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mod
Codan Forsikring

Midtermolen 7
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 9/8 2023 til naevnet har klageren bl.a.
anfort:

"Skade opstaet ifb. med en pludselig, uventet udefra kommende haendelse uden min skyld.

Skaden skete ifb. med at jeg var liggende og sov, da vores lille [barn] legede og pludselig tabte en
tung keramisk leget@j ned over mig og ramte min fortand hvorved skaden opstod

-Codan pastar at en tidligere tandudboring ikke var lavet korrekt og derfor har sveekket tanden
-pastar tillige der var en betaendelse i tandroden

-min egen mangearige erfarne tandlaege afviser at det er tilfaeldet og direkte i strid med hans un-
dersggelse, som trods alt ikke alene er baseret pa et billede, men kendskab og fysisk undersggelse
af tanden

-leg finder det ogsa meget s@gt, at en tandstiftboring der har holdt upaklageligt i 20-25 ar nu
pludselig skulle veere en fejlbehandlet og betaendt tand. Finder det som userigst gaetvaerk og i di-

rekte strid med min tandlaeges vurdering

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Skaden bliver udbedret hos min tandlaege og deekket af min ulykkesforsikring"
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Selskabet har i brev af 28/8 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Den 20.09.2022 modtog selskabet en anmeldelse fra klager, hvori klager oplyst, at den
12.09.2022; Min [barn] (...) faldt ifb. med leg i en sofa hvor jeg skadelidte Ia udstrakt og blunde-
de... Min [barn] snublede og ved et uheld faldt direkte ned og med et af hendes i handen baerende
keramiklegetgj ramte mine fortaender [+1], hvorved den ene tand blev slaet Igs... efterfglgende
besgg hos min tandlaege, konstaterede at min tandrod var blevet gdelagt. (klagers bilag ’Billede
(15) og’Billede (12)’)

Senere samme dag kvitterede selskabet for modtagelse af klagers anmeldelse (klagers bilag 'Bille-
de (14)).

Den 27.09.2022 modtog selskabet en udfyldt erklaering fra klagers tandlaege. Ved erklaeringen var
vedlagt et rgntgenbillede af klagers tand.

Som bilag 2 fremlaegges Erklaering fra tandlzege.

Som bilag 3 fremlaegges Rgntgenbillede fra 15.09.2022.

Den 05.10.2022 rekvirerede selskabet klagers tandlaegejournal.

28.10.2022 modtog selskabet klagers tandlaegejournal, fra klagers nuvaerende tandlaege.
Som bilag 4 fremlaegges Tandlzegejournal.

Den 08.11.2022 skrev selskabet til klager, at sagen ville blive forelagt for selskabets tandlaegekon-
sulent.

Den 17.11.2022 skrev selskabet til klager, pa anmodning fra selskabets laegekonsulent, at selska-
bet havde brug for klagers tandleegejournal, fra klagers tidligere tandlaege.

Den 07.01.2023 skrev klager til selskabet; “Jeg har vaeret udlands i leengere tid og ikke set dine
skrivelse om tidligere tandlaege. Jeg har boet mange ar i udlandet og har altid holdt mine taender i
absolut go form... men med udenlandske tandleeger De sidste aringer her i Danmark er min tand-
lege, samme her med naevnte sagsbehandling. Mange ar tidligere har jeg som bosiddende i Dan-
mark haft [...] som min tandlzege.”

Den 02.02.2023 skrev selskabet til klager; ”Vi har haft telefonisk kontakt til den tandlzaege du oply-
ser. De kan ikke se, at du har veeret tilset i klinikken. Du skriver i din fgrste besked, at din tidligere
tandlzege var lokaliseret i [...]. Kan din tidligere tandlzaege vaere en af dem, som har adresse i [...]?”

Den 07.02.2023 skrev klager til selskabet; ”Jeg har kontaktet begge mine tandlzeger som jeg brug-
te I sin tid medens jeg var mere | Danmark”

Den 20.02.2023 skrev selskabet til klager; ” Du skriver du kontaktet begge dine tandlaeger som du
brugte i sin tid, medens du var i Danmark. Sender de journaler til os? eller kan vi fa oplyst korrekt
navn og fuld adresse pa dine tandlaseger.”
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Den 21.02.2023 skrev klager til selskabet; “Som jeg skrev til dig, har begge makuleret deres jour-
naler efter 10 ar. Navnene og adresser har jeg tidligere skrevet til dig. Der er jo tillige forventeligt
sket generationsskifte i den lange tid ... Lad mig vide om i afviser og gar i sma sko... eller om i gn-
sker mig at tage mit og min [aegtefelles] forsikringsforhold op til revision”.

Den 01.03.2023 skrev selskabet til klager, at tandskaden ikke var deekket af forsikringen, og at;
”Rrsagen hertil er, at tanden +1 er fraktureret som fglge af en fejlbehandling. Den tidligere stift-
udboring er udfert skaevt, hvilket har sveekket tanden fatalt. Der ses omfattende betaendelse, som
med sikkerhed skyldes frakturen eller en parietal perforation. Betaendelsen har sa omfattende et
omfang, sa vi med sikkerhed kan konstatere, at den er opstaet laenge fgr den anmeldte handelse.
Det er derfor vores vurdering, at foreliggende oplysninger i sagen, herunder din tandjournal godt-
gor, at behandlingsbehovet skyldes tandens tidligere fejlbehandling, og ikke den anmeldte haen-
delse.” (klagers bilag ’Billede (13)’.

Den 02.04.2023 modtog selskabet en klage over afvisningen fra klager. | klagen oplyste klager;
"Du afviser sagen fordi | mener — eller jeres tandleege konsulent — mener at skaden skyldes en
fejlbehandling for 20-25 ar siden — hvilket helt enkelt er enestaende jeres tandlaege kan pa blot et
billede? Direkte i strid med min tandlaeges opfattelse og undersggelse, som trods alt ikke alene
baseres pa et billede men kendskab og fysisk undersggelse af tand” (klagers bilag 'Billede (10)’).

Den 20.04.2023 var klager og selskabet i telefonisk dialog om sagen, og aftale i den forbindelse, at
klager skulle fa en udtalelse fra klagers tandlaege (klagers bilag 'Billede (9)’).

Den 24.04.2023 modtog selskabet en udtalelse fra klagers tandlaege, som oplyste; “Ved omhygge-
lig studering af rgntgenbilledet, ses normale forhold omkring rodspidsen, idet der ses en smal pe-
riapikal spalte udbrudt i hele rodens leengde. Hvis man vil mene, at der er opklaring +1, ma det
sk@gnnes, at der ogsa er opklaring ved +2. Knogletegningen er ngdagtig den samme ved begge
teender.” (klagers bilag ‘Billede (8)’).

Den 23.05.2023 skrev selskabet til klager, efter at have revurderet sagen i samrad med selskabets
tandlaegekonsulent, at selskabet fastholdt sin tidligere afggrelse (klagers bilag 'Billede (7)’).

Selskabets indstilling til sagen

Pa rgntgenbilledet (bilag 3) ses en skeev udboring til rodstift. Ydermere ses sardeles omfattende
betzendelse apicalt/mesialt (rodspidsomradet) samt marginalt (pa siden af roden), svarende til
udboringens dybde. Omfanget af beteendelsen understgtter, at dette har vaeret leenge om at ud-
vikle sig, og derfor ikke kan henfgres til ulykken, som skete blot 3 dage fgr rgntgenbilledet blev
taget.

Selskabet bestrider derfor, som anfgrt at klagers tandleege, at der pa rgntgenbilledet; “ses norma-
le forhold omkring rodspidsen” (klagers bilag 'Billede (8)’).

Til trods for at tandlaegejournaler skal opbevares i mindst 10 ar, regnet fra sidste journaloptegnel-
se, og at journaler skal overdrages til Styrelsen for Patientsikkerhed, i tilfaelde af et behandlings-
steds ophgr, har klager alene fremlagt tandleegejournalen fra klagers nuveerende tandlaege. Det
kan derfor alene konkluderes, at stift-udboringen er blevet foretaget fgr 22.09.2019, dvs. mindst
ca. 3 ar f@r ulykken.
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Det fremgar af forsikringsvilkarene (bilag 1, side 16, pkt. 1.1), at; "Erstatningen kan blive nedsat el-
ler bortfalde, hvis taendernes eller protesens tilstand inden ulykken var forringet.”

Det er selskabets vurdering, at den skaeve stift-udboring, som ma tilskrives en behandlerfejl forud
for ulykken den 12.09.2022, har svaekket tanden/tandroden fatalt, hvorfor klagers ret til erstat-
ning bortfalder."

Klageren har i brev af 25/9 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Kan ikke forholde mig til at der afvises erstatning da det er klart at uheldet skydes en pludselig
udefrakommende pavirkning som forarsagede ulykken ... Da det er i fuldkommen modstrid med
min mangearige erfarne tandleeges fysiske undersggelse og ikke kun set pa et billede fra selska-
bets vegne. Det er ej 3 ar siden stift udboringen fandt sted mere 20-25 ar siden og har pa ingen
made givet anledning til svaekkelse af tandstyrken .... Fgler derfor det er en sggt undvigelse for
ansvar at afvise pa sa Igst et grundlag.....( Da det er sa laenge siden denne stift boring blev lavet, er
de 10 ars journaliseringsregler helt sikkert opfyldt , men efter 20-25 ar er sagerne foraldet og
journalerne matrikuleret for laengst) Derfor fastholder jeg at fgle selskabet bgr tage ansvar for
ulykkestilfaeldet som naevnt ikke mindst pga. af aldrig have haft nogen symptomer pa en darlig
rodfaestning af tanden og eller betaendelses konstateringer mig selv og tillige jfr. min tandlaeges
analyse."

Selskabet har i brev af 3/10 2023 til naevnet bl.a. anfart:

"Selskabet har modtaget klagers kommentarer af 25.09.2023 og har hertil fglgende bemaerknin-
ger.

Klager anfgrer; “at uheldet skydes en pludselig udefrakommende pavirkning som forarsagede
ulykken”. Dette bestrider selskabet ikke. Erstatningen, efter en ulykke, kan dog blive nedsat eller
bortfalde, hvis tanden inden ulykken var forringet. Tandroden var pa ulykkestilfeeldet sveekket i
meget alvorlig grad, som fglge af den skaeve udboring til rodstift og den omfangsrige betaendel-
sestilstand.

Med de bemaerkninger fastholder selskabet og selskabets tandleegekonsulent, at klagers ret til er-
statning er bortfaldet."

Naevnets tandleegekonsulent afgav pa baggrund af parternes indlaeg og indsendte bilag udtalel-
se i sagen den 11/11 2023. Af udtalelsen fremgar bl.a.:

"En sag omkring en ulykke i hjemmet i september 2022, hvor patienten ved et uheld far et traume
pa sine fortaender i overkaeben. Patienten sgger herefter tandlaegehjzelp, hvor det konstateres, at
der er sket fraktur af roden +1, hvorfor denne anbefales fjernet og erstattet med en 4-leddet bro.

Forsikringsselskabet (Codan) afviser at daekke udgifter til den anbefalede skadesudbedrende be-
handling. Grunden til dette er, at Codan pa baggrund af det foreliggende rgntgenbillede vurderer,
at +1 inden ulykken var gdelagt af tidligere fejlbehandling i form af skeev udboring til rodstift, der
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havde medfgrt stgrre betandelsestilstand ved roden +1. P4 denne baggrund mener Codan, at
prognosen for +1 allerede inden ulykken var meget ringe.

Patienten klager over forsikringsselskabets afggrelse. | den forbindelse ggres der opmaerksom pa3,
at +1 er behandlet for mellem 20-25 ar siden, og at der aldrig har varet problemer med denne,
hvorfor patienten mener, at Codans argumentation ikke holder.

Forsikringsselskabet forelaegger efter patientens klage igen sagen for selskabets tandleegekonsu-
lent, og fastholder pad baggrund af dennes vurdering deres oprindelige afggrelse vedrgrende
manglende daekning af +1.

Patienten anker, og vedleegger i den forbindelse skriftlig udtalelse fra dennes tandlaege, hvor det
beskrives, at denne mener, +1 inden skaden var fuldt funktionsdygtig, og ikke havde rodspidsbe-
teendelse. Pa denne baggrund er tandlaegen uenig i Codans argumentation for at afvise erstatning.

En sag omkring en ulykke i hjemmet, hvor der sker traume til en fortand i overkaeben (+1), hvilket
resulterer i fraktur af roden, hvorfor patienten anbefales fjernelse og erstatning med 4-leddet bro.
Codan afviser skade, da Codan vurderer, at prognosen for +1 allerede inden ulykken var meget
darlig, grundet tidligere skaev udboring til stift, samt tilstedevaerelse af rodspidsbetaendelse. Uenig
med Codan. Ved inspektion af sagens eneste rgntgenbillede mener jeg ligesom patientens tand-
lege ikke, at der kan erkendes rodspidsbetaendelse +1, hvilket er Codans primaere argument for
at afvise erstatning. Ligeledes er jeg ikke enig med Codan i forhold til deres vurdering af, at den
skaeve udboring til stift i +1 havde gdelagt tanden i et sadant omfang, at denne allerede inden
ulykken havde en meget darlig prognosen. Grunden til dette er, at patienten informerer om, at
behandlingen er udfgrt for 20-25 ar siden, og at der ikke findes dokumentation i sagens agter, der
kan modbevise denne pastand. Samlet set mener jeg derfor, at patienten er berettiget til erstat-
ning. Dog vil jeg argumentere for, at tilstanden af +1 inden ulykken, hvor denne var rodbehandlet
og forsynet med stift og krone, medfgrer, at der ikke bgr gives fuld erstatning, da tanden allerede
var svaekket i et vidst omfang. Min anbefaling vil derfor veere en delvis erstatning svarende til 50%
af udgifterne. Endeligt skal det navnes, at sagen som helhed er vanskelig at bedgmme, da der ik-
ke forefindes tidligere journaler eller rgntgenbilleder, der kan bekraefte dels hvornar +1 blev be-
handlet, samt tilstanden af +1 inden ulykken. | en sadan situation mener jeg, at det ma veere op til
forsikringsselskabet af lgfte bevisbyrden i forhold til, hvorfor patienten ikke er berettiget til er-
statning. Dette mener jeg ikke at Codan har gjort tilstraekkeligt i denne sag, hvorfor patientens in-
formation omkring tidligere tandbehandling, herunder hvornar krone +1 er fremstillet har vaegtet
tungt for mig."

Selskabet har i kommentarer af 5/12 2023 og 16/1 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet er overrasket over vurderingen, men er indstillet pa at yde en forholdsmaessig erstat-
ning.

Nazevnet ligger op til 50% erstatning. Selskabet skal dog ggre opmaerksom p3, at forsikringen kun
daekker en 3-leddet-bro, jf. betingelserne pkt. 3. | denne sag er det en 4- leddet. De 50% skal der-
for veere af de daekningsberettigede udgifter.

Alternativt er selskabet indstillet pa at deekke 25% af den samlede udgift.
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Uanset hvilken side broen forbindes til, sa er nabotanden til den beskadigede tand svaekket (bro-
en forlaenges). Derfor er det vores vurdering, at vi kun er forpligtiget til at erstatte en 3-leddet
bro. Vi henviser her til betingelsernes pkt. 1.1 (bilag 1, side 16). Henvisningen til pkt. 3 er en fejl."

Klageren har i kommentar af 24/1 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"jeg synes det er for lidt Codan anerkender som forlig. For gvrigt mener det var rimelig Codan
daekkede helt minus min selvrisiko."

Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen, herunder rgntgenbillede. Af journalnotat af 15/9 2022
fra klagerens tandlaege fremgar bl.a.:

"Anamnese:

Sygdom og medicin: ingen a&ndring siden sidste anamnese.
Subj.: Pt oplyser, at +1 er gm og lidt Igs

Obj.: langsgaende rodfraktur +1

Slimhinder, lymfekirtler: i.a.

Mundhyg: ok, en del tandsten

Gingiva: i.a.

Pocher: <3mm

Taender: rodfraktur +1

Tygge- og bidfunktion: i.a.

Beh.: tdr

Pt info: bedste Igsning er bro 1+ - +3. Pt vil undersgge forsikring
Naeste aftale: SU om 12 mdr

Pt accept

- - Tandrensning a - min.15 teender

- - Indikation: Supragingival calculus i UK front

Calculus fjernet med ultralyd og curette

Afpudsning med Cleanic pasta

Pt har accepteret behandling

- - +1 +1 Rgntgenoptagelse

- - +1 -indikation Diagnostik og prognosevurdering

Pt accepterer rgntgenoptagelse

Rentgenbeskrivelse: Tandvaev: langsgaende rodfraktur +1.
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3+ |Naturlig tand

2+ |Plastkrone. Planlagt ekstraktion

1+ |Traumetand. Keramikfacade. Planlagt rodbehandling

+1  |Aktiv ukaviteret caries flade 3

+2  |Amalgam. Symptomgivende infraktion. Positiv eltest (vital)
+3  |Trekvartkrone

+4  |Keramikkrone

Af tandlaegeerklaering af 23/9 2022 fremgar bl.a.:

Ulykkastifmldets dato
(dag/maned/ar) 12/9 agz2

Hwilken dato honmdu patienten sig
1. gang i forbindelse med skaden? (dag/méined/4r)

15/9 2022

Fatientens oplyening til dig om skadens opstien
Blev ramt af legete]

Er dar foratagaet akut behardling af anden tendlmge
eller skadestua? [ Nej [ Ja- hvilken og af hvem?

Oplysninger | Hvilke Tilstand far skaden
::'$ ved tander Diagnoze Cusieret | Fyidt Hader Kronat Parodantith
n
phvirkeds lrrbdcl Flacar Matariala Type Materinie | Rodbah. Apikaiis | Marginalis
teander . T - . L _ - , . ~
+1 | Frac. Radl...u:. D MK med stilft ja 2
F.h.}mnngr A. Akut/forelobig behandling (specificeret) Honorar [ sygesikringens
forslng kr. andel kr
Rentgenoptagelse 157,87 0,00
Provisorisk recementering af +1 2172 0,00 0,00
B 18t
B. Endalig bahendling (specificaret overslag) ) Henarar Sygesikringens
kr. andel kr.
Flernelse af fraktureret rod _ME,?E 12¢ ,04
4 leddet bro 14 +3 21980,00 0,00
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Af mail af 24/4 2023 fra klagerens tandlaege fremgar bl.a.:

"Efter gnske fra min patient [klageren], bedes afslaget pa forsikringsdaekning af skade pa venstre
fortand i overkaeben, +1, revurderet.

[Klageren] startede som patient pa klinikken i 2016 og havde i forvejen porcelaenskronen pa + 1.
Kronen er fremstillet omkring ar 2000. Den ngjagtige dato kan ikke fremskaffes, idet tidligere
tandlaeges klinik er solgt til keede, og journalen er makuleret. Kronen pa +1 har fungeret fuld-
steendig upaklageligt siden fremstillingen. Der har aldrig veeret gmhed eller haevelse i neerheden af
tanden.

Ved omhyggelig studering af rgntgenbilledet, ses normale forhold omkring rodspidsen, idet der
ses en smal periapikal spalte ubrudt i hele rodens laengde. Hvis man vil mene, at der er opklaring
+1, ma det skgnnes, at der ogsa er opklaring ved +2. Knogletegningen er ngjagtigt den samme ved
begge teender.

Jeg hgrer gerne, om | vil fastholde, at en tand med krone, som har fungeret perfekt i 20-23 ar, ikke
er deekket af patientens forsikring."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Tandskade

1. Vidaxkker
Forsikringen daekker udgifter til tandbehandling, der er rimelig og ngdvendig for at opna samme
tandstatus som fgr ulykken, nar et ulykkestilfaelde er direkte arsag til en tandskade.

Vi deekker ogsa tandproteser, der bliver beskadiget som fglge af et ulykkestilfaelde, mens de sid-
der i munden.

1.1 Forudsezetninger
Har du sygelige eller unormale forandringer i teenderne, betaler vi kun for den del af skaden, som
ville veere en fglge af ulykkestilfaeldet, hvis forandringerne ikke havde veaeret der.

Erstatningen kan blive nedsat eller bortfalde, hvis teendernes eller protesens tilstand inden ulyk-
ken var forringet. Forringelserne kan fx vaere fyldninger, caries, genopbygning, rodbehandling,
slid, paradentose, feestetab eller andre sygdomme i teenderne og de omgivende knogler.

Nar vi vurderer skaden, laegger vi vaegt pa forringelsens omfang i forhold til de velbevarede taen-
der eller proteser.

2. Forsikringen daekker ikke tandbehandling:

- nar ulykkestilfaeldet skyldes sygdom

- der skyldes enhver sygdom, forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, uanset om
den har givet symptomer eller ej fgr ulykken

- der skyldes, at en tilstedevaerende eller tilfeeldigt tilstédende sygdom forvaerrer fglgerne af et
ulykkestilfaelde".
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Naevnet udtaler:

Klageren har anmeldt, at hans fortaender den 12/9 2022 blev ramt af et keramiklegetgj, og at
tand +1 blev sldet Igs. Tandlaegen konstaterede den 15/9 2022 fraktur af roden +1, hvorfor tan-
den +1 blev anbefalet fjernet og erstattet med en 4-leddet bro. Selskabet afviste deekning un-
der henvisning til, at tanden ses med skaev udboring til rodstift, og at den skaeve stift-udboring
— som ma tilskrives en behandlerfejl forud for ulykken — har svaekket tanden/tandroden fatalt.
Selskabet har under sagens behandling ved naevnet tilbudt at udbetale erstatning for 50 % af
udgiften til en treleddet bro, eller 25 % af den samlede udgift til den 4-leddet bro.

Klageren gnsker at fa daekket udgiften til den 4-leddede bro. Klageren har anfgrt, at det er me-
get sggt, at en tandstift-boring — der har holdt upaklageligt i 20-25 ar — pludselig skulle vaere en
fejlbehandlet og betaendt tand. Klageren har anfgrt, at selskabets vurdering er i fuldkommen
modstrid med tandlaegens undersggelse. Klageren har anfgrt, at han aldrig har haft symptomer

pa darlig rodfaestning eller betaendelseskonstateringer.

Selskabet har anfgrt, at "Pa rgntgenbilledet (bilag 3) ses en skaev udboring til rodstift. Ydermere
ses sardeles omfattende betandelse apicalt/mesialt (rodspidsomradet) samt marginalt (pa
siden af roden), svarende til udboringens dybde. Omfanget af betaendelsen understgtter, at
dette har vaeret lzenge om at udvikle sig, og derfor ikke kan henfgres til ulykken, som skete blot
3 dage for rgntgenbilledet blev taget". Selskabet har anfgrt, at uanset hvilken side broen for-
bindes til, sd er nabotanden til den beskadigede tand svaekket, hvorfor broen skal forleenges.

Selskabet er derfor kun forpligtet til at erstatte 50 % af en 3-leddet bro.

Det fremgar af mail af 24/4 2023 fra klagerens tandlaege, at klageren "startede som patient pa
klinikken i 2016 og havde i forvejen porceleenskronen pa +1. Kronen er fremstillet omkring ar
2000. .... Kronen pa +1 har fungeret fuldsteendig upaklageligt siden fremstillingen. Der har aldrig
vaeret gmhed eller haevelse i naerheden af tanden. Ved omhyggelig studering af rgntgenbille-

det, ses normale forhold omkring rodspidsen, idet der ses en smal periapikal spalte ubrudt i
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hele rodens lengde. Hvis man vil mene, at der er opklaring +1, ma det skgnnes, at der ogsa er

opklaring ved +2. Knogletegningen er ngjagtigt den samme ved begge taender".

Det fremgar af udtalelse af 11/11 2023 fra naevnets tandlaegekonsulent, at der er tale om "En
sag omkring en ulykke i hjemmet, hvor der sker traume til en fortand i overkaeben (+1), hvilket
resulterer i fraktur af roden, hvorfor patienten anbefales fjernelse og erstatning med 4-leddet
bro. ... Ved inspektion af sagens eneste rgntgenbillede mener jeg ligesom patientens tandlaege
ikke, at der kan erkendes rodspidsbetaendelse +1, hvilket er Codans primeere argument for at
afvise erstatning. Ligeledes er jeg ikke enig med Codan i forhold til deres vurdering af, at den
skaeve udboring til stift i +1 havde gdelagt tanden i et sddant omfang, at denne allerede inden
ulykken havde en meget darlig prognosen. Grunden til dette er, at patienten informerer om, at
behandlingen er udfgrt for 20-25 ar siden, og at der ikke findes dokumentation i sagens akter,
der kan modbevise denne pastand. Samlet set mener jeg derfor, at patienten er berettiget til
erstatning. Dog vil jeg argumentere for, at tilstanden af +1 inden ulykken, hvor denne var rod-
behandlet og forsynet med stift og krone, medfgrer, at der ikke bgr gives fuld erstatning, da
tanden allerede var svaekket i et vidst omfang. Min anbefaling vil derfor veere en delvis erstat-
ning svarende til

50 % af udgifterne".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 1, at "Forsikringen daekker udgifter til tandbe-
handling, der er rimelig og ngdvendig for at opna samme tandstatus som fgr ulykken, nar et
ulykkestilfaelde er direkte arsag til en tandskade". Det fremgar af forsikringsbetingelsernes
punkt 1.1, at "Har du sygelige eller unormale forandringer i teenderne, betaler vi kun for den del
af skaden, som ville vaere en fglge af ulykkestilfaeldet, hvis forandringerne ikke havde veeret

n

der".

Nzevnet finder, at selskabet skal deekke 1/2 af den samlede udgift til en 4-leddet bro (21.980
kr.) eller 2/3 af udgiften til en 3-leddet bro (16.485 kr.), hvilket giver samme belgb: 10.990 kr.
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Nzevnet har blandt andet lagt veegt pa udtalelsen fra navnets tandlaegekonsulent af 11/11
2023. Tandlaegekonsulenten har vurderet, at der ikke kan erkendes rodspidsbeteendelse pa
tanden +1, og at den skaeve udboring til stift i tanden +1 ikke havde gdelagt tanden i et sadant
omfang, at denne allerede inden ulykken havde en meget darlig prognose. Tandlaegekonsulen-
ten har vurderet, at der ikke bgr gives fuld erstatning, da tanden inden ulykken var rodbehand-
let og forsynet med stift og krone, hvorfor tanden allerede var svaekket i et vidst omfang inden
ulykken. Tandlzegekonsulenten har anbefalet delvis erstatning svarende til halvdelen af udgif-
terne, og tandlaegekonsulenten har i udtalelsen oplyst, at det drejer sig, om "fjernelse og er-

statning med 4-leddet bro".

Naevnet bemaerker, at forsikringen daekker rimelige og ngdvendige udgifter til tandbehandling
for at opna samme tandstatus som fgr ulykken. Naevnet skgnner i den forbindelse, at der efter
de foreliggende oplysninger alene er grundlag for at nedszette daekningen af udgiften til en 3-
leddet bro til 2/3.

Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, Codan Forsikring A/S, skal daekke 10.990 kr. af klagerens tandleegeudgifter. Selskabet
kan fradrage evt. selvrisiko.

Klageren far i gvrigt ikke medhold.

Klagegebyret tilbagebetales.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



