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for
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Forsikring
Den 29. november 2023 blev i sag nr. 98677:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Tryg Forsikring A/S

Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring med tandskadedaekning. | klageskrivelse til klageskema
af 6/9 2022 til naevnet har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg er forsikret ved Tryg Forsikring, jeg har klaget ved Tryg for deres afslag, over en tandskade
tilbage i 20.02.2021, hvor jeg faldt over en jernkant i min have. Jeg har faet afslag fra samtlige kla-
geinstanser ved Tryg. Jeg vil derfor gerne overgive en klagesag for afslagene til jer, med hab og tro
pa, i kan hjaelpe mig. Skadenummer i Tryg [...]

Det meste fra TRYG i denne sag drejer sig om tand 3+.

D. 20.02.2021 faldt jeg over en jernkant i min have og landede med front, mod fliserne, jeg slog
ansigtet og taenderne slemt, samt min hgjre skulder.

Jeg skriver en rapport og laver bemaerkninger med bilagsnumre.
Jeg var hos egen laege [...], [...] lige efter traumet, han sendte mig pa skadestuen i [...] (Bilag 1).

Jeg var ogsa hos egen Tandlaege, [1], hun skriver en rapport med en god forklaring, allerede her er
3+ fraktureret, hvilket [tandlaege 1] mener, er forarsaget af traumet. 2+ er efterfglgende frakture-
ret. [Tandleege 1] vurderer at der kan veere risiko, for fraktur pa flere taeender som fglge af faldet.
(Bilag 2).

Skadeserklaering og rgntgen fra [tandlaege 1] (Bilag 3). Jeg vil gerne ytre mig omkring [tandlaege 1]
skadeserklaering: [Tandlaege 1] skriver ved endelig behandling: afhaenger af SENF@LGER. Ved mu-
lige SENF@LGER noterer hun: Tandfrakturer. Tryg naevner ikke noget om SENF@LGER i denne sag.
Jeg kender begrebet fra mine tandlaeger, og fra en overordnet bekendt i forsikringsbranchen.
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Ved endelig behandling skriver [Tandlaege 1]: afhaenger af senfglger. Ved mulige senere fglger,
skriver [Tandlaege 1]: Tandfrakturer. Vedlagt fakturaer fra [Tandlzege 1] (Bilag 4). Samtykkeerklze-
ring (Bilag 5). Navn og adresser pa mine tandleeger fra [...] og [...] (bilag 6). Skadeserkleering fra
[Tandlzege 2] [Tandlaegepraksis 2] (bilag 7). [Tandlaege 2] opdager, dels ved behandling og ved div.
billede-materiale en del SENSKADER se journal og udtalelser fra [Tandleegepraksis 2] i bilag 8.
Journaludskrift og regntgen fra [Tandlaegepraksis 2] (bilag 8). Faktura fra [...] [Tandlaegepraksis 2]
(Bilag 9). Faktura fra [Tandlaege 2] (Bilag 10). Faktura fra [...] [Tandlaegepraksis 2] (Bilag 11). Brev
sendt til tandleegekonsulenten (bilag 12)

TRYG'S LEGE/TANDLEAGEAKT FOR ULYKKE( bilag 13)
Jeg har bedt om aktindsigt, derfor har jeg disse bilag, Jeg tilfgjer forklaringer til akterne sa godt jeg
forstar dem, hvis ikke ma i meget gerne ringe pa [...]:

[@verst pa side 1:] Hvilke taender er skadet? Svar. 4,3,2,1+1

[Nederst pa side 1 til venstre:] Tryg at jeg falder i februar, og at jeg melder skaden i august. Det er
ikke rigtig, jeg melder skaden straks skaden sker, d. 20.02.2021.

[Nederst pa side 1 til hgjre:] Uoverensstemmelserne der naevnes, forklares nok med en forkert da-
to fra Tryg. Tryg naevner at der pa 3+ er pabegyndt en rodbehandling, og at det ikke er mulig at
gore tanden feerdig. Det er der, som jeg ser det, en god forklaring pa: Man kan jo ikke behandle en
tand der er knaekket, (se faktura 256782, fra [Tandlaege 1]s bilag 4,).

[Side 2 gverst til hgjre:]

UNDER AFTALT PLAN: Her noteres det: Ingen behandling ngdvendig men: Klinisk og rtgt.-kontrol
efter 4 uger, 6-8 uger og 1 ar.??? Det er ikke gjort, jeg ved ikke hvem der havde ansvaret for at det
skulle ggres. Jeg opdager det kun, fordi jeg beder om aktindsigt. Tryg afviser at anerkende [Tand-
legepraksis 2]s implantat behandling, jeg taenker igen SENSKADER.

[Side 2 nederst til venstre:] Tryg afviser behandling af 3+ den 22.09.2021, MYSTISK: der har tan-
den jo vaeret breekket i lang tid (se faktura 256782 fra [Tandlaege 1] bilag 4) Der spgrges om, hvor-
dan man skal forholde sig til de andre taender 4,2,1+1.??? hvor blev tand 3 som er naevnt, pa side
1 gverst til hgjre mon blev af??

[Side 2 nederst til hgjre:] Tryg bortdgmmer igen behandlingen fra [Tandlaegepraksis 2], stadig in-
tet om SENSKADER. Tryg skriver at de ikke vil betale rgntgenoptagelserne fra [Tandlaegepraksis
2]?? Hvorfor?? Det var i forbindelse med disse billeder at [Tandlzege 2] fandt senskader, se brev
fra [...], bilag 15.

Skaden kan ikke daekkes (Bilag 14). Her knapt et ar efter skaden, meddeler Tryg at de ikke daekker
skaden, de beklager at afggrelsen ikke er sendt tidligere. De mener stadig at det er pga. rodbe-
handlingen af 3+, at tanden braekkede.

Jeg kan slet ikke forsta Tryg, det ggr mig utryg ved selskabet, at de ikke for mig at se, vil deekke en
sa indlysende sag.
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Brev til [...] (bilag 15) Hej Kvalitet (Bilag 16).. Vi fastholder vores afggrelse (bilag 17). Jeg taenker
om Tryg ikke har set og neaerlaest brev og erklzaering fra [Tandlzege 1]?? Bilag 3 og 4. Brev fra [klage-
ren] til kvalitet (bilag 18). Svar pa henvendelse fra kvalitet til [klageren] (bilag 19).

Jeg vil gerne naevne at jeg synes der har veeret, rigtig mange skadeskonsulenter ind over min sag,
for mig virker det ret uoverskuelig"

Selskabet har i brev af 14/10 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Indledning
Klageren havde pa skadestidspunktet ulykkesforsikring med vilkar 2010. Vilkarene fremlaegges
som bilag A.

Sagen vedrgrer, at klageren er utilfreds med, at selskabet har afvist daekning for hendes skade pa
teenderne 4+, 3+, 2+, 1+ og +1. Selskabet har afvist deekning med henvisning til, at der ikke er ar-
sagssammenhang mellem det anmeldte ulykkestilfaelde og klagerens aktuelle behandlingsbehov.

Selskabet har daekket udgiften til ortopanrgntgenbillede samt rgntgenbilleder af tanden, der blev
taget ved klagerens fgrste undersggelse hos tandleege 1 den 8. marts 2021.

Sagsfremstilling

Den 25. februar 2021 modtog selskabet en skadeanmeldelse fra klageren, hvoraf det fremgik, at
hun var faldet over en jernkant i sin have den 20. februar 2021, hvor hun slog hovedet i fliserne.
Der fremgik intet om, at klageren skulle have padraget sig en tandskade i forbindelse med faldet.
Skadeanmeldelsen fremlaegges som bilag B.

Selskabet anerkendte den anmeldte haendelse som et ulykkestilfeelde den 16. marts 2021, herun-
der klagerens skade pa hoved/ansigt og hgjre skulder. Selskabets anerkendelsesbrev fremlaegges
som bilag C.

Klageren kontaktede selskabet telefonisk den 28. juli 2021, hvor hun oplyste, at hun havde en
tandskade, som hun havde gadet med siden ulykken, men at hun ikke var blevet tilset af tandlae-
gen. Selskabet fremsendte en samtykkeerklaering til klageren, sa selskabet kunne indhente jour-
nal og rgntgen fra klagerens tandlaege samt oplysningerne pa klagerens tandlage.

Den 29. juli 2021 modtog selskabet oplysninger om klagerens tandleege. Det fremgar af mailen, at
klageren havde haft kontakt til to tandlaeger. Mailen med oplysningerne om klagerens tandlzege
fremlaegges som bilag D.

Til brug for sagsbehandlingen anmodede selskabet begge tandlaeger om journalmateriale. Selska-
bet modtog journalerne fra tandleege 1 den 6. august 2021 og fra tandleege 2 den 24. august
2021. Journalerne fremlaegges som henholdsvis bilag E og bilag F.

Selskabet modtog ligeledes en udfyldt tandleegeerklaering den 24. august 2021. Tandleege 2 sa
klageren fgrste gang den 25. maj 2021, hvor klageren henvendte sig for en second opinion samt
gnske om implantat regio 3+. Tandlaegeerklaeringen fremlaegges som bilag G.
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Den 31. august 2021 modtog selskabet en ny tandleegeerklzaering underskrevet af tandleege 1 den
27. august 2021. Erkleeringen er udfyldt af den tandlaege, der behandlede klageren fgr skaden og
indtil maj 2021. Den nye tandlaegeerklaering fremlaegges som bilag H.

Den 25. januar 2022 afviste selskabet daekning for behandling af tanden 3+, der var foreslaet af
klagerens tandlaege med henvisning til, at der ikke var drsagssammenhang mellem det anmeldte
ulykkestilfaelde og behandlingsbehovet pa tanden 3+. Selskabets f@grste afvisning fremlaegges som
bilag I.

Selskabet fastholdt den 25. maj 2022 sin afggrelse af sagen vedrgrende tanden 3+ og afviste her-
under ogsa at deekke de gvrige taender med henvisning til manglende arsagssammenhaeng. Sel-
skabet udbetalte imidlertid 550,00 kr. til klageren for ortopanrgntgenbilledet samt rgntgenbille-
der af tanden, der blev taget ved fgrste undersggelse hos tandlaege 1 den 8. marts 2021. Selska-
bets fastholdelse fremlaegges som bilag J.

Klageren klagede til selskabets klageansvarlige afdeling, Kvalitet, den 13. juni 2022. Klagen til Kva-
litet fremlaegges som bilag K.

Den 11. juli 2022 fastholdt Kvalitetsafdelingen, at der ikke var arsagssammenhaeng mellem det
anmeldte ulykkestilfelde og det nuvaerende behandlingsbehov. Svar fra Kvalitetsafdelingen frem-
leegges som bilag L.

Sagen blev herefter indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

Forsikringsbetingelser

Af forsikringsbetingelsernes punkt 3.1, fremgar det, at ulykkesforsikringen daekker rimelige og
ngdvendige udgifter til tandbehandling efter et daekningsberettiget ulykkestilfaelde. Det er herun-
der en betingelse, at der er arsagssammenhang mellem det anmeldte ulykkestilfeelde og behand-
lingsbehovet.

Det fremgar ligeledes af punkt 3.1, at erstatningen kan helt nedsattes eller helt bortfalde, hvis
tandens/teendernes og alle former for protesers tilstand var forringet inden ulykkestilfeeldet, fx
som fglge af sygdom, genopbygning, rodbehandling m.fl.

Selskabets vurdering
Klageren har i klageskemaet til Neevnet blot anfgrt, at hun mener, at sagen er indlysende og hun
forventer fuld daekning.

Selskabet bemazerker, at det i henhold til almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der
skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav, herunder at der er arsagssammenhang mellem
ulykken og behandlingsbehovet pa taenderne.

Af journal fra tandleege 1 fremgar fglgende i notat af 23. februar 2021:
'Pt ringer. Er faldet d. 20/2-21 og har sldet hovedet slemt. Iseer pande, hage, naese. Har
vaeret pa sygehus. Er blevet scannet. Ingen fraktur. Pt i tvivl om taender har faet slag. Pt
har tid, hvor det vurderes om evt rgn og anmeldelse til forsikring'
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Det fremgar af journalnotatet fra tandlaege 1 af den 8. marts 2021, at:

Den 28.

'08-03-2021 Den kliniske undersggelse viser:
Under observation:7+ 4; 5+ 4; 1+ 5; +3 5; +5 4;
Insufficient restaurering eller tandfraktur:3+ 4;
Slid igennem til dentin:1-5; -1 5;

Indikation for ekstraktion:3+;

- 3+ 3+ fortsat gm ved palpation og perkution. Efter fjernelse af prov er der tydelig blgd-
ning fra kanalen og kraftig symp allerede ved 20mm. Pt informeret om at tanden ikke er
bevaringsveaerdig. Resorption obs pro. Talt bro 4321+1 eller unitor som perm Igsning. Pt
synes selv 1+1 skal med i perm Igsning i tilfeelde af bro. 421+1 reagerer alle vitale ved el-
test. Der laves overslag | dag tages OTP og ordineret pancillin Udrenset, skyllet med natri-
umhypoklorit 0,5%. Depot Ca(OH)2. Provi sorisk fyldning med M/Mmix + blgdning ved
20mm og smerter

- - Ortopan storrgntgen

- - Helstatus. Sinus maxillaris: l.a. Keebeled: I.a. Rodfyldte taender:? Opklaringer i knoglen:
? Knogleniveau(paro):Generelt horisontalt svind mm. Andre fund: |.a. Rdiag:

- - Henvender sig p.gr.a. traume

*ANAMNESE (Traume):

Arsag: Pt faldet Hvor skete uheldet: Ved hjemmet. Hvornar skete uheldet: 20/2- 2021.
/Zndringer i biddet: Nej Kulde/varmefglsom: Ja

*OBJEKTIVT:

Extraoralt: Nu i.a. men der har vaeret Slag mod pande, hage og naeserod. Pt har haft hjer-
nerystelse. Er scannet for frakturer. Fremmedlegemer: l.a . Intraoralt: Slimhinder: l.a.
Gingiva: l.a. Teender: Infraktioner: N ej. Kronefraktur: nej Lgsning: Nej. Percussionsgmhed:
flere teender er perkutionsgmme. Eltest (reaktion): Ikke foretaget

*RONTGEN:

Fremmedlegemer: |.a. Dislokation: Nej. Kronefraktur: nej. Rodfrakt ur: Nej. Rodlukket: Ja
DIAGNOSE: Concussio dentis -1234/ +123457

AFTALT PLAN: Ingen behandling ngdvendig. Klinisk og rtg -kontrol efter 4 uger, 6- 8 uger
og1ar.

PROGNOSE: God. Ca. 97% heler generelt uden komplikationer Informeret pt, jvf. ovensta-
ende og forklaret om traumekomplikation er og evt. behandlingsmuligheder. Bedt pt om
at anmelde til forsikringen AKTUEL BEH (efter aftale): Der tages OTP'

april 2021 fremgar fglgende af journalen fra tandlaege 1:

'Den kliniske undersggelse viser:

Aktiv kaviteret caries:2+ 4;

Under observation:7+ 4; 5+ 4; 1+ 5; +3 5; +5 4;

Slid igennem til dentin:1-5; -1 5;

- - 2+ Henvendelsesarsag: caries 2+ dis. Tanden er meget ¢m ved bergring. Det skyldes
hgjst sandsynligt gmhed ved el-alveole [ex-alveole]. Der ses igangvaerende heling

- - 2+ 2+ Lokalbedgvelse

- - 2+ patienten accepter bedgvelsen

- - 2+ Mat:Dentocain, articainhydr. 40mg/mL, adr. 5mg/mL Maengde0,8 mL Ty-
pe:Infiltrationsanalgesi

- - 2+ 4 2+ Plastfyldning, enkeltfladet
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- - 2+ Mat:Prime & Bond NT Mat:Filtec Z250 Farve:A3,5' Det fremgar i journalnotatet den
20. juli 2021 fra tandlaege 2, at: '2+ Konsultation BH

- - 2+ Pt henvender sig grundet tandpine regio 2+.

Subj: Pt beskriver smerten som konstant murrende og smertestillende i form af lbupro-
fen, panodil og morfinlign praeparater har ikke taget smerterne. Smerter forbedres, nar
pt. ligger ned.

Obj: Pa tidl rtg ses oblitereret, smal kanal pa 2+. 2+ reagerer meget forsinket pa kuldetest.
2+ ¢m for perkussion og tryk.

Diagnose: //necrosis pulpae//

Har anbefalet pt: Forsgg pa endo. Safremt dette ej kan lykkes, grundet meget smal kanal-
lumen tilbydes ex. Informeret vedr behandling: eftersmerter, infektion og ca. 50 -60 %
succesrate for endo. Pt har accepteret ovenstaende beh. Overslag: skriftligt

- - 2+ 2+ Lokalbedgvelse

- - 2+ Medicinsk anamnese: Ingen &ndringer siden sidste opdatering

- - 2+ Mat:Xyloplyin Dental Adrenalin Mangde 7 ml Type:Infiltrationsanalg esi samt intra-
pulpalt.

- - 2+4; 24; Rgntgenoptagelse TF Tandfilm

- - 2+ -Indikation: Diagnostik - Pt accept

- - 2+ Rgntgenbeskrivelse: Tandvaev: 3,2,1+ Der ses smal kanallumen i 2+. Umiddelbart in-
gen apikal opklaring p & 2+, dog let udvidet rodhindespalte apikalt. Omgivende strukturer:
l.a.

- - Rgntgenoptagelse TF Tandfilm

- - Indikation: ENDO: Kontrol under behandling - pt. accept

- - Rgntgenbeskrivelse: Tandveev: l.a. Parodontium: I.a. Omgivende str ukturer: l.a.

- - 2+; 2+; Rgntgenoptagelse TF Tandfilm

- - 2+ Indikation: ENDO: Kontrol fgr rodfyldning- Pt accept

- - 2+ Rgntgenbeskrivelse: Tandveaev: 2+ Rodfyldning nar til rodmal. Med <0,5 mm til radio-
logisk apex. Omgivende strukturer: l.a.

- - Behandling dd.:

Der abnes til, hvad der synes som kronepulpa uden blgdning. Kanali ndgang forsgges fun-
det. Med ultralyd fjernes dentinoverhang og indgang ti | 1 central kanal findes. Med K-
flex fil 08 og 10 laves glidespor. Udrenset til pos. af apex -locator med reciproc fil 25 og fil
40. Undervejs skylles med 0,5 % natriumhypoklorit. Tanden var ej mulig at bedgve pa
trods af intrapulpal analgesi. Tgrlagt. Mellemseance med calasept og cavit.'

| notatet af 27. juli 2021 fremgar fglgende af journalen fra tandlaege 2:

'- - Pt. mgder til kontrol efter AB-beh. 2+.

Subj :Fortsatte smerter.

Obj: Rtg-billeder kontrolleres igen, hvor der ved aendring af gratoner ses en horisontal
rodfraktur pa 2+. Pt. oplyser hun har smerter fra 4+ og 1-, som ogsa er gmme ved at tryk-
ke i facio - oral retning.

Pt. tilbydes ex 2+ samt erstatning med enten nyt implantat eller ekstensionsbro fra 1+ til
2+. Pt. gnsker at sende begge overslag til forsikringsselskab, da der er en aben sag efter,
at et fald for ca. 6 mdr siden, hvor pt. faldt direkte med ansigtet ned i terassefliser. Pt.
melder tilbage nar hun har hgrt fra forsikring. D.d. tages nyt periapikal af 4+ samt 1 - til
eventuel forsikringssag.
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- - 1-; 1-; Rgntgenoptagelse TF Tandfilm

- - 1- -Indikation: Diagnostik og behandlingsplanlaegning - Pt accept

- - 1- Rgntgenbeskrivelse: Tandvaev: 1-1 Ingen umiddelbar rodfraktur. Omgivende struktu-
rer: l.a.

- - 4+; 4+; Rgntgenoptagelse TF Tandfilm

- - 4+ -Indikation: Diagnostik og prognosevurdering - Pt accept

- - 4+ Rgntgenbeskrivelse: Tandvaev 5,4+ Ingen umiddelbar rodfraktur 4+. Dog er kanaler
utydelige og formen tlig oblitererede. Omgivende strukturer: l.a.'

Af notatet fra den 23. august 2021, er det noteret i journalen fra tandlaege 2, at:
'Pt. mgder til ekstra tid for at laegge behandlingsplan for regio 4, 3,2,1+1.
Subj: Pt. har fortsat symptomer fra 4,2,1+. Dog slet ikke i samme grad som ved tidl. besgg.
Obj: 4,2,1+ er mobile af 1. grad. 1+1 er graligt/gule af udseende. Kuldetest: 4,2,1+1 reage-
rer ej pa kuldetest. 4,2,1+1 er alle meget gmme for perkussion og tryk. Der sonderes po-
che pa ca. 7 mm pa 4+ MF samt 8 mm pa 2+ MO. Pocher pa 1+1 ca. 4-5 mm uden BOP. |
juli er isat implantat erstattende regio 3+.
- - Pt. informeres om, at 4,2+ bgr fjernes. Derudover bgr 1+1 kanalbehandles grundet ne-
krose efter traume og efter opheling kan tilbydes krone. Midlertidig erstatning af 4,2+:
Smileprotese. Efter opheling kan tiloydes imp. som erstatning 4,2+.'

Det fremgar i journalen fra tandlaege 2 den 23. september 2021 (fremlagt af klageren i bilag 8-
16), at:
'Pt. mgder til ex 4,2+.
Indikation for fjernelse: //rodfraktur//Diff. Diagnose: //Infraktion grundet traume//.
Pt. indforstaet med fjernelse og har givet inforemret samtykke. 4+ Lokalbedgvelse Medi-
cinsk anamnese: Ingen andringer siden sidst. Mat: Xyloplyin Dental Andrenalin Mangde
1,8 ml Type:Infiltrationsanalgesi 2+ Lokalbedgvelse. Mat: Xyloplyin Dental Andrenalin
Mangde 1,8 ml Type:Infiltrationsanalgesi 4+,2+ Operativ fj. af tand (ukompliceret op)
Tanden kan ikke ekstraheres komplikationsfrit. Ved ex frakturerer apex pa 4+ og 2+. Gra-
nulationsveaev fjernes med skarp ske. Hemostase: velkontrolleret et. Lagt spongostan og
lagt 2 suturer. Mundtlig og skriftlig info. Ift. Brev om post-op forholdsregler. Udlev gaze.
Udskrevet brev 'information efter operation' Rabat pa frie ydelser. D.d er taget aftryk af
OK til smileprotese erstattende 4,3,2+ Aftryk sendes til Nordenta mhp. fremstilling af val-
plast protese.’

| journalnotat af 9. september 2021 — som er en rettelse af notatet af 8. marts 2021 fra tandlzege
1 —er fglgende noteret:
'Rettet af [tandlaege 1] pa station 09 09-03-2021 15:33:13 JST
- - DIAGNOSE: Concussio dentis -1234/ +123457 AFTALT PLAN: Ingen behandling ngdven-
dig. Klinisk og rtg-kontrol efter 4 uger, 6- 8 uger og 1 ar. PROGNOSE: God. Ca. 97% heler
generelt uden komplikationer'

Klageren fik den 24. august 2021 udfyldt en tandlaegeerkleering hos tandlaege 2, der som naevnt
tidligere sa klageren fgrste gang den 25. maj 2021.

| tandlaegeerklzeringen fra tandlaege 2 blev fglgende diagnoser stillet: rodfraktur af taenderne 4+
og 2+. Necrosis Pulpae pa teenderne 1+ og +1.
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Behandlingsoverslaget omfatter implantat indsattelse regio 3+ og krone. Ekstraktion af taenderne
4+ og 2+ og implantater med kroner pa 4+ og 2+ samt rodbehandling og fyldninger af disse samt
senere kroner.

Herefter fik klageren udfyldt en ny tandlaegeerklzering den 27. august 2021 af tandleegen 1, der
behandlede klageren fgr skaden og indtil maj 2021. | denne erklzering er der noteret fglgende di-
agnoser: infractio dentis og concussio dentis pa fglgende taender 5+, 4+, 3+, 2+, 1+, +1, +2, +3, +4,
+5 o0g 4-, 3-, 2-, 1-, -1, -2, -3, -4. Der er ikke noteret nogen frakturer og ingen behov for akut be-
handling.

Selskabet bemaerker, at der i tandleegeerklaeringen fra tandlaege 1 den 27. august 2021 blev stillet
diagnoserne infractio dentis og concussio dentis pa bade taender i hgjre og venstre side af over-
og underkabe. Denne oplysning er ikke forenelig med det tandlaegen har anfgrt i journalnotatet
af 8. marts 2021, hvor det udelukkende er teenderne +1, +2, +3, +4, +5 og -1, -2, -3, -4, der er no-
teret med diagnoserne infractio dentis og concussio dentis.

Selskabets radgivende tandlaegekonsulent har vurderet, at diagnosen concussio dentis kun kan
stilles i den akutte fase, da pmhed af teenderne vil forsvinde efter fa uger, hvorfor det er journal-
oplysningerne fra den 8. marts 2021, der skal laegges til grund for vurdering af sagen.

Dertil kommer ogs3, at notatet af 8. marts 2021 er lavet i umiddelbar tidsnaer relation til ulykken,
hvorimod tandlaegeerklaringerne 24. august 2021 og 27. august 2021 er udfyldt cirka et halvt ar
efter skaden skete.

Vurdering af tanden 3+
Pa baggrund af sagens oplysninger er det selskabets vurdering, at behandlingsbehovet pa tanden
3+ ikke er opstaet som fglge af ulykkestilfaeldet den 20. februar 2021.

Selskabet har lagt vaegt p3, at det fremgar i journalnotat den 10. december 2020, at tanden 3+ var
svaekket som fglge af karies samt fyldning. Herudover var der pabegyndt rodbehandling af tanden
3+ den 15. december 2020. Det er derfor selskabets opfattelse, at tandens tilstand allerede inden
ulykkestilfeldet var vaesentlig forringet.

Det er selskabets radgivende laegekonsulents vurdering, at tanden 3+ ikke blev ekstraheret pa
grund af en fraktur, idet der ikke blev beskrevet kronefraktur af tanden 3+ ved undersggelsen den
8. marts 2021. Det er derimod naevnt, at en blgdning i rodkanalen kan skyldes en resorption (syg-
domstilstand hvor tanden nedbryder sig selv), hvilket ikke har forbindelse til ulykkestilfaeldet.

Selskabet har ogsa lagt veegt pa, at ekstraktionen af tanden 3+ og behovet for implantatbehand-
ling skyldtes karies og fglger heraf, samt at tandens krone var svaekket betydeligt fgr ulykkestil-
faeldet.

Til stgtte for sin pastand henviser selskabet til, at der ikke er noteret andret sammenbid og/eller
Igsning af teender, samt der er hverken klinisk eller pa r@ntgenbilleder er tegn pa frakturer af kro-
ner eller rgdder, se rgntgenbilleder i bilag M og N.

Re@ntgenbilledet af 3+ viser stort defekt i tanden som ved sammenligning med rgntgenbillede fgr
ulykkestilfeldet ikke synes stgrre, jf. bilag O og P. Hertil bemaerkes, at det af ortopanrgntgen fra
den 8. marts 2021 fremgar, at kronen pa 3+ ikke er slaet af, se ortopanrgntgenbilledet i bilag Q.
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Vurdering af teenderne 4+ og 2+
Ud fra sagens oplysninger er det selskabets vurdering, at der ikke er drsagssammenhang mellem
ulykkestilfaeldet og det aktuelle behandlingsbehov pa taenderne 4+ og 2+.

Selskabet har lagt vaegt p3, at klageren ved tandlaegebespget hos tandleege 1 den 28. april 2021
henvendte sig grundet kariesbehandling af tanden 2+. | forbindelse med undersggelsen noteres
det, at tanden er gm, men at dette hgjest sandsynligt skyldes smhed ved ex-alveole (3+). Tanden
3+ blev fjernet 12. april 2021.

Klageren henvendte sig igen hos tandlaegen 2 den 20. juli 2021 med akutte smerter fra tanden 2+,
hvor der blev stillet diagnosen, necrosis pulpae (dgd nerve). Der er ingen sikre rgntgenforandrin-
ger. Det er noteret, at det ikke var muligt at opna fuldsteendig analgesi trods intrapupal analgesi.

Ved undersggelsen hos tandleege 2 den 27. juli 2021 revurderes tidligere rgntgenbillede, og der
pavises en rodfraktur. Det er ikke noteret, hvor frakturen er beliggende og ingen af de foreliggen-
de rgntgenbilleder viser en rodfraktur pa tanden 2+. Selskabet henviser i den forbindelse til rgnt-
genbillederne i bilag R, S, T og U.

Re@ntgenbilledet af 14. juli 2021 viser dyb fyldning pa oralfladen. Klageren oplyser smerter fra tan-
den 4+ og tanden 1+, men tandlsege 2 noterer ingen tegn pa rodfraktur.

| journalnotatet fra tandleege 2 af den 23. august 2021 noteres det, at teenderne 4+. 2+ og 1+ er
mobile af 1. grad, og teenderne reagerede ikke pa vitalitetstest. Der noteres poche (tandkgds-
lommer) 7mm ved tanden 4+ og 8mm ved tanden 2+. Klageren blev orienteret om, at taenderne
4+ og 2+ burde fjernes. Tandkgdslommerne omkring 4+ og 2+ er ikke en fglge af ulykkestilfaeldet,
da tandkgdslommer er udtryk for en tilstand, der opstar primaert grundet utilstraekkelig mundhy-
giejne. Klageren orienteres ogsa om, at teenderne 1+ og +1 bgr rodbehandles.

Teenderne 4+ og 2+ fjernes den 23. september 2021, ved ekstraktion knaekker rodspidserne af
tenderne. Ingen af rgntgenbillederne har kunne bekrzfte diagnosen rodfraktur pa 4+, selskabet
henviser i den forbindelse til rentgenbillederne i bilagV, X og Y.

Vedrgrende tanden 2+ kunne den nervebetaendelse, der menes at veere i tanden, skyldes behand-
ling af de tidligere kariesangreb senest den 28. april 2021.

Selskabets radgivende laegekonsulent har ud fra ovenstaende vurderet, at der ikke er dokumente-
ret arsagssammenhang mellem den angivne skade pa taenderne 4+ og 2+ og ulykkestilfaeldet.

Vurdering af teenderne 1+ og +1
Pa baggrund af sagens akter er det selskabets vurdering, at det nuvaerende behandlingsbehov for
tanden +1 ikke er en fglge af ulykkestilfaldet.

Selskabet har lagt vaegt pa, at tandlaege 1 ved klagerens fgrste tandlaegebesgg den 8. marts 2021
stillede diagnoserne infraktion og concussio dentis pa tanden +1, men ingen diagnose for 1+.
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Efter den 8. marts 2021 er der — pa trods af flere tandlaegebespg — ikke noteret yderligere i klage-
rens journal vedrgrende tanden +1 fgr den 23. august 2021.

Ved undersggelsen hos tandleege 2 den 23. august 2021 er det noteret, at teenderne 1+ og +1 er
gralige/gule, samt at de ikke reagerer pa vitalitetstest. T&enderne 1+ og +1 er forsynet med flere
fyldninger og nerverne har trukket sig tilbage, hvilket efter selskabets radgivende laegekonsulents
vurdering ikke er ussedvanligt taget klagerens alder i betragtning. Dette gaelder desuden ogsa far-
ven af teenderne 1+ og +1.

Selskabet har ogsa lagt vaegt pa, at der gik et halvt ar fra ulykkestilfeeldet og indtil tandlaege 2 den
24. august 2021 vurderede, at der var behov for en rodbehandling af tanden +1.

Selskabets radgivende laegekonsulent har med udgangspunkt i traumediagnoserne, der fremgar
tandlaegeerklaeringen fra tandlaege 2 (bilag G) vurderet, at der ved traumediagnosen concussio
dentis er 6% sandsynlighed for udvikling af pulpanekrose (nervedgd). | 94 % af tilfaeldene vil tan-
den saledes hele af sig selv. Det ma saledes af den grund have formodningen imod sig, at behand-
lingen pa tanden +1 skulle veere en fglge af ulykken.

Tandlaegekonsulenten har videre vurderet, at indikationen for rodbehandling af tanden +1 som
fglge af pulpanekrose er ikke overbevisende, idet hverken kliniske fund eller rgntgen entydigt vi-
ser ngdvendigheden af rodbehandling.

Selskabet bemaerker i gvrigt, at pulpanekrose lige sa sandsynligt kan opsta som fglge af cariesan-
greb i tanden, og at netop tanden +1 havde flere fyldninger efter cariesangreb.

Det bemaerkes endvidere, at observationstiden ved concussio dentis er 3 maneder, hvor klageren
ved tandlaegebesggene ikke klagede over fortsatte smerter ved tanden +1, men derimod gar der 6
maneder fgr det naevnes, at tanden skal rodbehandles. Det er derfor ogsa af den arsag selskabets
opfattelse, at det ikke er ulykkestilfeeldet, der er arsagen til, at tanden blev rodbehandlet.

Henset til, at det er klageren, der skal bevise, at behandlingsbehovet er en fglge af ulykkestilfeel-
det, fastholder selskabet afvisningen af behandlingen pa +1.

Sammenfattende

Sammenfattende er det selskabets opfattelse, at klageren ikke er berettiget til deekning for be-
handlingsbehovene pa taenderne 4+, 3+, 2+, 1+ og +1, idet der ikke er arsagssammenhang mel-
lem det anmeldte ulykkestilfeelde og klagerens nuvaerende behandlingsbehov. Selskabet fasthol-
der derfor sin afggrelse af sagen."

Naevnets sekretariat har forelagt sagen til udtalelse fra naevnets tandlaegesagkyndige. Han har i

udtalelse af 19/1 2023 bl.a. anfgrt:

"Skadedato: 20.2.21

Der findes to forskellige tanderklaeringer.
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Den fgrste tanderklaering er udfzerdiget af den tandlaege, som havde skadelidte i behandling alle-
rede inden UT, og som var den fgrste tandlaege, som tilsa skadelidte efter UT: Denne tandlaege
beskrev fraktur af 3+, som allerede var under behandling (endodonti) inden UT.

Tanden var inden UT fatalt sveekket af cariesbehandling og igangvaerende endodontisk behandling
med en apical infektion, som tandleegen vurderede som vaerende problematisk at fa bugt med,
hvorfor tandlaegen allerede inden UT forudsa at der kunne blive behov for kirurgisk-endodontisk
behandling. Rest-tandsubstansen var, vurderet ud fra det tilgeengelige rgntgenmateriale sveekket i
en sadan grad, at allerede inden UT, at eneste mulighed for retablering efter min vurdering var er-
statning af tanden ved hjaelp af implantat eller bro. Der blev senere konstateret behandlingsbe-
hov pa tanden 2+. Denne konstateredes med caries (tandsygdom) 28.4.21. Tanden 2+ var, vurde-
ret ud fra det tilgengelige rgntgenmateriale allerede inden UT voldsomt svaekket af tidligere ud-
fgrt, omfattende fyldningsterapi.

Tandlaegeerklaering nr. 2 er udfeaerdiget pa et senere tidspunkt af tandleegen, som efterfglgende
overtog behandlingen. Denne erklaering er underskrevet af tandlaegen 24.8.21.

Da denne tandlaege ikke har set skadelidte umiddelbart efter UT, ma den udfaerdigede tanderklae-
ring opfattes som en konstatering af det generelle behandlingsbehov, og ikke som en vurdering af
traumerelateret behandlingsbehov.

Pa baggrund af ovenstaende er min vurdering fglgende:
Behovet for fjernelse af taeenderne 32+ er med sikkerhed ikke en fglge af UT, men er for begge

teender en konsekvens af tidligere tandsygdomme og behandling heraf. Den @vrige, foresldede
behandling af tandszettet er efter mit skgn ikke relateret til dette ulykkestilfelde."

Til dette har klageren i brev af 20/1 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi er uforstaende over afslaget, vi har udtalelser fra [Tandleege 1], som vi ikke kan se at i er i be-
siddelse af. Desuden kan vi ikke se at i pa noget tidspunkt navner noget om senskader, hvilket
[Tandlaege 1] naevner i brev fra d.27.08.21 bilag 3, [Tandlagepraksis 2] naevner ogsa begrebet
senskader. Vi synes sagen er behaftet med mange fejl fra Trygs side, hvilket vi ogsa har oplyst jer

om.

Naevnets sekretariat har forelagt klagerens svar for naevnets tandlaegesagkyndige. Han har i

udtalelse af 27/1 2023 bl.a. anfgrt:

"Vedr. teenderne 32+: Her har jeg ikke yderligere kommentarer.

Der er foretaget rodbehandling af taeenderne 1+1, som pa tidspunktet for UT var alvorligt svaekke-
de af et stort antal fyldninger samt gentagne behandlinger og omlavninger. Det fremgar ogsa af
journalmaterialet, at der ogsa har veaeret et traume pa fronttaenderne i forbindelse med hospitals-
indleggelse i 2019.

Behovet for rodbehandling kan have baggrund i 3 forhold: 1 det anmeldte traume. 2. tidligere
traume. 3. Gentagne, pulpanzre cariesangreb samt behandling af disse. Jeg skgnner, at forhold
nr. 3 har mest vaegt her.
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Skulle forsikringsselskabet vaelge at komme skadelidte helt eller delvist i m@gde vedr. disse rodbe-
handlinger, kunne man evt. foresla en 50% daekning.

Behov for efterfglgende kronebehandling vil dog ikke kunne henfgres til det anmeldte UT."

Til dette har selskabet i brev af 17/2 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Ankenavnets tandlaegekonsulent har naevnt et tidligere traume under narkose, hvilket fremgar i
journalnotat (bilag E) af 8. maj 2019, hvor der efter selskabets opfattelse ikke er dokumenteret ar-
sagssammenhang. Det er ogsa noteret, at taenderne 4+ og 1+ har knaekket/tabt fyldning.

| notatet (Bilag E) fra den 9. april 2019, er det noteret, at der er karies i tanden 4+ samt insuffici-
ent fyldning i tanden 1+ flade 4, teenderne havde derfor en behandlingskraevende tilstand i 1+
forud for 8. maj 2019.

| journalen den 8. marts 2021 — som var efter aktuelle ulykkestilfeelde, er fglgende noteret 'DIAG-
NOSE: Concussio dentis -1234/ +123457."' Notatet beskriver ikke gmhed af tanden 1+, men kun af
tanden +1 og @vrige taender i venstre side.

| tandleegeerklaeringen (Bilag H) udfyldt af samme tandleege den 27. august 2021, er der angivet
@mhed (concussio dentis /infractio dentis) af fglgende taender: i overkaeben 5,4,2,1+1,2,3,4,5 og i
underkzaeben 4,3,2,1-1,2,3,4. Det bemaerkes, at der i erklaeringen er anmeldt flere skadede taender
end der er noteret i journalen.

Selskabet bemaerker endvidere, at risikoen for at tanden +1 skulle rodbehandles som fglge af et
ulykkestilfzlde er 6%, som det ogsa er anfgrt i selskabets svar af 14. oktober 2022.

Selskabet er enig med Ankenavnets tandlaegekonsulent i, at der er overvejende sandsynlighed
for, at arsagen til, at tanden +1 skal rodbehandles er gentagne behandlinger med fyldninger som
fglge af dybe kariesangreb.

Det er derfor selskabets vurdering, at der tilstraekkelig faglig dokumentation til at selskabet kan
fastholde sin afggrelse."

Til dette har klageren fremsendt brev af 5/3 2023, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Jeg er helt klar over at jeg er den lille mand pa gulvet i denne sag, mod TRYG/Ankenavnet.

Jeg troede at ankenavnet var pa min side i sagen, indtil jeg opdager at ankenaevnets leegekonsu-
lent, har gravet en gammel sag fra [Tandlaege 1] s journal fra d. 09.04.2019 frem, altsa ca. 2 ar fgr
mit traume, det var helt klart et plus til Tryg, hvilket de ogsa naevner i deres sidste brev.

Jeg erfarer at tryg d. 05.08.2021 beder min tandlaege [Tandlaege 1] (se bilag 2) om kopi/udskrift af
journal, fra uheldstidspunktet d. 20.02.2021 og frem til NU.
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| veelger at bruge en oplysning som gar forud for mit traume d. 20.02.2021, helt ngjagtig fra d.
09.04.2019, det er naesten 2 ar.

| bruger en oplysning som jeg ikke har givet samtykke til, jeg gav kun samtykke fra d. 20.02.2021
og frem til nu. Det er bar ikke OK, det skader jo helt klart i jeres udredning af min sag. Hvad i vil
gore ved det ved jeg ikke, men det bgr helt klart have konsekvenser.

(Bilag 3.1.2.3.4) Udtalelse samt en del af journal fra [Tandlaege 1] til TRYG.
(Bilag 3.1): Beskrivelse af mine ta&ender mm.

[Tandlaege 1] ved endelig behandling (bilag 3.2): afhaenger af SENF@LGER.
Mulige senere fglger (bilag 3.3): Tandfraktur.

(Bilag 3.4): Vurdering fra [Tandlaege 1]

(Bilag 3.5): Journal fra [Tandlaege 1] fra traume-tidspunktet.

(Bilag 4): Leege/Tandlaege ark.

AFTALT PLAN: Ingen behandling ngdvendig. Klinisk og rgt-kontrol efter 4 uger, 6-8 uger og 1 ar,
dette er ikke udfgrt, hvem der havde ansvar for at det blev gjort, ved jeg ikke, jeg opdagede det
da jeg fik aktindsigt.

(Bilag 4): Her star ogsa at overslag fra [Tandlaegepraksis 2] ikke anbefales anerkendt, i mener hel-
ler ikke at der er tilstraekkelig dokumentation for de behandlinger [Tandlaegepraksis 2] anbefaler.

Hvorfor har i sa ikke bedt om mere dokumentation enten fra mig eller fra [Tandlaegepraksis 2],
det kunne i til en hver tid have faet. Sa naevner jeg igen senskader, de kunne jo ikke na at dukke
op inden jeg var flyttet til [Tandleegepraksis 2].

Begge mine tandleeger og jeg har flere gange naevnt det, men hverken TRYG eller ankenavnet,
navner dette, jeg ved fra en overordnet i forsikringsbranchen, (ikke fra TRYG) og har ogsa laest
om det, at begrebet findes.

Jeg vil gerne bede jer tage [Tandlaegepraksis 2]s journal/udtalelser alvorligt og op til en serigs vur-
dering, ogsa om begrebet SENSKADER, mangler i oplysninger fra [Tandleegepraksis 2] sa sig bare til
og det vil blive fremskaffet til jer.

Hvis i ikke gnsker handle pa det, kan jeg jo med god samvittighed, melde en skade til Tryg pa sen-
skader efter traume."

Hertil har selskabet i brev af 22/3 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klageren har i sit svar til Neevnet den 24. februar 2023 blandt andet anfgrt, at selskabet har ind-
hentet og brugt oplysninger to ar forud for skadedatoen den 20. februar 2021, hvilket hun ikke
har givet samtykket til. Klageren oplyser, at hun kun har givet samtykke til, at selskabet matte
indhente oplysninger fra skadedatoen og frem til dags dato.

Selskabet henviser i den forbindelse til oplysningerne i samtykket, der fremlaegges som bilag Z, -
underskrevet af klageren den 29. juli 2021 -, hvoraf det blandt andet fremgar, at:
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'Samtykket omfatter oplysninger for en periode pa fem ar forud for skadestidspunktet eller tids-
punktet for sygdommens opstden og frem til det tidspunkt, hvor [selskabet] har taget stilling til
min sag'

Pa baggrund af ovenstdende er det saledes selskabets opfattelse, at selskabet kun har indhentet
oplysninger indenfor den periode, samtykket giver tilladelse til."

Heroverfor har klageren i brev af 29/3 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg forstar ikke at ankensevnets laegekonsulent, har lov at oplyse TRYG om hans fund af mit
traume og narkose 9. maj 2019. Jeg troede kun, han skulle, observere, TRYGS-behandling af min
sag, og hjaelpe mig. Her hjalper han jo TRYG, hvilket de ogsa noteret sig. Det vil jeg gerne have en
forklaring pa.

Jeg fa ingen forklaring/svar pa hvad TRYG, har at sige om div. bilag, det vil jeg gerne have.
Bilag: 1.

Bilag: 2.

Bilag: 3.1.2.3.4.

Bilag: 4.

Desuden vil jeg gerne have kopi/ aktindsigt af hvor TRYG's laegekonsulent, har udsagnet om mit
tidligere traume under narkose, fra 8. maj 2019 fra, samt den fra 9. april 2019. TRYG skriver godt
nok i brevet fra 17. februar 2023, det skulle forklares i bilag E, men jeg kan hverken se eller finde
det.

Nar jeg beder TRYG direkte om at tage [Tandlaegepraksis 2] s journal/udtalelser alvorlig og op til
en serigs vurdering, ligeledes begrebet SENSKADER, forventer jeg selvfglgeligt, et svar pa dette,
men det skgjter Tryg hele tiden let og elegant hen over."

| breve af 1/4 2023, 24/4 2023, 27/4 2023, 1/5 2023, 15/5 2023 er parterne kommet med yder-

ligere bemaerkninger til sagen, som er blevet forelagt for navnet. Klageren har i brev af 3/6

2023 til navnet bl.a. anfgrt:

"Jeg synes ikke jeg far fyldestggrende svar, pa mine spgrgsmal, i besked fra d. 05.03.2023 og d.
29.03.2023. Jeg beder om aktindsigt i flere sager, her vaelger i at sende mig hele min journal, det
giver mig ingen konkret svar. | Trygs/Tandlaegeark for ulykke, fra d. 01.09.2021 nzvnes i aftalt
plan, bilag 4 side 2 af 3: ingen behandling ngdvendig, men klinisk og rgntgen kontrol efter 4 uger,
6-8 uger og efter et ar, det er aldrig blevet gjort, jeg vil gerne have oplyst hvem der havde ansvar
for dette. Der star i samme afsnit fra 24.09.2021, at [Tandlaegepraksis 2]s forslag ikke kunne anbe-
fales anderkendt, da der ikke var tilstraekkelig dokumentation, jeg vil gerne vide hvorfor man ikke
bad om dette, samt hvorfor [Tandlaegepraksis 2]s udsagn fgrst kommer pa banen nu? Jeg har bedt
om agtindsigt og beder om, hvor ankenaevnets laegekonsulent, havde det konkret (kun fra maj
2019) om mit traume fra.

SENF@LGER:
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Tryg mener de har belyst senfglger i forudgdende svar?? det kan jeg ikke se, f@rste gang det naev-
nes er for mig at se d. 21.04.2023. jeg vil gerne have aktindsigt kun i det konkrete, hvor Tryg har
naevnt senfglger. Tandleegerne og jeg har naevnt de gange men aldrig faet svar.

Jeg giver ikke op, jeg mener helt klart at jeg har ret til fuld erstatning. jeg har meen efter traumet,
jeg har konstante smerter fra mine taender, hvilket jeg ogsa har skrevet til jer om. Jeg er naet der-
til hvor, jeg pateenker mig at ga til medierne, for at belyse sagen, som jeg mener familien DAN-
MARK har ret til at hgre om."

Selskabet har herefter i brev af 4/7 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klageren har i sin kommentar af 6. juni 2023 blandt andet anfgrt, at hun har bedt om aktindsigt i
flere sager, hvor hun endvidere har skrevet, at selskabet blot har sendt hele hendes journal, hvil-
ket ikke giver hende et konkret svar.

Selskabet skal i den forbindelse ggre opmaerksom pa, at selskabet gav klageren indsigt i aktuelle
sag den 28. april 2023 og fremsendte i den forbindelse alle de bilag relateret til tandskadesagen.
Safremt klageren gnsker indsigt i andre sager, skal selskabet bede klageren om at oplyse specifikt,
hvilke sager hun gnsker indsigt i.

Klageren har endvidere spurgt til, hvem der har ansvaret for den aftalte plan, der er beskrevet i
tandlzaegearket fra den 1. september 2021. Selskabet bemaerker, at selskabets tandlaegekonsulent
har citeret journalnotatet af 8. marts 2021 fra klagerens tandlaegejournal (tandleege 1) og selska-
bet ogsa har indsat et uddrag af notatet i sit svar af 14. oktober 2022.

'AFTALT PLAN: Ingen behandling ngdvendig. Klinisk og rtg -kontrol efter 4 uger, 6- 8 uger og 1 ar."'

Det der saledes selskabets opfattelse, at det er klageren og klagerens tandleege, der selv havde et
ansvaret for at fa aftalt en ny tid til kontrol.

Klageren skriver, at selskabet fortsat ikke har forholdt sig til begrebet senfglger. Selskabet skal

hertil henvise til sit svar af 14. oktober 2022, hvor blandt andet fglgende fremgar af side 8:
'Selskabets radgivende laegekonsulent har med udgangspunkt i traumediagnoserne, der
fremgar tandlaegeerklaeringen fra tandleege 2 (bilag G) vurderet, at der ved traumediag-
nosen concussio dentis er 6% sandsynlighed for udvikling af pulpanekrose (nervedgd). |
94 % af tilfeldene vil tanden saledes hele af sig selv. Det ma sdledes af den grund have
formodningen imod sig, at behandlingen pa tanden +1 skulle vaere en fglge af ulykken.

Tandlzegekonsulenten har videre vurderet, at indikationen for rodbehandling af tanden
+1 som fglge af pulpanekrose er ikke overbevisende, idet hverken kliniske fund eller rgnt-
gen entydigt viser ngdvendigheden af rodbehandling.

Selskabet bemaerker i gvrigt, at pulpanekrose lige sa sandsynligt kan opsta som fglge af
cariesangreb i tanden, og at netop tanden +1 havde flere fyldninger efter cariesangreb.

Det bemaerkes endvidere, at observationstiden ved concussio dentis er 3 maneder, hvor
klageren ved tandlaegebesggene ikke klagede over fortsatte smerter ved tanden +1, men
derimod gar der 6 maneder fgr det naevnes, at tanden skal rodbehandles. Det er derfor
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ogsa af den arsag selskabets opfattelse, at det ikke er ulykkestilfaeldet, der er arsagen til,
at tanden blev rodbehandlet.

Henset til, at det er klageren, der skal bevise, at behandlingsbehovet er en fglge af ulyk-
kestilfeeldet, fastholder selskabet afvisningen af behandlingen pa +1.'
Selskabet har blandt andet ud fra ovenstaende vurderet, at der ud fra oplysningerne i tandleege-
erklzeringen fra tandleege 2 kun er 6% sandsynlighed for udvikling af pulpanekrose (nervedgd),
hvorfor der ikke er szerlig stor sandsynlighed for at udvikle senfglger ved traumediagnosen con-
cussio dentis, som er den diagnose, der er anfgrt i tandlaegeerklaeringen.

Selskabet bemaerker ogsa, at pulpanekrose lige sa sandsynligt kan opsta som fglge af cariesangreb
i tanden, og at tanden +1 netop havde flere fyldninger efter cariesangreb. Klageren har derfor ikke
Ipftet bevisbyrden for, at behandlingsbehovet af +1 er en fglge af ulykkestilfeldet den 20. februar
2021.

Det som klagerens tandlaege har skrevet i sin mail af 15. juni 2023, hvor det fremgar, at klageren
klager over smerter ved tandbgrstning, tandtrad og tandstikker og der er murren i overkaeben og
smerter. Dette notat stgtter ikke, efter selskabets opfattelse, at der skulle vaere arsagssammen-
hang mellem ulykkestilfeeldet og klagerens nuvaerende gener. Det har tvaertimod vist sig, at rod-
behandlingen af teenderne 1+ og +1 blev udfgrt pa en usikker indikation og desvaerre ikke har haft
nogen effekt.

Slutteligt skal selskabet ggre opmaerksom p3, at selskabet den 16. marts 2021 anerkendte person-
skaden pa klagerens hoved, ansigt og hgjre skulder, hvor vi bad klageren vende tilbage omkring
arsdagen safremt, hun fortsat havde gener efter ulykkestilfaeldet den 20. februar 2021."

Klageren har i brev af 26/8 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vedr. 28 april 2023, beder jeg om aktindsigt/kopi af mit traume fra 2019, og kun det hvilket jeg
ikke har faet.

AFTALT PLAN i mener at det er egen tandlaege (som jeg har ophgrt samarbejdet med) samt mig
selv der skal sgrge for omtalte, Jeg ved det jo kun fordi jeg har sggt aktindsigt, sa den ma vist lan-
de pa jeres bord.

Vedr. senskader, er det fgrste gang nesevner dette, mine tandlaeger og jeg, har navnt det flere
gange, fgrst nu svarer i, men pa et uforstaeligt sprog.

Vedr.: smerter ved brug af tandbgrste/tandtrad, har jeg veeret ved tandlaegen vedr. dette flere
gange, han mener at det er en varig senskade efter traumet. jeg har ikke bedt om flere behandlin-
ger for smerte i hoved/ansigt/hgjre skulder, min behandler mente ikke der kunne ggres mere,
men at skaden var kronisk, altsa ogsa en senskade."

Til dette har selskabet i brev af 15/9 2023 til navnet bl.a. anfert:

"Selskabet ggr opmaerksom pa3, at selskabet ikke har nogen sag registreret fra 2019. Selskabet har
alene oplysninger vedrgrende et tidligere traume fra 2019 ud fra de oplysninger, der fremgar af
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klagerens tandlaegejournal, der henvises i den forbindelse til selskabets svar af 17. februar 2023
herunder bilag E. Selskabet har givet klageren indsigt i alle akter den 28. april 2023 vedrgrende
aktuelle sag."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af klagerens skade-

anmeldelse af 25/2 2021 fremgar bl.a.:
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Af tandlaegejournal fra tandlaege [1] fremgar bl.a.:

"23-02-2021

Pt. ringer. Er faldet d. 20/2-21 og har slaet hovedet slemt. Isar pande, hage, naese. Har vaeret pa
sygehus. Er blevet scannet. Ingen fraktur. Pt i tvivl om teender har faet slag. Pt har tid, hvor det
vurderes om evt rgn og anmeldelse til forsikring.

08-03-2021

Den kliniske undersggelse viser:

Under observation:7+ 4; 5+ 4; 1+ 5; +3 5; +5 4;
Insufficient restaurering eller tandfraktur:3+ 4;
Slid igennem til dentin:1-5; -1 5;

Indikation for ekstraktion:3+;

- - 3+ 3+ fortsat gm ved palpation og perkution. Efter fjernelse af prov er der tydelig blgdning fra
kanalen og kraftig symp allerede ved 20mm. Pt informe ret om at tanden ikke er bevaringsveerdig.
Resorption obs pro. Talt bro 4321+1 eller unitor som perm Igsning. Pt synes selv 1+1 skal med i
perm Igsning i tilfaelde af bro. 421+1 reagerer alle vitale ved el-test.

Der laves overslag

| dag tages OTP og ordineret pancillin

-- 3+ Udrenset, skyllet med natriumhypoklorit 0,5%. Depot Ca(OH)2. Provi sorisk fyldning med
M/Mmix + blgdning ved 20mm og smerter

- - Ortopan storrgntgen

- - Helstatus. Sinus maxillaris: l.a. Keebeled: I.a. Rodfyldte teender: ? Opklaringer i knoglen: ? Knog-
leniveau(paro):Generelt horisontalt svind mm. Andre fund: I.a. Rdiag:

- - Henvender sig p.gr.a. traume

*ANAMNESE (Traume):
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Arsag: Pt faldet Hvor skete uheldet: Ved hjemmet. Hvornar skete uheldet: 20/2- 2021. £ndringer i
biddet: Nej Kulde/varmefglsom: Ja

*OBJEKTIVT: Extraoralt: Nu i.a. men der har vaeret Slag mod pande, hage og naese rod. Pt har haft
hjernerystelse. Er scannet for frakturer. Fremmedlegemer: |.a . Intraoralt: Slimhinder: l.a. Gingiva:
l.a. Teender: Infraktioner: N ej. Kronefraktur: nej Lgsning: Nej. Percussionsgmhed: flere taender er
perkutionspmme. E Itest (reaktion): Ikke foretaget

*RONTGEN: Fremmedlegemer: l.a. Dislokation: Nej. Kronefraktur: nej. Rodfrakt ur: Nej. Rodluk-
ket:Ja

DIAGNOSE: Concussio dentis -1234/ +123457

AFTALT PLAN: Ingen behandling ngdvendig. Klinisk og rtg -kontrol efter 4 uger, 6-8 uger og 1 ar.
PROGNOSE: God. Ca. 97% heler generelt uden komplikationer

12-04-2021 3+

3+ Operativ fj. af tand (kompliceret ex) JST

- - 3+ Tanden kan ikke ekstraheres komplikationsfrit. Luxeres og fjernes. Alm. Sartoilette og hee-
mostase opnaet. Forsggt at fijerne calasept omk apex. Vanlig post-OP info givet. Udleveret 4
Ibuprofen a 600 mg, gaze og skyllevejledning i chlorhexidin.

- - 3+ 3+ Lokalbedgvelse

- - 3+ patienten accepter bedgvelsen

- - 3+ Mat:Dentocain, articainhydr. 40mg/mL, adr. 5mg/mL Mangde3,6 mL Ty-
pe:Infiltrationsanalgesi

- - 3+; 3+; Rentgenoptagelse TF Tandfilm

- - 3+ -indikation Diagnostik og prognosevurdering

- - 3+ Rgntgenbeskrivelse: kontrolrgn

14-04-2021
Pamindelse (SMS) til aftale 'Ondt efter ex ' d.14-04-21 kl.10:45 sendt kl.08:04
- - 3+ Ondt efter ex. Skyllet med saltvand. llagt spongostan med eugenol.

28-04-2021

Den kliniske undersggelse viser:

Aktiv kaviteret caries:2+ 4;

Under observation:7+ 4; 5+ 4; 1+ 5; +3 5; 45 4;

Slid igennem til dentin:1-5; -1 5;

- - 2+ Henvendelsesarsag: caries 2+ dis. Tanden er meget gm ved bergring. Det skyldes hgjst sand-
synligt gmhed ved el-alveole. Der ses igangvaerende heling

- - 2+ 2+ Lokalbedgvelse

- - 2+ patienten accepter bedgvelsen

- - 2+ Mat:Dentocain, articainhydr. 40mg/mL, adr. 5mg/mL Mangde0,8 mL Ty-
pe:Infiltrationsanalgesi

- - 2+ 4 2+ Plastfyldning, enkeltfladet

- - 24+ Mat:Prime & Bond NT Mat:Filtec Z250 Farve:A3,5"

Af tandlaegejournal fra tandlaege [2] fremgar bl.a.:

"25-05-2021
Den kliniske undersggelse viser:
Aktiv kaviteret caries:+3 2;
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- - Udfyldt Checkliste risikofaktorer jvf. Nationale kliniske Retnings linjer. Sat farvespor gul

- - Diagnostisk grundundersggelse fra 26 ar (DG )

- - FU Interval &ndret fra 0 til 6 mdr.

- - Behandlingskode/Diagnose 1012 Caries

- - ANAMNESE:

Arsag til besgg: US samt implantat regio +3 Sidste tandlaegebesgg: ikke sa lang tid siden Sygdom-
og medicinsk anamnese: se jr Mundhygiejnevaner: Bruger alm tb x 2 dgl, med duraphat

Traumer: ia

Protesehistorik: ia

- - OBJEKTIVT:

Taender: caries +3.2. TMD-screening: ia. Slimhinder: i.a. Mundhygiejne dd.: paen. Pocher og paro-
dontium: pocher ligmed eller under 3mm. Slid/erosioner: Grad. Caries: //Aktiv kaviteret caries
+3.2//. Defekter: ia

- - Mundhygiejne: Utilstraekkelig. Plak. Tandsten. Mulighed for at eendre risikofaktorer (Gul). Aftalt
plan: cariesterapi +3.2, Pt gnsker erstatning 3+. Her vurderes der er indikation for implantat, idet
der ses tilstraekkelig plads og sufficient knogle samt ingen medicinske forhindringer. behandling
SU om 12 mdr. og FU om 6 mdr.

- - 2 Bitewings ifm. Diagnostisk grundsundersggelse

- - Indikation for bitewings: Diagnostik og prognosevurdering. Rtg -beskrivelse: Opklaringer i emal-
je/dentin: RLi kronens emalje/dentin: +3.2 Kno gleniveau(paro): l.a. Andet: l.a

12-07-2021 3+;

3+; Rgntgenoptagelse TF Tandfilm

- - 3+ -indikation Diagnostik og prognosevurdering

- - 3+ Rgntgenbeskrivelse: Alveole fyld fint med knogle

- - 3+ Pt kommer for ktr fgr implantatisaettelse 3+. obj.: 8 mm i disto -mesial retning samt 7 mm i
facio-oral retning

14-07-2021
- - 3+ 3+ Implantatoperation

Diagnose:

Status edentatus partialis reg.:3+

Pt. informeret om indgreb og risici - herunder risikoen for evt. pavirkning af nerver i omradet, og
pt. er indforstaet hermed.

Under sterile forhold foretages implantatindszettelse reg.: 3+ Der foretages randsnit reg.:3+ Der
forbindes med snit pa toppen af processus alveolaris. Paramarginal aflastning ud facialt langs na-
botzender. Slimhinde-periost rougineres til side buccalt og oralt. Under afkgling med isotonisk
saltvand og en borehastighed pa 900 r pm. Foretages udboring til aktuel implantatdiameter og -
leengde, og med inddrejningshastighed pa ca. 40 rpm. og en borekraft pa 35 Ncm indseettes af
Medentika

Primaer stabilitet: Middel

Knoglekvalitet: Middel

Prognose: Middel

Implantatet forsynes med: Healings abutment / daekskrue

Slimhinde sutureres med: Vicryl 4-0
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Kontrolrtg. viser:
Sufficient placeret implantat

Kontrol for videre protetisk behandling foretages om ca.: 3 mdr

Udleveret skriftlig information mht. postoperativ adfeerd og mundtligt gennemgaet. Pt. anbefalet
at kontakte klinikken ved yderligere spgrgsmal eller uforventet smerte.

- - 3+ Udskrevet brev 'Information efter operation’

- - Implantat (fixtur) LOT nummer: LO04576

- - 3+ 3+ Implantat (fixtur)

- - Udskrevet brev 'Garanti implantat ( 5 ar)

- - Type:Implantatnavn: Medentika Leengde:11 Diameter:4,3 Andet:Fabrika nt: Medentika REF: 3-
01-08

- - 3+ 3+ Abutmentoperation m.m.

- - LOT abutment: LO076553 REF: 2-03-03

- - Knoglesubstitut LOT nummer: 20DA10640

- - 3+ 3+ Knoglesubstitut

- - 3+ Mat:Cerabone

- - 3+ 3+ Lokalbedgvelse

- - 3+ Medicinsk anamnese: |.a.

- - 3+ Mat:Citanest Dental Octapressin, komb, Mangde2,5 ml Type:Infiltrat ionsanalgesi

- - 3+; 3+; Rentgenoptagelse TF Tandfilm

- - 3+ -indikation Diagnostik og prognosevurdering

- - 3+ Rgntgenbeskrivelse: Tandveev: l.a. Parodontium: I.a. Omgivende str ukturer: l.a.

20-07-2021 2+ 2+ Konsultation

- - 2+ Pt henvender sig grundet tandpine regio 2+.

Subj: Pt beskriver smerten som konstant murrende og smertestillende i form af Ibuprofen, pano-
dil og morfinlign praeparater har ikke taget smerter ne. Smerter forbedres, nar pt. ligger ned.

Obj: Pa tidl rtg ses oblitereret, smal kanal pa 2+. 2+ reagerer me get forsinket pa kuldetest. 2+ gm
for perkussion og tryk. Diagnose: //necrosis pulpae// Har anbefalet pt: Forsgg pa endo. Safremt
dette ej kan lykkes, gru ndet meget smal kanallumen tilbydes ex. Informeret vedr behandling: ef-
tersmerter, infektion og ca. 50 -60 % succesrate for endo. Pt har accepteret ovenstaende beh.
Overslag: skriftligt

- - 2+ 2+ Lokalbedgvelse

- - 2+ Medicinsk anamnese: Ingen @&ndringer siden sidste opdatering

- - 24+ Mat:Xyloplyin Dental Adrenalin Mangde 7 ml Type:Infiltrationsanalg esi samt intrapulpalt.

- - 2+; 2+; R@ntgenoptagelse TF Tandfilm

- - 2+ -Indikation: Diagnostik - Pt accept

- - 2+ Rgntgenbeskrivelse: Tandvaev: 3,2,1+ Der ses smal kanallumen i 2+. Umiddelbart ingen api-
kal opklaring p a 2+, dog let udvidet rodhindespalte apikalt. Omgivende strukturer: |.a.

- - R@ntgenoptagelse TF Tandfilm

- - Indikation: ENDO: Kontrol under behandling - pt. accept

- - Rgntgenbeskrivelse: Tandvaev: l.a. Parodontium: l.a. Omgivende str ukturer: l.a.

- - 2+4; 2+; R@gntgenoptagelse TF Tandfilm

- - 2+ Indikation: ENDO: Kontrol f@r rodfyldning- Pt accept

- - 2+ Rgntgenbeskrivelse: Tandvaev: 2+ Rodfyldning nar til rodmal. Med <0,5 mm til radiologisk
apex. Omgivende strukturer: |.a.
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- - Behandling dd.: Der abnes til, hvad der synes som kronepulpa uden blgdning. Kanali ndgang
forsgges fundet. Med ultralyd fjernes dentinoverhaeng og indgang ti | 1 central kanal findes. Med
K-flex fil 08 og 10 laves glidespor. Udrenset til pos. af apex -locator med reciproc fil 25 og fil 40.
Undervejs skylles med 0,5 % natriu mhypoklorit. Tanden var ej mulig at bedgve pa trods af intra-
pulpal analgesi. Tgrlagt. Mellemseance med calasept og cavit. Feerdigudrensning og evt. rodfyld-
ning om 1 uge. Tid medgivet.

22-07-2021 Pt henvender sig grundet fortsatte smerter fra 2+.

Subj: Pt beskriver smerten som konstant murrende fra 2+. Pt. har h aft sveert ved at sove i nat. Har
anbefalet pt: AB-kur i 3 dage (Metro/prim). Ordineret via FMK: Primcillin tbl 800 mg 1 tbl 4x dgl. i
3 dage - mod infektion. Metronidazol tbl 500 mg 1 tbl 3x dgl. i 3 dage - mod infektion. Der er udle-
veret 1 tbl af metronidazol 500 mg samt 1 tbl Primcilli n 800 mg fra klinikken som fgrstegangsdo-
sis. Pt. ringer i morgen 23/7 med opdatering. Kontrol i naeste uge.

27-07-2021

- - Pt. mgder til kontrol efter AB-beh. 2+.

Subj :Fortsatte smerter.

Obj: Rtg-billeder kontrolleres igen, hvor der ved sendring af gratoner ses en horisontal rodfraktur
pa 2+. Pt. oplyser hun har smerter fra 4+ og 1-, som ogsa er gmme ved at trykke i facio - oral ret-
ning. Pt. tilbydes ex 2+ samt erstatning med enten nyt implantat eller e kstensionsbro fra 1+ til 2+.
Pt. gnsker at sende begge overslag til forsikringsselskab, da der er en aben sag efter, at et fald for
ca. 6 mdr siden, hvor pt. faldt direkte med ansigtet ned i terassefliser. Pt. melder tilbage nar hun
har hgrt fra forsikring. D.d. tages nyt periapikal af 4+ samt 1 - til eventuel forsikringssag.

- - 1-; 1-; Rgntgenoptagelse TF Tandfilm

- - 1- -Indikation: Diagnostik og behandlingsplanlagning - Pt accept

- - 1- Rgntgenbeskrivelse: Tandveaev: 1-1 Ingen umiddelbar rodfraktur. Omgivende strukturer: l.a.

- - 4+; 4+; Rgntgenoptagelse TF Tandfilm

- - 4+ -Indikation: Diagnostik og prognosevurdering - Pt accept

- - 4+ R@ntgenbeskrivelse: Tandvaev 5,4+. Ingen umiddelbar rodfraktur 4+. Dog er kanaler utydeli-
ge og formen tlig oblitererede. Omgivende strukturer: l.a.

23-08-2021 2+

Pt. mgder til ekstra tid for at leegge behandlingsplan for regio 4, 3,2,1+1.

Subj: Pt. har fortsat symptomer fra 4,2,1+. Dog slet ikke i samme grad som ved tidl. besgg.

Obj: 4,2,1+ er mobile af 1. grad. 1+1 er graligt/gule af udseende. Kuldetest: 4,2,1+1 reagerer €] pa
kuldetest. 4,2,1+1 er alle meget gmme for perkussion og tryk. Der sonderes poche pa ca. 7 mm pa
4+ MF samt 8 mm pa 2+ MO. Pocher pa 1+1 ca. 4-5 mm uden BOP. | juli er isat implantat erstat-
tende regio 3+.

- - Pt. informeres om, at 4,2+ bgr fjernes. Derudover bgr 1+1 kanalbehandles grundet nekrose ef-
ter traume og efter opheling kan tilbydes krone. Midlertidig erstatning af 4,2+: Smileprotese. Efter
opheling kan tilbydes imp. som erstatning 4,2+.

Videre behandling af imp regio 3+ fortseettes som tidl. planlagt.
24-08-2021 Forsikringserklaering BH

- - Sendt brev vedrgrende udfyldt tandskade skema til:
Plan for endelig beh.:
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1) Ex 4,2+

2) Endo 1+1

3) Smileprotese erstattende 4,2+ i ophelingsperiode pa 3 mdr.
4) Imp. krone 3+ efter opheling.

5) Imp. 4,2+.

6) Krone 1+1 efter 6-12 mdrs opheling.

Pris for endelig behandling (pt. andel+SFU): 60.633,84 kr. + 1043, 58 kr. Tidspunkt for endelig be-

handling.: Nar 4,2+ er ekstraheret bgr der ga ca. 3 mdr inden imp. iseettelse. Herefter ophelings-
periode pa ca. 6 mdr. 1+1 kan krones efter opheling af endo (6 -12 mdr)."

Af tandlaegeerklaering af 24/8 2021 fra tandlaege [2] fremgar bl.a.:
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Af tandlaegeerklaering af 27/8 2021 fra tandlaege [1] fremgar bl.a.:
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Var geg forud for ulykken planiagt behandling af tanden? Hvis ja - hvilken behandling?
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. Endelig behandling (specificeret overslag)

Afhange of Snfolger

Kan endelig behandling udfgres pd nuvasrende tidspunkt? Anbefalet observationstid
-~
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Mulige senere falger 7a 1) d/}/ (3 k _/»‘/ e

Af udtalelse af 27/8 2021 fra tandlaege [1] fremgar bl.a.:

"[Klageren] henvender sig her pa klinikken d. 17/8-2021 med gnske om udfyldelse af skadesan-
meldes pa skade sket d. 20/2-2021, hvor hun var udsat for omfattende traume. Hun faldt og slog
pande, naese, hage og taender og fik hjernerystelse. Hun mgdte op her pa klinikken efterfglgende
d. 8/3-2021, hvor der blev taget OTP. Hun var meget forsladet og mange taender var gmme.

3+ var igang med rodbeh. og iseer denne tand var gm. 3+ frakturerede kort tid herefter hvilket kan
vaere forarsaget af traumet. 2+ er efterfglgende ogsa fraktureret.

Det vurderes at der kan vaere risiko for fraktur af flere taender, som fglge af faldet.

[Klageren] er efterfglgende flyttet til anden tandlaege."

Af udtalelse af 15/6 2023 fra tandlaegepraksis [2] fremgar bl.a.:

"Efter traume i front OK har pt vedvarende senfglger. Pt har faet behandling af teenderne uden
betydelig forbedring af symptomer. Pt beskriver vedvarende smerter ifm tandbgrstning, brug af
tandtrad og tandstikker. Pt har en konstant murren i OK hvor forklaring ikke kan konstateres som
andet end senfglger efter traume. Generelt oplever pt smerter ifm tryk og belastning af OK taen-
derne. Teenderne er blevet rodbehandlet og pafgrt krone. Pt har samtidig faet stgttezoner regio
4+ til 2+ i form af implantater for at aflaste OK front uden bedring. Der ses ikke anden patologi i
omradet efter laengere tids observation. Det er for patienten livskvalitets forringende idet spise af
alm kost ikke kan forega smertefrit."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"3. Tand
3.1 Tandskade ved ulykkestilfaelde
(Geelder kun, hvis det fremgar af forsikringsaftalen)

Forsikringen daekker

Forsikringen daekker rimelige og ngdvendige udgifter til tandbehandling efter et deekningsberetti-
get ulykkestilfaelde. Det samme geelder for proteser, nar disse bliver beskadiget ved et ulykkestil-
feelde, mens de er placeret i munden.

Behandlingen skal godkendes af os, inden den saettes i gang. Akut ngdbehandling kan dog seettes i
gang uden at blive godkendt af os.
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Behandlingen skal pabegyndes inden 5 ar efter ulykkestilfaeldet.
Lees om erstatning i punkt 3.4.4.1.

Nar du opholder dig i udlandet

Vi kan stille krav om, at tandbehandling skal ske i Danmark. Det samme geelder, nar det skal vur-
deres om forsikringen daekker. Vi betaler for undersggelsen hos tandleegen, men ikke for trans-
port

eller udgift til ophold.

Forsikringen daekker ikke

e Folger af ulykkestilfaelde, nar hovedarsagen er bestdende sygdomme eller sygdomsanlaeg.

e Forveaerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfaeldigt tilstg-
dende sygdom.

e Fglger af blodpropper, hjerneblgdninger og lignende.

e Fglger efter tandleege-, laege- og andre behandlinger, som ikke er ngdvendiggjort af et daek-
ningsberettiget ulykkestilfaelde.

¢ Tandbehandling, der kan betales fra anden side, fx den offentlige sygesikring eller en arbejds-
skadeforsikring.

¢ Fglgeudgifter efter skade som fx udgifter til medicin, forbindinger, bandage, bideskinner,
tandbgjler, hjzelpemidler og lignende.

e Udgifter til undersggelser, konsultationer, laege- og hospitalsbehandling.

Nedszettelse af erstatning

Erstatningen kan helt nedsaettes eller helt bortfalde, hvis tandens/ taendernes og alle former for
protesers tilstand var forringet inden ulykkestilfeeldet, fx som fglge af sygdom, genopbygning,
rodbehandling, slid, feestetab, paradentose eller anden sygdom i teenderne og de omgivne knog-
ler.

Hvis nabotaender til den beskadigede tand mangler eller i forvejen er svaekkede som naevnt oven-

for, kan erstatning for behandlingen ikke overstige, hvad der svarer til ngdvendig behandling af en
sund tand."

Navnet udtaler:

Klageren anmeldte den 25/2 2021, at hun den 20/2 2021 slog hovedet ned i fliserne, og at hun
slog naese, pande og hgjre skulder i faldet. Den 28/7 2021 meddelte klageren telefonisk, at hun
ogsa havde en tandskade, som hun havde gdet med siden ulykken. Af tandleegeerklaering af
24/8 2021 fra tandlaege [2] fremgar endelig plan for behandling som ekstraktion af teenderne
42+, endobehandling af teenderne 1+1, smileprotese erstattende for taeenderne 42+ i ophelings-
periode, kronebehandling pa tanden 3+, implantat pa teenderne 42+ og krone pa taenderne 1+1

efter 6-12 maneders opheling. Den samlet behandlingsudgift er estimeret til 60.633,84 kr.
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Selskabet har afvist deekning for skaden pa taeenderne 4+, 3+, 2+, 1+ og +1 under henvisning til,
at der ikke er arsagssammenhang mellem det anmeldte ulykkestilfeelde og klagerens aktuelle

behandlingsbehov. Klageren gnsker deekning for skaden pa teenderne.

Klageren har anfgrt, at tandlaege [1] har oplyst, at den endelige behandling afhaenger af senfgl-
ger, og at mulige senfglger kan vaere tandfrakturer. Tandleege [1] har oplyst, at tanden 3+ er
fraktureret, hvilket er forarsaget af traumet, og at tanden 2+ efterfglgende er fraktureret. Kla-
geren har ogsa anfgrt, at tandlaege [2] dels ved behandling og ved diverse billedmateriale har

opdaget en del senskader.

Selskabet har anfgrt, at behandlingsbehovet for tanden 3+ ikke er opstaet som fglge af ulykkes-
tilfeeldet. Tanden 3+ var sveekket som fglge af karies samt fyldning, samt pabegyndt rodfyld-
ning, hvorfor tandens tilstand allerede inden ulykkestilfseldet var vaesentligt forringet. Ekstrak-
tionen af tanden og behovet for implantatbehandling skyldes karies og fglger heraf, samt at
tandens krone var betydeligt sveekket fgr ulykkestilfeeldet. Selskabet har endvidere anfgrt, at
der ikke er arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og det aktuelle behandlingsbehov pa
taenderne 24+. Klageren henvendte sig ved tandlaege den 28/4 2021 grundet kariesbehandling
af tanden 2+, og den 20/7 2021 stilles diagnosen, necrosis pulpae (dgd nerve). Nervebetaendel-
se kan skyldes behandling af de tidligere kariesangreb. Den 27/7 2021 pavises en rodfraktur af
tanden 2+, men det er ikke noteret, hvor frakturen er beliggende, og ingen af de foreliggende
rgntgenbilleder viser en rodfraktur. Videre har ingen af rgntgenbillederne kunne bekrafte rod-
fraktur pa tanden 4+. Den 23/8 2021 noteres det, at taeenderne 4+ og 2+ er mobile af 1.grad, at
teenderne ikke reagerede pa vitalitetstest, og der noteres poche pa tanden 4+ (7mm) og 2+
(8mm). Tandleegen anbefalede derfor, at teenderne skulle fjernes. Selskabet bemaerker, at
tandkgdslommer er udtryk for en tilstand, der primaert opstar grundet utilstraekkelig mundhy-
giejne. Selskabet anfgrt, at det nuvaerende behandlingsbehov for taeenderne 1+ og +1 ikke er en
folge af ulykkestilfaeldet. Ved fgrste tandleegebesgg den 8/3 2021 blev der stillet diagnoserne
infraktion og concussio pa tanden +1, men ingen diagnose for tanden 1+. Herefter er der ikke

noteret yderligere vedrgrende tanden +1 fgr den 23/8 2021.
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Den 23/8 2021 noteres det, at teenderne +1 og 1+ er gralige/gule, at taenderne ikke reagerer pa
vitalitetstest, at teenderne er fornyet med flere fyldninger, og at nerverne har trukket sig tilba-
ge. Det er noteret, at tanden 1+ er mobil af 1. grad. Tandlaegen vurderede at taeenderne 1+ og
+1 burde rodbehandles. Selskabet har anfgrt, at det ikke er useedvanligt, at nerverne trakker
sig tilbage henset til klagerens alder og farven af teenderne. Selskabet har anfgrt, at der ved
traumediagnosen concussio pa tanden +1 er 6% sandsynlighed for udvikling af pulpanekrose
(nervedgd), og at det ma have formodnings imod sig, at behandlingen pa tanden skulle vaere en
felge af ulykken. Pulpanekrose kan lige sa sandsynligt opsta som fglge af cariesangreb i tanden,
og tanden +1 havde flere fyldninger efter cariesangreb. Selskabet har anfgrt, at hverken kliniske
fund eller rgntgen entydigt viser ngdvendigheden af rodbehandling, og at der gik mere end et

halvt ar fra ulykkestilfaeldet, indtil der blev vurderet behov for rodbehandling.

Naevnets tandlaegesagkyndige har den 19/1 2023 udtalt, at "Den fgrste tanderklaering er ud-
faerdiget af den tandlaege, som havde skadelidte i behandling allerede inden UT, og som var den
farste tandlaege, som tilsa skadelidte efter UT: Denne tandlaege beskrev fraktur af 3+, som alle-
rede var under behandling (endodonti) inden UT. Tanden var inden UT fatalt sveekket af caries-
behandling og igangveaerende endodontisk behandling med en apical infektion, som tandlaegen
vurderede som vaerende problematisk at fa bugt med, hvorfor tandleegen allerede inden UT
forudsa at der kunne blive behov for kirurgisk-endodontisk behandling. Rest-tandsubstansen
var, vurderet ud fra det tilgeengelige rgntgenmateriale sveekket i en sadan grad, at allerede in-
den UT, at eneste mulighed for retablering efter min vurdering var erstatning af tanden ved
hjeelp af implantat eller bro. Der blev senere konstateret behandlingsbehov pa tanden 2+. Den-
ne konstateredes med caries (tandsygdom) 28.4.21. Tanden 2+ var, vurderet ud fra det tilgeen-
gelige rgntgenmateriale allerede inden UT voldsomt svaekket af tidligere udfgrt, omfattende
fyldningsterapi. Tandleegeerklaering nr. 2 er udfaerdiget pa et senere tidspunkt af tandlaegen,
som efterfglgende overtog behandlingen... Da denne tandlaege ikke har set skadelidte umiddel-
bart efter UT, ma den udfeerdigede tanderklzering opfattes som en konstatering af det generelle
behandlingsbehov, og ikke som en vurdering af traumerelateret behandlingsbehov. Pa bag-

grund af ovenstaende er min vurdering fglgende:
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Behovet for fijernelse af taenderne 32+ er med sikkerhed ikke en fglge af UT, men er for begge
teender en konsekvens af tidligere tandsygdomme og behandling heraf. Den gvrige, foreslaede

behandling af tandsaettet er efter mit skgn ikke relateret til dette ulykkestilfalde".

Nzevnet tandleegesagkyndige har den 27/1 2023 udtalt, at "Vedr. taeenderne 32+: Her har jeg
ikke yderligere kommentarer. Der er foretaget rodbehandling af taeenderne 1+1, som pa tids-
punktet for UT var alvorligt sveekkede af et stort antal fyldninger samt gentagne behandlinger
og omlavninger. Det fremgar ogsa af journalmaterialet, at der ogsa har vaeret et traume pa
fronttaenderne i forbindelse med hospitalsindlaeggelse i 2019. Behovet for rodbehandling kan
have baggrund i 3 forhold: 1 det anmeldte traume. 2. tidligere traume. 3. Gentagne, pulpanzere
cariesangreb samt behandling af disse. Jeg skgnner, at forhold nr. 3 har mest vaegt her. Skulle
forsikringsselskabet vaelge at komme skadelidte helt eller delvist i mgde vedr. disse rodbehand-
linger, kunne man evt. foresla en 50% dakning. Behov for efterfglgende kronebehandling vil

dog ikke kunne henfgres til det anmeldte UT".

Af punkt 3.1 i forsikringsbetingelserne fremgar det, at forsikringen daekker rimelige og ngdven-
dige udgifter til tandbehandling efter et deekningsberettiget ulykkestilfaelde. Forsikringen daek-
ker ikke "Fglger af ulykkestilfaelde, nar hovedarsagen er bestdende sygdomme eller sygdomsan-
leg. Forveaerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeldigt til-

stgdende sygdom".

Naevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, som skal

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at det aktuelle be-
handlingsbehov af teenderne 4+, 3+, 2+, 1+ og +1 er forarsaget af det anmeldte ulykkestilfaelde i
februar 2021. Neevnet kan derfor ikke kritisere, at selskabet har afvist deekning pa behandling af

taenderne.
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Nzevnet har blandt andet lagt vaegt p3a, at naevnets tandlagesagkyndige den 19/1 2023 har vur-
deret, at behovet for fjernelse af teenderne 32+ med sikkerhed ikke er en fglge af ulykkestilfeel-
det, men derimod en konsekvens af tidligere tandsygdomme og behandling heraf. Naevnets
tandlaegesagkyndige vurderede videre, at den gvrige foreslaede behandling af tandsaettet ikke

er relateret til ulykkestilfeeldet.

Nzevnet har hertil lagt vaegt pa, at naevnets tandleegesagkyndige den 27/1 2023 vurderede, at
der var foretaget rodbehandling af teenderne 1+1, som pa tidspunktet for ulykkestilfeldet var
alvorligt svaekkede af et stort antal fyldninger, samt gentagne behandlinger og omlavninger, og
at behovet for rodbehandling mest sandsynligt har baggrund i gentagne, pulpanaere cariesan-

greb samt behandling af disse.

Nzevnet har endvidere lagt vaegt pa, at fgrste kontakt ved tandlaege var den 8/3 2021, hvor det
fremgar, at "DIAGNOSE: Concussio dentis -1234/ +123457. AFTALT PLAN: Ingen behandling
ngdvendig. Klinisk og rtg -kontrol efter 4 uger, 6-8 uger og 1 ar. PROGNOSE: God. Ca. 97% heler

generelt uden komplikationer".

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, herunder at tandlaege [1] har vurderet, at der er risiko for

senfglger, kan ikke fgre til andet resultat.
Som felge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

s

Peter Thgnnings



