Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 16. februar 2022 blev i sag nr. 97080:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
GF-Forsikring A/S

Jernbanevej 65
5210 Odense NV

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 11/7 2021 til naevnet har klageren bl.a.
anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen
Jeg har i 2011 veeret i en ulykke, da jeg var under 18 ar, faldet og knaekket min fortand.

Der blev dengang lavet en midlertidig Igsning, hvor jeg fik lavet en plasttand ovenpa min egen
tand og denne knakkede nov. 2015. December 2015 fik jeg lavet en kronefremstilling, som ikke
holdt og faldt ud, som forsikringsselskabet daekkede februar 2016 fik jeg kronen sat pa igen, som
ikke holdt og jeg tabte den marts 2017 fik jeg igen kronen sat pa, som heller ikke holdt. December
2020 tabte jeg endnu engang kronen, hvor jeg fik en ny krone sat pa og denne holder heller ikke
og derfor vurderede tandlagen i marts 2021, at jeg skal have et implantat samt knogleopbygning,
da tandlaegen ogsa har vurderet, at strukturen i tandsaettet er for kort til, at en krone vil holde,
hvilket ogsa er tydeligt i forhold til alle de gange, hvor jeg har tabt tanden.

Det er derfor tydeligt for mig, at den fgrste behandling ikke har virket, hvilket min tandleege har
oplyst mig, er en generel risiko, nar man far lavet en krone. Dette burde GF ogsa have varet klar
over, da de deekkede denne behandling.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg @nsker, at forsikringsselskabet skal daekke tandbehandlingen pa baggrund af, at det er sket i
en ulykke, hvor de allerede har tilkendegivet, at skaden er omfattet af betingelser i ulykkesforsik-
ringen.

De har tidligere daekket behandling, men det er tydeligt, at denne behandling ikke har virket, da
jeg gentagne gange har tabt tanden. Forsikringsselskabet skriver, at det er den fgrste behandling,
som ikke har virket og derfor er de ikke daekningsansvarlige, da det ikke en fglgerne af ulykken,
det er jeg meget uenig i, da behandlingen ikke har haft et tilfredsstillende resultat.
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Jeg g@r opmaerksom pa, at tandlaegen allerede gjorde opmaerksom pa dette og derfor har de ogsa
givet garanti pa kronen i forbindelse med denne behandling, hvor de har givet et nedslag i prisen.

Jeg undrer mig over, at forsikringsselskabet har givet forskellige begrundelser i deres afslag

- | fgrste afslag skrev de, at de allerede havde daekket tandbehandlingen tidligere

- anden gang var det opstaede ikke er en skade eller skadefglge

- tredje gang afslog de det med, at det var senskade pga uholdbart tandlaegearbejde samt mit dy-
be overbid.

Jeg vil ggre opmaerksom, at jeg ikke har noget dybt overbid, hvilket min tandleege ogsa har be-
kraeftet.

Det har veeret svaert at fa oplysningerne fra GF forsikring, da jeg har bedt om aktindsigt, men ikke
modtaget akterne og de har i den forbindelse flere gange blot sendt deres afggrelse og forst efter
rykkere har jeg modtaget akterne til denne klage og derfor sender jeg fgrst denne klage nu."

Selskabet har i brev af 11/8 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"GF Forsikring har modtaget klage af 13. juli 2021, hvor [klageren] klager over selskabets afvisning
af implantatbehandling efter et ulykkestilfaelde. Vi skal hermed besvare denne.

Den 26. januar 2011, faldt [klageren] fra sin seng, og slog teenderne ned i sengens kant. Han pa-
drog sig derved en mesio-incisal skrafraktur af tanden +1.

Tanden blev rodbehandlet og opbygget med plast ved bgrnetandplejen.

| november 2015 kontaktede sikrede GF Forsikring, da plasten var faldet af og skulle erstattes af
ny plast. Selskabet meddelte fuld daekning til denne plastbehandling og faktura blev afregnet
overfor tandlaegen.

| december 2015 modtog selskabet et overslag pa den endelige behandling, som bestod i fuldke-
ramisk kronebehandling. Rgntgen fra 24. november 2015 viste rodbehandlet +1 med fyldnings-
overskud mesialt. Det mesio-incisale hjgrne var erstattet med plast. Der var et naturligt diastema
(mellemrum mellem 1+ og +1).

Der blev lagt en ny plastfyldning omfattende flade 2 og 5, og der blev anbefalet en krone pa +1.
Selskabet meddelte fuld daekning til denne endelige behandling og faktura blev afregnet overfor
tandlaegen. Sagen blev herefter afsluttet.

| marts 2021 blev selskabet pa ny kontaktet af sikrede, da han gnskede kronen erstattet af et im-
plantat. Der blev efterfglgende fremsendt et behandlingsoverslag samt rgntgen og journal (Bilag
2), hvoraf fglgende fremgik:

9. december 2011
Tand +1 preepareres til krone, og det bemaerkes, at naboteender og antagonist ikke udger
nogen hindring for kronebehandlingen.



Ankenaevnet for Forsikring

3. 97080

21. december 2015
Krone +1 cementeres, og der gives skriftlig 5-ars garanti. Regning nr. [...] sendes til forsik-
ringen

7. januar 2016

[Klageren] er utilfreds, synes at kronen fylder for meget palatinalt (mod ganen). Det plan-
leegges at fjerne kronen og at beslibes tanden yderligere palatinalt for at fremstille en ny
krone. Rtg. dateret 7. januar 2016 viser en krone pa +1, som er udbygget mesialt i forsgg
pa at camouflere diastema. Der ses ogsa en usadvanlig bred cementspalte mellem tand-
stub og krone, dvs. darlig pasform af kronen.

25. januar 2019
Praeparation til ny krone. [Klageren] gnsker diastema lukket. Der lsegges plast pa 1+.

5. februar 2016
Ny krone +1 cementeret.

6. marts 2017
Tabt krone +1, recementeres.

3. december 2020
Tabt krone +1. Der er knaekket noget af plastopbygningen, som genopbygges, og kronen
recementeres.

10. december 2020
Tabt krone +1, recementeres. Rtg. viser spalte mellem krone og tand. Kronen er ikke helt
pa plads. Der er behov for en ny krone.

14. december 2020
Der tages aftryk til en ny krone. Korrespondance med tekniker omhandler bredden af
kronen. Hvis den laves for bred, er der risiko for, at den falder af igen.

19. december 2020
Ny krone +1, 'sidder meget Igs uden cement', men den cementeres, og der udstedes et
holdbarhedsdokument med 5 ars garanti.

10. marts 2021
Undersggelse hos tandplejer. Krone +1 er Igs igen. Rtg. viser cement (overskud?) i spalte
mellem krone og tand distalt. Ingen oplysning om behandling i anledning af Igsningen.

Sagen har veeret set af selskabets tandleegekonsulenter, som vurderer at der er tale om fejlvurde-
ring samt utilstraekkeligt tandlaege- og tandteknisk arbejde. Der er sket overpraeparation af krone-
stubben og forkert dimensionering af kronen/erne. En krone behgver en tandstub at sidde fast pa
— men denne tandstub er fejlagtig slebet for meget (naesten i stykker) og derved gjort uegnet til
kronecementering.
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Derudover var tanden pa kronestubben Igs inden cementeringen fandt sted. For at behandlingen
kan lykkes, er det et vilkar, at tanden pa kronestubben sidder helt fast, inden cementering sker.
Endelig ville en stgbt metalopbygning have veeret langt steerkere og mere holdbar end plastop-
bygningen.

Behandling af en skrafraktur med ekstraktion af tanden og erstatning med implantat og krone ma
betragtes som overbehandling.

Det er selskabets vurdering, at GF Forsikring har opfyldt erstatningspligten ved betaling af fgrst en
plasterstatning og derefter en fuldkeramisk krone, som er den tandlaegefagligt korrekte, rimelige
og ngdvendige behandling af en skrafraktur pa den rodbehandlede +1.

Det er ligeledes vores vurdering, at behandlingen var lykkedes, hvis tanden ikke var blevet over-
praepareret og at selskabet derfor ikke kan palagges at skulle betale for den overbehandling, som
en implantatbehandling vil vaere."

Klageren har i brev af 22/8 2021 til navnet bl.a. anfgrt:

"GF skriver at jeg i marts 2021 henvender mig til dem fordi jeg havde et gnske om at erstatte kro-
nen med et implantat. Jeg synes det er en misvisende gengivelse af forlgbet. | forbindelse med at
kronen igen er faldet ud, har tandlaegen vurderet at et implantat er ngdvendigt. Pa baggrund af
den vurdering henvender jeg mig til GF for at fa behandlingen daekket, eftersom det er en direkte
folge af skaden fra 2011.

| forhold til GF’s beskrivelse af sagsforlgbet har jeg fglgende bemaerkninger:

Gf Forsikring skriver at tandlaegen har skrevet d. 9. december 2011 at nabotaender og antagonist
ikke udger nogen hindring for kronebehandlingen. Pa daveerende tidspunkt var jeg i behandling
ved den kommunale tandplejer da jeg var under 18 ar. Den kommunale tandplejer har ikke pa no-
get tidspunkt taget stilling til om det er muligt med en kronebehandling. Dette erkender GF For-
sikring ogsa da de godkender skaden tilbage i 2011, hvor de skriver 'det endelige skadeomfang og
behandlingen kan fgrst fastslas, nar [klageren] er fuldt udvokset, dvs. omkring 20 ars alderen.' (Se
bilag 'brev fra gf i 2011")

Den 7. januar 2016 er der ikke slebet mere af tanden. Som det fremgar af journalen som GF For-
sikring har vedhaeftet, vurderede tandlaegen at tanden ikke kunne slibes yderligere, hvilket jeg
blev informeret om. Derfor bliver jeg tilbudt en ny krone, hvilket var deekket af garantien. Men
tanden er derfor i den forbindelse ikke blevet sleben mere. Det fremgar ikke af journalen at der
skulle vaere en darlig pasform som GF Forsikring pastar. Jeg henvendte fordi kronen gik imod ga-
nen, hvilket var det tandlaegen rettede op pa. Det undrer mig at der ikke er dokumentation for
ovenstaende pastand fra GF Forsikring.

| forhold til d. 25. januar 2019, hvor GF Forsikring pastar at der er lavet praeparation til en ny kro-
ne. Vil jeg ggre opmaerksom pa at jeg ikke har veeret til tandlaege i januar 2019, hvilket tydeligt
fremgar af journalen. Sa det undrer mig at GF kommer med yderligere udokumenterede pastan-
de.
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| forhold til korrespondancen imellem tandlaegen og teknikeren i december 2020, har de som GF
Forsikring ogsa skriver vaeret opmaerksomme pa ikke at lave kronen for bred, fordi den i sa fald
ville falde af. Men det fremgar ikke nogen steder i journalen at kronen er lavet for bred. Det siger
sig selv at hvis kronen blev lavet forkert, ville den ikke fungerer, men det fremgar ikke af journalen
at det har veeret problemet.

Den 10. marts 2021 gor jeg opmaerksom pa at kronen igen sidder meget Igst, da jeg er til tandef-
tersyn ved en af klinikassistenterne. Hun oplyser om at jeg skal snakke med tandlaegen om det og
booker derefter en tid d. 13. marts ved tandlaegen til snak om mulige Igsninger. Sa det er korrekt
at der ikke er oplysning om behandling d. 10. marts, det er i stedet den 13. marts 2021, hvor tand-
legen oplyser om diagnose og behandlingsmuligheder. | den forbindelse er det tandlaegens klare
vurdering at den bedste Igsning vil veere et implantat.

GF Forsikring pastar at tanden fejlagtigt er blevet slebet for meget. Nar der foretages en kronebe-
handling er det altid ngdvendigt for tandleegen at slibe pa den eksisterende tand. | forbindelsen
med skaden den 26. januar 2011, knaekker en del af min egen tand af. Hvilket har gjort det ngd-
vendigt for tandlaegen at slibe tanden. Men til det vil GF Forsikring fortsat veere erstatningspligtige
da det er en direkte fglge af skaden og en ngdvendig tandbehandling.

| forbindelse med skaden har en rodbehandling vaeret ngdvendig ved den kommunale tandplejer,
hvilket gger risikoen for at en kronebehandling ikke virker og da kronen gentagende gange falder
ud, vurderer tandlaegen at der ikke er andre muligheder end at fa et implantat. Derfor mener jeg
ikke at det kan beskrives som en overbehandling.

Det undrer mig da GF i sin tid godkendte behandlingen, ikke dengang gjorde opmaerksom pa at en
stpbt metalopbygning ville vaere staerkere. Derudover undrer det mig at de heller ikke da jeg kon-
taktede dem i marts 2021, i forbindelse med implantatbehandlingen, gjorde opmaerksomme pa at
der skulle veere et bedre alternativ. Dog ma jeg igen henlede til at tandlaegen vurderer at et im-
plantat er den bedste Igsning, i og med at der allerede gentagende gange er forsggt med krone-
behandlingen og at tanden er rodbehandlet. Som det fremgar af Tandleegeforeningens hjemme-
side er porcelanskroner i dag ligesa staerke som porcelaenskroner uden metal. Der har ikke veeret
problemer med kronens styrke, problemet har vaeret at dem er faldet ud, hvilket skyldes at tan-
den har veaeret rodbehandlet og er blevet slebet som fglge af at tanden knaekkede. Sa derfor kan
jeg ikke se hvordan en metalopbygning kunne vaere en bedre Igsning.

Ligeledes undrer det mig at denne forklaring om utilstraekkeligt tandleegearbejde fgrst bliver
naevnt af GF Forsikring i forbindelse med denne klage. GF har kommet med flere forklaringer pa
hvorfor de ikke vil godkende behandlingen. Nu er der tale om fjerde forklaring og dette undrer
mig i forhold til sagens forlgb. Som jeg ogsa skrev tidl. Har GF givet afslag fordi de allerede havde
daekket skaden en gang, fordi der ikke var tale om en skadefglge, fordi jeg havde et for stort over-
bid og nu pa grund af utilstreekkeligt tandlaegearbejde. Man kan undre sig over hvor mange for-
sgg de vil komme med for at slippe for at daekke erstatningen, som de burde.

Den 15. juli skriver [...] fra GF Forsikring en mail om at der er kommet nye og ret veesentlige oplys-
ninger i sagen, som de ikke tidligere havde set i tandlaegeerklzaeringen. (se bilag: mail fra gf forsik-
ring 15.07.21) Herefter spgrger hun efter mit telefonnummer for at kunne kontakte mig (pa trods
af at de allerede har mit nummer). Den efterfglgende telefonsamtale fortaller hun at hun ikke
mener at hun havde sendt en mail og fortzeller at de nok havde manglede nogle oplysninger, men
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at det var lige meget der fordi de havde sendt svaret ind til ankenaevnet. Jeg synes at denne kor-
respondance viser meget godt hvor besveerlige GF Forsikring er nar de skal deekke en skade. Des-
uden viser det hvor kaotisk et sagsforlgb hos GF Forsikring er, hvor der er meget lange svartider
og skiftende forklaringer.

Jeg synes at sagsbehandlingen i GF er baseret pd manglende viden og oplysninger da der traeffes
afggrelser uden belaeg herfor f.eks. med de skiftende forklaringer og nu med mail den 15. juli hvor
hun oplyser at der er vasentligt nyt og efterfglgende oplyser at de nok har manglet nogle sagsak-
ter. Jeg kan undre mig over at man kan treffe afggrelser og kan besvare ankenavnet nar man
som [...] oplyser, mangler sagsakter.

Derfor er jeg af den klarer opfattelse at GF er erstatningspligtige."

Navnets sekretariat har forelagt sagen til udtalelse for naevnets tandlaegesagkyndige. Han har i
udtalelse af 14/9 2021 bl.a. givet udtryk for:

"Kort behandlingsresumé:
Krone fremstillet fgrste gang 2015.
Krone omlavet og re-cementeret flere gange

R@ntgenhistorik viser 2015 tanden +1 med opbygget plasthjgrne. Der kan konstateres rigelig
tandsunstans til praeparation og fremstilling af sufficient kronebehandling. Senere rgntgenopta-
gelser viser en kronepraeparation med stor konvergensvinkel og stgrre maengder tandsubstans
bort-praepareret. Der ses ikke i forlgbet gjort forsgg pa opnaelse af forbedret retention ved frem-
stilling af f. eks. stgbt opbygning.

Konklusion:

Kronen mistet flere gange pa grund af svigtende retention. Vurderet ud fra de tilgaengelige rgnt-
genoptagelser, kunne situationen have veeret Igst ved fremstilling af en rodstift-retineret opbyg-
ning pa et tidligere tidspunkt.

Efter mit skgn, har selskabet korrekt afvist at daekke udgifter til implantatbehandling.

Jeg finder det rimeligt, at selskabet daekker et belgb, svarende til udgiften til en rodstiftretineret
opbygning, hvilket ville have veeret udgiften, safremt der i tide var foretaget ngdvendig retenti-
onsmaessigt begrundet behandling. Belgbsstgrrelse: ca. kr. 1000,- 3000,-."

Til dette har selskabet fremsendt brev af 8/10 2021, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Ved skadens indtraeden, kunne der konstateres rigeligt tandsubstans til praeparation og fremstil-
ling af krone. Dette behandlingsforslag blev fuldt ud godkendt og betalt af selskabet i december
2015.

Herefter blev vi fgrst kontaktet af sikrede marts 2021, men oplysning om at kronen var faldet af
flere gange.
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Arsagen hertil er — bade af Ankenaevnets men ogsa af GF Forsikrings tandlaegekonsulenter - fast-
sldet til at skyldes behandlende tandlaeges bortslibning af en meget stor maengde tandsubstans.
Der blev ikke undervejs sggt at opna forbedret retention ved fremstilling af stgbt opbygning.
Behandlende tandlaege har dermed bade fejlvurderet behandlingsvalget, overprapareret krone-
stubben og udfgrt forkert dimensionering af kronen (kronerne).

Dette kan betragtes som en behandlingsskade, der kunne kompenseres med en stgbt opbygning.
Denne behandling bgr daekkes af Tandlaeegeforeningens Tandskadeforsikring.

Det er behandlende tandlaegens forssmmelse, at der opstod behov for, og ikke blev ikke blev la-
vet, opbygning, da kronen var faldet af flere gange.

Det fremgar af punkt 63.10 i forsikringsbetingelserne 20-6, at der daekkes rimelige og ngdvendige
udgifter til behandling af tandskade, som er en direkte fglge af et ulykkestilfeelde, i det omfang
forsikrede ikke har ret til erstatning fra anden side.

Det nu opstaede behandlingsbehov for er ikke en direkte fglge af et ulykkestilfaelde, men er i ste-
det en direkte fglge af behandlende tandlaeges forsemmelse. Derudover er der selskabets vurde-
ring, at sikrede har ret til deekning fra anden side (Tandlaegeforeningens Tandskadeerstatning).

GF Forsikring har afvist at medvirke til implantatbehandlingen, og denne del er Ankenaevnets
Tandlaegekonsulent enig med os .

Videre bemaerker vi, at der fortsat er garanti pa kronen, idet der i december 2020, blev udstedt et
5-ars garantibevis.

Det er uklart for os, om ankenaevnets tandleegekonsulent fortsat mener at dette er en behand-
lingsmulighed, jf. vurderingen 'safremt der i tide var foretaget ngdvendig retentionsmaessig be-
grundet behandling.' eller om chancen er forspildt.

Sikredes tandleege angiver da heller ingen alternative behandlingsmuligheder og der er alene an-
sggt om implantatbehandling af +1, da det alene er denne Igsning, sikrede har gnsket."

Til dette har navnets tandleegesagkyndige i sin udtalelse af 8/10 2021 bl.a. givet udtryk for:

"Spgrgsmalet er, om der fra starten af denne behandling var behov for en stgbt opbygning i tan-
den. Var der fra starten af behandlingen ikke behov for en stgbt opbygning, kan selskabet have
ret i, at dette ikke bgr daekkes. Tandlaegen har valgt ikke at lave stgbt opbygning, - hvilket enten
kan veere korrekt eller vaere en behandlerfejl. Men da vi ikke ud fra det tilgeengelige materiale kan
afggre dette forhold med 100% sikkerhed, b@r man efter min vurdering lade tvivien komme for-
sikringskunden til gode, og daekke denne, ret minimale udgift ogsa."

Hertil har selskabet i brev af 12/10 2021 til navnet bl.a. er anfgrt:

"Ankenavnets tandlaegekonsulent mener ikke det kan vurderes, om der fra start var behov for en
stgbt opbygning.
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Selskabets tandlaegekonsulenter bemeerker hertil, at med den beskedne skrafraktur pa kronen
havde der veeret tilstraekkelig retention for en krone.

Hvis behandlende tandlaege havde preepareret med en mere korrekt konvergensvinkel, hvis han
ikke havde slebet for meget af tanden, og hvis det tandtekniske arbejde havde vaeret i orden, sa
havde kronen siddet pa tanden i dag og det havde dermed ikke vaeret ngdvendigt med en stgbt
opbygning efterfglgende.

Vi ma desuden antage, at behandlende tandlaege havde anmodet om dakning til en stgbt opbyg-
ning, hvis dette havde vaeret relevant pa det tidspunkt kronebehandlingen blev padbegyndt.

Der er herefter ikke noget der tyder pa — ligesom der ikke er dokumentation for — at der pa ska-
destidspunktet samt ved selskabets godkendelse af kronebehandlingen, ligeledes var behov for en
stgbt opbygning.

Endelig bemaerker vi, at naervaerende problemstilling og arsagen til klagen, omhandler betaling af
et implantat, hvorefter behandlende tandlzege selv ville bekoste kronen."

Heroverfor har sekretariatets tandleegesagkyndige i brev af 28/10 2021 bl.a. givet udtryk for:

"Jeg finder ikke, at de nye bemaerkninger kan medfgre, at jeg vil @@ndre min udtalelse.

Bemarkningerne vedr. evt. anmeldelse hos Tandlaegernes Tandskadeerstatning er efter min vur-
dering os uvedkommende."

Selskabet har herefter i brev af 2/11 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"GF Forsikring har modtaget Ankenaevnets tandlzeegekonsulents yderligere bemaerkninger til sagen
og har hertil fglgende kommentarer:

For forsikringen geelder forsikringsbetingelserne 20-6, som ligeledes vedlaegges.

Det fremgar af punkt 63.10, at forsikringen deekker rimelige og ngdvendige udgifter til behandling
af tandskade, som er en direkte fglge af et ulykkestilfaelde, i det omfang forsikrede ikke har ret til
erstatning fra anden side, f.eks. fra arbejdsskadeforsikring, offentlig eller privat sygeforsikring el-
ler kommunal tandpleje (denne oplistning er ikke udtgmmende).

Det ggres herefter gaeldende, at

1) GF Forsikring allerede har daekket en rimelig og ngdvendig behandling, som havde veeret til-
straekkelig hvis tandsubstansen ikke efterfglgende var blevet bortpraepareret.

2) Sikrede med overvejende sandsynlighed har ret til erstatning fra Tandleegeforeningens Tand-
skadeforsikring"

Klageren har herefter i brev af 6/11 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har som forsikringskunde vaeret ude for en ulykke hvor jeg fik gdelagt min ene fortand og i
den forbindelse efter jeg er blevet voksen har tandbehandlingen ikke vaeret optimal. Derfor rette-
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de jeg henvendelse til en tandlage hvor forsikringsselskabet ogsa deekkede, men det har efterfgl-
gende vist sig at kronen er faldet ud flere gange.

Jeg har ingen mulighed for at vurdere hvilken behandling der vil vaere bedst. Min tandlaege har
gentagende gange forsggt at saette kronen fast og efterfglgende vurderet at det var ngdvendigt
med et implantat.

Det undrer mig at forsikringsselskabet og deres tandlaegekonsulenter pa intet tidspunkt har fore-
sldet en anden behandling end den min tandlaege har forsldet. Ligesom de heller ikke pa noget
tidspunkt har stillet sig kritisk over tandlaegens behandling, fgr 3 maneder efter min henvendelse
og anden gang deres tandlaegekonsulenter kigger pa sagen.

Jeg synes det er underligt at man fgrst et stykke inde i forlgbet afslar at daekke udgiften da den
oprindelige behandling ikke holdt.

GF Forsikring skriver at jeg med sandsynlighed har ret til erstatning fra Tandleegeforeningens
Tandskadeforsikring hvor Ankenaevnets tandlaegekonsulent vurderer at man ikke med sikkerhed
kunne vide at jeg ville fa medhold, da det ikke er muligt at vurderer hvorvidt det er en behandler-
fejl at fraveelge en stgbt opbygning. Derudover er det heller ikke muligt at vide noget om Tandleze-
geforeningens tandskadeforsikrings vurdering.

Jeg vil gerne g@re opmaerksom pa at min tandlaege gentagende gange forsggte at fa tanden til at
sidde fast og efterfglgende foreslog en anden Igsning som jeg efterfglgende valgte at takke ja til.

Desuden er der en generel risiko for at en kronebehandling ikke virker. Som der star pa side 3 af
det vedhaeftede udskrift fra Tandlaegeforeningens hjemmeside, er der en stgrre risiko for at be-
handlingen ikke holder hvis man tidligere har faet en rodbehandling, hvilket jeg fik ved den kom-
munale bgrnetandplejer. En oplysning jeg ikke tror at Ankenavnets tandlaegekonsulent medtog i
hans vurdering. Pa trods af den ggede risiko har min tandleege vurderet at det var bedst at forsg-
ge med denne Igsning.

Som det ogsa fremgar af udskriftet, er det ngdvendigt for tandlaegen at slibe kronen til nar den
skal seettes pa igen, grundet gentagende gange desvaerre har medfgrt at det ikke leengere er en
mulighed, at blive ved med at forsgge at fa kronebehandlingen til at virke. Derfor er implantatet
efter tandlaegens vurdering den bedste behandling, hvorfor jeg fortsat mener at GF bgr daekke
behandlingen da de ikke har dakket en rimelig og ngdvendig behandling, da der pa grund af
ovenstaende fortsat er ngdvendigt med en behandling som direkte fglge af skaden.

Grundet ovenstaende har jeg den helt klarer opfattelse at jeg har ret til at fa daekket hele tandbe-
handlingen, da jeg har fulgt min tandlaeges vurdering for den bedste behandling (implantat), hvor
jeg ogsa gor opmaerksom pa at GF og deres tandleegekonsulenter pa intet tidspunkt har peget pa
en anden behandling, for sagen kom for Ankenzvnet. Ligesom de heller ikke har radgivet/naevnt
at jeg ville kunne fa erstatning fra Tandlaegeforeningens Tandskadeforsikring."

Til dette har selskabet i brev af 11/11 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:
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"Vi bemaerker hertil, at GF Forsikring ikke har haft mulighed for at foresla en anden behandling. Gf
Forsikring godkendte kronebehandling den 12. december 2015 og blev fgrst kontaktet igen den
16. marts 2021 med anmodning om dakning af implantat.

Pa dette tidspunkt var tanden allerede gdelagt og det blev den 9. april 2021 meddelt, at GF For-
sikring allerede havde betalt for den skadesudbedrende behandling, samt at det nu opstaede be-
handlingsbehov ikke var en skade eller en skadefglge."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, herunder rgntgenfotos. Af klagerens tandlaegejournal

fremgar bl.a.:

"22-09-2015
Under observation:+1 2; -4 4;

+1 Pt. har en plast fyldning, med et overskud pa flade 2, gingiva tydeligvis irriteret. Slebet en smu-
le pa fyldning og reduceret overskud. Pt. accept.

Rtg-beskrivelse: Opklaringer i emalje/dentin: -4 flade 4 obs. Knogleniveau(paro): l.a. Andet: l.a.

24-11-2015

Pt. henvender sig pga knaekket plast pd +1. Han forteeller at forsikringen skal deekke udgifterne.
Han oplyser fglgende skadenr: [...] Pt. sender et dokument som dokumentation pa daekning fra GF
forsikring, som herefter vil blive lagt ind i Al Dente... Forsikring siger ok til deekning af plast. [...].
Hun oplyser at de vil deekke 2xplast og sa krone eller 3xplast. Informerer om at vi vil observere
tanden i ca. 6 mdr og herefter, hvis alt er ok vil tanden fa en krone pa. +1 Pt. oplyser at tanden er
rodbehandlet for ca. 2,5 ar siden hos den kommunale tandpleje... Rgntgenbeskrivelse: Tandvaev:
Fraktur i plast flade 12 Parodontium: Rodfyldt. Omgivende strukturer: l.a. +1 25 Plastfyldning, fler-
fladet

Pt henvender sig med knaekket fyldning +1, tanden er robeh. (ca. 2 ar gammel), rtg viser ingen op-
klaring, anbefales krone pa tanden, pt accepter. [...] har snakket med forsikring, de deekker fyld-
ning og krone, men vil gerne have en overslag fgr NG praep +1 90 min, pt gnsker at har tanden lidt
mere palatinal, derfor sleb mere vestibuleert.

09-12-2015

Lokalbedgvelse [...]

+1 Mat:Dentocaine 40/0,005 mg/ml Mangdel,7 ml Str.:Infiltrationsanalg esi

+1 Praeparation

+1 Ingen patologiske pocher. Rgt: |.a. Nabotaender og antagonist.: Ingen hindring for fast protetik.
Preeparation, pochepakning med siltrax og impregnol. Aftryk i Silag um, heavy body/light body.
Antagonist i alginat. Sambid i luxabid Provisorie: luxatemp, cementeret med Freegenol. +1 Arsag:
Krinebehand. Grundet frakturrisiko

21-12 2015

Fuldkeramikkrone [...]

+1 Okklussion/artikulaton samt kontaktpunkt kontrolleret. Skriftlig 5 ars holdbarhedsdokument
udleveret. Pt. er oplyst om at det forudseaetter regelmaessige kontrolbesgg i forb. m. us
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07-01-2016

Pt henvender sig for rtg, han synes det er stadigvaek for meget palatinal, pt info om at vi ikke kan
sleb mere, derfor ny praep uB, pt accepter NG provi aftryk, fjerne krone +1, preep mere palatinal,
ny aftryk OK/OK 90 min uB!!!, pt accepter

25-01-2016

Plastfyldning, enkeltfladet [...]

1+ Mat: Prime & Bond NT Mat: Filtec Supreme XT Farve: A2 Arsag: Kosmetisk

1+ Lokalbedgvelse

1+, +1 Mat: Xyloplin adren 20mg/ml+12,5mikrog/ml Mangde2,5 ml Str.: Infiltrationsanalgesi

+1 Praeparation til keramisk krone. Aftryk i A -silikone Bidregistrering. Provisorisk fyldning. Aftalt
pris: uB (garanti) Tandfarve: A1-A2

+1 Aftrykket sendt til Godt Smil Dental

+1 pt henvender sig for praep +1, pt gnsker mellem rum lukket i mellem 1+1, pt info om at teen-
derne virker bredere derefter, pt accepter NG Cem +1 (uB!!!) 30 min

05-02-2016

Cem +1 med Panavaia uB, slebet palatinal. Pt synes der er stadigvaek for stort mellemrum mellem
1+1. Info om vi kan laegge lidt mere plast pa 1+ m en tanden blive meget stort. Pt accepter [...]
Plast 1+ og tjekke occlusion + 1 30 min ved SN.

+1; Rgntgenoptagelse TF Tandfilm

+1; PROT: Kontrol cementering

R@ntgenbeskrivelse: sleb fyldning 1+ efter rtg

06-03-2017

Pt opl. kn +1,

Pt henvender sig p.gr.a. tabt Emax krone pa +1 fraktura dentis nej behandlingsplan recem infor-
mation. Pt accepter overstaende behandling. Overslag: garanti

+1 Recementering

+1 Mat:cementeret med Bifix

03-12-2020

Pt. henv. sig d.d. pr. tIf. og opl. at have tabt krone
Regio:+1

Smerter: ingen

Hvornar: i dag

+1 +1 Hygiejne Tilleg

+1; +1; Rentgenoptagelse TF Tandfilm

+1 -indikation Diagnostik og prognosevurdering

+1 Pt accept at der tages RTG for diagnosticering og behandlingsplanlagning / verificering af
normalitet / kontrol af udfgrt arbejde

R@ntgenbeskrivelse:
e Opklaringer i emalje/dentin: knaekket
e Parodontium: knogletabt 2 mm
e Andet: ingen opklaring
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Anamnese 03-12-2020:

+1 124 +1 Plastopbygning

+1 Mat:Viva Universal Mat:DC Core Automix Farve:A3 Pt identific. med cprnr. Pt henvender sig
med tabt krone +1. Vi tog rtg, pt accepter. Klinisk ses der, at der ogsa er knaekket noget af plast,
derfor ny opbygning uB og recem med DC core, pt accepter og er info om, at hvis kronen Igsn er
sig nu igen, recem, pt accepter. Meget darlig mundhygiene, meget plaque/ Gingiv itis. Ellers NG us
hos tpl

10-12-2020
Pt rg - har tabt +1, har selv 'skubbet' den pa plads - @nsker recementering - bookede tid til at fa
dette tilset -oplyst pt om det ikke er sikkert beh kan udfgres.

Pt henvender sig fordi kronen +1 har Igses sig i gen aftalt at den bliver recem med anden slags
cement pt er indforstaet og accepterer [...]

+1 Recementeret med ketac cem

+1; +1; Rgntgenoptagelse TF Tandfilm

+1 PROT: Kontrol cementering

+1 Pt accept at der tages RTG for diagnosticering og kontrol af udfgr t arbejde

R@ntgenbeskrivelse: spalt i mellem krone og tand krone ikke helt ned? pt info om at tanden skal
vurderes i forhold til prognosen af kronen: kan kronen szettes laenger ned? behov for ny krone og
kan den slibes mere subgingival for at for mere friktion?

Pt identif. med cpr nr. Pt henvender sig idag med +1 i handen. Han er ikke helt tilfreds med, at den
er faldet af igen - og at det kun holdt en uge. Randi recem. kronen +1 med Ketac cement og tager
et kontrol rtg. Behandlingen er idag u.b. Pt glad. [...] informeret herom. [...] taler kort med pt: Hvis
kronen falder af igen, skal der laves en ny krone +1

14-12-2020

Pt henvender sig i dag til planlagt behandling: aftryk + 1 til ny krone (omlavning, uden beregning
til pt). Pt er indforstaet og accepterer

+1 +1 Lokalbedgvelse

+1 Medicinsk anamnese: Ingen andring siden sidst

+1 Mat:Dentocaine 40/0,005 mg/ml Mangdel,7 ml Str.:Infiltrationsanalg esi

+1 +1 Praeparation

+1 Ingen patologiske pocher. Rgt: l.a.

Naboteender og antagonist.: Ingen hindring for fast protetik. Kuldetest.: rodbehand-
let.Praeparation, pochepakning med siltrax og impregnol .Aftryk i Silag um, heavy body/light body.
Tripletray Provisorie:luxatemp, cementeret med Tempbond Clear. Farve: A 2, stump A 3,5

+1 Arsag: Kronebehand. Grundet frakturrisiko.

19-12-2020
Pt henvender sig i dag til planlagt behandling: cem ny krone +1 (garanti). Pt er indforstaet og ac-
cepterer han har allerede tabt midt kronen igen

+1 +1 Lokalbedgvelse
+1 Medicinsk anamnese: Ingen andring siden sidst
+1 Mat:Dentocaine 40/0,005 mg/ml Mangde0,8 ml Str.:Infiltrationsanalgesi
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+1 +1 Fuldkeramikkrone
+1 Okklussion/artikulaton samt kontaktpunkt kontrolleret. Skriftlig 5 ars holdbarhedsdokument
udleveret. Pt. er oplyst om at det forudsaetter regelmaessige kontrolbesgg i forb. m. us

+1 Udskrevet brev 'Garanti krone eller bro'
+1 Mat:E-max. Mat:cementeret med Bifix
+1; +1; Rentgenoptagelse TF Tandfilm
+1 PROT: Kontrol cementering
+1 Pt accept at der tages RTG for diagnosticering og kontrol af udfer t arbejde
R@ntgenbeskrivelse:

e peen pasform

e ingen cement rester

e pan apikal forhold

o fiberstift?
Pt info om at kronen pa +1 har szerlig meget friktion pgr meget lav tandhgjden. Pt bider meget
dyb, derfor kan tanden ikke bygges hgjder op for at fa optimal stumpen til en krone, saetter meget
Igs uden cement efter cem tilfredsstillende stabilitet. Okklusion ok: umiddelbart ingen mistanker
om overbelastning i statisk okklusion og latero- trusion Igser sig kronen hurtig igen, skal der findes
ny male til erstatning af tanden

10-03-2021

Den kliniske undersggelse viser:
Aktiv kaviteret caries:8+ 1;

Aktiv ukaviteret caries:6+ 1; -6 1;
Under observation:1+ 13; +5 4; -4 4;
Indikation for ekstraktion:8+; +8;

Arsag til henvendelse: Tandeftersyn.

Slimhinder, tunge: i.a. Kebeled, muskler: i.a.
MH: Der ses calculus. Plak approximalt

PA: Pochescreening viser: 1-3 mm

TA: Se registrering d.d.

Bid: i.a

Tandplejevaner: Bgrster 2 x dgl. med alm TB,
Forebyggende beh.: Anbefalet brug af softpicks og th. (gnubbemetode).

Kliniske diagnoser:
Gingivitis chronica
Caries dentalis progressiva superficialis (Beh.: [...], Flour, kost)

Anbefalet beh.plan, ng.:

Hos tdl. snak om +1 forundersggelse implantat
FUom 6 mdr hos [...] ca. 30 min

SUom 12 mdr. hos [...] ca. 30 min

R@ntgenbeskrivelse:
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e Opklaringer i emalje/dentin: mistanke om opklaring 8+,6+,+4,+5 og -4,-5,-6
e Parodontium: horisontal og vertikal knolgesvind
e Andet:i.a.

+1; +1; Rgntgenoptagelse TF Tandfilm

+1 -indikation Diagnostik og prognosevurdering

+1 Pt accept at der tages RTG for diagnosticering og behandlingsplanlaegning / verificering af
normalitet / kontrol af udfgrt arbejde

R@ntgenbeskrivelse:
e Opklaringer i emalje/dentin: mistanke om opklaring +1
e Parodontium: i.a.
e Andet: rodbeh. + krone +1

Tandrensning a - min.15 teender

Individuel forebyggende behandling

Behandlingskode/Diagnose 1010 Gingivitis

Pavist plakforekomst. Instruktion i tandbgrstning og anvendelsen af softpicks.

Pt. oplyser at +1 er Igs klinisk ses der en Igsning. Anbefalet tid hos tdl. FN for snak om plan forun-
dersggelse implantat da tidligere vurderet ikke mulig t med ny krone hvis den gar Igs. info til pt.
pt. gnsker ny tid hos tdl. aftalt. ok. pt. spgrger ind til garanti info dette ma vurderes med tdl. pt.
accept."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"63 ERSTATNING VED TANDSKADE
Det er en betingelse, at der er tegnet méndaekning for tilskadekomne.

63.10 Der daekkes rimelige og ngdvendige udgifter til behandling af tandskade, som er en direkte
folge af et ulykkestilfeelde, i det omfang forsikrede ikke har ret til erstatning fra anden side, f.eks.
fra arbejdsskadeforsikring, offentlig eller privat sygeforsikring eller kommunal tandpleje.

63.14 Der daekkes ikke, hvis en tandbehandling — for hvilken GF Forsikring har betalt erstatning —
senere skal gentages, hvis dette er en fglge af aldersbetingede forhold eller almindelig nedbryd-
ning."

Naevnet udtaler:

Klageren faldt den 26/1 2011 og slog teenderne ned i sengekanten, hvorved han padrog sig en

mesio-incisal skrafraktur af tanden +1. Tanden blev herefter rodbehandlet og opbygget med

plast ved den kommunale tandpleje. | november og december 2015 henvendte klageren sig til

selskabet, da plasten var faldet af, hvorfor der skulle laegges ny plastfyldning og paszettes krone
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pa tanden +1, hvilket selskabet daekkede den fulde udgift til. | marts 2021 henvendte klageren

sig pa ny til selskabet med henblik pa at fa kronen erstattet med et implantat.

Klageren er utilfreds med, at selskabet har afvist at deekke implantatbehandlingen. Han har
anfgrt, at implantatbehandlingen er en ngdvendig tandbehandling, som er en direkte fglge af
skaden i 2011. Han har anfgrt, at han i forbindelse med skaden fik lavet en rodbehandling, hvil-
ket ggede risikoen for at en fremtidig kronebehandling ikke ville virke. Han har anfgrt, at der
ved ulykken blev knakket et stykke af tanden, hvorfor det var ngdvendigt at slibe tanden, og at
tandlaegen har vurderet strukturen i tandsaettet for kort til, at en krone kan holde, hvorfor han

har anbefalet et implantat samt knogleopbygning.

Selskabet har afvist at deekke implantatbehandlingen. Selskabet har anfgrt, at selskabet har
opfyldt erstatningspligten ved f@rst en plasterstatning og derefter en fuldkeramisk krone, som
er den tandlaegefagligt korrekte, rimelige og ngdvendige behandling af en skrafraktur pa den
rodbehandlede +1. Selskabet har hertil anfgrt, at behandlingen var lykkedes, hvis tanden ikke
var blevet overpraepareret, og at selskabet derfor ikke kan palaegges at skulle betale for den
overbehandling, som en implantatbehandling vil veere. Selskabet har ogsa anfgrt, at det nu op-
stdede behandlingsbehov ikke er en direkte fglge af ulykkestilfseldet, men i stedet en direkte
folge af behandlende tandlaeges forsgmmelse, og at klageren har ret til deekning fra anden side

(Tandlaegeforeningens tandskadeerstatning).

Af punkt 63.10 i forsikringsbetingelserne fremgar det, at "Der daekkes rimelige og ngdvendige
udgifter til behandling af tandskade, som er en direkte fglge af et ulykkestilfeelde, i det omfang
forsikrede ikke har ret til erstatning fra anden side, f.eks. fra arbejdsskadeforsikring, offentlig

eller privat sygeforsikring eller kommunal tandpleje".

Naevnets tandlaegesagkyndige har i udtalelse af 14/9 2021 bl.a. anfgrt, at "Kort behandlingsre-
sumé: Krone fremstillet fgrste gang 2015. Krone omlavet og re-cementeret flere gange Rgnt-

genhistorik viser 2015 tanden +1 med opbygget plasthjgrne. Der kan konstateres rigelig tand-
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substans til preeparation og fremstilling af sufficient kronebehandling. Senere rgntgenoptagel-
ser viser en kronepraeparation med stor konvergensvinkel og stgrre maengder tandsubstans
bort-preepareret. Der ses ikke i forlgbet gjort forsgg pa opnaelse af forbedret retention ved
fremstilling af f.eks. stgbt opbygning. Konklusion: Kronen mistet flere gange pa grund af svig-
tende retention. Vurderet ud fra de tilgaengelige rgntgenoptagelser, kunne situationen have
veeret lgst ved fremstilling af en rodstiftretineret opbygning pa et tidligere tidspunkt. Efter mit
skon, har selskabet korrekt afvist at daekke udgifter til implantatbehandling. Jeg finder det rime-
ligt, at selskabet deekker et belgb, svarende til udgiften til en rodstiftretineret opbygning, hvil-
ket ville have veeret udgiften, safremt der i tide var foretaget ngdvendig retentionsmaessigt be-

grundet behandling".

Efter en gennemgang af sagen — herunder tandlaegejournalen, udtalelserne fra naevnets tand-
legesagkyndige og de gaeldende forsikringsbetingelser — finder naevnet, at selskabet skal yde
erstatning svarende til udgiften til en rodstiftretineret opbygning. Naevnet finder, at erstatnin-

gen sk@nsmaessigt kan fastsaettes til 2.000 kr.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det af sagens oplysninger fremgar, at klageren i 2015
fik lavet en kronebehandling, som efterfglgende er blevet omlavet og re-cementeret ad flere
omgange. Naevnet har i denne forbindelse lagt vaegt pa, at naevnets tandlaegesagkyndige har
vurderet, at kronen er mistet flere gange pa grund af svigtende retention, og at situationen
kunne have veret Igst ved fremstilling af en rodstiftretineret opbygning pa et tidligere tids-

punkt.

Som fglge heraf

bestemmes:
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Selskabet, GF-Forsikring A/S, skal yde 2.000 kr. i erstatning svarende til udgiften til en rodstift-
retineret opbygning i overensstemmelse med forsikringsbetingelserne. Belgbet skal forrentes

efter forsikringsaftalelovens § 24.

Klageren far i gvrigt ikke medhold.
Klagegebyret tilbagebetales.
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Svend Bjerg Hansen



