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mod
Topdanmark Forsikring A/S

Borupvang 4
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 28/7 2020 til naevnet har klageren bl.a.
anfort:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg faldt natten til den 20/11 2019 og padrog mig en venstresidig skulderfraktur samt slog venstre
side af ansigtet mod gulvet. Efterfglgende fik jeg tiltagende smerter i en tand +4 i venstre side af
overmunden, hvilket fgrte til et tandlaegebespg den 25/11 2019, hvor man konstaterede en revne
i tanden. Nerven var desveerre dgd, sa tanden blev kun midlertidig repareret, men p.g.a. tiltagen-
de smerter resulterede det i en tandudtraekning den 3/12 2019.

Den 17/4 2020 modtager jeg svar fra Topdanmark, som vil betale 50 % af et implantat, da de me-
ner skaden er opstdet fgr faldet. Min tandlaege [...] er uforstaende overfor denne afggrelse, da
tanden inden traumet var 'intakt, ingen infraktion/revne og udvidet peridontal spalte', hvilket hun
har redegjort overfor Topdanmark i et brev dateret den 24/4 2020.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg mener at vaere berettiget til 100 % daekning af et +4 implantat.”

Selskabet har i brev af 20/8 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-
des:

"Beskrivelse af sagsforlgb:
Kunden anmelder i november 2019, at hun er faldet i hjemme, og hun har padraget sig brud pa
overarmen og skade pa en tand. Skaden pa overarmen bliver anerkendt pa baggrund af anmeldel-
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sen, og vi afventer erklaeringen fra tandlaegen, inden vi tager stilling til daekning af udgiften til
hendes tandbehandling efter skaden.

Der er ansggt om daekning til implantat behandling af tand +4, som er knaekket. Vi kan ikke tage
stilling til daekning pa baggrund af tandlaegeerklaeringen, og derfor indhenter vi journaloplysninger
og rentgenbilleder til vores vurdering af dakningen.

Vores radgivende tandlagekonsulenter gennemgar oplysningerne. Pa tandlageerklaeringen be-
skrives tanden som intakt forud for skaden, men i journalen fremgar det, at tandlaegen og kunden
drgfter en infraktion i tanden, som synes forstgrret ved hendes fald. Herudover er der pa rgntgen
fundet rodspidsbeteendelse, som ses 4 dage efter faldet.

Grundet infraktionen og udviklingen af betaendelsen meddeler vi kunden, at vi ikke kan daekke
den fulde udgift til implantat behandlingen. En rodspidsbetandelse opstar ikke pa en periode pa 4
dage efter faldet, og derfor ma den have veeret til stede forud for faldet. Herudover beskriver
tandlaegen en infraktion i tanden, som er forvaerret, og derfor har der ogsa vaeret en infraktion
forinden.

Disse parametere veegter i forhold til vores deekning af tandbehandlingen, da tanden var sveekket i
forvejen, og derfor nedsaetter vi daekning til behandling B med 50%. Kundens tandlzege er ikke til-
freds med vores daekning til behandlingen, og vi modtager en klage over daekningen.

Tandlaegen beskriver i klagen, at tanden var intakt forud for traumet, og tanden havde ingen in-
fraktion, ingen fyldninger og ingen patologi. Vi gennemgar sagen igen sammen med vores radgi-
vende tandlaegekonsulenter, og vi meddeler kunden, at vi fastholder vores daekning.

Vi bygger afggrelsen pa rgntgenbillederne, journalnotat af den 25. november 2019 omkring in-
fraktion i tanden og vi fastholder, at en rodspidsbetaendelse ikke kan dannes pa 4 dage. Saledes
finder vi ikke grundlag for at yde yderligere deekning til tandbehandlingen. Vi henviser kunden til
hendes klagemuligheder via Ankenavnet for Forsikring.

Vi fastholder deekningen

Den 7. august 2020 modtager vi hendes klage via Ankenavnet for Forsikring. Hendes klage gar pa
vores nedsatte deekning til tandbehandlingen. Efter modtagelsen af klagen er sagens oplysninger
gennemgaet pd ny af vores tandlaeegekonsulent, og vi finder ikke anledning til at @ndre vores
daekning i sagen.

Ved fgrste undersggelse 4 dage efter faldet skriver tandlaegen direkte i journalen: 'Patienten in-
formeres om, at infraktionen, som har veeret i tanden tidligere nok er blevet dybere siden patien-
ten faldt.'

Det er indforstaet, nar tandlaegen beskriver infraktionen tidligere, og den er blevet dybere efter
faldet, at den ogsa ma have veaeret til stede, da hun er faldet.

| kombination med at der ses rodspidsbetandelse i tanden 4 dage efter faldet, som efter vores
tandleegekonsulenter ikke opstar pa sa kort en periode, gnsker vi at fastholde vores nedsatte
daekning til tandbehandlingen. Tandens status forud for skaden er medvirkende til behovet for
den nuvaerende behandling.
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Jf. forsikringsvilkarene daekker ulykkesforsikringen udelukkende den rimelige og ngdvendige be-
handling efter faldet. | denne situation er behovet for behandling delvist forarsaget af den forud-
bestaende tilstand i tanden, og derfor fastholder vi, at daekningen til den endelige behandling er
50% fra ulykkesforsikringen. Udgiften til behandling A er betalt fuldt ud."

Naevnets sekretariat har forelagt sagen til udtalelse for naevnets tandlaegesagkyndige. Han har i
udtalelse af 25/8 2020 bl.a. anfgrt:

"Tanden +4 har 20.11.19 veeret udsat for et traume. Ifglge journal 25.11.19 ses oplyst, at tanden
var med parodontitis apicalis og necrosis pulpae. Tandlaegen har endvidere anfgrt, at frakturen
hidrgrer fra en forud for traumet veerende infraktion.

Pa dette grundlag har selskabet vurderet at ville tiloyde 50% erstatning for udgiften til implantat-
behandling +4.

Jeg kan erklzaere mig enig i, at tilstanden necrosis pulpae ikke har baggrund i traumet, idet tilstan-
den konstateres blot 4 dage efter traumet. Jeg kan yderligere erklaere mig enig i, at der har veeret
en infraktion i tanden forud for traumet, — bade med baggrund i tandlaegens utvetydige, journali-
serede vurdering herom, men ogsa fordi tilstanden necrosis pulpae med helt overvejende sand-
synlighed er opstaet som fglge af en gennem laengere tid bestaende infraktion i tanden.

Konklusion: selskabet har efter min bedste vurdering tilbudt den korrekte erstatning, som ngje
fglger de retningslinjer der er udstukket af Foreningen af Forsikringstandlzeger."

Til dette har klageren fremsendt brev af 5/9 2020, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Jeg er i samrad med min tandlaege fortsat uenig i afggrelsen. Jvf. medsendte dokumenter frem-
gar det tydeligt af journalen, at tandlaegen den 25. september 2019 vurderer infraktionen, som
opstod i tanden ved faldet den 20. november 2019, som vaerende blevet dybere. Jeg henviser
endvidere til konsultationen den 18. november 2019, hvor +4 intet fejlede."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, herunder rgntgenfotos. Af journal fra klagerens tand-

lege fremgar bl.a.:

"25/11/2019Kommentar +4. Pt er faldet for nogle dage siden over sin hund og har sldet venstre
side af ansigtet efter dette har gjort meget ondt i +4. Hun har derudover braekket venstre arm. Pt
er meget perkussions gm fra +4, ved sondering i infraktionen begynder pt at greede pga smerter
fra tanden. Pt informeres om at infraktionen, som har vaeret i tanden tidligere, nok er blevet dy-
bere siden pt faldt. Der tages rtg hvor der ses parodontitis apicalis fra apex. Pt informeret om at
tanden enten skal have en rodbehandling eller fjernes. Pt gnsker ikke at miste flere teender og vil
gerne have en rodbehandling. Dog vil hun gerne vente med rodbehandling til hun evt ved om hun
skal opereres i armen. d.d. aftales at lave akut oplukning for at blive fri for smerter. Pt gnsker at
melde episoden til forsikring, pt tager udskrift af forsikringserklzering med til naeste gang, pt for-
sikring er Top danmark... Pt. har givet informeret samtykke til fglgende rgntgen billeder.
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RTG +4
Indikation: Prognosevurdering. Pt. har givet informeret samtykke til fglgende rgntgen billeder.
Re@ntgen viser: parodontitis apicalis acuta +4. obs udvidet rod hindespalte +7.

Injektion +4
Anamnese: Intet at bemaerke. Scandonest adrenalin 1 Omikrogr/ml, mepivacainhydrochlorit
20mg/ml 1,8 ml. lagt som Infiltration. Pt. har givet informeret samtykke til behandling.

Akut oplukning +4
Diagnose: Parodontis apicalis acuta. Informeret pt. om: Prognose (nekrotisk 80%), Risiko for smer-
ter. Indlaeg: Ca[OH]2. Provisorium: Cavit. Pt. har givet informeret samtykke til behandling.

3/12/2019Henvendelsesarsag +4. Henvender sig pga. smerter Diagnose: //Fractura coronae et
radix +4 complicata//. Pt henvender sig med mange smerter fra +4 efter traume. Obj: der ses +4
med haevelse fac, kronen er fraktureret i mes distal retning og der er en profund revne som gar
langt ned af roden. Den orale del er let Igsnet. Pt inf om det ikke er muligt at redde tanden, da
frakturen gar langt ned af roden. Det aftales med pt at tanden skal ekstraheres og senere erstat-
tes med implantat. Pt har meldt skaden til sin forsikring.

Operativt indgreb +4

Diagnose: //Fracture coronae et radices +4//. Pt. er prae operativt informeret om risici, herunder
resorption, infektion og nerveskader i op-omradet. Pt. er inforstaet og accepterer dette. Der fjer-
nes knogle i tandens omkreds under pasprgjtning af fys saltvand. Det orale fragment luxere og
ekstraheres og det fac fragmen luxeres og ekstraheres .. Der udfgres sartoilette, skylning med
0,9% NaCl.

Almindelig post op vejledning, udleveret d.d. bilag i journal. Pt. har givet informeret samtykke til
behandling.

Injektion +4
Anamnese: Ingen andringer. Scandonest adrenalin 1 Omikrogr/ml, mepivacainhydrochlorit
20mg/ml 3,4 ml. lagt som Infiltration, Overfladebedgvelse. Pt. har givet informeret samtykke til
behandling."

Af udtalelse af 24/4 2020 fra klagerens tandlaege fremgar bl.a.:

"Afggrelse af deekning af udgift til erstatning af 4+, som er ekstraheret efter traume. [Klageren] fik
i december 19 fjernet +4 som fglge af forudgdende traume. +4 var inden traumet intakt, ingen in-
fraktioner, ingen fyldninger og ingen patologi. Den i journalen beskrevne infraktion/revne og ud-
videt peridontal spalte er opstdet som fglge af traumet. Jeg er, som [klagerens] tandlaege, ufor-
stdende overfor den beslutning Topdanmark har truffet vedr. erstatning +4. Pt. er kun tildelt er-
statning pa 50%. | jeres forklaring til hvorfor erstatningen er 50% skriver | at der betales for gen-
opretning af den elle de skadede til samme stand som fgr ulykken. Da +4 fgr ulykken var intakt og
uden symptomer eller patologi, ma jeg forvente at [klageren] er berettiget til fuld erstatning pa
100%."
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Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"G Erstatning ved tandskade

1. Hvis forsikringen omfatter invaliditetsdaekning, s& daekker forsikringen ogsa skade pa teender,
der sker ved et ulykkestilfaelde. Skade pa tandproteser, mens protesen sidder i munden, er ogsa
daekket.

2. Vi betaler rimelige og ngdvendige udgifter til tandbehandling som fglge af et ulykkestilfaelde.
Ved rimelige og ngdvendige udgifter forstar vi udgifter til genopretning af samme tandstatus som
fgr skaden.

5. Erstatningen kan blive sat ned eller bortfalde, hvis tandens eller taendernes tilstand inden ulyk-
kestilfeeldet var forringet. Forringelserne kan veere opstdet som fglge af fyldninger, caries, genop-
bygning, rodbehandling, slid, paradentose, faestetab eller andre sygdomme i teenderne og i de
omgivende knogler.

6. Hvis en beskadiget tand er et led i en bro, eller nabotaender mangler eller er forringet jf. punkt

G5, sa kan erstatningen ikke overstige, hvad der svarer til en ngdvendig behandling af en sund
tand."

Navnet udtaler:

Klageren faldt og padrog sig en tandskade den 20/11 2019. Ved undersggelse den 25/11 2019
og den 3/12 2019 hos klagerens tandlaege blev tanden +4 fundet med parodontitis og necrosis
pulpae, hvorfor tanden blev ekstraheret, og der blev anbefalet implantatbehandling af tanden
+4. Selskabet tilbgd den 17/4 2020 at yde daekning med 11.839 kr. svarende til lidt over halvde-
len af den samlede tandlaegeudgift pa 20.100 kr. Klageren gnsker at fa daekket de fulde udgifter

til tandbehandlingen. Hun har anfgrt, at tanden forud for traumet var intakt.

Selskabet har afvist at yde yderlig daekning til klagerens tandbehandling. Selskabet har anfert,
at rodspidsbetaendelsen ikke kan vaere opstaet kun 4 dage efter faldet, og at den derfor ma
have veeret til stede forud for faldet. Selskabet har ogsa anfgrt, at tandlaegen beskriver en in-
fraktion i tanden som er forveerret, og at der derfor ogsa har vaeret en infraktion forinden ulyk-

ken.
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Af journalnotat af 25/11 2019 fra klagerens tandleege fremgar det, at "Pt er meget perkussions
¢m fra +4... Pt informeres om at infraktionen, som har vaeret i tanden tidligere, nok er blevet

dybere siden pt faldt. Der tages rtg hvor der ses parodontitis apicalis fra apex".

| brev af 24/4 2020 fra klagerens tandleege fremgar det, at "[Klageren] fik i december 19 fjernet
+4 som fglge af forudgdende traume. +4 var inden traumet intakt, ingen infraktioner, ingen
fyldninger og ingen patologi. Den i journalen beskrevne infraktion/revne og udvidet peridontal
spalte er opstaet som fglge af traumet. Jeg er, som [klagerens] tandlaege, uforstaende overfor
den beslutning Topdanmark har truffet vedr. erstatning +4. Pt. er kun tildelt erstatning pa 50%.
| jeres forklaring til hvorfor erstatningen er 50% skriver | at der betales for genopretning af den
elle de skadede til samme stand som fgr ulykken. Da +4 f@r ulykken var intakt og uden sympto-

mer eller patologi, ma jeg forvente at [klageren] er berettiget til fuld erstatning pa 100%".

Nzevnets tandlaegesagkyndige har den 25/8 2020 udtalt, at "Jeg kan erkleere mig enig i, at til-
standen necrosis pulpae ikke har baggrund i traumet, idet tilstanden konstateres blot 4 dage
efter traumet. Jeg kan yderligere erkleere mig enig i, at der har vaeret en infraktion i tanden for-
ud for traumet, — bade med baggrund i tandleegens utvetydige, journaliserede vurdering her-
om, men ogsa fordi tilstanden necrosis pulpae med helt overvejende sandsynlighed er opstaet
som fglge af en gennem laengere tid bestaende infraktion i tanden. Konklusion: Selskabet har
efter min bedste vurdering tilbudt den korrekte erstatning, som ngje fglger de retningslinjer der

er udstukket af Foreningen af Forsikringstandlzaeger".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet ikke grundlag for at paleegge selskabet at yde
daekning ud over det belgb som selskabet har tilbudt pa 11.839 kr. svarende til lidt over halvde-

len af den samlede tandlaegeudgift pa 20.100 kr.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at navnets tandlaege sagkyndige har udtalt, at tilstan-
den nerosis pulpae ikke har baggrund i traumet, idet tilstanden konstateres blot 4 dage efter

traumet, at der henset til tandlagens journalisering har vaeret en infraktion i tanden forud for
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traumet, og at tilstanden necrosis pulpae med overvejende sandsynlighed er opstaet som fglge

af en gennem laengere tid bestaende infraktion i tanden.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



