanden".

Det fremgar af tandlagejournal af 15/12 2021, at klageren far "Tandrodsrensning +6... Indikati-
on: poche 5mm m. blgdning mes og dis. //Parodontitis marginalis chronica levis// llagt Klor-

hexidingel 1 % God prognose -kontraindikationer".

Det fremgar af tandlaegejournal af 20/4 2023, at der er "Pocher 2-3 mm generelt, fortsat poche
pa 4 mm. pa +6. oralt mesialt. BOP=15%, der ses sup-ra.ging.cal. i uk front lingualt. Hyperpla-

stisk papil 32- fac".
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Det fremgar af tandlaegejournal af 3/6 2025, at "Klinisk ses +6 med MK krone, furkatur involve-
ring, distalt poche pa 9mm (muligvis dybere, er dog sveert at male pocher ved siden af kronen)
med BOP. Smerteful pochemaling. Perkussion-sgm, ikke palaptionsgm, der findes ikke en fistel.
Tanden er dog lgse 2. grades. Diagnose: //Tidligere rodfyldt tand +6 // Parodontitis chr. ap.

+6//... Efter overvejelse vil Pt helst at tanden fjernes og implantat behandles".

Det fremgar af tandlaegejournal af 6/6 2025, at "pt har ingen smerter, kan maerke +6 er Igs, er
helt indstillet pa fjernelse og implantatbeh. Efter fjernelse inspiceres tand og der ses granulati-

onsveev i furkaturen. ex.alv renses for granulation-svaev".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 6.2, at forsikringen ikke daekker allerede igang-

vaerende, planlagte eller anbefalede protetiske behandlinger.

Naevnet bemarker, at det er selskabet der skal bevise, at en daekningsundtagelse finder anven-

delse.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at selskabet ikke har bevist, at der vedrgrende
tanden +6 var tale om en allerede igangveerende, planlagt eller anbefalet behandling, inden
forsikringen tradte i kraft. Selskabet skal derfor genoptage sagsbehandlingen og udbetale daek-

ning i overensstemmelse med aftalegrundlaget.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3a, at det aktuelle behandlingsbehov ikke ses at veere til
stede inden forsikringens tegning i januar 2024, og at der ikke er grundlag for at foretage en
udvidende fortolkning af undtagelsesbestemmelsen, der alene undtager allerede igangveeren-

de, planlagte eller anbefalede protetiske behandlinger.

Naevnet har i den forbindelse lagt veegt pa, at der i tandlaegejournalerne fra 2011 angives, at "pt
er orienteret om alternativ var ex. Med krone +6 et forsgg pa at bevare tanden" samt at "Pt

inforo om kronebeh. med risiko for gingivit palat pga prof praep.greense. Ellers ex og implantat.
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Pt indstillet pa at prgve kronebeh", og at bemarkningen om implantatbehandling alene ma
forstas som et alternativ til kronebehandlingen, og ikke en anbefalet, planlagt eller igangvae-
rende implantatbehandling.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at tanden har fungeret uden vaesentlige gener fra 2011 og frem
til 2025, idet det blandt andet fremgar af tandlaegejournalen fra 2021, at tanden blev vurderet
at have en god prognose.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, Gjensidige Forsikring v/Dansk Tandforsikring A/S, skal anerkende, at undtagelsen i
forsikringsbetingelsernes punkt 6.2 ikke finder anvendelse. Selskabet skal genoptage sagsbe-
handlingen og skal yde dakning i overensstemmelse med aftalegrundlaget. En eventuel kon-

tanterstatning forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.
e N T R
lprgen Steen Sgrensen

formand



