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mod
Kgbstaedernes Forsikring GS

Strandgade 27A
1401 Kgbenhavn K

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har tandforsikring. | klageskema af 21/1 2021 til naevnet har klageren bl.a.
anfort:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg har fra perioden d. 10/10-2020-10/11-2020 vzeret i behandling hos min tandlaege ([...]). Mit
forsikringsselskab vil ikke deekke mine afholdte omkostninger pa 25.090, 68 kr. De afviser at re-
fundere omkostningerne pa baggrund at de mener at det er forudgaende skade.

Min forsikringspolice traeder i kraft pr. 09. september 2020, og jeg far f@rst tid hos tandlaegen d.
29. september 2020. For at undersgge og gennemgang af mine samtlige taender. Min tandleege
udarbejder et overslag pa tandbehandling pa 38.555,34 kr. og konkluderer pa baggrund af det at
jeg skal hav tre fuldkeramiske kroner, hvori to er blevet sat pa og den tredje fgrst kan seettes om
ferst seks maneder.

Jeg har sa valgt at kontakt mit forsikringsselskab og veaeret i kontakt med skadebehandler [...] d.
28. oktober 2020, om hvordan jeg skal forholde mig til den pageeldende situation. Da det er en
stor behandling for mig som SUstuderende og @nsker at vide hvad min police daekker.

Jeg far oplyst af [skadebehandler], at min police daeekker behandlingen og hvori hun sender mig
ydelseslisten pa min mail. Derudover far jeg at vide at jeg skal sende hende regningen nar be-
handlingen afsluttes, hvilket jeg har ogsa gjort. Pa hendes anmodning kontakter jeg min tandleege
og far gennemfgrt min leengerevarende behandling. [Skadebehandler] far ogsa tilsendt mine
samtlige gammel journaler fra mine tidligere tandlaeger.
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Jeg far tilsendt en mail af hende d. 10.12.2020 at de ikke daekker mine afholdte omkostninger.
Hvor efterfglgende jeg sender en klage til deres klageafdeling. Klageafdeling sender deres afggrel-
se til min mail d. 18.01.20.

Hos Sygeforsikringen '‘Danmark’ skal man veaere rask og sund for at blive medlem. Ude fra forsik-
ringsselskabs vurdering er mine teender ikke raske og sunde. Mit forsikringsselskab burde screene
mine samtlige taender fgr at jeg kunne blive en kunde hos dem. Dvs. jeg har en forsikringspolice i
dag som ikke daekker mine fremtidige behandlinger.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
@nsker at far refunderet min afholdte omkostninger"

Selskabet har i brev af 19/2 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Klager er via sin arbejdsgiver forsikret pa en kollektiv tandbehandlingsordning, der daekker iht.
vilkar 01-01072017, der vedlaegges som bilag.

Vi henviser i det hele til betingelserne, og skal her bare navne, at det fremgar af pkt. 6.4, at 'For-
sikringen daekker ikke igangveerende, planlagte eller anbefalede behandlinger, eller forhold diag-
nosticeret forud for, at den sikrede blev omfattet af deekningen. Hvis der ved protetiske skader
(kroner, broer og lign.) ikke foreligger tilfredsstillende journal- /rgntgendokumentation bagud i tid
(min. 3 ar), vil det veere Kgbsteedernes tandlaegekonsulent, der ud fra en tandlaegefaglig betragt-
ning vurderer om en skade reelt allerede var eksisterende pa tegningstidspunktet'. Det er vores
understregning.

Neaervaerende sag handler dels om et anmeldt behandlingsbehov var anbefalet eller diagnosticeret
forud for tegning, dels om hvorvidt vores tandlaegekonsulent - i mangel af tilfredsstillende jour-
nalmateriale - med rette har vurderet, at skaden var til stede forud for tegning.

Klager blev omfattet af denne daekning den 9. september 2020, og som det ses af klagen, har kla-
ger henvendt sig til sin tandleege den 29. september 2020 mhp. gennemgang af samtlige sine
teender, og fik derved et overslag af sin tandleege pa kr. 38.555,34 for udbedring, herunder altsa
med protetisk behandling.

Det fremgar videre af klagen, at klager har henvendst sig telefonisk til Kgbsteedernes Forsikring d.
28.10, hvorefter vores kollega [...] har sendt ham betingelserne.

Som det ses af mailen, har [skadebehandleren] sendt kunden ydelseslisten og vejledt om, at ska-
den fgrst anleegges i systemet, nar vi far en skriftlig henvendelse (enten en anmeldelse via vores
hjemmeside, eller bare en regning via mail).

Klager har herefter den 13. november 2020 anmeldt en behandling, og har herefter sendt hhv.
journal fra sin nuvaerende tandlaege for perioden 9. september 2020 til den 11. november 2020,
samt journal fra sin tidligere tandlaege for perioden 5. oktober 2006 — 26. oktober 2015.
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Af regningen for behandlingen fremgar bl.a., at klager har faet trukket 8- ud operativt, samt har
faet to rodbehandlinger og to kroner pa hhv. -6 og -7.

Af journalen fra klagers nuvaerende tandlaege fremgar ingen historik frem til det indsendte tilbud.

Af journalen fra den tidligere tandlaege fremgar bl.a., at -6 har haft tidligere rodbehandling, som
muligvis skal omggres, og vi har derfor den 23. november forelagt sagen for vores tandlaegekon-
sulent, som har bedt om supplerende journal, idet tandlaegekonsulenten kunne konstatere, at der
er cariesi+5,7-, -6 og -7, og at 7-, -6 og -7 tilsyneladende ikke er udbedret siden 2014.

Vi har efterfglgende modtaget journal fra 2017 fra en anden tandlaege, tillige med rgntgen for pe-
rioden 2010-2015, 2017 og 2020, som blev modtaget den 26. november 2020, og har samme dag
meddelt klager, at sagen igen foreleegges for vores tandlaegekonsulent.

Vores tandlaege har noteret sig fglgende:
'Tandlaegen gnsker fglgende behandling:

1. Diverse rgntgenbilleder plus panorama rgntgen

2. fjernelse af 8-

3. 4 bedgvelser

4.plastopbygning pa tre teender : 6-,-6,-7

5. plastfyldning -5 pga caries

6. ny rodfyldning af 6-

7. kroner pa-6 og -7 ( to kindteender i venstre side af undermunden)

Lad os starte med ny rodbehandling af 6-: den blev fgrste gang rodfyldt i 2010 og allerede i 2011
skriver tandlaegen, at den ikke er god nok og b@r omlaves indenfor 6 maneder og senere skal der
saettes en krone pa. Det bliver fgrst gjort d. 27/10 2020, hvor tandlaegen konstaterer, at han ikke
kan forbedre rodfyldningens kvalitet. Sa derfor afvises enhvert honorar for behandling der er ud-
fert pa 6-.

Vedrgrende -5,-6,-7:

Regntgenbilledet viser at der sidder to gamle kroner som er alt for store pa henholdsvis -6 og -7,
desuden er kronen sa stor pa -6 at den gar ind i plastfyldningen pa -5. Tandlaegen skriver, at der er
caries i -5 ( den side der vender ind mod kronen), det mener jeg bestemt ikke der er. Tandlaegen
skriver intet om -7, men den kronen er lige sa darlig som -pa -6 (ses meget tydeligt pa rgntgenbil-
ledet).Hverken kronerne pa -6 eller -7, som var udfgrt for ar tilbage var honorarvaerdige. De er
med stor sandsynlighed udfgrt i udlandet.

Derfor er konklusionen vedrgrende -5,-6,-7 . Der er tale om et tidligere forudbestaende behand-
lingsbehov.

Sa er der kun 8- - visdomstand tilbage. tandlaegen skriver i journalen, at der er akut betaendelse i
tandkgdet. Det tvivler jeg pa. Der star kun en diagnose, intet om symptomer eller andet. Hvis der
er et problem, sa skyldes det sandsynligvis, at kontakten mellem visdomstanden og 7- er darlig.
(ses pa rgntgenbilledet). Det betyder, at mad presses ned mellem de to teender og giver tand-
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k@dsbetaendelse. Det skyldes at 8- sandsynligvis har flyttet sig bagud. Det er bestemt ikke en ny si-
tuation.'

Vi har herefter den 10. december afvist deekning.

Efter en ny gennemgang fastholder vi afggrelsen.

Vi leegger vaegt pa,

at klager er omfattet af deekningen fra den 9. september 2020

at 6- allerede var defekt i 2011, og at klagers egen tandleege medgiver dette, se bilaget
klager har vedlagt til klagen, hvorefter 'Vedrgrende tanden 6- fremgar det af journalen, at
den fgrste gang blev rodfyldt i 2010 og i 2011 bliver det anbefalet, at den skal omlaves in-
denfor 6 maneder og senere kronebehandles. Dette bliver ikke udfgrt for den 27/10-20.
Behandlingen har derfor veeret anbefalet fgr forsikringen tradte i kraft'.

at -5, -6, -7 allerede inden tegning var diagnosticeret med behov for behandling, idet
plastfyldningen pa -5 blev trykket af den utilfredsstillende udfgrte krone pa -6, og idet
kronerne pa -6 og -7 allerede forud for tegning var konstateret defekte. Vi minder om, at
klagers egen tandlaeges udtrykkeligt tiltraeder vores afggrelse, se igen udtalelsen fra kla-
gers nuvaerende tandlaege, hvorefter 'de gamle kroner blev udskifter grundet en darlig
konstruktion af dem i fgrste omgang, de var utaette, skabte beteendelse i tandk@det og var
et akkumulationspunkt for plak. Derfor var min vurdering at de skulle udskiftes. Dette
medfgrer, at kronen pa -6 gar ind i plastfyldningen pa -5. Det er tandlagekonsulentens
vurdering, at der af denne grund har veeret et forudbestaende behandlingsbehov.'

at der mangler tilfredsstillende journalmateriale vedrgrende 8-, og at vi derfor med rette
ma leene os op ad tandlagekonsulentens vurdering, hvorefter arsagen til, at visdomstan-
den 8 — skal traekkes ud, er, at der er darlig kontakt mellem den og 7-, hvorved mad pres-
ses ned mellem disse teender og forvolder tandkgdsbetandelse.

at klagers egen tandleege delvist medgiver et forudbestaende behandlingsbehov vedrg-
rende 8-, idet han angiver at 'Det (er) korrekt af kontakten mellem 8- og 7- ikke var opti-
male, men det er 2 ubergrte naturlige tandflade, hvorfor anatomien var afggrende. Dette
er ikke en ny situation, hvorfor det ogsa her er tandlagekonsulentens vurdering, at der
har vaeret et forudbestaende behandlingsbehov'.

at klagers egen tandlaege seerligt for -5 uddyber, at ' Grundet den darlige konstruktion af
kronen pa -6,- 7 var fyldning pa -5 ogsa deformeret. Derfor var det ngdvendigt at udskifte
fyldning.'

at klagers egen tandlaege medgiver, at der ikke foreligger tilfredsstillende journalmateria-
le i perioden 22. maj 2017 og frem til kunden henvender sig til tandlaegen i 2020.

Vi understreger for god ordens skyld, at vi har talt med vores kollega [...], som oplyser, at hun ikke
har anerkendt behandlingerne telefonisk, men at hun iht. vores faste praksis har oplyst telefonisk,

at tandbehandlingsforsikringen er en refusionsordning, som daekker de behandlinger som
er navnt i ydelseslisten og med maksimalt det belgb, som star ydelseslisten,

at en forsikret ikke far en endelig afggrelse, f@r vi har set hvilken behandling, der er gen-
nemfgrt, og

at vi derfor ikke forhandsgodkender behandlinger, idet vi i stedet sender betingelserne, sa
de forsikrede selv kan se, hvad der er daekket.
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Arsagen til vores praksis omkring telefonisk vejledning af kunderne er, at vi - isaer ved kostbare
behandlinger - vil have mulighed for at tjekke for allerede diagnosticerede behandlingsbehov og
dette kan ikke ggres ved en telefonisk henvendelse. Vi kan af samme arsag heller ikke forhands-
godkende behandlinger uden journal og r@ntgen, og vi har derfor i stedet valgt at vejlede kunder-
ne ved at sende dem 'ydelseslisten’, der i punktform beskriver hovedpunkterne i de deekkede be-
handlinger, se bilaget optrykt til betingelserne, sidste side.

Det har derudover formodningen mod sig, at vores kollega skulle have anerkendt behandlingerne,
idet hun i sa fald ville have sent klager en anerkendelse med anmodning om fremsendelse af reg-
ningen - nar behandlingen er gennemfgrt - i stedet for betingelserne."

Klageren har i brev af 5/3 2021 til neevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har laest og forstdet [...] mail fra d. 19. februar 2021. Tandforsikringen har jeg tegnet via min
samlevende sundhedsforsikring. Efter gennemlaest [...] mail vil jeg kommentere nogle punkter
som er fglgende;

(i): Jeg tvivler pa om [...] har lyttet til telefonsamtalerne som jeg har haft med [skadebehandler]
som jeg ratede 5 ud af 5 for hendes fremragende radgivning og vejledning. Der er en grund til at
jeg flere gange har kontaktet [skadebehandler] for vaere sikker pa om min tandforsikring daekker
behandlingen. Derfor appellerer jeg til [...] at han bedes lytte til telefonsamlerne, da der er vae-
sentlige oplysninger som er blevet oplyst i telefonsamtalen. [...] har kun laest [skadebehandlers]
mail og vedheaeftet denne.

(ii): Ifglge min tandlaege er mine taender ikke raske og sunde. Se venligst bilag 1. Det undrer mig,
hvordan man kan blive forsikret. Nar mine teender ikke er raske og sunde. Da jeg ringede til [ska-
debehandler] for radgivning, bgr hun havde i starten af forlgbet oplyst at jeg skulle sende rgnt-
genbilleder, journal sa jeres tandlaege konsulent kunne vurdere om forsikringen kunne daekke fgl-
gende behandling. Det gjorde hun ikke i stedet oplyser hun at nar jeg har veeret til tandlaegen skal
jeg bare sende regningen hvorefter de vil overfgre pengene retur indenfor hurtigst muligt.

Som studerende har man ikke mange ressourcer og matte lane pengene til at, gennemfgre be-
handlingen. Jeg fglte mig tryg for de gange man haft telefonsamtaler med [skadebehandler].

Jeg forstar at | fastholder afggrelsen, dog haber jeg at vi kan na til en enighed, da jeg er blevet vej-
ledt/radgivet forkert."

Selskabet har i brev af 18/3 2021 til naevnet bl.a. anfart:

"Vi kan ikke finde evt. samtaler mellem forsikrede og vores nu fratradte barselsvikar [...], uden at
fa oplyst hvilket telefonnummer der er ringet fra og gerne hvilken dato der er ringet. Vi slar gerne
op safremt klager uddyber dette, men skal allerede her oplyse, at vi optager alene samtaler der
kommer ind via hovednummeret (fordi ellers kan vi ikke fa et aktivt samtykke til optagelse som vi
skal), og derfor er direkte opkald til [...] ikke optaget.

Vi finder ikke at tandlaegens besvarelse sendrer ved afggrelsen, og da vi ikke har yderligere til sa-
gen, kan den afggres pa det foreliggende."
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Til dette har klageren fremsendt brev af 6/4 2021, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Jeg har laest [...] kommentar og derfor vil jeg endnu en gang appellere til [...] hgre telefonsamta-
len af den 28.10.2020, hvor jeg har ringet ind til hovednummeret og givet samtykke til optagelse
af samtalen. Jeg har kontaktet dem fra mit eget telefonnummer; [...], sa det bgr de kunne finde i
deres telefon systemer.

Derudover det screenshot som [...] har uploadet d. 25.02.2021 star der at [...] er skadebehandler
som stillingbetegnelse og intet om hun er barselsvikar(mailen). | den hun er skadebehandler fgl-
ger der ogsa radgiveransvar med. Som jeg har naevnt flere gange i tidligere mails, har hun givet
misvejledt mig og derfor bgr kgbstaedernes forsikring tage ansvar for at tilbagebetale noget af de
afholdte omkostninger i forbindelse med behandlingen."

Hertil har selskabet i brev af 3/5 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi har noteret fra klagers indleeg, at hans tandleege medgiver, at 'Dengang du henvendte dig,
havde du et stgrre behandlingsbehov, heraf kom overslaget. Du havde flere hulle, utzette fyldnin-
ger, knaekket en kindtand og to kroner som havde en darlig pasform og som var fusioneret. Derfor
vil din davaerende tandstatus ikke kunne beskrives som sund og rask'.

Forholdene var derfor diagnosticerede, og vi fastholder ogsa af denne arsag afggrelsen.

For sa vidt angar samtalen med klager den 28.10.2020, findes den ikke i vores telefonsystem, se
vedlagte spgeresultat.

Arsagen er, at vi ikke gemmer samtaler mere end 3 maneder, og dette er husets generelle tele-
fonpolitik, som skal sikre, at vi ikke ligger inde med telefonsamtaler laengere tid, end det er ngd-
vendigt henset til formalet med optagelsen."

Heroverfor har klageren i brev af 9/5 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Efterlaest [...] mail d. 3. maj 2021, vil jeg endnu gang ge@r, [...], opmaerksom pa at mine samtlige
teendere ikke er sunde og raske som er en faglig vurdering, som tandlaegen har vurderet.

Allerede dengang jeg skrev min fgrste klage til kgbsteedernes forsikring, skulle virksomheden gen-
hgre samtalen som var gemt pa det tidspunkt for at rette op pa fejlen.

Den telefonsamtale mellem mig og deres tidligere sagsbehandler [...] var bevis pa hvordan jeg
blev radgivet i forhold til behandlingen. Det virker meget uprofessionelt at man ikke har valgt
gemme samtalen allerede dengang jeg skrev klagen.

Jeg leegger stadig veegt at der medfglger radgiver ansvar fra kgbstaedernes forsikring af.

Den tandforsikring/police som tegnet igennem kgbstaedernes forsikring er ikke gyldigt for mig da
mine samtlige taendere ikke er sunde og raske som [...] ogsa medgiver i mailen d. 3. maj 2021."

Selskabet har herefter i brev af 21/6 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:
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"Vi har ingen mulighed for at finde de samtaler kunden har haft, og har nu skiftet telefonleveran-
degr, sa alle tidligere samtaler er slettet. Vi minder dog om vores fgrste indlaeg, hvor vi redeger for,
hvad vores kollega [...]. oplyser ved telefoniske henvendelser omkring denne ordning."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, herunder tandlaegejournaler og rgntgenbilleder. Af
selskabets medarbejders mail af 28/10 2020 til klageren fremgar bl.a.:

"Som vi aftalte i telefonen, modtager du hermed en kopi af den nyeste ydelsesliste.
Nar du har vaeret til tandlaegen og regningen er betalt, skal de 'anmeldes' via nedenstaende link.

https://kfforsikring.dk/erhverv/anmeld-skade/tandbehandlingsforsikring/"

Af klagerens tandlaegeregning af 12/11 2020 fremgar bl.a.:

Arial | Ydesnr. | Ydelse Sikredes andel Sygesikr. ands
Kr. KT,

2 | 1300 | Renlgenoplagalse 6- 307,34 0,00

2 | 1300 | Renlgenoplagalse -G 307,34 0,00

1 Fanoramaranigen og lign 00,0 0,00

1| 1606 | Rodbehandling, apikal ampuiation og rodfyldning pr. kans 6- d 1.384 00 205,82

2 | 1606 | Rodbaehandling, rodfyldning | felgende kanaler 6- d.mf,ml 1.526.,00 411,64

1| 1801 | Operativi indgreb, kompliceret tandudtraskning mv. &- 245000 191,04

4 Lokalhedevelse, injaklion 1.308.00 0,00

1 Flaslisk optygning G- 1.0:48,00 0,00

1 Plastisk opbygning -7 1.048.00 0,00

1 Flastisk opbygning -6 1.048,00 0,01

1| 1508 | Plasthddning prasmolar 2 flader -5 14 1.288.00 105,65

1 Keramisk krane -7 6.3848,00 Q.00

1 Keramisk kraone -6 6.388,00 0,00
Er Kr

| alt 25.080 88 914,20

Af udateret mail fra klagerens tandlzaege fremgar bl.a.:

"l perioden 10/10-2020 til 10/11-20 blev der foretaget fjernelse af 8-, kronebehandling pa -7 og -
6, samt rodbehandling og plastisk opbygning af 6-. Ydermere en plastfyldning pa -5. Vedrgrende
teenderne -7, -6 og -5 viser rgntgenbilledet, at der sidder to gamle kroner som er for store pa hen-
holdsvis -6 og -7.

- Korrekt de gamle kroner blev udskifter grundet en darlig konstruktion af dem i fgrste omgang,
de var utzette, skabte betaendelse i tandkgdet og var en akkumulationspunkt for plak. Derfor var
min vurdering at de skulle udskiftes. Dette medfgrer, at kronen pa -6 gar ind i plastfyldningen pa -
5. Det er tandlaegekonsulentens vurdering, at der af denne grund har veeret et forudbestaende
behandlingsbehov.

- Grundet den darlige konstruktion af kronen pa -6,-7 var fyldning pa -5 ogsa deformeret. Derfor
var det ngdvendigt at udskifte fyldning. Angaende fjernelsen af 8- er det tandlaegekonsulentens
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vurdering, at der ud fra rgntgenbilledet ses darlig kontakt mellem 8- og 7-, hvorfor 8- med stor
sandsynlighed har flyttet sig bagud.

| fgrste omgang var det ikke planen at 8- skulle fjernes, men da du havde akutte smerter i tanden
grundet det omlaeggende slimhinde, fjernede vi 8- for at undga en recidiv af symptomerne og be-
teendelse i slimhinden. Det korrekt af kontakten imellem 8- og 7- ikke var optimale, men det er 2
ubergrte naturlige tandflade, hvorfor anatomien var afggrende. Dette er ikke en ny situation,
hvorfor det ogsa her er tandlaegekonsulentens vurdering, at der har veeret et forudbestaende be-
handlingsbehov. Vedrgrende tanden 6- fremgar det af journalen, at den fgrste gang blev rodfyldt i
2010 og i 2011 bliver det anbefalet, at den skal omlaves indenfor 6 maneder og senere kronebe-
handles. Dette bliver ikke udfgrt fer den 27/10-20. Behandlingen har derfor veeret anbefalet fgr
forsikringen tradte i kraft.

Da der ikke foreligger journal for perioden 22/5-17 frem til forsikringen traeder i kraft lsegges der
vaegt pa tandlaegekonsulentens faglige vurdering vedrgrende taenderne -7, -6, -5 og 8-, jf. forsik-
ringsvilkarene pkt. 6.4, 2. pkt. Forsikringen daekker ikke allerede igangveerende, planlagte eller
anbefalede behandlinger, eller forhold diagnosticeret forud for, at den sikrede blev omfattet af
dakningen, jf. forsikringsvilkarene pkt. 6.4, 1. pkt. Da det er tandleegekonsulentens vurdering, at
der har vaeret et forudbestaende behov samt behandlingen af 6- har vaeret anbefalet inden forsik-
ringens ikrafttraeden fastholdes den tidligere.

Af mail af 4/3 2021 fra klagerens tandlaege fremgar bl.a.:

"(i): Dengang jeg startet behandling hos dig udarbejdet du en prisoverslag pa 38.555, 34 kr. Kan
du beskrive din faglig vurdering om mine taender var sunde og raske eller ikke? Du meget gerne
uddybe denne besvarelse.

‘Dengang du henvendte dig, havde du et stgrre behandlingsbehov, heraf kom overslaget. Du hav-
de flere hulle, uteette fyldninger, knaekket en kindtand og to kroner som havde en darlig pasform
og som var fusioneret. Derfor vil din davaerende tandstatus ikke kunne beskrives som sund og
rask'.

(ii): Under behandlingen havde du fjernet en visdomstand fordi det gjorde ondt og Kan du beskri-
ve og uddybe denne proces?

'‘Du henvendte dig i forbindelse med rodbehandlingen af din kindtand i hgjre side af underkaeben,
men beklagede dig over smerter og gmhed i fra visdomstanden. Derfor vurderede jeg at du ville
veere bedre tjent med at fa den fjernet grundet dens stilling og at du meget sandsynligt ville vaere

generet af den i fremtiden'.

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"5. Hvad daekkes

Dakningen omhandler fglgende tandbehandlingsomrader:
¢ Fyldninger

¢ Rgntgen

* Bedgvelse

¢ Rodbehandlinger

* Parodontose
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e Kirurgi

* Protetik

* Bidskinne

¢ Indsaet ny

¢ Ortodonti — nyopstaede og ikke kosmetiske behov for ortodonti

For samtlige disse daekningsberettigende behandlinger, herunder ogsa protetiske behandlinger
(kroner, broer og implantater), opggres erstatningen i henhold til tilhgrende ydelseslisten, der
findes som bilag bagerst i disse vilkar.

6. Hvad daekkes ikke

6.4 Allerede igangvaerende, planlagte eller anbefalede
Behandlinger Forsikringen daekker ikke allerede igangvaerende, planlagte eller anbefalede be-
handlinger, eller forhold diagnosticeret forud for, at den sikrede blev omfattet af daekningen.

Hvis der ved protetiske skader (kroner, broer og lign.) ikke foreligger tilfredsstillende journal-
/rentgendokumentation bagud i tid (min. 3 ar), vil det veere Kgbstaedernes Forsikrings tandlaege-
konsulent, der ud fra en tandlaegefaglig betragtning vurderer om en skade reelt allerede var eksi-
sterende pa tegningstidspunktet. Hermed menes, at behandlingsbehovet, safremt der havde vae-
ret en journal, ma antages at have vaeret anbefalet eller diagnosticeret."

Naevnet udtaler:

Klageren har tegnet tandforsikring med ikrafttreedelse den 9/9 2020. Den 29/9 2020 henvendte
klageren sig til tandlaegen med henblik pa gennemgang af samtlige taender, og den 13/11 2020
anmeldte klageren en samlet behandlingsudgift pa 25.090 kr. for udbedring af taenderne -5, -6,
-7, 6-, og 8-.

Klageren gnsker at fa deekket udgiften til udbedringen af sine teender. Han har anfgrt, at han er
blevet fejlradgivet af selskabets skadebehandler, og at selskabet bgr tage ansvar og tilbagebeta-
le nogle af de afholdte omkostninger i forbindelse med behandlingen. Han har anfgrt, at sel-
skabets medarbejder ved telefonisk samtale den 28/10 2020 har oplyst, at han — nar han havde
veeret til tandlaegen — bare skulle sende regningen, hvorefter selskabet ville overfgre pengene
retur hurtigst muligt. Han har anfgrt, at selskabets medarbejder burde have oplyst, at der skulle
fremsendes rgntgenbilleder og journalmateriale, saledes at selskabets tandlaegekonsulent her-
efter kunne vurdere, om forsikringen ville deekke behandlingen. Klageren er tillige uforstaende

over, at selskabet har slettet optagelsen af telefonsamtalen.
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Selskabet har afvist at daekke udgiften til behandlingen af taeenderne under henvisning til, at de
anmeldte forhold var diagnosticerede eller behandlingskraevende forud for forsikringens teg-
ning, at der for nogle af teenderne er tale om protetiske skader, og at der ikke foreligger til-
fredsstillende journal-/rgntgendokumentation bagud i tid senere end den 22/5 2017. Selskabet
har i den forbindelse henvist til vurderingen fra selskabets laegekonsulent. Selskabet har ogsa
anfert, at selskabets medarbejder ikke har anerkendt behandlingerne telefonisk, men at hun
derimod har oplyst, at forsikringen daekker de behandlinger, som er naevnt i ydelseslisten, at
den forsikrede fgrst far en endelig afggrelse, nar selskabet har set den gennemfgrte behand-
ling, og at selskabet ikke kan forhandsgodkende behandlinger, men at der derimod fremsendes
betingelser, sa den forsikrede selv kan se, hvad der er deekket. Selskabet har hertil anfgrt, at det
har formodningen mod sig, at selskabets medarbejder skulle have anerkendt behandlingerne,
idet hun i sa fald ville have sendt klageren en anerkendelse med anmodning om fremsendelse
af regningen — nar behandlingen var gennemfgrt — i stedet for betingelserne. Selskabet har ogsa

anfgrt, at optagelser af telefonsamtaler kun gemmes i 3 maneder, hvorefter de slettes.

Af vurderingen fra selskabets tandlaegekonsulent fremgar det, at "6-: den blev fgrste gang rod-
fyldt i 2010 og allerede i 2011 skriver tandlaegen, at den ikke er god nok og b@gr omlaves inden-
for 6 maneder og senere skal der szettes en krone pa. Det bliver fgrst gjort d. 27/10 2020, hvor
tandlaegen konstaterer, at han ikke kan forbedre rodfyldningens kvalitet... -5,-6,-7: Rgntgenbil-
ledet viser at der sidder to gamle kroner som er alt for store pa henholdsvis -6 og -7, desuden er
kronen sa stor pa -6 at den gar ind i plastfyldningen pa -5. Tandlaegen skriver, at der er caries i -
5 (den side der vender ind mod kronen), det mener jeg bestemt ikke der er. Tandlaegen skriver
intet om -7, men den kronen er lige sa darlig som -pa -6 (ses meget tydeligt pa rgntgenbilledet).
Hverken kronerne pa -6 eller -7, som var udfgrt for ar tilbage var honorarveaerdige. Derfor er
konklusionen vedrgrende -5,-6,-7. Der er tale om et tidligere forudbestaende behandlingsbe-
hov... Sa er der kun 8- visdomstand tilbage. Tandlaegen skriver i journalen, at der er er akut be-
teendelse i tandkgdet. Det tvivler jeg pa. Der star kun en diagnose, intet om symptomer eller
andet. Hvis der er et problem, sa skyldes det sandsynligvis, at kontakten mellem visdomstanden

og 7- er darlig. (ses pa rgntgenbilledet). Det betyder, at mad presses ned mellem de to teender
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og giver tandkgdsbe-teendelse... Det skyldes at 8- sandsynligvis har flyttet sig bagud. Det er be-

stemt ikke en ny situation".

Af punkt 6.4 i forsikringsbetingelserne fremgar det, at "Forsikringen daekker ikke allerede igang-
vaerende, planlagte eller anbefalede behandlinger, eller forhold diagnosticeret forud for, at den
sikrede blev omfattet af daekningen. Hvis der ved protetiske skader (kroner, broer og lign.) ikke
foreligger tilfredsstillende journal-/rgntgendokumentation bagud i tid (min. 3 ar), vil det vaere
Kgbstaedernes Forsikrings tandleegekonsulent, der ud fra en tandlaegefaglig betragtning vurde-
rer om en skade reelt allerede var eksisterende pa tegningstidspunktet. Hermed menes, at be-
handlingsbehovet, safremt der havde veeret en journal, ma antages at have vaeret anbefalet

eller diagnosticeret".

Naevnet laegger til grund, at klageren blev omfattet af ordningen den 9/9 2020 og ved et tand-
legebesgg den 29/9 2020 fik noteret aktuelle behandlingsbehov for en raekke taenders ved-

kommende.

Efter en gennemgang af sagen kan navnet ikke kritisere, at selskabet har afvist at daekke be-
handlingsudgiften til udbedring af teenderne -5, -6, -7, 6-, og 8- under henvisning til forsikrings-
betingelsernes pkt. 6.4. og til, at behandlingsbehovene var aktualiseret, fgr forsikringen tradte i

kraft.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa vurderingen fra selskabets tandleegekonsulent, hvori det
vurderes, at behandlingsbehovet for taenderne var anbefalet eller diagnosticeret forud for for-
sikringens tegning. Hvad angar tanden 6- vurderes det, at der allerede i 2011 var et aktuelt be-
handlingsbehov, idet rodfyldningen skulle omlaves, og der skulle sattes en krone pa. Hvad an-
gar taenderne -5, -6 og -7 vurderes det, at de eksisterende kroner pa teenderne var for store,
hvorfor de gik ind i plastfyldningen pa tanden -5, og at der derfor er tale om forudbestaende
behandlingsbehov. Hvad angar tanden 8- vurderes det, at der var darlig kontakt med tanden 7-,
hvorfor mad blev presset ned mellem de to teender, hvilket medfgrte tandkgdsbetaendelse, og

at dette bestemt ikke var en ny situation.
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Naevnet finder, at klageren ikke har bevist, at selskabet har givet mangelfuld eller vildledende
radgivning. Naevnet kan derfor ikke pa et erstatningsretligt grundlag palaegge selskabet at daek-
ke klagerens behandlingsudgifter.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at klageren ikke har bevist, at selskabets radgiver har
givet ham vildledende oplysninger af en karakter, der var egnet til at give ham en berettiget

forventning om, at behandlingen ville vaere omfattet af forsikringen.

Naevnet har i denne forbindelse lagt vaegt pa, at der ud over det, som klageren har anfgrt, ikke
er oplysninger i sagen, der understgtter, at selskabets medarbejder telefonisk ved samtalen

den 28/10 2020 skulle have givet klageren tilsagn om forsikringsdaekning.

Nzevnet har bl.a. lagt vaegt pa, at det af medarbejderens mail af 28/10 2020 fremgar, at "Som vi
aftalte i telefonen, modtager du hermed en kopi af den nyeste ydelsesliste. Nar du har veeret til
tandlaegen og regningen er betalt, skal de 'anmeldes' via nedenstdaende link". Naevnet finder
herved, at det ma have formodningen mod sig, at selskabets medarbejder ved telefonsamtalen

den 28/10 2020 skulle have anerkendt daekning af behandlingsudgifterne.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

s
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Peter Th@nnings



