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Forsikringstageren har tandforsikring. | klageskema af 23/11 2020 til naevnet har klageren bl.a.
anfort:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg klager hermed over den afggrelse jeg har modtaget fra Dansk Tandforsikring i skadesag [...],
hvor daekning er afvist. Min forsikring er tegnet gennem [...] gruppetandforsikring og tradte i kraft
den 1. januar 2018. Det drejer sig om tanden 6-. Tanden er trukket ud og erstattet med et implan-
tat og jeg gnsker udgiften deekket af forsikringen. Afvisning er begrundet i, at Danske Tandforsik-
ring mener at der er tale om en forudbestaende lidelse, diagnosticeret/anbefalet i 2014 — altsa fra
f@r forsikringen tradte i kraft - Dette er jeg ikke enig i, hvilket jeg hermed skal redeggre naermere
for. Skaden er afvist med henvisning til en passus i journalen fra 27/6-2014. Samme dag fremgar
felgende af journalen: 'Givet overslag pa kroner til 6+6,6-6, 7- Det plast der er lagt for nyligt, hol-
der ikke seerligt godt og der er darlige kontaktpkt. Derfor foreslas kroner.' Dette er en generel
vending om at de store tyggetaender har stgrre fyldninger og dermed er slidte, hvorfor kroner pa
disse teender foreslas. Der er ikke tale om en diagnosticering eller anbefalet behandling af de om-
talte taender - og der er ingen arsagssammenhaeng til at tanden 6- knakkede i september 2019.
At der er tale om generelle vendinger understreges af, at det samme fremgar af journalen hhv.
den 18/4-2018 og den 18/12-2018 - dermed ogsa efter at forsikringen tradte i kraft.

Kronologien er som fglger:

Den 1/1-2018 tradte forsikringen i kraft, idet jeg tiltradte en stilling i [...], hvor jeg skulle [...]. Jeg
tiltradte pa overenskomstmaessige forhold og fik dermed samme sundhedsdakning (herunder
tandforsikring) som finanssektoren. Forud herfor havde jeg arbejdet 13 ar som [...]. Efter min fra-
traeden tilbgd Dansk Tandforsikring mig en FS-Fortsaettelsesforsikring der saledes stadig er geel-
dende. Den 22/3-2018 fik tanden 6- en ny fyldning. Den 5/11-2018 fik jeg smerter og henvendte
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mig til tandlaegen, der besluttede at der skulle foretages rodbehandling. Den 8/11-2018 blev rod-
behandling foretaget - min fgrste rodbehandling nogensinde. Den 16/11-2018 blev rodbehandlin-
gen foretaget igen og tanden fik igen en ny fyldning. Jeg har de sidste ca. 25 ar veeret [...]. | august
2019 var jeg i [udlandet] og fik tandpine og ops@gte [...] tandlaege. Den 2/9-2019 ops@gte jeg egen
tandlage efter hjemkomst fra [udlandet]. -7 skulle have rodbehandling og 6- havde en byld pa
tandkgdet. Jeg fik en penicillinkur. Den 13/9-2019 efter penicillinkuren konstaterede tandlaegen,
at 6- var sa betandt nedefra, at tanden var flaekket nedefra. Det var derfor ikke muligt at redde
tanden og den blev trukket ud. Der er sdledes ikke tale om en forudbestaende lidelse fra fgr for-
sikringen tradte i kraft, ligesom der ingen arsagssammenhang er mellem den passus fra 27/6-
2014 og den skade med betaendelse, der i 2019 knaekkede tanden nedefra.

Jeg har klaget til Dansk Tandforsikring, der fastholder at termen 'Risikotand' efter deres opfattelse
er ensbetydende med at jeg skulle have faet anbefalet protetisk behandling eller at protetisk be-
handling skulle vaere planlagt eller igangsat inden forsikringen tradte i kraft. De har ligeledes gjort
geeldende, at det skulle skyldes darlig eller usammenhangende tandlaegebesgg fra min side. Jeg
er ganske uenig heri og det er min opfattelse, at tanden 6- i perioden 2014-2018 (altsa forud for
forsikringens ikrafttreeden) ikke har vaeret behandlingskraevende, ligesom der i perioden ikke har
veeret planlagt behandling. Det er fgrst i marts 2018 (altsa efter at forsikringen er tradt i kraft) at
6- blev behandlingskraevende, idet tanden fik en fyldning. | november 2018 blev 6- igen behand-
lingskraevende, idet der blev foretaget rodbehandling — som naevnt min fgrste rodbehandling no-
gensinde. Jeg har forespurgt hos min egen tandlaege, hvorfor de har udferdiget notatet i 2014 om
'risikoteender', og hvordan jeg skulle forsta 'risikotaender' og hertil var svaret, at 'risikotaender' i
journalen tidligere var et navn for teender som tandlaegen skulle holde gje med, men at 'risi-
kotaender' i dag mere opfattes som noget der er behandlingskreevende. Som naevnt ovenfor har
tanden 6- ikke vaeret behandlingskraevende i perioden 2014-2018. Jeg har saledes ikke pa noget
tidspunkt forud for forsikringens ikrafttreeden faet oplyst at 6- skulle vaere behandlingskraevende,
ligesom der ikke har veeret planlagt et behandlingsforlgb forud for forsikringens ikrafttreeden. Det
aktuelle behandlingsbehov for 6-, var saledes ikke til stede pa tegningstidspunktet, hvorfor jeg ik-
ke finder, at Dansk Tandforsikring kan anvende en undtagelsesbestemmelse i forsikringsbetingel-
serne herfor. Jeg har i ankenaevnets afggrelsesdatabase fundet fglgende tre afggrelser fra 2018 og
2019, som jeg ogsa har gjort Dansk Tandforsikring opmaerksom pa: AK93.711, AK93.390 og
AK92.141

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Tanden er trukket ud og erstattet med et implantat og jeg @nsker udgiften daekket af forsikrin-
ger].ll

Selskabet har i brev af 7/12 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

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

2. DT’s resumé af sagen:

[Klageren] tilmelder sig til tandforsikringen hos Dansk Tandforsikring den 29.01.2019. [Klageren]
har tidligere vaeret tilmeldt ordningen via Finanssektoren i perioden 01.01.2018 til og med
31.12.2018. Den nuvaerende forsikring er en fortsaettelsesforsikring, der tilbydes medarbejdere,
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der stopper pa deres arbejde. Fortsaettelsesforsikringen daekker stort set pa samme made som
den tidligere forsikring - almindelige tandbehandlinger er altid deekket, protetik er ikke daekket,
hvis det er anbefalet, planlagt eller igangvaerende, inden forsikringen tegnes. Desuden kan en pro-
tetisk behandling afvises, hvis der ikke foreligger tilfredsstillende journal/rgntgen minimum 3 ar
tilbage i tid. | den situation er det Dansk Tandforsikrings tandlaeger, der vurderer, hvorvidt ska-
den/behandlingsbehovet var tilstede inden tegningstidspunktet. Se forsikringsbetingelserne punkt
6.2.

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 rgntgen dokumentation bagud i tid (min. 3 ar), vil det vaere DT’s tandlaegekonsulent, der ud
fra en tandlaegefaglig betragtning vurderer om en skade reelt allerede var eksisterende pa teg-
ningstidspunktet. Hermed menes at behandlingsbehovet, safremt der havde varet en journal, ma
antages at have vaeret igangveerende, anbefalet, planlagt eller diagnosticeret.

Den 09.01.2020 indsender [klageren] en regning vedrgrende implantat pa tanden 6-. Der indhen-
tes journal og rgntgen hos tandlaegen, og sagen ligger klar til behandling hos DT’s tandlaeger den
28.01.2020.

Af journalen fremgar det, at der den 27.06.2014 blev anbefalet krone pa tanden 6-. Kronen laves
imidlertid aldrig. Desuden fremgar det, at [klageren] ikke har veeret til eftersyn fra juni 2014 til
april 2018, hvorfor der ikke kan indhentes tilfredsstillende journal, der gar minimum tre ar tilbage.

Den 19.02.2020 informeres [klageren] om, at vi desveerre ikke kan dakke implantatet, da forsik-
ringen ikke daekker protetik, der tidligere er anbefalet/planlagt.

Den 02.03.2020 bliver DT kontaktet af [klageren], idet han er uenig i afggrelsen og @gnsker oplys-
ninger om klagemuligheder. Der modtages en klage den 22.03.2020, sagen revurderes og den
27.03.2020 informeres [klageren] om, at afvisning fastholdes.

3. DT’s faglige begrundelse for afggrelsen
At implantatet afvises skyldes flere faktorer.

For det fgrste er der, fgr forsikringen blev tegnet, anbefalet krone med begrundelsen, at tanden
er en risikotand. Plasten holder darligt, og der er darlige kontaktpunkter. Dette indikerer, at der er
gget risiko for fraktur samt indtraengen af bakterier, der kan medfgre caries og infektion.

| journalen er der i 2014 noteret fglgende:
Risikotaender, som kraever kronebehandling:6+; +6; 6 -; -6; -7;

Givet overslag pa kroner til 6+6, 6-6,7. Det plast der er lagt for nyligt holder ikke saerligt godt og
der er darlige kontaktpkt, derfor foreslaes kroner.

For det andet er der ikke lavet regelmaessige undersggelser i perioden fra 2009 til 2014 og igen fra
2014 til 2018. Der er udelukkende foretaget akutbehandlinger. Det betyder, at der ikke kan ind-
hentes tilfredsstillende journalmateriale, da kravet er, at DT skal kunne indhente journal, der gar
minimum tre ar tilbage.
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[Klageren] skriver i sin klage, at han ikke anerkender, at tanden har vaeret behandlingskraevende
siden 2014, og at der ingen arsagssammenhang er mellem den manglende krone og at tanden
knaekker i 2019. Det udsagn er vores tandlaeger ikke enige i. | 2014 har tanden 6-plast pa alle fla-
der, hvorfor tanden er yderst svaekket. En fyldning af den st@rrelse er i stor risiko for ikke at slutte
taet, og det er ogsa vores tandlaegers overbevisning, at det er utaetheder i fyldningen, der er med-
arsag til, at der i de efterfglgende ar traenger bakterier ind, og der til sidst opstar betaendelse om-
kring roden.

[Klageren] mener ogs3, at kronen blot er foreslaet af tandlaegen. Det er vores tandleeger heller ik-
ke enige i. Nar en tandlaege skriver, at tanden er en risikotand, betyder det, at der er lavet en fag-
lig vurdering af den. | dette tilfaelde har tandlaegen vurderet, at den kraever at fa sat en krone pa.
Det er saledes ikke et forslag eller en generel vending, men en direkte anbefaling vurderet ud fra
en tandlaegefaglig betragtning. At anbefalingen igen laves i 2018 underbygger blot, at behovet for
krone stadig er tilstede og har vaeret det i de 4 ar, hvor der ikke er foretaget undersggelser.

DT fastholder derfor afvisning af implantat pa tanden 6-, primaert pa baggrund af den tidligere
anbefaling fra 2014. At der ydermere ikke kan indhentes tilfredsstillende journalmateriale under-
bygger blot afslaget.

Det bgr ogsa naevnes, at det ikke er afggrende, hvilken form for protetik, der tidligere er anbefa-
let, da protetik behandles som en helhed. Det afggrende er, at tandleegens anbefaling ikke er
fulgt, og at det er sandsynligt, at der er en sammenhang mellem den manglende kronepasaetning
og de tilstedende skader, der resulterer i, at der laves et implantat."

Klageren har i brev af 18/1 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har modtaget svarskriftet fra Dansk Tandforsikring (i det fglgende DT) og hertil skal jeg be-
maerke fglgende:

| forhold til skadesarsagsprincippet g@r jeg geeldende, at forsikringen er begyndt den 1. januar
2018 som en del af en ansaettelsespakke hos [...] og er fortsat efter udgangen af 2018 som en fort-
seettelsesforsikring, som DT tilbgd mig, da min tidsbegraensede projektansattelse hos [...] udlgb.

Ankenavnet ma herefter laegge til grund, at aktiviteter i kalenderaret 2018 alle er sket efter for-
sikringens ikrafttraaden.

Tilbud om fortszettelsesforsikring fremlaegges som bilag 1.

| forhold til forsikringsbetingelser g@r jeg geeldende, at de af DT fremlagte betingelser (benaevnt:
version 02-19) ikke er de geldende.

Det er de betingelser der blev fremsendt da fortsaettelsesforsikringen blev tegnet (benazevnt:
2017) der skal laegges til grund ved ankenzvnets behandling.

Velkomstmail vedrgrende fortszettelsesforsikring fra DT af 29. januar 2019 fremlaegges som bilag
2, med den pjece der linkes til i mailens tredje nederste afsnit som bilag 3.
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Mail fra DT med forsikringsbetingelser af 29. januar 2019 fremlaegges som bilag 4, med betingel-
ser som bilag 5.

Af pjecen (bilag 3) som jeg modtog i forbindelse med fortsattelsesforsikringen fremgar der fgl-
gende:

Sarlige dakningsforhold vedr. protetik
Allz cvenstiende omrider med urdtagelse ol prot=tl samt tad- o bidregulening er debdet, [ge-
gridigt om titanden var il stede eller =) nden du tegnede forskringen.

Eehandinges: Den dasdonr ke protetises behandinger, der nden t=pningstidspunidet =r bleswet anbe-

Huad argir profetk - skesmpehar kronen broer og rrplintstes si debeer forskringsn de fembdpe
faket. planker eller aberada ar pabagmdr fgreverande.

Teksten fglger saledes betingelsernes (bilag 5) pkt. 6.2, sa 'allerede igangvarende, planlagte eller
anbefalede behandlinger' ikke daekkes:

6.2 Allerede igangvaerende, planlagte
eller anbefalede behandlinger Hvis der ved
protetiske skader (kroner, broer o.lign) ikke
foreligger tilfredsstillende journal/rentgen
dokumentation bagud i tid (min. 3 &r), vil det
vaere DT's tandlaegekonsulent, der ud fra en
tandla=gefaglig betragtning, vurderer om en
skade reelt allerede var eksisterende pa
tegningstidspunktet. Hermed menes, at
behandlingsbehovet, sfremt der havde vasret
en journal, ma antages at have veeret
anbefalet eller diagnosticeret.

Jeg gor geeldende, at kronebehandling ikke var anbefalet i journalen af 27. juni 2014:

AL BRI DR L T i

Givet overslag pa kroner til 6+6, 6-6,7. Det plast der er lagt for nyligt holder ikke
sarligt godt og der er darlige kontakipkt, derfor foreslaes kroner . -7 har fyldning tast
pa knogleniveau, derfor foreslaet krone her. Informeret o le ne ved at rykke i
Dk grp 1. Pt vil vende tilbage efter sommerferien. Skulle til

At foresla og anbefale er ikke det samme, jf. den danske ordbog:
foreSI.a verbum

BEJNING  -r, ..slog, -et
uotate| ['foipsh’la} @

OPRINDELSE| efter tysk vorschiagen egentlig 'sl3 frem'

Betydninger -

1. fremlz=gge en ide eller en plan for en eller flere andre til overvejelse; fremsastte
et forslag

SYNONYM| sjaeldent, formelt proponere

ORD | NERHEDEN| planlagge | l=gge frem | udkaste | fremlazgge...vis mere
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anbefale vebum
BEJNING -1, -de, -t
uotale| ['anbefa’la] o @

SE 0GS4  anbefalet

Betydninger -

1. foresld (brugen af eller udferelsen af) noget idet man samtidig beskriver det
som godt eller hensigtsmaessigt

SYNONYM| formelt rekommandere

ORD | NARHEDEN| rose’ fremhaave gore/lave reklame for reklamere for

anprise...vis mere

DT’s klageansvarlige har ved sin afvisning gjort gaeldende, at Ankenavnet netop skulle leegge vaegt
pa at det af journalen skulle fremga at der var tale om en anbefaling — Dette er klager jf. ovensta-

ende ikke enigi:
Jeq har gennemset de tre sager, man er nadt til at informeare dig om, at der ikke er grundlag
for sammenligning. De er afvist af andre Srsager, og to af dem har ikke de samme

forsikringsbetingelser, som din ordning. 1 din journal stdr ordet "anbefalet” helt klokkeklart,
og det er det, som ankenaevnat kemmer til at lagge vagt pi.

Det er naturligvis dit valg, om du sender sagen videre til Ankenzevnet, men umiddelbart
teenker jeg, at det blot ender med at give ekstra arbejde til bade dig og mig.

DT gor derudover overfor ankenaevnet tillige geeldende, at der ikke skulle foreligge tilfredsstillen-
de

journalmateriale og at DT mener at DT’s tandleegekonsulent alene skal kunne vurdere 'behand-
lingsbehov, anbefaling, diagnose' jf. betingelsernes pkt. 6.2 sidste pkt.

Hertil skal jeg for en god ordens skyld fremhave, at det alene kan vaere en vurdering om et be-
handlingsbehov har veeret til stede, der kan foretages af tandlaegekonsulenten jf. det med rgd
fremhaevede straks nedenfor:

6.2 Allerede igangvaerende, planlagte eller anbefalede behandlinger Hvis der ved protetiske ska-
der (kroner, broer o.lign) ikke foreligger tilfredsstillende journal/rgntgen dokumentation bagud i
tid (min. 3 ar), vil det vaere DT’s tandlaegekonsulent, der ud fra en tandlaegefaglig 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 varet anbefalet el-
ler diagnosticeret.

En tandlaegekonsulent fra DT kan dermed ikke 'udvide' DT’s vurderingskompetence ved at sige, at
en journal matte vaere mangelfuld.

Heri ligger der saledes ogsa, at DT ikke fgrst kan afvise med henvisning til at der angiveligt skulle
veere sket anbefaling i 2014 og derefter fglge op ved at sige at alene DT’s tandlaegekonsulent skul-
le kunne fastszette at en anbefaling skulle vaere sket forud for forsikringsaftalens indgaelse.

Ved en vurdering af DT’s betingelser, herunder om DT kan afvise daekning ma det efter koncipist-
reglen og almindelige bevisbyrderegler vaere DT der skal fgre bevis for at DT matte vaere beretti-
get til at afvise daekning.
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Det er min opfattelse, at DT ikke har Igftet en sddan bevisbyrde. Det geelder bade fortolkning af
om en behandling matte vaere foreslaet eller anbefalet i 2014 og en tandleegefaglig vurdering af
dette i henhold til DT’s bemaerkninger til journalfgringen.

Afslutningsvis bemaerker jeg at mit krav ikke alene omfatter den af DT fremlagte regning af 9. ja-
nuar 2020, men at DT daekker den samlede udgift til behandling, herunder udtraekning af tand,
samt opbygning og iseetning af implantat. Dette i henhold til betingelsernes pkt. 5, jf. pkt. 1:

Selskabet har i brev af 26/1 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"For at pracisere kommentarerne vedr. selve forsikringsordningen:

1. Fortsaettelsesforsikringen, som skaden hgrer ind under, er en frivillig forsikring, der
tegnes privat. Startdatoen for denne forsikring er den 29/1-19.

2. Den tidligere forsikring (Finanssektorens gruppetandforsikring) er derimod en obligato-
risk ordning vedtaget via en overenskomst og betalt af arbejdsgiver. De to forsikringer
kgrer uafhaengig af hinanden, og har desuden tilknyttet forskellige forsikringsbetingel-
ser, preemie, selvrisiko og arlig daekningssum. Det fremgar af police og forsikringsbetin-
gelser.

Praecisering af forsikringsbetingelser:

Hvad angar forsikringsbetingelserne, sa adskiller version 02-19 sig ikke fra den tidligere version fra
2017. Der er udelukkende lavet praeciseringer eller rykket rundt pa afsnit. Der er ikke aendret i
forsikringens daekningsomfang.

Vedrgrende ordet 'anbefalet":

Det er korrekt, at ordet 'anbefalet' ikke direkte fremgar af journalnotat fra 27-06-2014, men det
gor det i notatet fra den 16-11-18. | journalnotat fra 2014 er tanden registreret som en risikotand,
og tandlaegen har skrevet, at tanden kraever kronebehandling, hvilket ma siges at vaere akvivalent
med en anbefaling. Kronen er saledes ikke kun foreslaet.

Vedrgrende tilfredsstillende journal:
Implantatet afvises ikke kun grundet 'mangelfuld journal'. Det afvises af nedenstaende to grunde:
1. Der forligger ingen journal for perioden 2014 til 2018, hvilket er et krav. Nar der ikke fo-
religger journal for en periode pa minimum 3 ar, er det DTS tandlaeger, der vurderer
om behandlingsbehovet allerede var anbefalet/diagnosticeret.
2. Ligeledes afvises det, da kundens tandlzege tidligere har anbefalet en protetisk behand-
ling, som beskrevet i tidligere besvarelse.

Faktum er, at sagen kan afvises af begge arsager, hvorfor vi fastholder afvisning af daekning af im-
plantat pa tanden 6-."

Til dette har klageren fremsendt brev af 7/2 2021, hvori det bl.a. er anfgrt:

"DTF gor geldende, at den forsikring som jeg havde januar - december 2018 under min ansattel-
se i [...] skulle veere forskellig fra den fortszettelsesforsikring som DTF tilbgd mig at tegne ved op-
hgret af projektansaettelsen [...] og som sdledes var geeldende efter 31/12-2018.
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Dette er jeg uenig i og safremt DTF har andret i forsikringsbetingelserne sa jeg matte vaere ringe-
re stillet, sa pahviler det DTF at fgre bevis for at DTF har orienteret mig herom, hvilket bestrides
skulle veere sket.

Helt tilfeeldigt er jeg i dag ansat i et [...] og dermed gennem overenskomsten omfattet af DTF. |
den forbindelse har jeg sa sent som 28. januar 2021 (for en uge siden!) i forbindelse med indsen-
delse af to tandleegeregninger, fra DTF faet bekraeftet at forsikring og betingelser er de samme
uanset om der er tale om en overenskomstmaessig forsikring eller en fortsattelsesforsikring:

Vi vil godt gare opm&rksom pa at du har 2 identiske betingelser pa dine 2 aktive forsikringer. @nsker

du at beholde din fortsemelsesiorsikring?

Jeg har sem forsikringstager uploadet de o vedhaehede regninger

Jeg har o forsikringer hos jer med hiw po :e-'l.lr‘l'1-|-‘- |||_J_

Derudover bemaerker jeg, at det er underordnet hvad der matte fremga af en journal dateret no-
vember 2018, idet jeg pa dette tidspunkt var daekket af forsikringen hos DTF.

Jeg har veeret deekket af forsikringen hos DTF uafbrudt siden 1. januar 2018, hvor jeg tiltradte hos
[...] og jeg har veeret omfattet af forsikringsdaekningen lige siden.

DTF kan saledes ikke paberabe sig, at en skade der matte vaere konstateret i 2018 eller 2019, ikke
er deekket.

Det er DTF der forsgger at udvide en fortolkning af en undtagelsesbestemmelse, hvilket efter min
opfattelse ikke vil veere korrekt.

Jeg henviser til ankenaevnspraksis, hvor jeg nedenfor har klippet ind fra naevnets praemisser:

AK92.141 (Vedr. Dansk Tandforsikring):

Naevnet har herved blandt andet lagt veaegt p3, at selskabet efter navnets opfattelse ikke har
godtgjort, at behandlingen er undtaget i medfgr af undtagelsesbestemmelsen i punkt 6.2,
hvorefter "allerede igangvaerende, planlagte eller anbefalede behandlinger" ikke er daekket af
forsikringen. Naevnet laegger til grund, at det aktuelle behandlingsbehov ikke var til stede pa
tegningstidspunktet, og navnet finder, at bestemmelsen efter sin ordlyd ikke kan udstraekkes
til at omfatte behandlingsbehov, der pa tegningstidspunktet med en vis sandsynlighed matte
kunne opsta fremover, men som ikke var aktuelt behandlingskravende. Naevnet har i den for-
bindelse lagt vaegt p3, at klagerens davarende tandlaege den 11/8 2016 i journalen har noteret,
at der var en fistel ved tanden +6, og at tandleegen pa denne baggrund informerede klageren
om, at tanden enten kunne rodbehandles eller ekstraheres, og at klageren i 2016 efter anbefa-

ling fra sin tandlaege fik foretaget en rodbehandling af tanden med godt resultat. Som fglge

AK93.390 (Vedr. MMA Tandforsikring):
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Naevnet finder efter en gennemgang af sagen, at selskabet ikke har godtgjort, at behandlingen
af tanden 8- er undtaget i medfgr af undtagelsesbestemmelsen i punkt 6.2, hvorefter "allerede
igangvaerende, planlagte eller anbefalede behandlinger"” ikke er dakket af forsikringen. Det er
naevnets opfattelse, at bestemmelsen efter sin ordlyd ikke kan udstraekkes til at omfatte be-
handlingsbehov, der pa tegningstidspunktet med en vis sandsynlighed matte kunne opstd

fremover, men som ikke var aktuelt behandlingskraevende.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at tanden 8- alene har vaeret under observation pa
grund af dens lejring i forhold til tanden 7-, og at det navnte mulige behandlingsbehov var for-

udsat, at der skete en progression i tilstanden.

AK93.722 (Vedr. Dansk Tandforsikring) (Denne afggrelse har jeg i min klage til ankenaevnet fejlag-
tigt kaldt AK93.711):

planlagte eller anbefalede behandlinger" ikke er dakket af forsikringen. Naevnet laegger til
grund, at det aktuelle behandlingsbehov ikke var til stede pa tegningstidspunktet, og navnet
finder, at bestemmelsen efter sin ordlyd ikke kan udstraekkes til at omfatte behandlingsbehov,
der pa tegningstidspunktet med en vis sandsynlighed matte kunne opsta fremover, men som
ikke var aktuelt behandlingskraevende. Navnet har i denne forbindelse lagt vaegt pa, at der ved

undersggelsen var flere taender, der blev angivet med "Caries obs pro.".

Bemaerkningen i tandlagejournalen - om "Info om behov for kroner sigt grundet store restau-
reringer" - kan ikke antages at vedrgre tanden 6- specifikt. Det forhold, at det er angivet, at der

saerligt skulle holdes gje med tanden 6-, kan ikke fgre til andet resultat. "

Hertil har selskabet i brev af 15/2 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi har modtaget replik og har fglgende praeciseringer til sagen.

Fortseettelsesforsikringen er som tidligere beskrevet en privattegnet forsikring. Fgr kgb anbefaler
vi, at forsikringsbetingelserne laeses grundigt igennem, og der er 14 dages fortrydelsesret. Forsik-
ringstager har dermed rig mulighed for at szette sig ind i forsikringsvilkarene og kan annullere kg-
bet hvis gnsket.

Forskellen pa de to forsikringer er, at fortsaettelsesforsikringen ikke daekker ortodontiske behand-
linger og har en lavere daekningssum. Preemie og selvrisiko er desuden hgjere. Vilkar der ikke
umiddelbart har nogen indflydelse pa denne sag.

For begge forsikringer gaelder samme regler for deekning af protetik. Det vil sige, at protetiske be-
handlinger, der tidligere er anbefalet, diagnosticeret, planlagt eller igangvaerende, ikke daekkes af
forsikringen. Ej heller daekkes protetiske behandlinger, hvis der ikke foreligger relevant journalma-
teriale minimum 3 ar tilbage.

Implantatet pa 6- afvises af begge arsager, idet kronen var anbefalet/diagnosticeret i 2014, og der
ikke foreligger relevant journal."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af klagerens tandlae-

gejournal fremgar bl.a.:
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"27-06-2014

Den kliniske undersggelse viser:

Caries dentalis (diag):7+ 1; 7- 3; -6 124;

Caries obs. pro. eller aktiv caries uden/kun lidt substanstab: ingen
Insufficient restaurering eller tandfraktur: ingen

Slid igennem til dentin: ingen

Klinisk relevante infraktionslinier: ingen

Indikation for endodonti: ingen

Indikation for ekstraktion: ingen

Positiv vitalitetstest: ingen

Negativ vitalitetstest: ingen

Risikoteender, som kraever kronebehandling:6+; +6; 6-; -6; -7;

Arsag til henvendelse: Alm. regelmaessigt tandeftersyn.

Slimhinder, tunge: I.a.

Kaebeled, muskler: I.a.

MH: Middel

PA: Der ses calculus, BOP, pocher <4mm

Instr i bgrstning med blgd bgrste med bass teknik. Anb tt. Der var gingivitis generelt ml taeenderne.
TA: Se registrering

Bidforhold: normal okklusion

Perkussions-gmme taender: ia

Negativ vitalitetstest: ia

Behandlingsplan ved positive fund er diskuteret med pt samt oversl ag givet. Der aftales fglgende:
2 Bitewings i forb. med RDU 191,20 81,95. Rtg-beskrivelse: se reg. Tandrensning a - min.15 teen-
der 187,39 124,92. Regning nr. 150732

PLAN:
1) Plast 7+ 1 og plast eller plastopbygning -6 124 - pt taenker over det samt snak behandlingsplan.
(45 min)

Givet overslag pa kroner til 6+6, 6-6,7. Det plast der er lagt for nyligt holder ikke saerligt godt og
der er darlige kontaktpkt, derfor foreslaes kroner. -7 har fyldning teet pa knogleniveau, derfor fo-
reslaet krone her. Informeret om fordelene ved at rykke i Dk grp 1. Pt vil vende tilbage efter
sommerferien. Skulle til [...]

22-03-2018

Pt henv. sig med knaekket tand 6-. Ingen subj. gener, dog lidt kuldefglsom. Pt reagerer svagt ved
endo-frost. Obj ses fraktur, saledes orale vaeg star tilbage. Der tages rgntgen for afklaring af apika-
le forhold. Rgntgen viser i.a. apikalt. Krone er ikke muligt, men forsgges med plast fyldning. Pt er
informeret uden garanti. Tdl MT set.

- 6- 134 Plastfyldning, molar 3 flader MT 1095,00 103,94

- 6- Mat: Scotchbond. Grandio Farve:A3 Arsag: Defekt fyldning

Vi afventer om der skal krone pa senere.

18-04-2018
Den kliniske undersggelse viser:
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Aktiv kaviteret caries:-6 124; -7 2;

Aktiv ukaviteret caries: ingen

Under observation: ingen

Insufficient restaurering eller tandfraktur:7+ 1;

Slid igennem til dentin:3+1; 2+ 1; 1+ 1;+11;+21;+31;3-1;2-1;1-1;-11;-21;-31;
Klinisk relevante infraktionslinier: ingen

Indikation for endodonti: ingen

Indikation for ekstraktion: ingen

Positiv vitalitetstest: ingen

Negativ vitalitetstest: ingen

Risikotaender, som kreever kronebehandling:6+; +6; 6 -; -6; -7;
Traumetand: ingen

Positive fund Checkliste for risikofaktorer:
Aktiv caries
Gingivitis

Pt. henv. sig d.d. for plast behandling -67

-6: Tidligere plast beholdes delvist. Den distale del fjernes pga sekundaer caries.. Mesial flade mar-
keres som obs.

-7: Den mesiale del fjernes og caries underliggende excaveres. Der laves pulpaisolering. Risiko for
behov fro endo i fremtiden. Resterende plast beholdes.

Pt oplyses. Info om behov for krone behandling til begge to.

05-11-2018

Pt. henv. sig d.d. pr. tif. og opl. at have tp.

- 7-, 6- Pt henvender sig med tandpine. Pt henvender sig p.gr.a. tandpine fra regio : 6 - subj. symp-
tomer: pt har haft ondt i hs uk hele weekenden, smertene er konstante. Pt tager smertestillende.
Smertene forvaerres ikke om natten/tygning. Smertene traekker frem helt til fortaender. Diagnose:
parodontitis apikalis 6-. Perkussion: positiv 76-, iseer 6-. Har anbefalet pt : rbh. Informeret vedr
behandling: anb krone beh efterfglgende om 6 mndr. Pt har accepteret overstaende beh.

7-:i.a.
6-: opklaring pa distal rod

08-11-2018

Pt. henv. sig d.d. for rodbeh. 6-

subj: pt kan nu tydeligt mzerke at det er den anden bagerste kindtand som gg@r ondt klinisk: tand
er meget ¢gm ved bergring, ved oplukning registeres lugt og nekrotisk pulpa. Aftalt: oplukning i
dag

16-11-2018

Pt. henv. sig d.d. for rodbeh. 6-

subj: pt havde store smerter efter sidste gang, dog ikke haft smerter de sidste par dage
klinisk: provisorisk fyldning for hgj

aftalt: rodfyld og plast i dag

18-12-2018
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Den kliniske undersggelse viser:

Aktiv kaviteret caries: ingen

Aktiv ukaviteret caries: ingen

Under observation: 3+ 3; +3 3; +4 3; +6 4; -6 2;

Insufficient restaurering eller tandfraktur:7+ 1;

Slid igennem til dentin: 3+1; 2+ 1; 1+ 1;+11;+21;+31;3-1;2-1;1-1;-11;-21;-31;
Klinisk relevante infraktionslinier:+5;

Indikation for endodonti: ingen

Indikation for ekstraktion: ingen

Positiv vitalitetstest: ingen

Negativ vitalitetstest: ingen

Risikoteender, som kreaever kronebehandling:6+; +6; 6 -; -6; -7;
Traumetand: ingen

02-09-2019 Rettet af [...] pa station 10 09-09-2019 10:18:53

6- pt. har abcess facialt fror 6-, tanden er rodbehandlet nov. 18, af behandler DV. Pt har ingen
symptomer. Poche facialt ca. 7 mm, med pusflad. Ingen Igsning. Ses opklaring omkring distale
rodkomponent. Informerer [...] om dette, hvorefter behandlingsplan vil blive lagt. pt. acc. efter
kons med [...], vil hun gerne lave revis selv. Derfor informerer jeg pt. om dette ved naeste besgg
9/9-19: pt. gnsker at [...] laver revis 6-, der konsulteres med [...] om dette er muligt eller om det er
[...] der skal ggre dette, og der findes ud af hvordan det skal vaere med beregning. pt. gives besked
snarest. 10/9/19: efter kons. med [...], kommer jeg frem til at det er [...] der skal lave revis 6-. [...]
ringer og informer pt. om dette.

Patienten henvender sig for behanding -7, som er oplukket i [udlandet], pga. smerte. Derudover
kommer ham med tandbyld i VS UK, som han vil have en vurdering af. Se journal fra dd. omkring
6-.

13-09-2019

Pt. henv. sig d.d. for rodbeh.

subj: pt har haft tandbylde ved 6- i lidt tid nu, han kan stadigveek maerke at den bliver stgrre nogle
gange nar han spiser noget varmt. Klinisk: 6- fraktura coranae et radix dentis, der ses tydelig me-
siodistal fra kturlinie som nar ned til rodkomplex. Aftalt: Pt informeret om at der er ikke noget
som kan ggres til at redde tanden da den er helt flaekket. Anbefalet ex i dag og implantatoperati-
on om c a 3,5 mdr til erstatning af tanden. Pt informeret om at fyldning -7 skal laves lidt om, han
vil gerne fa det lavet nu sa han ikke behgver at komme igen. Pt accept behandling i dag. Pt vil ger-
ne ringe til os pa mandag til at fa oprettet tider til SU og til implantat behandling. 6- Tandudtraek-
ning(er) ukompliceret.

09-01-2020

6- Medicinsk anamnese: Ingen a&ndring siden sidst

6- Mat: Septanest, articainhydr. 40mg/ml, adr. 5mcg/ml Str.:Komb infil tr/ledning

6- Implantatoperation max 1 op pr. ar [...]

6- Pt. informeret om den forestaende behandling, herunder pris ricisi og alternativer. Pt. samtyk-
ker til behandlingen. Under lokalbedgvelse udfgres dd. Implantatio aloplastica. Der laegges snitfg-
ring pa proc. alveolaris/pars alveoaris regio: 6 -. Insicion langs margo gingiva regio: 6 -. Aflastning
til sulcus regio: Mucoperiost frirougineres og der renses med skarpske for granulati onsvaev. Knog-
lekvalitet, niveau og forlgb vurderes for at hensigtsmaessig implantatleje, st@rrelse og type kan
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bestemmes. Der udboring til gnsket dybde og diameter under afkgling af bor med sterilt fysiolo-
gisk saltvand. Implantatet installeres med 30 Ncm og daekskrue monteres med torque 10 Ncm.
Der ses defekter regio: facial indlagt pt's eget knogle i defekten. Der udfgres replaceres. Der laeg-
ges 3 enkelt suturer. Vicryl 4 -0. Der gives vanlig postoperativ information mundtlig og skriftlig. O
msorgspose med bl.a. gaze og kglepose udleveret.

6- implantat(fixtur)."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"1 AFTALEN

Tandforsikringen er etableret som en fortsaettelsesforsikring for medarbejdere, der har haft en
obligatorisk forsikring via Finanssektoren. Forsikringen tegnes hos Dansk Tandforsikring A/S (her-
efter kaldet DT).

Dakningen omfatter fglgende tandbehandlingsomrader:

Behandling Arlig begraensning | Omfattet
Undersggelse og Nej
Tandrensning

Fyldninger Ja
Rentgen Ja
Bedgvelse Ja
Rodbehandlinger Ja
Parodontose Ja
Kirurgi Ja
Dakning af pro- ja
tetik jf. DT's pris-

liste

Bidskinne ja

6. Forsikringen daekker ikke

6.2 Allerede igangvaerende, planlagte eller anbefalede behandlinger

Hvis der ved protetiske skader (krone, bro, implantat og lign) ikke foreligger tilfredsstillende jour-
nal/ rentgen dokumentation bagud i tid (min. 3 ar), vil det vaere DT’s tandlagekonsulent, der ud
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 anbefalet eller diagnosticeret.

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

Naevnet udtaler:
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Klageren var i perioden 1/1 2018 til 31/12 2018 via sit arbejde omfattet af en gruppetandforsik-
ring. Ved ophgret af klagerens anseettelse tegnede klageren en fortseettelsesforsikring, som
tradte i kraft den 29/1 2019. Den 2/9 2019 henvendte han sig til sin tandleege pa grund af be-
teendelse i tand 6-. Den 13/9 2019 blev tanden ekstraheret, og den 9/1 2020 blev der pasat

krone pa tanden.

Klageren gnsker at fa daekket udgiften til implantatbehandling af tanden 6-. Han har anfgrt, at
tanden ikke har veeret behandlingskraevende, og at der ikke har vaeret planlagt et behandlings-
forlgb forud for forsikringens ikrafttreeden. Han har anfgrt, at tanden fgrst blev behandlings-
kraevende efter, at forsikringen tradte i kraft, og at der ikke er nogen arsagssammenhang mel-
lem den passus i tandlaegejournalen fra 27/6 2014, og den betaendelse der i 2019 knaekkede

tanden nedefra.

Selskabet har afvist at deekke klagerens udgift til implantatbehandlingen af tanden 6- med hen-
visning til, at forsikringen ikke daekker protetik, der har veeret anbefalet eller planlagt forud for
forsikringens ikrafttraeden. Selskabet har anfgrt, at det den 27/6 2014 blev anbefalet en krone
pa tanden 6-, idet tanden var en risikotand, plasten holdt darligt, og der var darlige kontakt-
punkter. Selskabet har ogsa anfgrt, at det ikke har vaeret muligt at indhente tilfredsstillende
journalmateriale, idet selskabet ikke har kunne indhente en tandlaegejournal, der gar minimum
tre ar tilbage. Der er ikke lavet regelmaessige undersggelser i perioden fra 2009 til 2014 og igen

fra 2014 til 2018. Der er i perioden udelukkende er foretaget akutbehandlinger.

Af punkt 6.2 i forsikringsbetingelserne fremgar det, at forsikringen ikke daekker allerede igang-
veerende, planlagte eller anbefalede behandlinger, og at "Hvis der ved protetiske skader (kro-
ner, broer o.lign) ikke foreligger tilfredsstillende journal-/rgntgendokumentation bagud i tid
(min. 3 ar), vil det vaere DT's tandlaegekonsulent, der ud fra en tandleegefaglig betragtning, vur-
derer om en skaden reelt allerede var eksisterende pa tegningstidspunktet. Hermed menes, at
behandlingsbehovet, safremt der havde vaeret en journal, ma antages at have vaeret anbefalet

eller diagnosticeret".
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der forinden forsikringens ikrafttreeden var

anbefalet en protetisk behandling af tanden 6-. Naevnet kan derfor ikke kritisere afggrelse.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at det af journalnotat af 27/6 2014 fremgar, at tanden 6-
er indikeret som en risikotand, som kraever kronebehandling, og at dette er uddybet ved "Givet
overslag pa kroner til 6+6, 6-6,7. Det plast der er lagt for nyligt holder ikke seerligt godt og der

er darlige kontaktpkt, derfor foreslas kroner".

Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa, at tanden 6- i perioden fra den 27/6 2014 og frem til implantat-
behandlingen den 9/1 2020 flere gange har faet foretaget flerfladede plastfyldninger og rodbe-
handlinger, hvilket understgtter, at tanden 6- var svaekket og havde et aktuelt behandlingsbe-
hov fgr forsikringens ikrafttraeden.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



