Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 21. oktober 2020 blev i sag nr. 95130:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

Global Dental Insurance A/S
v/Dansk Tandforsikring
Jaegersborg Allé 14

2920 Charlottenlund

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har tandforsikring. | klageskema af 14/4 2020 til naevnet har klagerens re-
praesentant bl.a. anfart:

"Kort redeggrelse for sagen

Under et tandlzegebesgg hos ny tandlaege i slutningen af juli 2017, ses der betaendelse ved rod-
spidsen i tanden 7-, der holder en bro, 765. Samme maned havde klager veeret ved en anden
tandleege, hvorved der ikke sas gener fra omradet. Tandleegen forsgger at fjerne betaendelsen ved
en operation. Det samme ggr sig geeldende pa tanden -6. Formalet, at fjerne beteendelsen og be-
vare teendernes tyggefunktion.

Selskabet daekker den operative del af behandlingen pa 7- og -6.

Mod forventning, sa responderer klagers taender dog ikke positivt pa behandlingen, idet det ved
efterfglgende kontrol viser sig, at tanden 7- har en flaekket rod, samt at tanden -6 var med sa me-
get betaendelse at den ikke kunne bevares.

Med henblik pa at reetablere klagers tyggefunktion, indssettes der implantat pa 6-, da klager i for-
vejen havde bekostet en bro. Nu hvor 7- ikke kunne bevares, stod klager til at miste bade 7- og 6-.
Tandlzaegen indgar derfor et kompromis, og indsaetter blot implantat pa 6-, for at genoprette kla-
gers tyggefunktion som inden skaden.

Selskabet afviser at deekke udgiften til implantatet under henvisning til forsikringsbetingelsernes
punkt 6.2 og 6.4
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Klager gor geeldende, overfor punkt 6.4, at tanden 6- funktionelt var til stede inden tegningstids-
punktet, idet klager havde en bro og en velfungerende tyggefunktion inden operationen. Implan-
tatet er udelukkende sat pa 6-, grundet eftervirkningerne af den operation som selskabets allere-
de har daekket.

Klager gor overfor punkt 6.2, geeldende, at journalmaterialet gar fra perioden oktober 2014 til juli
2017, hvilket i sagens natur udggr en periode pa mindre end 3 ar. | forleengelse heraf, at det ikke
fremgar af selskabets punkt 6.2, at der ved protetiske skader skal forelaegge journal/rgntgen do-
kumentation 3 ar forud for tegningstidspunktet, men at det derimod blot fremgar, at der skal fo-
religge journal 3 ar bagud i tid ved skader. Skaden konstateres som bekendt slut juli 2017. Ved
underspgelsen i start juli 2017 fandtes der ikke tegn pa skade.

Jeg henviser i det hele til bilagene E og G, herunder kendelserne AK 93.390, AK 93.722, AK 93.596,
AK 93.271, AK 93.581, og AK.93.224.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Selskabet tilpligtes at deekke klagers udgift til implantant efter bilag | og J, samlet andragende
kr.19.767,87.

Belgbet forrentes efter FAL §24."

Selskabet har i brev af 21/4 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Dansk Tandforsikring har den 20-04-2020 modtaget ankesag vedrgrende ovenstaende kunde. Da
vi behandlede sagen tidligere internt, drejede det sig om to implantater pa henholdsvis tanden 6-
og -6.

| webskemaet henvises der i redeggrelsen til bade tanden 6- (7-) samt tanden -6, men umiddel-
bart er det kun ét implantat, der kraeves daekkes. Det fremgar derfor ikke tydeligt, hvilken tand

sagen vedrgrer.

Jeg er derfor ngdt til at bede klager om at specificere dette, inden sagen kan behandles."

Klagerens repraesentant har i brev af 11/5 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Sagen vedrgrer implantant pa tanden 6-, som klager pt. selv har bekostet. Endvidere, implantat
vedrgrende tanden -6, som selskabet inden [...] indtraeden i sagen, har afvist i henhold til oversla-
get fra Tandlzege [3] Det er fortsat tandlaegens vurdering, at tanden -6 burde erstattes med et im-
plantat. Der fremsaettes derfor tillige krav om at selskabet afholdes udgiften til implantat pa tan-
den -6."

Selskabet har i brev af 26/5 2020 til naevnet bl.a. anfart:

"1. Dansk Tandforsikrings (DT) overordnede indstilling:
DT fastholder afvisning af skadesudbetaling vedrgrende implantat pa taenderne 6- og -6.
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2. DT’s resumé af sagen:

[Klageren] tilmeldes til tandforsikringen hos Dansk Tandforsikring via sin arbejdsgiver den
01.07.2017. Forsikringen er en obligatorisk ordning, der hgrer under Finanssektoren, hvor alle al-
mindelige tandbehandlinger er daekket, ogséd selvom problemet er opstaet inden tegningstids-
punktet. Forsikringen har enkelte begreensninger, hvoraf den ene er, at protetik ikke er daekket
(kroner, broer, implantater og lign.), safremt der ikke foreligger tilfredsstillende journal/rgntgen
minimum 3 ar tilbage. Foreligger der ikke journal, er det Dansk Tandforsikrings tandlaeger, der
vurderer, hvorvidt skaden/behandlingsbehovet var til stede inden tegningstidspunktet for forsik-
ringen. Jf. punkt 6.2.

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 veere DT’s tandlaegekonsulent, der ud fra
en tandlaegefaglig betragtning, vurderer om en skade reelt allerede var eksisterende pa tegnings-
tidspunktet. Hermed menes, at behandlingsbehovet, safremt der havde vaeret en journal, ma an-
tages at have vaeret anbefalet eller diagnosticeret.

Ej heller deekkes protetik, der laves i omrader, der var tandlgse pa tegningstidspunktet. Jf. punkt
6.4.

6.4 Manglende tander
Taender, der inden tegning af forsikringen ikke eksisterer i forsikredes tandseaet (herunder omrader
med implantater) eller ikke fuldt frembrudte teender.

Den 28.01.2019 indsender [KLAGEREN] et overslag vedrgrende implantatbehandling pa taenderne
6- og -6. Der indhentes journal og rgntgen, hos fglgende tandlaeger:

[Tandlaege 1]
Tandlazege [2]
Tandlaege [3]

Sagen laegges derefter til behandling hos DT’s tandleegeteam den 20-02-2019.

Den 28-02-2019 informeres [KLAGEREN] om, at vi desveerre ikke kan daekke implantatet pa 6-, da
tanden allerede manglede, inden forsikringen blev tegnet. Idet vi heller ikke kan indhente tilfreds-
stillende journalmateriale, hvor det fremgar, at der er foretaget regelmaessige undersggelser, af-
vises implantat pa tanden -6 ogsa.

Den 06-03-2019 kontaktes DT af kundens tandlaege [3], der ggr indsigelse mod, at forsikringen ik-
ke deekker. Henvendelsen besvares den 19-03-2019, hvor det uddybes og preeciseres, hvorfor
daekning af implantaterne afvises i henhold til forsikringsbetingelserne.

Den 22.01.2020 bliver DT kontaktet af [...], der pa vegne af [klageren] g@r indsigelser mod afggrel-
sen. Det forklares igen hvorfor deekning af begge implantater afvises, og [...] informeres om, at sa-
gen ikke kan revurderes, da dette allerede er sket.
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3. DT’s faglige begrundelse for afggrelsen

At begge implantater afvises sker af to arsager. For det fgrste kan DT ikke indhente tilfredsstillen-
de journal, der gar minimum tre ar tilbage, idet [klageren] ikke har vaeret til regelmaessige under-
sggelser i perioden oktober 2014 til juli 2017. Hun opfylder saledes ikke vores krav om tilfredsstil-
lende journal. For det andet indsaettes der et implantat som erstatning for tanden 6-, et omrade,
der allerede inden forsikringen blev tegnet, var tandlgst.

Journalhistorikken er fglgende:
[Klageren] har gaet til tandlaege [1] indtil 08.04.2015. Sidste undersggelse blev foretaget den
27.10.2014, herefter blev der udelukkende foretaget akutbehandlinger.

Den 03.07.2017 er [klageren] til ferste undersggelse i knap tre ar hos tandlaege [2]. Ved undersg-
gelsen konstateres der manglende pasform af kronekanter pa tanden -6, en tilstand, der ogsa var
til stede, inden forsikringen tradte i kraft 3 dage forinden.

3/7/2017 Indikation: Diagnostik af caries og marginal parodontopati. Rgntgen viser: -6 obs mang-
lende pasform af kanterne pa kronen.

Den 20.07.2017 henvender [klageren] sig hos ny tandleege - [3]. Pa rgntgen ses opklaring pa tan-
den 7-, og der anbefales rodspidsamputation. Tanden fungerer i forvejen som den ene bropille i
brokonstruktionen 567-. Desuden konstateres der igen darlig kanttilpasning grundet cementun-
derskud pa tanden -6, og der ses apikal opklaring og anbefales retrograd rodbehandling.

Ingen af taenderne star til at redde, hvorfor de begge exes, og der laves overslag vedrgrende im-
plantat pa teenderne 6- og -6.

Det er dokumenteret, at [klageren] ikke vaeret til undersggelse i perioden 2014 til 2017, hvorfor
der ikke kan indhentes relevant journal og rgntgen. Det er netop ved disse undersggelser, at
eventuelle skader/problemer opdages, og relevante behandlinger foretages. Problemet med tan-
den -6 opdages saledes ogsa ved den fgrste undersggelse hos dansk tandlaege.

At pasformen pa kronen er darlig, bekraeftes af rgntgen, hvor der ses ringe kanttilpasning og
kantoverskud. Kronen er saledes insufficient, og pa grund af dette er der indtreengt bakterier og
opstaet en re-infektion i rodkomplekset samt rodfraktur. En optimal krone, der slutter ordentligt
til tanden, har netop til formal at forebygge re-infektion i rodkomplekset samt forebygge belast-
ningsinducerede infraktioner og frakturer i resttanden.

Den darlige kanttilpasning har veeret til stede over en arrekke, og DT's tandleegeteam skgnner, at
der ville have vaeret anbefalet en ny protetisk behandling pa tanden, safremt [klageren] havde
veeret til regelmaessig undersggelse og rgntgen. Implantat pa tanden -6 afvises derfor med be-
grundelsen, at der ville have vaeret anbefalet en ny krone pa tanden, safremt der havde veeret re-
gelmaessige underspgelser.

Implantatet pa tanden 6- afvises med den begrundelse, at omradet var tandlgst, inden forsikrin-
gen tradte i kraft. Det er korrekt, at det er tanden 7- der exes, men implantatet indssettes pa 6-
plads. Tanden 6- manglede pa tegningstidspunktet, hvorfor forsikringen ikke daekker. | forsikrin-
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gen tages der ikke hensyn til, at det er tanden 7-, der traekkes ud, faktum er, at implantatet szettes
i et i forvejen tandlgst omrade."

Til dette har klagerens reprasentant fremsendt brev af 29/7 2020, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Selskabets hgringssvar af 13.juli 2020

At begge implantater afvises sker af to arsager. For det fgrste kan DT ikke indhente tilfredsstillen-
de journal, der gar minimum tre ar tilbage, idet [KLAGEREN] ikke har veeret til regelmaessige un-
dersggelser i perioden oktober 2014 til juli 2017. Hun opfylder saledes ikke vores krav om tilfreds-
stillende journal. For det andet indsaettes der et implantat som erstatning for tanden 6-, et omra-
de, der allerede inden forsikringen blev tegnet, var tandlgst

9

| relation til det manglende tilfredsstillende journalmateriale minimum 3 ar tilbage i tid, afggr sel-
skabet sagen ud fra betingelsernes punkt 6.2, hvorefter selskabet ggr geeldende, at de ud fra en
tandlaegefaglig betragtning antager, at skaden/behovet for behandling var tilstede inden teg-
ningstidspunktet. Herunder, at safremt [KLAGEREN] var gaet regelmaessigt til tandleegen i perio-
den 2014 til 2017, da ville behandlingerne vaere anbefalet/planlagt inden forsikringen blev tegnet
den 1.juli 2017. Sagen er blot den, at skaden/behovet for behandling ikke synes at veeret anbefa-
let selv efter tegningstidspunktet, dersom [tandlaege 2] ved undersggelsen af [klageren] i starten
af juli maned 2017, ikke fandt gener eller behandlingsbehov fra omradet. Skaden/behovet for be-
handling opstar derimod fg@rst slut juli 2017, da [klageren] ved Tandlaege [3] udviser symptomer,
hvorefter der tages rgntgen der paviser betaendelse ved rodspidserne. Herefter foretages en ope-
ration i hab om, at taendernes betandelse kan fjernes og taenderne bevares, som det kan i 80-
90% af tilfeldene. Denne behandling daekker selskabet. Det viser sig efter operationen, at [klage-
ren] er en af de fa der ikke reagerer positivt pa operationen, da roden er flaekket og betaendelsen
fortsatte i -6, hvorefter den matte fjernes. Arsagen til at betaendelsen opstod mener selskabet
skyldes forudbestaende forhold inden forsikringstiden, navnlig en utaet krone opstaet grundet
darlig kanttilpasning. Var kronen blevet udskiftet tidligere, ville behovet for implantantater aldrig
vaere opstaet ifglge selskabet. [Klagerens] tandlaege er dog uenig heri, idet hun ggr geldende at
arsagen til rodfrakturen ikke er en utaet krone, samt at en udskiftning af kronen pa et tidligere
tidspunkt ikke ville have forhindret rodfrakturen. Tandlaegen mener derimod, at arsagen kan veere
en revne i tanden ind til nerven, som efterfglgende har arbejdet sig videre ind i tanden og flaekket
roden, hvorfor man har forsggt at bevare tanden med en krone. Et efter tandlaegens vurdering
ganske almindeligt forlgb, hvorved det altid anbefales at der sattes kroner pa rodbehandlede
teender, hvilket [klageren] ogsa havde gjort. Tandlaegens arsagsforklaring syntes at stgtte daek-
ningsberettigelsen til implantaterne i naervaerende sag, dersom det blandt andet fglger af AK
90.065, at nar eventuelle behandlingskraevende tilstande er udbedret i overensstemmelse med
optimal tandlzegefaglig anbefaling, da kan selskabet ikke afvise deekning under henvisning til at
tanden, grundet rodbehandling, var svaekket inden indtegning. Endvidere henvises til kendelsen
AK 93.271, hvoraf det fremgar, at selskabets afslag pa implantatbehandling efter betaendelse i en
rod, efter et pkt.6.4, er uberettiget. Sagen var som den naerverende, mod Dansk Tandforsikring.

Selskabet har tidligere gjort geeldende, at [klageren] ikke har dokumenterede tandleege bespg
mellem oktober 2014 og juli 2017, hvorfor afvisningen sker i overensstemmelse med forsikrings-
betingelserne punkt 6.2. Det kan [klageren] ikke genkende, dersom [klageren] kan dokumentere
tandlaegebesgg ved [tandlaege 1] den 8-4-2015, og 20/10-16. Selv safremt [klageren] ikke havde
veeret til tandlaegen i den af selskabet pastaede periode, da ma jeg henvise til AK.93.224, hvori
naevnet har lagt til kendelse, at det ikke er en betingelse for forsikringsdaekning, er der foretages
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arlige tandeftersyn. |1 AK.93.224 gjorde Dansk Tandforsikring gaeldende, at der ikke forela tilfreds-
stillende journalmateriale idet klageren ikke havde vaeret ved tandleegen i mere end fire ar. | naer-
veaerende sag er sagen dog den, at sikrede har journalmateriale der gar 3 ar bagud i tid, idet sikre-
de var ved tandlaege [2] i juli 2017. Rgntgen tages senere samme maned ved Tandlaege [3], da
[tandlzege 2] ikke fandt behov for rgntgen optag ugerne forinden, grundet mangel pa symptomer
og gener fra omradet. Der forelaegger med andre ord journalmateriale fra perioden oktober 2014
til juli 2017, hvilket i sagens natur udggr en periode pa mindre end 3 ar. Slutteligt, sa fremgar det
ikke af selskabets undtagelsesbestemmelser pkt.6.2, at der ved protetiske skader skal forelaegge
journal/rgntgen dokumentation 3 ar fgr tegningstidspunktet. Det fremgar derimod blot, at der
skal foreligge journal 3 ar bagud i tid ved skader. Skaden konstateres som bekendt slut juli 2017.
Ved undersggelsen i start juli 2017 fandtes der ikke tegn pa skade. | forleengelse heraf finder
navnet tillige, i AK 93.596, at det forhold at klager ikke gar regelmaessigt til tandlaege (i AK.93.596
i en periode pa 2 ar), ikke kan fgre til andet resultat end at selskabet ikke kan afvise daekning un-
der henvisning til undtagelsen i forsikringsbetingelsernes pkt. 6.2.

| forlaengelse af ovenstaende g@res Naevnet opmaerksomme pa kendelserne AK 93.390, AK
93.722, AK 93.596 samt principkendelsen fra naevnets arsberetningen 2019, AK 92.141. | AK
92.141 fandt Naevnet, at selskabet ikke havde godtgjort at behandlingen var undtaget efter Dansk
Tandforsikrings punkt 6.2, dersom det aktuelle behandlingsbehov ikke var til stede pa tegnings-
tidspunktet, og da bestemmelsen efter sin ordlyd ikke kun udstraekkes til at omfatte behandlings-
behov, der pa tegningstidspunktet med en vis sandsynlighed matte kunne opsta fremover, men
som ikke var aktuelt behandlingskreevende. Med andre ord, ngjagtig som i naerveerende sag hvori
selskabet ikke kan pasta at behandlingsbehovet var til stedet fgr tegningstidspunktet. Se endvide-
re AK 94.688 for en stort set identisk sag, hvori klager ogsa far medhold mod Dansk Tandforsik-
ring. Igen i AK 90.065.

Selskabet ggr ogsa geeldende, at der indszettes et implantat som erstatning for tanden 6-, et om-
rade, som inden forsikringstiden var tandlgst. Herefter har selskabet tidligere gjort galdende, at
manglende teender under ingen omstendigheder er daekket af forsikringen efter betingelsernes
punkt 6.4. Men, ifglge [klagerens] tandleege, sa bestod tyggefunktionen i omradet pga. en velfun-
gerende bro. Det vil sige, at [klageren] funktionelt havde en tand pa 6-, da sikrede havde en bro. |
forleengelse heraf var det tilmed tandleegens vurdering, at sikrede har passet godt pa sine teender
og brugt de forngdne ressourcer pa at bevare dem. Implantatet pa 6- erstattede tanden 7-, som
var led en i bro der blev opereret pa forsikringens regning efter indtegning. [Klageren] mistede
grundet betandelsen reelt 76-, to teender. Derfor valgte tandlaegen at indsaette implantat pa 6-,
selvom der nok ogsa burde veaeret sat et implantat pa 7-. Dette valgte tandleegen dog ikke at ggre,
for at spare selskabet for et ekstra implantat pa 7-, som ikke var tandlgst inden forsikringstiden.
Implantatet er udelukkende sat hvor der manglede en tand inden, grundet komplikationerne af
den operation som selskabet allerede har daekket.

[Klageren] ma saledes fastholde kravet om daekning af implantat pa tanden 6- og -6, under hen-
visning til sagens omstaendigheder som gennemgaet i bilagene og naervaerende skrivelse, samt til
navnets righoldige praksis i lignende sager mod Dansk Tandforsikring."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, herunder journal fra tandlaege 1, rgntgenfotos og bi-

tewings. Af journal fra tandlaege 2 fremgar bl.a.:
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"3/7/2017

Diagnostisk grundundersggelse. Anamnese medicinsk: ia. Anamnese odontologisk: ...Har ikke vae-
ret til tpl hos anden tdl. Forklaret tpl's fortraeffeligheder. Ikke-ryger. Teender: Lav cariesaktivitet/fa
initial caries angreb, Der ses fraktur af porcelan fac +6. Ingen gener. Ser tiden an FOTO. Har maer-
ket lidt fra reg 6+. Der ses en stgrre mindre defekt sa i 6+. Aftaler at skifte den til plast. App +5,6
ses diastema pa 2 mm. Pt har bemaerket at der szetter sig noget mad. Talt om evt at lukke mel-
lemrummet med en ny krone pa +6 Ligeledes talt om blegning. Pt har en tandfarve som man kan
forvente. Har skinnerne hjemme fra tidligere blegning, hvis de passer kan pt ngjes med at kpbe
nogle tuber. Mundhygiejne: Generelt paent. Slimhinder: Gane, kinder, tunge, mundbund og l=ber:
i.a.. Bidfunktion screening: Intet at bemarke. Diagnostisk grundundersggelse. Risikoprofil: Gul
Naeste SUS: 12

mdr. pt har haft tdl. i [...] i 20 ar. Bitewings i forbindelse med diagnostisk grundundersggelse. Pt.
har givet informeret samtykke til aktuel diagnostik og behandling. Indikation: Diagnostik af caries
og marginal parodontopati. Rgntgen viser: -6 obs manglende pasform af kanterne pa kronen. Di-
astema +5,6. klinisk foto +6. Sygdomsskema scannet ind. Se bilag. GENERELLE OPL. [Gul alarm]
Kroniske tilstande - Hypertension:

14/7/2017

Injektion 6+. Anamnese: Ingen a&ndringer. Scandonest 2% adrenalin 1,7 ml. lagt som Tuber. Plast-
fyldning 6+ flade 12. Grundet caries. Bonding: Adper scotchbond adhesive. Materiale: Filtek Z250.
Farve: A3. Kommentar -6. pt klager over food imp. diastema app. -5,6, som fglge af porcelaens-
fraktur mes -6. Tandrensning. Pt. har givet informeret samtykke til aktuel diagnostik og behand-
ling. Indikation: Der ses tandsten. Der er fjernet blgde og harde beleegninger i normale pocher."

Af journal fra tandlaege 3 fremgar bl.a.:

"20/7/2017

Kommentar... Pt har for 14 dage siden veeret hos tdl pa [...] grundet smerter i ok. Denne tdl tog rtg
samt laved us/tdr. Pt har nu ondt i uk. BW. Pt. har givet informeret samtykke til aktuel diagnostik
og behandling. Indikation: Diagnostik af caries og marginal parodontopati. BW 2 stk. Rgntgen vi-
ser: se status for obs. Underskud pa K -6 og cementoverskud pa -7... RTG 7-. Indikation:Diagnostik.
Pt. har givet informeret samtykke til aktuel diagnostik og behandling. Rgntgen viser: Apikal opkla-
ring. Tanden har for 3-4 ar siden faet endo. Der ses nu apikal opklaring. Der gives recept pa peni-
cillin og anbf rodspidsamp. Individuel forebyggende behandling. Pt. har givet informeret samtykke
til aktuel diagnostik og behandling. andet Fluorpensling. @mhed hs uk. 5- mange isninger lingualt.
Kllinisk er der ikke noget at finde. Der leegges flour samt anbf sensitiv tandpasta... Rp.: Tabletter
Metronidazol a 500 mg 15 stk. Ds.: 1 tablet 3 gange daglig i 5 dage mod betaendelse

13/2/2018

Injektion 7-. Anamnese: Intet at bemaerke. Scandonest Adrenalin lagt som Mandibular, Infiltrati-
on. Pt. har givet informeret samtykke til aktuel diagnostik og behandling... Aktuelt: Pt oplever in-
gen symptomer fra 7- og -6. Disse er konstateret med apikale opklaringer og er med rodfydninger.
7- indgar i en velfungerende tre-leddet MK-bro. Der findes indikation for retrograd rodbeh. regio
7-,-6...Rtg viser god afstand til kanalen bilat. Under anv. af 4 ml scandonest foretages retrograd
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rodbeh. af 7-. Incision i pochen regio 7-. Aflastning mesialt og distalt for 7-. Mucoperiost |gftes.
Der fj. knogle med rosenbor sv.t. apices, der reciseres. Praep. med kir. ultralyd i to rodkomp. Der
ses to kanaler i mesiale rod. Isthmus forb. i preep. Térleegning og fyldning med. IRM. Alm. sartoi-
lette. Prim. lukning med Vicryl Rapid 4-0. Postop. info udleveres og gennemgas med patient. Der
gives AB i form af Bioclavid grundet omfattende knoglefj. Pt inf og acc. Postop. rtg. tages ved
kommende kontrol.

29/5/2018

Kommentar -6. Pt. henvender sig for rodresektion: -6... Diagnose: Parodontitis apicalis chr.: -6...
Under sterile forhold foretages rodresektion: -6 Incision fra: -5 til: -7 og herefter aflastning mod
sulcus fra -5. Slimhinde-periost rougineres til side og med vandafkglet bor fjernes knogle ud for
apices for -6. Granulationsveev verificeres og excochleres. Apikale ca. 3-4 mm resiceres. Der pree-
pareres apikal cavitet i mesiale rodkomponent, der fyldes med IRM forudgaet af kir. ultralydsrens.
Alm. sartoilette. Slimhinde sutureres med: Vicryl 4-0 Suturfjernelse om: 10-14 dage Kontrolrtg. vi-
ser sufficient(e) placeret retrograde rodfyldninger Hemostase inden pt. forlader klinik Kontrol
incl. rtg. foretages om 6 og 12 mdr. Desuden ses ved kontrolrtg. 7- mulig fraktur af mesiale kom-
ponent. Der aftales med pt at se tiden an da der klinisk ses upafaldende forhold. Der aftales kon-
trol om 3 mdr. | tilfeeldet af manglende heling stiles mod hemisektion af 6-. Pt konf. [...]. Pt inf og
acc. Rp Bioclavid tabl. 500 mg x 3 dagl. i 7 dage mod postoperativ infektion. Udleveret skriftlig in-
formation mht. postoperativ adfeerd og mundtligt gennemgaet. Pt. anbefalet at kontakte klinikken
ved yderligere spgrgsmal eller uforventet smerte... Injektion -6. Scandonest Adrenalin 5,1 ml. lagt
som Mandibular, Infiltration.

12/7/2018
... Pt bekymret omkring 7-... tikkende bombe..... @nsker at [...] ser pa rtg og kommer med plan for
tanden. Er det realistisk den kan holde trods vertikal fraktur?

30/8/2018
...Kommentar 7-. Lagt glasionomer pa frakturen der ku maerkes fac sidste gang, ub. Ingen "skred" i
fyldningen, sa nok stabilt.

5/12/2018
RTG -6. Viser apikal opklaring m rod, der er havelse og gmhed fra tanden. Jeg har mailet med [...]
der mener tanden kan reopereres.

17/12/2018
... RTG -7. Der ses fisteludgang distalt -7, fra -6?? Intet unormalt pa rtg af -7, men apikal opklaring
mes -6. Pt info om JS mistanke om vertikal fraktur af -6 ogsa.

21/1/2019

Kommentar -6. Pt. henvender sig for re-rodresektion: -6. Pt. har givet informeret samtykke til ak-
tuel diagnostik og behandling 7- tilses og der ses kronisk inflammation irt kneekket mesial rod-
komponent. Pt informeret om behov for fj. af tanden 7- samt broleddet sv.t. 6-. Herefter vil man
uden videre kunne saette implantat regio 6-. Pt gnsker dette udfgrt via privat forsikring. Diagnose:
Parodontitis apicalis chr.: 7-6

Under sterile forhold foretages rodresektion: -6. LA med 5,4 ml scandonest-adrenalin lagt som re-
levant regionaer blokade med supplerende infiltrationer. Incision fra: -5 til: -7 og herefter aflast-
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ning mod sulcus fra -5. Slimhinde-periost rougineres til side og med vandafkglet bor fjernes knog-
le ud for apices for -6. Granulationsvaev verificeres og excochleres. Det fremstar tydeligt at tanden
ikke har taget imod den tidligere behandling trod fundet af en optimnalt reciceret og rodyldt me-
sial rod

pa -6. Pt inf. om at der nu findes indiaktion for amotio -6 og acc. Tanden deles, luxeres og fj.
ukompliceret. Alm. sartoilette. Slimhinde sutureres med: Vicryl 4-0 Suturfjernelse kan undlades da
suturen er selvoplgselig... Det aftales at der udfaerdiges overslag til forsikring for implantat regio
6-6... Fj. af 7,6- samt -6 forestaes vederlagsfrit ved UT hvad konsulentbistand angar.

Behandlingsplan
26/9/2018

MK krone Udenlandsk 6+.
Extraktion 7-.

Fri 7-. Dele bro distalt for 5-.
MK krone Udenlandsk -6.
RTG 6+."

Af mail af 7/3 2019 fra tandlaege 3 fremgar bl.a.:

“[Klageren] sluttede behandlingen hos [tandlaege 1] oktober 2014, men var til undersggelse hos
en [tandlaege 2] i start juli 2017. | mener ikke [klageren] var til undersggelse mellem oktober 2014
og september 2019 (tastefejl??) Men det er jo ikke rigtigt. Det er mellem oktober 2014 og juli
2017.

Da der ikke har veeret gener fra 7-6 pa daveerende tidspunkt er der ikke taget rtg. Fgrst da [klage-
ren] slut juli 2017 kommer til min klinik, er der symptomer og ved rgntgen ses der betzendelse ved
rodspidserne. [Klageren] far opereret begge teender i habet om, at taendernes betaendelse kan
fjernes og teenderne dermed bevares, som de ggr i 80-90% af tilfeldene efter operation. Og den
behandling har Dansk Tandforsikring refunderet. Desveerre var [klageren] sa uheldig at ingen af de
opererede teender responderede positivt pa behandlingen. 7- viste at roden var flaekket ved kon-
trol rtg 3 mdr efter beh og -6 kunne ved re-operationen ses med sa meget betaendelse at den ikke
kunne bevares.

Med det forlgb undrer det mig, at | ikke vil betale for de to implantater der skal til for at reetable-
re

[klagerens] tyggefunktion. | skriver at 6- var tandlgst omrade da pt kom ind i forsikringen og der-
for vil | ikke betale for implantatet pa det sted. Men tygge funktionen var pga en ellers velfunge-
rende bro jo [...]. Min kirurg vurderer at [klageren] kan "ngjes" med tygge felt 654321 og derved
sparet udgiften til et implantat ogsa pa 7- plads. Hverken [klageren] eller vi er interesseret i at give
hende et bedre tandseet end fgr hun kom ind i Dansk Tandforsikring, men vi mener bestemt at
tandsaettet heller ikke skal blive ringere og patienten darligere stillet."

Af udateret vurdering fra tandlaege 3 fremgar bl.a.:

"Pt kommer som ny pt sommeren 2017, hvor vi opdager at der ved en tand 7-, der holder en bro,
765-, er betaendelse ved rodspidsen. 7- er tidligere rodbehandlet og den eneste rigtige I@sning for
behandling af den kroniske betandelse ved rodspidsen, er at forsgge at fjerne betaendelsen ved
en operation (rodspidsamputation) Det samme ggr sig geeldende pa -6. Da pt tidligere har brugt
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mange penge pa at bevare de rodbehandlede teender med kroner (som man anbefaler efter rod-
behandling) og endda erstattet den manglende 6- med en bro (sa selv om tanden med rod mang-
ler, har pt sgrget for at der er tygge mulighed pa region 6- vha broen) synes jeg at pt har levet op
til at passe godt pa sine teender og brugt de forngdne resurser pa at bevare dem.

Forsikringen giver gkonomisk stgtte til den operative del af behandlingen pa 7- og -6. Da behand-
lingerne mislykkes fordi roden er fleekket og derfor ikke kan reddes med operation og teenderne
derfor blot kan traekkes ud - vil man ikke hjeelpe med erstatning af de mistede teender.

Arsagen til rodfraktur er ikke en utaet krone, og det ville ikke have forhindret en rodfraktur at der
kom nye kroner pa taenderne.

Maske er arsagen til rodbehandlingen en revne i tanden ind til nerven, den revne har sa arbejdet
sig videre ind i tanden og har fleekket roden, men man har forsggt at bevare tanden med en kro-
ne. En tilstand og et forlgb vi ind i mellem ser pa klinikken, da rodbehandlede taender er mere
skrgbelige og flaekker lettere. (Derfor anbefales altid kroner pa rodbehandlede teender og det
havde [klageren] jo gjort)

Sa som svar pa dit spgrgsmal om 6- manglede da forsikringen tradte i kraft, sa ja, men funktionelt
var den der, da pt havde bekostet en bro, og nu hvor 7- ikke kan bevares, mister hun bade 7- og 6-
. Derfor er det jo et indgadet kompromis at pt blot far lavet 6- med implantat, for reelt har hun jo
mistet to teenders tyggefunktion."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"1 AFTALEN

Gruppetandforsikringen (herefter kaldet forsikringen) er etableret som en obligatorisk gruppe-
tandforsikring tegnet i Dansk Tandforsikring A/S (herefter kaldet DT). Daekningen omfatter fgl-
gende tandbehandlingsomrader:

Behandling Arlig begraensning | Omfattet
Undersggelse og nej
tandrensning

Fyldninger Ja
Rgntgen Ja
Bedgvelse Ja
Rodbehandlinger Ja
Parodontose Ja
Kirurgi Ja
Dzkning af pro- Ja
tetik jf. DT's prisli-

ste

Bidskinne Ja
Tandretning (ny- | 8.000 kr ja
opstaet behov for

fast tilskud
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Sidst i forsikringsbetingelserne kan findes en specifikation over de ydelser, der er omfattet i hen-
hold til ovenstaende. Aftalen bestar ud over disse forsikringsbetingelser af et forsikringsbevis/en
forsikringspolice med mindre andet er aftalt. For forsikringen geelder endvidere dansk lovgivning,
hvis denne ikke er fraveget i forsikringsbetingelserne

FORSIKRINGEN DZAKKER IKKE
Forsikringen daekker ikke udgifter til falgende behandlinger af forsikredes tandsaet:

6.2 Allerede igangvaerende, planlagte eller anbefalede behandlinger

Hvis der ved protetiske skader (kroner, broer o.lign) ikke foreligger tilfredsstillende jour-
nal/rgntgen dokumentation bagud i tid (min. 3 ar), vil det veere DT's tandlaegekonsulent, der ud
fra en tandleegefaglig 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 anbefalet eller diagnosticeret.

6.4 Manglende tander

Taender, der inden tegning af forsikringen ikke eksisterer i forsikredes tandsaet (herunder omrader
med implantater) eller ikke fuldt frembrudte taender."

Naevnet udtaler:

Klageren blev den 1/7 2017 omfattet af en tandforsikring hos selskabet. Klageren havde tidlige-
re faet lavet en 3-leddet bro pa teenderne 7- 6- og 5-, og en kronebehandling pa tanden -6. Ved
undersggelse den 3/7 2017 hos tandlaege 2 konstateredes det, at der var betandelse ved rod-
spidsen af tand 7-, og at der manglede pasform af kronekanterne pa tanden -6. Den 20/7 2017
henvendte klageren sig til tandleege 3. Tandlaegen forsggte at fjerne betaendelsen ved 7- ved en
rodspidsamputation. Ved undersggelse den 21/1 2019 konstateredes det, at tanden 7- havde
en flekket rod, og at tanden -6 var sa betaendt, at den ikke kunne bevares, hvorfor begge teen-

der efterfglgende blev ekstraheret.

Implantat pa tand 6-

Klageren gnsker at fa deekket udgiften til implantatbehandling af tand 6-. Hun har anfgrt, at
tanden 6- funktionelt var til stede inden tegningstidspunktet, idet hun havde en bro og en vel-

fungerende tyggefunktion inden operationen.
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Selskabet har afvist at daekke udgiften til implantatbehandling pa tanden 6-. Selskabet har an-
feért, at tanden 6- manglede pa tegningstidspunktet, og at klagerens krav indebaerer, at der

monteres et implantatet, hvor der tidligere manglede en tand.

Af punkt 6.4 i forsikringsbetingelserne fremgar det, at forsikringen ikke daekker "Teender, der
inden tegning af forsikringen ikke eksisterer i forsikredes tandsat (herunder omrader med im-

plantater) eller ikke fuldt frembrudte teender".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet ikke anledning til at kritisere, at selskabet har af-
vist at deekke implantatbehandlingen pa tanden -6 med henvisning til forsikringsbetingelsernes

punkt 6.4.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren forud for tegningstidspunktet havde faet
udfgrt en 3-leddet bro pa tandpositionerne 7-, 6-, og 5- som erstatning for den manglende tand
6-, og at forsikringsbetingelsernes punkt 6.4 undtager deekning for taender, der ikke eksisterede
ved tegningen af forsikringen, herunder omrader med implantater. Som forsikringsbetingelser-
ne er formuleret, finder naevnet, at en 3-leddet bro - der er en fastsiddende erstatning for en
manglende tand - ma kunne sidestilles med et implantat, der kendetegnes ved en kunstig tand-

rod, som er indsat i keebeknoglen, og som er med til at erstatte en manglende tand.

Det som klageren har anfgrt, herunder at hun havde en bro og en velfungerende tyggefunktion

ved tandpositionen 6- inden operationen, kan herefter ikke fgre til andet resultat.

Implantat pa tand -6

Klageren gnsker, at selskabet skal afholde udgiften til implantatbehandling af tanden -6. Hun
har anfgrt, at tandleege 2 ved undersggelse i begyndelsen af juli 2017 ikke fandt gener eller be-
handlingsbehov for omradet, og at behandlingsbehovet fgrst opstod i slutningen af juli 2017, da
tandlaege 3 konstaterede, at tanden var beteendt. Hun har anfgrt, at arsagen til rodfrakturen

ikke er en utaet krone, men derimod en revne i tanden ind til nerven, som efterfglgende har
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arbejdet sig videre ind i tanden og flaekket roden, hvorfor man har forsggt at bevare tanden
med en krone. Hun har anfgrt, at det af forsikringsbetingelsernes punkt 6.2 ikke fremgar, at der
skal foreligge journal-/rgntgendokumentation 3 ar forud for tegningstidspunktet, men at det
derimod fremgar, at der blot skal foreligge journal 3 ar bagud i tid ved skader. Hun har anfgrt,
at det kan dokumenteres, at hun har vaeret ved tandleege 1 den 8/4 2015 og 20/10 2016, og at

det ikke er en betingelse for forsikringsdeekning, at der foretages arlige tandeftersyn.

Selskabet har afvist at daekke udgiften til implantatbehandling pa tand -6 med henvisning til, at
der inden forsikringens tegning ville have veeret anbefalet en ny krone pa tanden, safremt kla-
geren havde varet til regelmaessige undersggelser. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har
veeret til regelmaessige undersggelser i perioden fra oktober 2014 til juli 2017, og at det derfor

ikke har veeret muligt at indhente en tilfredsstillende journal, der gar minimum tre ar tilbage.

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 tandlaegefaglig 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".

Naevnet bemaerker indledningsvist, at det er selskabet, der i medfgr af forsikringsbetingelsernes
punkt 6.2, skal bevise, om behandlingsbehovet ma antages at ville vaere blevet anbefalet eller
diagnosticeret senest pa tegningstidspunktet i tilfeelde af, at der ikke foreligger tilfredsstillende
journal- og regntgendokumentation bagud i tid (min 3 ar). Neevnet bemaerker videre, at det ikke

er en betingelse for forsikringsdaekning, at der foretages arlige tandeftersyn.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at selskabet har bevist, at behandlingsbehovet

ma antages at ville veere blevet anbefalet eller diagnosticeret senest pa tegningstidspunktet
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den 1/7 2017, hvis der havde veeret en tilfredsstillende journal- og rgntgendokumentation.

Nzevnet finder herefter ikke grundlag for at kritisere selskabets afslag pa deekning.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa oplysningerne om, at tanden -6 tidligere er blevet rod-
behandlet og har faet pasat krone, og at klageren ikke har godtgjort, at hun har veeret til tand-

legeeftersyn, der har omfattet tanden -6 i perioden mellem den 27/10 2014 og den 1/7 2017.

Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa, at tandlaege 2 ved undersggelsen den 3/7 2017 konstaterede, at
der var manglende pasform af kanterne pa kronen ved -6, at det af journalnotat af 20/7 2017
fra tandlaege 3 fremgar, at der er indikation for caries og marginal parodontopati, og at det af
journalnotat af 13/2 2018 fra tandleege 3 fremgar, at tanden -6 er konstateret med apikale for-

andringer og rodfyldning, og at der findes indikation for retrograd rodbehandling.

Det, som klageren har anfgrt — herunder at hun er behandlet af tandleege 1 den 8/4 2015 og
den 20/10 2016 - kan ikke fgre til andet resultat. Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at beg-
ge tandleegebespg har veeret akuttider, hvorfor det har formodningen imod sig, at der samtidig
er foretaget et generelt tandeftersyn.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen
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formand



