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Dansk Tandlegeforenings Patientskadeforsikring fremleaegger hermed sin
arsberetning for 2000-2001.

Det er besluttet, at forsikringen afleegger to-arige beretninger. Forste beretning
omhandlede forsikringens virksomhed i drene 1998 og 1999.

Det er forsikringens ambition at veere et supplement til Den offentlige Patient-
forsikring for patienter, der bliver behandlet i privat tandlegepraksis. Forsik-
ringen er tilpasset de seerlige forhold, der geelder for tandleegepatienter —
forhold, der pa vaesentlige omrader adskiller sig fra Den offentlige Patientfor-
sikrings malgruppe.

Arsberetningen omhandler dels patientskadeforsikringens virksomhed, dels
Ankenavnet for Dansk Tandlegeforenings Patientskadeforsikring.

Ud over en talmeessig belysning af forsikringens virksomhed er der i beretnin-
gen lagt veegt pd at belyse forsikringens og Ankenaevnets praksis gennem en
raekke eksempler pd afgarelser.

Da kendskab til forsikringens erstatningsregler er en forudsatning for forstéel-
sen af afgarelserne, er der ligeledes i starten en gennemgang af reglerne. Da
forsikringens erstatningsregler pd veesentlige omrader er anderledes end
almindelige erstatningsregler, er et vist kendskab til forsikringsbetingelserne og
forsikringens afggrelser veaesentligt for at sikre, at patienter fir den erstatning,
som de er berettiget til.

Siden sidste beretning er forsikringens bagatelgraense pr. 1.jan.2001 sendret fra
3000 kr. til 1000 kr.

Det er Dansk Tandlageforenings Patientskadeforsikrings héb, at beretningen
vil veere nyttig for alle, der kan blive bergrt af forsikringens virksomhed.

Bo von Eyben
Formand for Ankencevnet for Jahn Legarth
Dansk Tandleegeforenings Formand for Dansk Tandleegeforenings

Patientskadeforsikring Praksisforsikring



Kapitel 1 indeholder en beskrivelse af optak-
ten til patientforsikringslovens tilblivelse og
Dansk Tandlegeforenings overvejelser i for-
bindelse hermed.

Disse overvejelser mundede ud i etablering
af Dansk Tandlageforenings Patientskadefor-
sikring (i det folgende kaldet Patientskadefor-
sikringen), der i forenklet form tradte i kraft
den 1/1 1990.

Patientskadeforsikringen udvikledes og
endredes lgbende frem til 1/1 1995, hvorefter
forsikringsbetingelsernes  erstatningsregler
blev bragt i overensstemmelse med Den of-
fentlige Patientforsikring, dog saledes, at Pa-
tientskadeforsikringen pd enkelte punkter
daekkede bedre end den offentlige ordning.

Aftale om Patientskadeforsikringen er ind-
gdet mellem Dansk Tandlegeforening og
Forsikringsselskabet Codan.

Kapitel 2 beskriver indholdet i Patientskade-
forsikringen, der er en vigtig del af et kollektivt
obligatorisk forsikringskompleks for praktise-
rende tandleeger kaldet Praksisforsikringen.

Praksisforsikringsordningen varetages af et
paritetisk sammensat udvalg mellem Dansk
Tandlaegeforening og Codan kaldet Praksis-
forsikringsudvalget.

Patientskadeforsikringens deekningsomra-
de svarer til patientforsikringslovens §§ 1, 2
og 3, stk. 1 og 3.

Derudover dakker Patientskadeforsikrin-
gen ned til en minimumsgreense for erstat-
ningsudbetaling pa 1.000 kr. mod patientfor-
sikringslovens 10.000 kr., ligesom tandlege-
ordningen dakker skader under 1.000 kr., si-
fremt tandlagen er ansvarlig for skadens op-
stden bedgmt efter culpareglen.

Endelig deekker tandleegeordningen skader,
der er konstateret i forsikringstiden. Efter pa-
tientforsikringsloven skal skaden veere forér-
saget i forsikringstiden.

Patientskadeforsikringen deekker alle be-
handlinger foretaget af praktiserende tandlee-
ger, der er medlemmer af Dansk Tandlege-
forening.

Alle tandlager, der har ydernummer, er
medlemmer af Dansk Tandlegeforening.

Erstatninger og godtgerelser fastsattes ef-
ter reglerne i Erstatningsansvarsloven.

Et seerligt forhold ved behandling af tand-
laegeskader er, at der ofte indgér elementer af
kontraktretlig karakter.

Under forudsetning af, at der er indtrddt
en erstatningsberettigende skade, har Patient-
skadeforsikringen kompetence til ogsd at af-
gore disse sporgsmdl, f.eks. beslutning om
tandlegens tilbagebetaling af erlagt honorar
for ikke honorarveerdigt arbejde eller betaling
af udgiften til omgerelse af ikke honorarver-
digt arbejde.

Kapitel 3 beskriver sagsgangen i skadesbe-
handlingen samt belyser ordningen ved hjalp
af talmaessige oplysninger. Nér en skade an-
meldes, varetages sagsbehandlingen af forsik-
ringsselskabet, der i overensstemmelse med
forsikringsbetingelserne fremkommer med
en afgprelse. Klager over forsikringsafggrelser
blevindtil 1/1 1998 indbragt til og afgjort i det
for omtalte Praksisforsikringsudvalg.

Efter 1/1 1998 bliver sddanne klager be-
handlet i et uathaengigt ankenaevn. Ankenaev-
net beskrives i 4. kapitel.

Der er i dr 2000 afgjort 507 sager ogiar 2001
451 sager i forste instans. Antallet af anmeldte
sager var i drene henholdsvis 574 og 684.

12000 var 58% af sagerne afsluttet 6 mane-
der efter anmeldelsen, og i 2001 var 70% af
sagerne afsluttet efter 6 maneder.

Skadernes karakter registreres i en database
med henblik pd at kunne identificere behand-
lingstyper eller metoder, der giver serlig risi-
ko for skader.



for drene 2

00 og 2001

Kapitel 1

De hyppigste skader har veret gennem-
brydning af rodoverfladen ved stiftudborin-
ger samt nevebeskadigelser i forbindelse med
kirurgiske indgreb.

Der er i 2000 udbetalt og hensat erstatnin-
ger til et samlet belob pé ca. 6,1 mio. kr. og i
2001 pé ca. 8,6 mio. kr.

I begge &r har ca. 25% af de udbetalte er-
statninger ligget under 10.000 kr., der er mi-
nimumsgrensen i Den offentlige Patientfor-
sikring.

Kapitel 4 beskriver Patientskadesforsikringens
Ankenzvns etablering, sammensatning og
funktion.

Ankenzvnet etableredes for at sikre tand-
leegepatienterne samme retsstilling i erstat-
ningsmaessig sammenhang som patienter,
hvis sager behandles i Den offenlige Patient-
forsikring.

Navnet blev etableret pr. 1/1 1998 og be-
stdr af 7 medlemmer, nemlig en formand, der
skal veere jurist og opfylde kravene til at kun-
ne udnevnes til landsdommer eller vere
fastansat universitetslerer i retsvidenskab, 1
repraesentant for Forbrugerrddet, 1 reprasen-
tant for Amtsradsforeningen/Sygesikringens
Forhandlingsudvalg, 1 reprasentant for Pa-

tientforsikringen/  Patientskadeankensevnet
samt 3 tandleeger udpeget af Dansk Tandlee-
geforening (DTF).

1.1. Hvad er patientforsikring

Med vedtagelse af patientforsikringsloven
(PFL)(lov nr. 367 af 6. juni 1991), som tradte
i kraft den 1. juli 1992, gnskede lovgiver at
indfere mere brugervenlige regler for erstat-
ning for skader opstaet i forbindelse med be-
handlinger i sundhedsveesnet.

Derudover er der tilknyttet en fast uatheen-
gig odontologisk sagkyndig.

Ankeberettiget er skadelidte, skadevolden-
de tandlaege, forsikringstager (DTF) eller an-
dre med retlig interesse i sagen.

Ankenzvnet arbejder efter en forretnings-
orden, der folger reglerne for det offentlige
Patientskadeankenaevn.

Der er i beretningsperioden indgivet anke i
178 sager, hvilket svarer til en ankeprocent pé
18,6%, en stigning i forhold til forrige beret-
ningsperiode, hvor ankeprocenten var 17,7%

Der er i samme periode afgjort 154 sager,
og den gennemsnitlige sagsbehandlingstid i
Ankenzvnet var i 2000 knap 12 méneder og i
2001 knap 9 maneder.

Af de 154 afgjorte sager er omkring 75%
stadfeestet, 12% sendret og resten enten forligt
eller anken trukket tilbage.

Kapitel 5 belyser ved eksempler afgorelserne i
forskellige sager opdelt pa drsagerne til erstat-
ningberettigelse.

Kapitel 6 omhandler serlige problemstillinger
i forbindelse med domstolsbehandling af pa-
tientskadesager, behandlinger og behand-
lingskomplikationer i forbindelse med nerve-
skader, samt problemstillinger i forbindelse
med foreeldelse.

Det medicinske fagomréde er i sig selv van-
skeligt forstaeligt for ikke fagfolk, og selv om
en patient métte vaere klar over, at der mulig-
vis var sket en skade ved behandlingen, er det
ikke sikkert, at dette forbindes med mulighe-
den for at rejse erstatningskrav. Skulle en pa-
tient overhovedet teenke i erstatningsbaner,
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seetter yderligere barrierer ind — ulyst til at
rejse krav mod en behandler, der har forsegt
at lindre og helbrede ens sygdom; ukendskab
til, hvordan man praktisk griber en erstat-
ningssag an; utilbgjeligehed til at soge juridisk
bistand; omkostninger og tidsforbruget ved at
forfolge et krav etc.

Desuden var betingelsen for, at en patient
kunne fi erstatning, at behandleren havde
padraget sig et ansvar efter den sa kaldte cul-
paregel, dvs. havde forvoldt skaden forsatligt
eller uagtsomt.

Udgangspunktet var herefter, at en patient
kun havde ret til erstatning, hvis det kunne
pévises, at behandleren ikke havde levet op til
normerne for god og forsvarlig adferd i den
pégaldende situation, og at dette var drsagen
til den indtrufne skade. Bevisbyrden herfor
pahvilede som udgangspunkt patienten.

Dette medferte i stigende grad opmaerk-
somhed omkring det problem, at mange be-
handlingsskader aldrig resulterede i erstat-
ningsudbetalinger til patienterne, og hvis de
endelig kom, var dette ofte efter meget lang-
varige og kostbare retssager.

Der var sdledes med lovgivers gjne brug for
et erstatningssystem, som kunne sikre erstat-
ning i videre omfang end culpareglen, samt
sikre, at erstatning kunne opnds pé en for pa-
tienterne enklere og hurtigere méde.

I bemarkningerne til lovforslaget er for-
malet med PFL beskrevet saledes:

»Formadlet med lovforslaget er at oprette en
offentlig styret patientforsikring, hvorefter der
gives patienter erstatning for skader opstdet
under behandling m.v. i sundhedsveesnet,
navnlig sygehusveesnet, i videre omfang end ef-
ter geeldende erstatningsregler (f.eks. culpareg-
len) og pd en for patienterne lettere og hurtigere
mdde.

Som baggrund herfor henvises til, at culpa-
reglen findes uhensigtsmeessig, ndr det drejer sig

om patientskader, og det fremheeves seerligt i
den forbindelse, at det har vist sig vanskeligt for
patienterne at fore bevis for leegelige fejl og dr-
sagsforbindelse mellem fejl og skade, samt at det
synes urimeligt, at skadede patienter skal igen-
nem anstrengende retsager.«

Med vedtagelse af patientforsikringsloven,
der i sidste gjeblik blev begraenset til kun at
geelde for det offentlige sygehusvaesen, blev
det hidtidige ansvarssystem erstattet med en
sdkaldt »no fault« forsikringsordning, der
bygger pé folgende hovedelementer:

(1) Patientens ret til erstatning beror ikke pd,
om nogen person har padraget sig ansvar
for skaden i kraft af en begdet fejl; Culpa-
reglen er erstattet af en form for udvidet
virksomhedsansvar;

(2) Erstatning ydes gennem en — obligatorisk-
forsikringsordning, der finansieres af dem,
der driver den pégeldende virksomhed;

(3) Selv om erstatningen som udgangspunkt
udmales efter almindelige erstatningsreg-
ler, fraviges disse pa en reekke punkter, sa-
ledes at reglerne om erstatningskravet
skraeddersyes efter de serlige behov pa
omradet;

(4) Behandlingen af erstatningskrav foregér i
et serligt skadereguleringssystem, sdledes
at tvister om kravets berettigelse ikke skal
afgores ved domstolene.

1.2.1 Patientforsikringsloven

Med PFL indferte lovgiver en retstilstand,
som allerede var gaeldende i Sverige, Norge og
Finland, men som navnt forelgbigt kun for i
princippet det offentlige sygehusomrade, selv
om lovforslaget oprindeligt ogsa omfattede
den primere sundhedssektor, idet daeknings-
omrédet som et politisk kompromis blev be-
graenset til sygehussektoren, idet privatprakti-
serende lager, specialleeger, tandleger mv.
blev holdt udenfor.



Den 27. maj 1991 blev lovforslaget vedtaget
til ikrafttreeden den 1. juli 1992.

I 1995 blev loven udvidet til at dakke bio-
medicinske forseg i den primaere sundheds-
sektor, og i 1999 yderligere udvidet til at
deekke behandlinger, der foretages med til-
skud efter sygehusvaesenloven, uanset be-
handlingssted. Hovedreglen er imidlertid
fortsat, at undersegelse og behandling i den
primare sundhedssektor — herunder hos
tandleeger — falder uden for loven.

1.2.2. Lovens deekningsomrdde

Grundbetingelserne i lovens § 1, stk. 1, for
at en skade er omfattet af PFL, er at:

1) en patient

2) er blevet péfort en fysisk skade

3) i forbindelse med undersagelse, behand-
ling eller lignende

4) foretaget her i landet p4 et offentligt syge-
hus eller et sygehus, som det offentlige har
driftsoverenskomst med,

5) forudsat, at skaden med overvejende sand-
synlighed er forvoldt pd en af de mader, der

er angivet i §§ 2-4

(1) Ved en patient forstds enhver person,
der henvender sig pa et af loven omhandlet
behandlingssted med henblik pa at blive un-
dersggt eller behandlet. Det er altsd ikke en
betingelse, at personen er syg.

(2) Ved en fysisk skade forstds en skade pa
patientens vaev, som kan pévises ved hjalp af
tilgaengelige undersggelsesmetoder. Uden for
falder psykiske skader. Arsagen til denne be-
greensning er ifelge lovens forarbejder, at det
ved psykiske lidelser er meget svert at skelne
mellem folger af grundsygdommen og folger
af behandlingen. Psykiske folger af en fysisk
skade er derimod omfattet.

(3) Loven omfatter enhver form for under-
sogelse og behandling, men kravet om, at en
skade skal st i forbindelse med undersogelse,

behandling el. lign., afskaerer muligheden for
at fa erstatning for felger, der kan henfores til
forlebet af grundsygdommen, som behand-
lingen eller undersegelsen er rettet imod. Det
vil sige, at selve den omsteendighed, at grund-
sygdommens forlgb medfarer skader, eller at
behandlingen ikke lykkes, ikke kan udlese er-
statning.

Skader, der er fordrsaget af ulykkestilfelde,
der ikke stdr i forbindelse med undersogelse
og behandling, er omfatter af PFL, men afgo-
res ikke efter de serlige regler i lovens § 2,
men derimod efter almindelige erstatnings-
regler, dvs. culpareglen.

(4) Loven gaelder kun for skader opstdet pd
offentlige sygehuse, dog er deekningsomradet
udvidet ved lov nr. 217 af 29. marts 1995 til at
omfatte biomedicinske forsog i den primeere
sundhedssektor, jf. § 1, stk. 3. Den primaere
sundhedssektor er afgrenset til at omfatte
privatpraktiserende sundhedspersoner, der er
autoriseret ved serlig lovgivning, dvs. ogséd
privatpraktiserende tandleger. Denne udvi-
delse har dog ikke stor praktisk betydning, da
biomedicinske forsog sjeldent foretages af
privatpraktiserende sundhedspersoner.

Med virkning fra den 4. juni 1999 er lovens
omrade dog udvidet, sdledes at skader, som er
opstdet i forbindelse med behandling pa private
sygehuse og hos private speciallceger mv. her i
landet og i udlandet, er omfattet af loven, hvis
behandlingen er sket efter henvisning fra et of-
fentligt sygehus.

(5) Det er tilstraekkeligt, at skaden med
overvejende sandsynlighed er forvoldt pa en af
de méder, der er angiveti§ 2, stk. 1, nr. 1-4.

Reglen angiver de krav, der skal stilles til
beviset for drsagssammenhang mellem ska-
den og den pagwldende undersogelse eller
behandling. Overvejende sandsynlighed skal
forstds bogstaveligt, dvs. over 50% sandsyn-
lighed.



Beviskravet for drsagssammenhaeng er her-
med lempet i forhold til almindelige erstat-
ningsretlige regler.

Reglerne om grundlaget for erstatning — de
erstatningsberettigende skader — findes i lo-
vens § 2, der indeholder 4 forskellige erstat-
ningsregler, ogi§ 3, stk. 1.

De enkelte regler er beskrevet i kapitel 2.3

Udgangspunktet for udmadling af erstat-
ning er, at den folger reglerne i lov om erstat-
ningsansvar, og at de almindelige erstatnings-
ansvarsregler i ovrigt finder anvendelse pé
erstatningskravet. Den vigtigste undtagelse
er, at erstatning ikke ydes for skader, hvor er-
statningskravet er under 10.000 kr. Oprinde-
ligt var denne undergrense pa 20.000 kr.,
men ved lov nr. 1227 af 27. december 1996
blev greensen nedsat til de nuveerende 10.000
kr.

1.3. Udviklingen af Dansk Tandlceege-
forenings Patientskadeforsikring

Skader i forbindelse med tandbehandling
optraeder ikke sarligt hyppigt. Opgerelse fra
de sidste 5 ar viser, at der anmeldes ca. 500-
600 patientskader drligt. Med ca. 3.500 deek-
kede tandlaeger svarer det til, at en tandlege
gennemsnitligt oplever en patientskade ca.
hvert 6-7 ar.

De fleste skader kan ofte nemt afthjalpes
uden varige mén, men i nogle tilfeelde optree-
der alvorlige skader med fysisk og psykisk
mén til folge.

Tandleger har derfor altid haft en ansvars-
forsikring, der dackkede mod de erstatnings-
krav, som en forvoldt patientskade kan af-
stedkomme.

Dansk Tandlegeforening erkendte i mid-
ten af 1980’erne behovet for at @endre erstat-
ningsreglerne i sundhedsveesnet.

Indferelsen af patientforsikringsordnin-
ger i de gvrige nordiske lande og endret

retspraksis i de seneste drs domstolsafgorel-
ser markerede klart et behov for en en-
dring.

Folketinget arbejdede som neevnt meget
aktivt med en patientforsikringslov.

Denne trddte i kraft den 1. juli 1992, men
blev i sidste gjeblik begraenset til kun at gaelde
for det offentlige sygehusveesen.

Dansk Tandlegeforening gnskede at vere
forud for loven med en forsikring, der var
bedre tilpasset tandleegepatienters behov, og
etablerede derfor en kollektiv patientforsik-
ringsordning i forbindelse med Dansk Tand-
leegeforenings Praksisforsikring, der tradte i
kraft den 1. januar 1990 omfattende alle prak-
tiserende tandlaeger i Danmark.

Forsikringen er tegnet af Dansk Tandlaege-
forening i forsikringsselskabet Codan.

Med denne forsikring patog de privatprak-
tiserende tandleger sig frivilligt et udvidet
ansvar, der dog ikke fratager patienterne no-
gen rettigheder, dvs. at adgangen til at rejse et
evt. krav efter de almindelige erstatningsreg-
ler, herunder ved at sagsege tandlegen, er
bevaret.

Patientforsikringen udvidede daeknings-
omrédet for skader ved tandbehandling til
ogsd at omfatte en rakke hyppigt optreedende
haendelige uheld, hvor tandlegen var uden
ansvar bedemt efter de almindelige erstat-
ningsregler (culpareglen).

Pé baggrund af de forste ars erfaring med
omfanget og karakteren af skader, de admini-
strative og forsikringsmaessige forhold samt
et skon over gkonomien var det muligt at
forbedre deekningen i ordningen.

Med bistand fra prof., dr.jur. Bo von Eyben
blev Dansk Tandlegeforenings Patientforsik-
ring med virkning fra den 1. januar 1995 @n-
dret til at daekke i overensstemmelse med pa-
tientforsikringsloven, men tilpasset de serlige
forhold pé tandlaegeomrédet.



1. januar 2001 blev bagatelgransen nedsat
fra 3000 kr. til 1000 kr.

Ordningen giver pd flere punkter en bedre
daekning end patientforsikringsloven:

— Undergransen er 1.000 kr. mod 10.000 kr. i
patientforsikringsloven.

—Skader under 1.000 kr. daekkes, hvis tandlae-
gen er ansvarlig for skaden efter culpareg-
len.

— Det er tilstreekkeligt, at skaden er konstateret
efter forsikringens ikrafttreeden. Efter pa-
tientforsikringsloven skal skaden vere for-
drsaget efter lovens ikrafttreeden.

Klager over afggrelser i forsikringen blev
behandlet i et paritetisk sammensat udvalg
mellem Dansk Tandlaegeforening og Codan
eller ved domstolene.

Med virkning fra den 1. januar 1998 etable-
redes et ankenavn under Dansk Tandlege-
forenings Patientforsikring med en forret-
ningsorden efter samme model som Det of-
fentlige Patientforsikringsankenavn.

Ankenzvnet for Dansk Tandlegeforenings
Patientskadeforsikring er beskrevet i kapitel
4.

1.4. Udvidelse af patientforsikrings-
lovens daekningsomrdde

Sundhedsministeriet nedsatte i august
1996 et udvalg, der skulle foretage en revision
af patientforsikringsordningen. Udvalget fik
til opgave at vurdere, om den nuvarende ord-
ning fungerede hensigtsmeessigt, og om der
var behov for at @ndre de geldende regler.
Udvalget skulle serligt se pa behovet for at
inddrage den primere sundhedssektor under
loven.

Udvalget blev sammensat af repraesentan-
ter for myndigheder og organisationer med
tilknytning til patientforsikringsomradet.

Det var udvalgets overordnede vurdering,
at patientforsikringsloven havde vist sig at

fungere fint i praksis, og at loven fuldt ud le-
vede op til intentionerne om at styrke patien-
ters muligheder for at fi erstatning for skader
ved behandling i sygehusvesnet. Loven har
gjort det lettere og hurtigere at fi tildelt er-
statning.

Udvalget fandt, at det var en veesentlig
ulempe, at skader i den primeere sundhedstje-
neste ikke var omfattet af loven. Det var ud-
valgets opfattelse, at det er principielt uhel-
digt, at patienter i privat praksis i erstatnings-
messig henseende er vaesentlig dérligere stil-
let end patienter i sygehusvesnet. Der er des-
uden en formodning om, at der i privat
praksis indtreeder alvorlige skader, som pa-
tienten ikke far erstatning for, da domstolsve-
jen kan virke afskraekkende.

Et enigt udvalg foreslog derfor at udvide
patientforsikringsloven til at omfatte den pri-
mere sundhedstjeneste.

Udvalget anbefalede at gore forsikrings-
ordningen sd bredt dekkende som muligt, og
derfor blev det anbefalet at medtage samtlige
praktiserende autoriserede sundhedsperso-
ner, dvs. alment praktiserende leeger, praktise-
rende specialleeger, kiropraktorer, fysiotera-
peuter m.v. samt de kommunale sundheds-
ordninger.

Da Dansk Tandlegeforening frivilligt hav-
de etableret en kollektiv patientforsikrings-
ordning, der omfattede alle praktiserende
tandleeger i Danmark, anbefalede et flertal i
udvalget, at Dansk Tandlageforening fik mu-
lighed for at opretholde sin eksisterende pa-
tientforsikringsordning, selv om den gvrige
del af praksissektoren ville blive inddraget
under Patientforsikringen.

Udvalget lagde veaegt pa, at tandlegernes
forsikringsordning pa visse punkter giver en
bedre dekning end patientforsikringsloven,
at der i forsikringen er oparbejdet en betyde-
lig ekspertise 1 behandlingen af tandlegesa-
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ger, og at der pa tandlaegeomradet skal tages
stilling til spergsmédl om tilbagebetaling af
honorar, hvorved tandleegeomridet adskiller
sig fra legeomradet.

Et flertal i udvalget anbefalede, at ankebe-
handlingen af tandleegesager blev henlagt til
Patientskadeankenavnet. Ankenavnet for
Dansk Tandlageforenings Patientskadefor-
sikring var pd davaerende tidspunkt ikke etab-
leret.

Udvalget fandt ogs4, at der var behov for at
inddrage psykiske skader under forsikringslo-
vens daekningsomrade, idet udvalget dog er-
kendte, at inddragelse af psykiske skader vil
indebzere en rakke komplicerede bevismaes-
sige undersogelser.

I det af udvalget udarbejdede lovforslag
foreslds den geeldende »specialistregel« an-
dret til:

»Hvis det mé antages, at skaden kunne
vaere undgéet, hvis undersegelse, behandling

2.1.0rganisation

Dansk Tandlegeforenings Patientskade-
dxekning er et vasentligt element i DTF’s
Praksisforsikring.

Praksisforsikringen er obligatorisk for alle
privatpraktiserende medlemmer af Dansk
Tandlegeforening efter en generalforsam-
lingsbeslutning i 1989.

Praksisforsikringen omfatter udover Pa-
tientskadeforsikringen en erhvervsretshjeelps-
forsikring, en lovpligtig arbejdsskadeforsik-
ring, en principalforsikring og en sikrings-
ordning, der sikrer patienter tilbagebetaling
af et 1 klagesystemet tilkendt beleb, hvis tand-
laegen ikke er i stand til at udrede belgbet.

Disse forsikringer administreres af Praksis-
forsikringsudvalget, et paritetisk sammensat

eller lignende under de i gvrigt givne forhold
var blevet gennemfort bedst muligt i overens-
stemmelse med videnskab og erfaring pd det
pageldende omride«.

Begrundelsen var bl.a., at begrebet specia-
list kan forekomme teet tilknyttet til begrebet
specialleeger og mindre anvendeligt pa de an-
dre grupper af privatpraktiserende autorise-
rede sundhedspersoner. Der var imidlertid
ikke hermed tilsigtet nogen andring af prak-
sis efter »specialistreglen«.

Der er endnu ikke i Folketinget stillet noget
lovforslag pd baggrund af betenkningen,
men et flertal bestdende af S,SF, RV og EL, har
den 23. april 2002 fremsat »Forslag til folke-
tingsbeslutning (beslutningsforslag nr. B 102)
om forenkling af klageadgang i sundhedsvee-
senet og udvidelse af patientforsikringenc, og
i statsministerens redegorelse til Folketinget i
oktober 2002 bebudes en @ndring af lov om
patientforsikring.

udvalg, hvor 3 udpeges af Codan forsikring

og 3 udpeges af Dansk Tandlageforening,

heraf formanden.

Praksisforsikringsudvalget bestédr fra DTF’s
side af Jahn Legarth, formand, Jergen Caspa-
rij og Jorn Frandsen, og fra Codan’s side af
underdirektor Jens O. Gronnebak, afdelings-
chef Karin Tofteng og jurist Lise Vestergaard.

Udvalget har som hovedopgave:

— at fore tilsyn med, at ordningen forlgber i
overensstemmelse med parternes intentio-
ner.

— at sorge for regnskabsaflaeggelse,

— at fastlaegge preemien,

—at informere om ordningen,

— at foresla forbedringer og justeringer af for-
sikringsdeekningerne.



Formanden skal desuden sikre DTF’s anke-
mulighed pa patientforsikringsomradet.

Forsikringens daglige virksomhed vareta-
ges dels i sekretariaterne i Dansk Tandlege-
forenings Tryghedsordninger pd Svanemelle-
vej, dels i Codan forsikring.

Preemien til forsikringen opkreaeves dels
ved, at sygesikringen traekker en fast procent
af den enkelte tandleeges omseetning, der ind-
betales til forsikringen, dels ved serskilt op-
kraevning af de tandlegepraksis, der har en
veesentlig mindre omsetning med sygesikrin-
gen end gennemsnittet. For tandlegepraksis,
der har en vasentlig hgjere omsatning med
sygesikringen end gennemsnittet, tilbagebeta-
les en del af det opkravede belgb.

Erhvervsretshjalpspremien opkreeves ser-
skilt.

Der er oprettet én sikkerhedsfond for Pa-
tientskadeforsikringen, én for »Sikringsord-
ningen for Patienter« og én for de evrige for-
sikringer undtagen arbejdsskade.

Sikkerhedsfondene opbygges af overskud
pé forsikringerne og skal sikre dekning for
evt. ekstraordinaere store skadesudgifter.

2.2.Deekningsomridde

Patientskadeforsikringen deekker patient-
skader efter Lov om Patientforsikring §§ 1 —2
og 3, stk.1 og 3, for skader, der er konstateret
af den erstatningsberettigede efter den 1. ja-
nuar 1995, uanset at denne lov ikke omfatter
privatpraktiserende tandleeger.

Erstatning efter lovens § 3, stk. 2, vedr.
ulykkestilfeelde, der ikke er omfattet af § 2, stk.
1, nr.2, daekkes af erhvervsansvarsforsikrings-
delen.

Retten til at anmelde skader har den skade-
lidte patient eller tandleegen.

Erstatning ydes, sifremt den overstiger
1.000 kr., sml. PFL § 5, stk. 2, hvor erstatning
kun ydes, safremt den overstiger 10.000 kr.

For skader, der ikke overstiger 1.000 kr.,
ydes der kun erstatning i det omfang, tandlae-
gen har pddraget sig et ansvar efter alminde-
lige erstatningsretslige regler.

Erstatning og godtgerelse fastsattes efter
reglerne i lov om erstatningsansvar.

Erstatning ydes ikke til regreskrav, jf. PFL §
5, stk. 4.

Erstatning til patienten, eller dennes efter-
ladte, kan nedszttes eller efter omsteendighe-
derne helt bortfalde, hvis patienten forsatligt
eller ved grov uagtsomhed har medvirket til
skaden.

Det er en betingelse for deekning og udbe-
taling af erstatning under Patientskadeforsik-
ringen, at patienten, eller dennes efterladte,
ikke rejser erstatningskrav mod nogen, der
métte have padraget sig erstatningsansvar for
skaden, idet Dansk Tandlageforenings Prak-
sisforsikring i enhver henseende indtreeder i
sikredes krav.

Heri ligger blot, at patienten ma vaelge mel-
lem at fd erstatning via forsikringen eller via
retssystemet.

Erstatningskravet skal veere anmeldt til
forsikringen senest 5 ar efter, at den erstat-
ningsberettigede har féet eller burde have faet
kendskab til skaden.

Foreldelse af erstatningskravet indtreeder
dog senest 20 ar efter den dag, skaden er for-
arsaget. Ogsd dette er en forbedring i forhold
til Lov om Patientforsikring, hvor denne frist
er sat til 10 ar.

Advokatbistand dakkes som hovedregel
ikke, men 1 tilfeelde, hvor advokatbistand har
haft veesentlig betydning for sagens afgorelse,
er der mulighed for dakning af advokatens
honorar.

2.3. Patientforsikringsdcekningen
Forsikringen daekker som neevnt erstatning
til patienter, eller disses efterladte, for fysiske
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skader péfort her i landet i forbindelse med
undersggelse, behandling eller lignende hos
privatpraktiserende tandleger, der er med-
lemmer af Dansk Tandlegeforening. Alle
praktiserende tandleger, der har ydernum-
mer, dvs. er tilmeldt sygesikringen, er med-
lemmer af Dansk Tandlegeforening. S& vidt
vides, er der ikke praktiserende tandleger, der
ikke er medlem.

Reglerne om grundlaget for erstatning — de
erstatningsberettigende skader — findes i pa-
tientforsikringslovens § 2, der indeholder 4
forskellige erstatningsregler, og i § 3, stk. 1 og
2.

§ 2, stk. 1:

Erstatning ydes, hvis skaden med overvejen-
de sandsynlighed er forvoldt pd en af folgende
mdder:

nr. 1: Specialistreglen.

Hvis det md antages, at en erfaren specialist
pa det pageeldende omrdde under de i ovrigt
givne forhold ville have handlet anderledes ved
undersogelse, behandling eller lignende, hvor-
ved skaden ville veere undgdet.

Reglen er udtryk for, at PFL ved bedom-
melse af erstatning for skader har forladt cul-
pareglen. Det niveau, som kraeves efter culpa-
reglen, er det, som med rimelighed kan kree-
ves af den gode og erfarne genmnemsnitslaege/
tandlege. Man kan ikke forlange, at vedkom-
mende skal have erfaring inden for alle
specialistomrdder. Det serlige ved specialist-
reglen er, at der ses bort fra behandlerens in-
dividuelle forudsetninger.

Det er sédledes tilstreekkeligt for ret til er-
statning, at behandlingen ikke har veret den
bedst mulige under de givne forhold — ogséd
selv. om denne behandling kun kunne vere
ydet af en erfaren specialist.

En »erfaren specialist« er i denne sammen-

haeng den, der repraesenterer den hgjeste fag-
kundskab pé det pageldende omrade. At be-
handlingen er pa »specialistniveau« vil derfor
sige, at der har veret givet den bedst mulige
behandling i overensstemmelse med viden-
skab og erfaring pé det pageldende omréde.

Mélestokken for vurderingen af den ud-
forte behandling er sdledes lagt pa et hgjere
niveau end culpareglens »bonus pater«, dvs.
den gode, samvittighedsfulde erstattes med
»optimus vir«, dvs. den absolut bedste pa om-
rddet.

Patientforsikringen tager derfor ikke stil-
ling til, om der i det konkrete tilfeelde forelig-
ger culpa, hvilket er meget vesentligt, da
tandlegen skal kunne hjelpe patienter til at
anmelde skader uden derved at risikere en
»culpa-stempling.

nr. 2: Apparatursvigtreglen.

Hvis skaden skyldes fejl eller svigt i teknisk
apparatur, redskab eller andet udstyr, der an-
vendes ved eller i forbindelse med undersogelse,
behandling eller lignende.

Arsagen til apparatursvigtet er uden betyd-
ning. Det er ikke en forudsatning, at der har
veeret en ansvarspddragende mangel eller fejl
ved apparaturet.

Svigt eller fejl kan skyldes dels materialet (i
s& fald kan der veere regres mod producenten
efter reglerne om produktansvar), dels man-
gelfuld vedligeholdelse eller manglende infor-
mation om rette brug.

En knaekket rodfil betragtes som et appara-
tursvigt, men er i sig selv ikke en patientskade.
Det er der forst tale om, hvis den knakkede
rodfil medferer en skade, f.eks. en rodspids-
betaendelse.

nr. 3: Alternativ metode eller teknik, metode-
reglen eller facitreglen.
Hvis skaden udfra en efterfolgende vurdering



kunne veere undgdet ved hjeelp af en anden til

radighed stdende behandlingsteknik eller be-

handlingsmetode, som udfra et medicinsk syns-
punkt ville have veeret lige sd effektiv til be-
handling af patientens sygdom.

Det er uden betydning, om behandleren i
den konkrete sag ikke kendte til den alterna-
tive metode eller teknik. Der leegges heller ikke
veegt pd, om den alternative metode eller tek-
nik rent faktisk var til rddighed pa det pageal-
dende behandlingssted. Ved vurderingen af
ligeveerdigheden mellem flere metoder eller
teknikker anvendes specialistmalestokken.
Metoder eller teknikker anses derfor kun for
ligeveerdige alternativer, hvis en erfaren spe-
cialist ville have fundet, at der var en reel
valgmulighed mellem de alternative metoder
eller teknikker.

Det er et krav:

— at en alternativ teknik/metode stod til ra-
dighed i den givne situation,

— at denne metode/teknik pé forhand frem-
stod som lige s effektiv til behandlingen af
patientens lidelse som den valgte,

— at skaden udfra en efterfolgende vurdering
med overvejende sandsynlighed ville vaere
undgéet, hvis man havde valgt den alterna-
tive metode.

Det kan f.eks. vere i tilfeelde, hvor man skal
veelge mellem to eller flere behandlingsmeto-
der og efterfolgende kan se, at man har truffet
et uheldigt valg.

nr. 4: Rimeligheds- eller tdlereglen

Hvis der som folge af undersogelse, herunder
diagnostiske indgreb, eller behandling, indtrce-
der skade i form af infektioner eller andre kom-
plikationer, der er mere omfattende, end hvad
patienten med rimelighed md tdle. Der skal
herved tages hensyn til dels skadens alvor, dels
patientens sygdom og helbredstilstand i ovrigt
samt til skadens sjeeldenhed og mulighederne i

ovrigt for at tage risikoen for dens indtreeden i
betragtning.

Reglen opfanger en del af de skader, der
falder igennem de forste 3 grupper, men hvor
det findes urimeligt, at patienten skal tdle ska-
den uden ret til erstatning.

I forbindelse med rimelighedsvurderingen
skal der bl.a. tages hensyn til skadens sjeelden-
hed; séledes vil almindeligt forekommende
komplikationer normalt ikke give anledning
til erstatning.

Graensen for, hvornar en skade betragtes
som sjalden, ligger seedvanligvis ved 1-2%.

Det er et krav:

— at skaden skal veere alvorlig set i forhold til
grundsygdommens alvor,

Ved vurdering af, hvorvidt skaden er til-
straekkelig alvorlig, skal der som udgangs-
punkt vere tale om, at de faktiske folger af
komplikationen er storre, end de matte for-
ventes at vere blevet af grundsygdommen,
hvis den ikke var behandlet.

—at skaden skal veere uventet bade generelt og
konkret vurderet.

Der kan sdledes ikke ydes erstatning for
komplikationer, der forholdsvis hyppigt op-
star 1 tilslutning til behandlingen af en be-
stemt lidelse.

Et af de omréder, der hyppigst bliver be-
demt efter denne regel, er nerveskader. En
nerveskade, opstéet helt uventet ved en bedo-
velse, er dekket efter reglen, hvorimod en
nerveskade, der opstér efter fjernelse af en
visdomstand i undermunden, hvor tandens
rodder har direkte relation til nerven, ikke
deekkes.

Selv om skaden er den samme i de to til-
feelde, ydes der kun erstatning efter reglen i
det forstnaevnte tilfeelde. 1 det sidstnaevnte
tilfeelde er der derimod tale om en betydelig
risiko, som man ma kalkulere med ved be-
handlingen.
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Det har ingen betydning for retten til er-
statning, om en patient er eller burde vere
orienteret om en risiko ved en given behand-
ling.

Dog, hvis en patient pa baggrund af en in-
formation fraveelger den bedst mulige be-
handling, kan patienten ikke fa erstatning for
folgerne af, at en darligere behandlingsform
blev anvendt.

I tilfeelde af, at en patient kan sandsynlig-
gore, at en fyldestgorende information om en
behandlingsrisiko ville have fiet vedkom-
mende til at afstd fra behandlingen og veere
bedre stillet, hvis behandlingen ikke var ud-
fort, sd vil der veere deekning under erhvervs-
ansvarsforsikringsdelen.

§ 3, stk. 1.

Skade som folge af, at der ikke er blevet stillet
den rigtige diagnose af patientens sygdom, er-
stattes kun i de i § 2, stk. 1, nr. 1 og 2 neevnte
tilfeelde.

Der ydes sdledes kun erstatning for folger-
ne af, at der ikke blev stillet en rigtig diagnose,
hvis enten en erfaren specialist ville have stil-
let en rigtig diagnose, eller den forkerte diag-
nose skyldes apparatursvigt. Derimod kan der
ikke ydes erstatning efter nr. 3, dvs. udfra en
efterfolgende vurdering, eller efter nr. 4, der
kun omfatter skader i form af komplikationer
ved undersogelse og behandling. Hvis der
imidlertid foretages f.eks. en underspgel-
sesoperation med henblik p4 at stille en diag-
nose, gelder regel nr. 4 ogsa for skader i for-
bindelse hermed.

Stk.2.

Ved ulykkestilfeelde, der ikke omfattes af § 2,
stk. 1,nr. 2, ydes erstatning kun, hvis skadelidte
er under behandling mv. pd et sygehus, og ulyk-
ken er indtruffet inden for dettes omrdde og
under sddanne omstendigheder, at sygehuset

madtte antages at have pddraget sig et erstat-
ningsansvar herfor efter almindelige erstat-
ningsretlige regler.

Skader efter denne regel deekkes af Praksis-
forsikringens erhvervsansvarsdeekning

2.4. Erstatningsberegning
Erstatning og godtgorelse fastsattes efter
reglerne i Erstatningsansvarsloven (EAL).
Lov om erstatningsansvar giver mulighed
for at tilkende erstatning for folgende poster:
— Helbredelsesudgifter og andet tab
— Tabt arbejdsfortjeneste
— Tab af erhvervsevne
— Tab af forsprger og udgifter til begravelse
Samt godtgerelse for:
— Svie og smerte
— Varigt mén
— Tort

1) Helbredelsesudgifter og andet tab.

Helbredelsesudgifter daekker i forste reekke
udgifter til rimelige og nedvendige foranstalt-
ninger, der har til formdl at soge skadelidte
helbredt, eller som star i forbindelse med ska-
delidtes helbredelse.

Det er rimelige udgifter til den skadesud-
bedrende behandling, til medicin m.m. Lige-
ledes daekkes transportudgifter til behandling,
og udgifter til nare slegtninges sygebesog
kan i et vist omfang kraeves erstattet. Normalt
kan disse krav dog kun dackkes frem til statio-
nertidspunktet, dvs. det tidspunkt, hvor pa-
tientens helbredstilstand selv ved yderligere
behandling ikke kan forventes at blive bedre. I
visse tilfeelde kan der ydes erstatning for po-
ster ud over stationartidspunktet, eksempel-
vis i form af langvarige udgifter til medicin
eller behandlinger som folge af skaden.

Betingelsen for, at en patient kan tilkendes
erstatning for atholdte udgifter til behand-
ling, er i praksis, at behandlingen generelt har



en dokumenteret effekt mod patientens
symptomer, og at behandlingen udferes af en
autoriseret medicinalperson.

Ifolge retspraksis anses det ikke for en nod-
vendig udgift at blive behandlet pé et beta-
lingshospital, hvis behandlingen kunne veere
opndet gratis pd et offentligt hospital.

Har patienten et krav mod tandlegen pa
omgorelse af et arbejde, der bliver erstattet
ved den skadesudbedrende behandling, skal
dette krav opfyldes af tandlegen, og denne
del af udgiften dackkes saledes ikke af forsik-
ringen jfr. kapitel 2.4.

Som eksempel pd »andet tab« kan naevnes
de gkonomiske tab, der kan opstd som folge
af forlaeengelse af et uddannelsesforleb, udgif-
ter til hjemmehjeelp mv.

2) Tabt arbejdsfortjeneste.

Er der forskel péd den indtaegt, man har
modtaget, mens man var syg, og den lon, man
ville have modtaget, sdfremt skaden ikke var
indtruffet, kan denne forskel erstattes.

3) Tab af erhvervsevne.

Erstatning ydes, sdfremt skaden vil medfere
en varig indtegtsnedgang, eller sifremt det
ma forventes, at fremtidsmulighederne for at
bibeholde den nuvearende indtaegt er blevet
veesentlig forringet.

Der ydes godtgerelse for:
1) Svie og smerte.

Godtgorelsen ydes for de midlertidige ge-
ner i sygdomsperioden. Godtgerelsen udma-
les efter bestemte takster, der pr. 1. januar
2002 udger 180 kr. pr. sengeliggende dag og
80 kr. pr. oppegdende sygedag.

Godtgerelse kan i serlige tilfeelde gives,
hvis skaden fortsat medforer fysiske gener el-
ler indskraenkninger, selv om skadelidte har
genoptaget arbejdet.

2) Varigt mén.

Godtgerelsen ydes for varig helbredsfor-
ringelse. Det er dog en betingelse, at ménet,
som folge af patientskaden, udger mindst
5%.

Méngraden fastsattes efter Arbejdsskade-
styrelsens méntabel pa det tidspunkt, hvor
tilstanden udfra en leegelig vurdering er me-
dicinsk stationeer. Godtgerelsen udger pr. 1.
januar 2002 3.545 kr. pr. méngrad. Safremt
patienten pa skadestidspunktet er fyldt 60 &r,
nedsettes godtgorelsen med 5% for hvert &r,
patienten er over 59. Nedsettelsen kan dog
maksimalt udgere 50%.

Godtgerelsen udbetales som et éngangsbe-
lgb.

2.5. Forholdet mellem forsikrings-
deekning og tandleegens mangelsan-
svar

Det er en forudsetning for forsikringsdaek-
ning, at der foreligger en fysisk skade opstéet i
forbindelse med undersogelse eller behand-
ling m.m., jf. patientforsikringslovens § 1, el-
ler at tandleegen efter almindelige erstatnings-
regler har pddraget sig ansvar for en person-
skade (som kan vere af fysisk eller psykisk
karakter), eller tingskade, jf. erhvervsansvars-
forsikringens betingelser.

Heraf folger, at patienters krav pd omgp-
relse af mangelfuldt tandlegearbejde, der
alene stottes pa tandlegens misligholdelse af
kontraktmeessige forpligtigelser (mangelsan-
svar), falder udenfor forsikringsdaekningen,
og at patienters krav pa tilbagebetaling af ve-
derlag ikke daekkes af forsikringen. Der fore-
ligger nemlig ikke nogen fysisk skade, sdlaenge
det mangelfulde tandlegearbejde kan udbed-
res ved en ny tilsvarende behandling. Er dette
tilfeeldet, foreligger der alene et mellemvee-
rende mellem tandleegen og patienten, herun-
der om patienten har krav pé at fa tilbagebe-
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talt honoraret og evt. fa dakket merudgiften,
hvis f.eks. omgerelsen sker hos en anden
tandlaege til en hgjere pris.

I tilfelde af, at der er udfort fejlbeheeftet/
mangelfuldt tandlegearbejde i forbindelse
med en personskade, er den del af den samlede
skadesudbedrende behandling, som erstatter
det mangelfulde arbejde, ikke forsikringsdeek-
ket. Udgiften til denne del af den samlede
skade skal atholdes af den tandlaege, der har
udfort det fejlbehaeftede/mangelfulde arbejde.

Det kan vere, at en fejlagtigt udfert bro har
medfort, at en tand mistes og skal erstattes af en
storre bro. Tandlaegen skal sd betale den del af
broen, som erstatter den fejlagtige bro, idet pa-
tienten har et retskrav pa omlavning af fejlagtigt
arbejde. Denne udgift er ikke atheengig af, hvad
tandleegen har fiet i honorar for den mangel-
fulde behandling, men belabet skal deekke, hvad
omggorelsen reelt koster patienten.

Udferes udbedringen af patientskaden hos
den tandlege, der har forarsaget skaden, fra-
traekker forsikringen honoraret for selve omgo-
relsen af det mangelfulde arbejde i honoraret for
den samlede skadesudbedrende behandling.

I det tilfzlde, at den skadesudbedrende be-
handling udferes af en anden tandlege end
den, der har udfert det mangelfulde arbejde,
betaler forsikringen for hele behandlingen og
opkraever honoraret for den del af omgprel-
sen, som patienten har krav pa hos den skade-
voldende tandlege.

2.6. Ansvarsdeekningen

Praksisforsikringen deekker ogsa alminde-
ligt erhvervsansvar for person- og tingskade
forvoldt under udevelse af selvsteendig tand-
laegepraksis, sdfremt der ikke er udbetalt er-
statning under patientskadeforsikringen. Det
er kun aktuelt i relation til patientskader, der
ligger under 1.000 kr. greensen, og ulykker, der
ikke daekkes efter PEL § 2.

Desuden dakkes erstatningsansvar som
ejer eller bruger af bygninger, der alene bru-
ges til virksomhedens drift.

Forsikringen er udvidet til at deekke beska-
digelse eller bortkomst af proteser samt tand-
leegens ansvar for skader pd proteser, der er
udtaget af patienter og i forbindelse hermed
skades eller bortkommer.

2.7. Patientskadesforsikringen og kla-
gesystemet

Tandleeger er omfattet af:

1) Patientklagenzevnet.

2) Det overenskomstmassige klagesystem.

3) Patientskadeforsikringen.

1) Patientklagenavnet tager stilling til, om
tandleegen har overtrddt tandlegeloven
eller evt. straffeloven. Patientklagenaevnet
kan ikke tilkende erstatning eller tilbage-
betaling af et honorar.

2) Det overenskomstmassige klagesystem

behandler klager, der vedrerer rent faglige
forhold udfra en culpavurdering, og kan
overfor en tandlege beslutte, at tandlegen
skal tilbagebetale et honorar eller dele af et
honorar til patienten. Klagesystemet kan
ikke tilkende erstatning til en patient, men
der er en lang tradition for, at det i kendel-
serne tilkendegives, om der er et ansvars-
grundlag, ndr dette sporgsmal i ovrigt er
relevant.
Optraeder der under sagsbehandlingen
mistanke om alvorlig overtreedelse af
tandleegeloven eller straffeloven, skal sa-
gen fremsendes til Sundhedsstyrelsen (og
herfra til Patientklagenavnet).

3) Patientskadeforsikringen vurderer skader
hovedsagelig ud fra patientforsikringslo-
ven og ikke udfra culpa, og der er derfor



ikke nogen direkte forbindelse mellem
kendelser i klagesystemet og erstatnings-
vurderingen i patientskadeforsikringen.
Kun i tilfeelde der ikke er omfattet af pa-
tientskadeforsikringen (psykiske skader
og skader under 1.000 kr.) og i tilfelde,
hvor mangelfuldt arbejde erstattes af ska-
desudbedringen, vurderes der efter culpa-
reglen.

Det blev i forbindelse med lov om patient-
forsikring meget klart fastlagt, at der ingen

3.1.1. Ansvar/patientskade

Skadesanmeldelsen rekvireres af tandlaegen
eller evt. af patienten hos sekretariatet. An-
meldelsesblanketten er medtaget som bilag 6.
Efter modtagelsen udfylder patienten og
tandleegen anmeldelsen og returnerer den
udfyldte blanket med relevant journalmateri-
ale og evt. rentgenbilleder til sekretariatet
som anbefalet post. Sagen registreres her med
tandleegens navn, skadevolderens navn, pa-
tientens navn og cpr. nr. samt hvilken dato,
den videresendes til Codan som anbefalet
post med angivelse af antal evt. medsendte
rentgenbilleder.

Hyvis patientens underskrift mangler, retur-
neres anmeldelsen til tandlaegen med oplys-
ning om dette, og tandleegen anmodes om at
sorge for, at patienten ogsa underskriver an-
meldelsen.

Séfremt en patient rekvirerer en skadesan-
meldelse, fremsendes denne sammen med
folderen »Hvis noget gar galt«. (Bilag nr. 5)

Begge parter orienteres herefter om, at ska-
desanmeldelsen er modtaget, om en forventet
sagsbehandlingstid pa normalt 3 — 8 uger og,
at sagen er fremsendt til Codan, hvorfra afge-

organisatorisk sammenkaedning er mellem
patientforsikringen og klagesystemerne. Det
er vigtigt for at sikre patienterne erstatning, at
den, der har forvoldt en skade, ikke risikerer,
at der rejses en klagesag mod ham, selv om
forsikringen under sagsbehandlingen matte
finde, at der kunne vaere grundlag herfor. On-
sker en patient bade erstatning og en vurde-
ring af, om behandlingen giver anledning til
kritik, ma patienten indgive en anmeldelse
sdvel til Patientskadeforsikringen og klagesy-
stemet.

agsbehandlingen 0

relsen vil blive fremsendt. Safremt den anmel-
dende tandlege ikke er den skadevoldende
tandleege, orienteres denne ligeledes.

Codan fremsender sagen til dets tandlage-
konsulenter, der sgrger for, at sagen oplyses
helt, og derfor indhenter evt. yderligere rele-
vante oplysninger, herunder evt. leegeerklae-
ringer, og afslutter med en erkleering om sa-
gen og forslag til afgarelse. Codans konsulen-
ter er tandlege Erik Andersen og tandlege
Leif Kledal. Codan underretter parterne, her-
under formanden for Dansk Tandlegefor-
enings Praksisforsikring, om resultatet samt
oplyser om muligheden for at anke afggrelsen
og hvordan.

Nér sagen er afsluttet, far sekretariatet til-
sendt kopi.

Er ankefristen udlgbet, indscannes sagen
for derefter at blive registreret. Registreringen
foretages pd grundlag af de skadenumre, som
Codans tandlegekonsulenter péferer sagen,
hvilket giver mulighed for at udtraekke stati-
stiske oplysninger i det dertil oprettede edb-
program. Er ankefristen ikke udlebet, arkive-
res sagen midlertidigt, indtil endelig registre-
ring kan finde sted.
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Ved tojskader og andre tingskader sagsbe-
handler Codan, og sagen kan normalt afslut-
tes i lobet af fa dage. Sekretariatet far kopi af
sagen, og sagen indscannes og registreres i
databasen.

Alle skadeserstatninger udbetales af Co-
dan.

3.2. Talmeessige oplysninger
Afgorelser efter patientforsikringsloven

Figur 1 viser grafisk i procent — og figur 2
béde i tal og procent — fordelingen af erstat-
ningerne efter erstatningsreglerne. Ligeledes
fremgar antallet af sager, der ikke berettiger til
erstatning efter betingelserne.

Antallet af sager er steget fra 574 i ar 2000

%
50 —

med 110 sager til 684 i dr 2001. Til trods for en
forgget information om forsikringens dack-
ningsomrade anmeldes stadig mange sager,
der alene vedrerer ren omgprelse af behand-
linger, der enten ikke har holdt eller ikke ve-
ret tilfredsstillende udfert, men som ikke har
medfert nogen fysisk skade. Rene omggrelser
er ikke deekket af DTF’s Patientskadeforsik-
ring, der alene dakker, safremt patienten er
pafort en fysisk skade.

Figur 3 viser i diagram udviklingen i sags-
antal opgjort efter antal afsluttede og ikke af-
sluttede (&bne) sager pr. 31.12.2001. Figur 4
viser det samme i tal. Den storste del af de
ikke afsluttede sager fra de foregdende ar er
skader, hvor evt. senfolger og storrelsen heraf
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Figur 1: Fordeling af afgorelser efter afgorelsestyper i %.



12000 1% 12001 1%

Afgorelser i alt 507 100,00 451 100,00
§2, stk. 1, nr. 1 (specialistmalestokke) 217 42,80 146 32,37
§2, stk. 1, nr. 2 (apparatursvigt) 12 2,37 23 5,10
§2, stk. 1, nr. 3 (alternativ metode/teknik) 3 0,59 3 0,67
§2, stk. 1, nr. 4 (rimelighedsreglen) 27 5,33 31 6,87
Ulykke 1 0,20 0 0,00
Omfattet, men under bagatelgransen 19 3,75 1 0,22
Ansvar, men under bagatelgreensen 3 0,59 0 0,00
Omgerelse eget arbejde 9 1,78 3 0,67
Tingskade 79 15,58 69 15,30
Ikke deekket 137 27,02 175 38,80

Figur 2: Antallet af erstatninger fordelt efter erstatningsreglerne.

% M Afsluttede M Abenstiende
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Figur 3: Antal sager pr. dr opdelt i afsluttede og dbne
ialt Abenstidende  Afsluttede ialt
1997 31 530 561
1998 32 519 551
1999 70 522 592
2000 116 458 574
2001 394 290 684

Figur 4: Antal sager pr. dr opdelt i afsluttede og dbne.
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afventer bedemmelse. Andre afventer frem-
sendelse af endelig regning pa behandlingen,
og enkelte andre afventer reaktion fra klager,
idet forsikringen intet har hert efter, at afge-
relsen er fremsendt til anmelder, og ankefri-
sten udlgbet. Meget fa af de aldste sager af-
venter svar fra advokat.

Sagsbehandlingstid

Figur 5, figur 6 og figur 7 viser sagsbehand-
lingstiden excl. tingskader, der altovervejende
kan behandles hurtigt og nemt. Kriteriet for,
at en sag er afsluttet, er den dato, hvor afgerel-
sen udsendes til parterne. Det er lykkedes at
nedbringe den gennemsnitlige sagsbehand-
lingstid, der i ar 2000 var pd 9,4 méneder til
kun 7,0 maneder i 4r 2001. Over 80% af sa-
gerne er dog behandlet indenfor kun 3 méne-
der.

Erstatningernes storrelse

Forsikringens erstatningsudgifter fremgér
af diagrammet i figur 8 og i tal i figur 9, op-
gjort incl. tingskader. Belobene for afsluttede
sager, dbne sager og hensettelser pa anmeldte

maneder 2000 2001
0-1 75 62
1-2 172 165
2-3 61 74
3-4 22 25
4-5 8 9
5-6 5 6
6-9 8 10
9-12 7 3
12-18 11 3
18-24 2 0

sager er opgjort. Store afvigelser i enkelte r
skyldes anmeldte sager med risiko for stort
erhvervsevnetab eller risiko for hgj méngrad.
Hensettelserne vil derfor altid veere hgjere,
indtil disse sager bliver afgjort. Disse sager
tager det normalt lang tid at behandle.

Af figur 10 fremgdr antallet af udbetalte
erstatninger og de samlede udbetalte erstat-
ninger opdelt i belpbsintervaller pd 5.000 kr.
Figur 11 viser i diagram den samlede erstat-
ning opdelt i belebsintervaller pd 5.000 kr.
Det fremgar, at omkring 40% af alle god-
kendte sager ikke medferer umiddelbar udbe-
taling af erstatning. Det er typisk skader med
knaekkede rodfile, reversible nerveskader og
parietale perforationer, der ikke umiddelbart
— og hyppigt slet ikke — medfgrer en blivende
skade. Séfremt der senere matte opstd en sa-
dan, kan sagen genanmeldes.

Hvis patientforsikringens ~minimums-
erstatningsbelgb pa 10.000 kr. skulle vere
geeldende, ville ca. 25% af de skadelidte, der
far erstatning, slet ikke blive tilkendt nogen
erstatning. Figur 12 viser i procent udbetalin-

gerne i disse intervaller.

maneder 2000 2001
<1 20 17
<2 67 64
<3 83 84
<4 89 91
<5 91 94
<6 92 96
<9 95 98
<12 96 95
<18 96 100
<24 100 100

Figur 5: Sagsbehandlingstid i mdneder excl.
tingskadesager.

Figur 6: Sagsbehandlingstid i % excl. tingska-
desager.
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Figur 7: Sagsbehandlingstid i % excl. tingskadesager.
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Figur 8: Udgifter til erstatning incl. tingskader
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dbetalt Afsatte dbetalt ep s
Ar e'iblejnstﬁende hensettelser aIstluttede Cesitiat
1997 105.042 720.597 4.144.883 4.970.522
1998 564.974 1.660.662 4.178.889 6.404.525
1999 674.366 5.203.945 4.126.239 10.004.550
2000 780.850 1.548.512 3.793.968 6.123.330
2001 1.470.206 6.181.944 1.106.843 8.758.993
Figur 9: Udgifter til erstatning incl. tingskader.
Belgb kr. Antal i 2000 Udbetalti2000  Antali2001 Udbetalt i 2001
0 117 0 188 0
1-4999 23 70.585 50 138.410
5000-9999 47 371.117 68 543.744
10000-14999 41 485.405 60 729.787
15000-19999 41 719.100 54 961.715
20000-24999 5 107.852 21 463.584
25000-29999 13 367.884 6 168.709
30000-34999 2 65.015 4 127.225
35000-39999 38.228 2 73.467
40000-44999 2 80.615
45000-49999 2 92.643
50000-54999 1 51.488
55000-59999
60000-64999 1 63.125 127.747
65000-69999 69.641
70000-79999 2 157.868
80000-89999
90000-99999 1 93.124 1 94.299

Figur 10: Antal udbetalinger og samlet udbetalt i erstatning i belob i hvert belpbsinterval excl. ting-

skader.
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70.000-79.999
80.000-89.999
90.000-99.999

Figur 11: Udbetalt i erstatning inden for de angivne skadesbelob excl. tingskader.

Skadernes karakter

Efter sagsbehandlingen registreres skader-
ne af forsikringens tandlaegekonsulenter og
indfores i en edb-skadesdatabase, som er un-
der stadig udvikling. Formalet er pé laengere
sigt et hdb om og en tro p4, at oplysningerne
kan danne grundlag for at udpege behandlin-
ger eller materialer, som viser sig at veere saer-
lig risikofyldte og/eller medferer utilsigtede
komplikationer.

Figur 13 viser fordelingen af de erstat-
ningsberettigende skaders karakter efter de
registrerede hovedgrupper.

Figur 14 viser den procentuelle fordeling af
de erstatningsberettigende skader efter den
forarsagede skade.

Legembeskadigelse dakker bl.a. over bled-
delsskader, kabefraktur og perforation til
keebehulen. Desuden omfatter det nogle fa
skader med efterfolgende inflammation og i
hvert ar ét tilfeelde, hvor en forkert tand er
blevet fjernet.

Tandskade indeholder skader, der kan opsté
efter fremstilling af kroner og broer, forkert
(skaev) udboring til stifter i tandredder, fraktur
af rodder og skader ved rodbehandlinger. Des-
uden omfatter det sager med manglende diag-
nostik af behandlingskravende caries.

Figur 15 viser i tal en underopdeling af
nerveskader opdelt efter de forskellige nerver.
Over 70% af nervelasionerne sker under ope-
rativ fjernelse af taender.
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Belob kr. % 12000 % 12001
0 39,80 40,69
1-4999 7,82 10,82
5000-9999 15,99 14,72
10000-14999 13,95 12,99
15000-19999 13,95 11,69
20000-24999 1,70 4,55
25000-29999 4,42 1,30
30000-34999 0,68 0,87
35000-39999 0,34 0,43
40000-44999 0,00 0,43
45000-49999 0,00 0,43
50000-54999 0,00 0,22
55000-59999 0,00 0,00
60000-64999 0,34 0,43
65000-69999 0,00 0,22
70000-79999 0,68 0,00
80000-89999 0,00 0,00
90000-99999 0,34 0,22
Figur 12: Antal udbetalinger i procent i hvert belobsinterval excl. tingskader.
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Specialistmélestokken
§2,stk. 1,nr. 1

Figur 13: Procentuel fordeling af erstatningsberettigende skader efter afgorelsestype.

Apparaturfejl

§2,stk. 1, nr. 2

Alternativ tek./metode

§2,stk. 1, nr. 3

Télereglen
§2,stk. 1, nr. 4
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Figur 14. Procentuel fordeling af erstatningsberettigende skader efter skaden.

12000 12001

N. alveolaris inf.. 19 22
N. lingualis 24 11
N. infraorbitalis 0 0
N. buccalis 3 2
N. facialis 0 0
N. mentalis 3 1
andre 3 2
ialt 52 38

Figur 15: Viser fordelingen af nerveskader og antal.
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Kapitel 4. Ankenaevnets virksomhed
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4.1. Ankencevnets etablering og sam-
menscetning

Som omtalt i kapitel 1 blev det under ud-
valgsarbejdet i det af Sundhedsministeriet
nedsatte udvalg vedrerende revision af lov
om patientforsikring diskuteret, hvorvidt den
af Dansk Tandlegeforening etablerede pa-
tientforsikring skulle kunne fortsette som en
selvsteendig ordning, dersom lovens deek-
ningsomrade blev udvidet til at omfatte prak-
sissektoren.

En veesentlig forudsatning for, at et flertal i
udvalget anbefalede en fortsettelse af tandlee-
geordningen, var, at der sikredes mulighed for
at anke den trufne afggrelse. Ankemulighe-
den skulle sikre, at retssikkerheden for de in-
volverede i tandlaegesager blev den samme
som i den gvrige del af praksissektoren, idet
sager her ville kunne ankes til Patientskade-
ankenzvnet.

P4 den baggrund foreslog Dansk Tandlee-
geforening, at der nedsattes et ankeudvalg
bestaende af
— 1 formand, der skal veere jurist og opfylde

kravene til at kunne udnzvnes til lands-

dommer eller vare fastansat universitets-
lerer i Retsvidenskab

— 3 tandleger med erfaring i behandling af
patientforsikringssager

— 1 repreesentant fra Forbrugerrddet

— 1 reprasentant fra Amtsrddsforeningen/

Sygesikringens forhandlingsudvalg
— 1 repreesentant fra Patientforsikringen/

Patientskadeankenavnet

Deltagelse af repraesentanter fra Forbruger-
rddet og Amtsradsforeningen sikrer varetagelse
af forbrugerinteresser, og repraesentanten fra
Patientforsikringen/Patientskadeankenzevnet
sikrer ensartethed i afggrelserne i forhold til
gvrige patientskader. Endelig sikres der med
denne sammensztning paritet i ankeudvalget.

I overensstemmelse med ovennzevnte ned-
satte Dansk Tandlegeforening pr. 1/1 1998 et
patientskadeankenaevn.

Ankenavnet for Dansk Tandlegefor-
enings Patientskadeforsikring har prof,,
dr.jur. Bo von Eyben som formand og direk-
tor Arne Grinfeld fra Patientforsikringen
som nastformand, og som medlemmer vi-
cekontorchef Annette Bonne fra Amtsrdds-
foreningen, cand. pharm. Heidi Sested, af-
lpst af sundhedsmedarbejder Margrethe
Nielsen fra Forbrugerradet, og tandlaegerne
Jorn Frandsen, Mogens Bastved og Jorgen
Casparij. Da Jorgen Casparij indtradte i
Dansk Tandlegeforenings Hovedbestyrelse
aflgstes han pr. 1. december 2001 af Claus
Palmgren.

Ankenzvnet har som uathengig sagkyn-
dig professor, dr. odont. Palle Holmstrup fra
Tandleegeskolen, Kgbenhavns Universitet.

For at sikre udvalgets beslutningsdygtighed
i henhold til forretningsordenen (Bilag 4) har
Dansk Tandlegeforening, Forbrugerrddet,
Amtsradsforeningen/Sygesikringens Forhand-
lingsudvalg og Patientforsikringen/Patient-
skadeankenzvnet faet mulighed for at udpege
en suppleant.

Reglerne for ankenevnets virksomhed er
fastlagt i en forretningsorden, der neje folger
bestemmelserne i forretningsordenen for det
»offentlige« Patientskadeankenzevn.

Dansk Tandlegeforenings Tryghedsord-
ninger stiller den forngdne sekretariatsmees-
sige bistand til radighed.

4.2. Sagsgangen

Sager kan indbringes for Ankenavnet en-
ten af skadelidte, den driftsansvarlige tandlee-
ge, forsikringstageren (DTF) eller anden med
retlig interesse i sagen.

Som eksempel pé en anden med retlig inte-
resse kan navnes et konkret tilfeelde: En ansat



tandleege havde udfert den behandling, der

havde givet anledning til skadesanmeldelsen.

En ansat tandleege er ikke driftsansvarlig og er

dermed som udgangspunkt ikke ankeberetti-

get. I det konkrete tilfeelde var den skadesud-
lgsende behandling blevet brugt i argumenta-
tionen i en ansettelsesmeessig tvist mellem
skadevolder og principal, hvorfor ankenaev-
net anerkendte, at skadevolder, selvom han
var ansat, i dette tilfeelde havde retlig interesse

i sagens udfald, hvorfor ankeadgang blev

meddelt.

Anke skal vare indgivet senest 3 maneder
efter, at sagens parter har faet meddelelse om
afgorelsen i forste instans.

Anke indgives ved, at en ankeberettiget
indsender sin klage til Ankenzvnets sekreta-
riat med angivelse af, hvad der klages over.
Der stilles her ud over ingen formelle krav til
ankeskrivelsens udformning.

Ved modtagelsen af en ankesag i ankenaev-
nets sekretariat efterprover sekretariatet fol-
gende:

— Er sagen indbragt af en klageberettiget.

— Er de tidsmaessige betingelser for indbrin-
gelse af sagen opfyldt — dvs., at der er tale
om anke af en 1. instans-afgerelse af en sag,
som er anmeldt til DTFs Patientskadefor-
sikring den 1. januar 1998 eller senere.

— Er 3-méneders-fristen for anke overholdt
— hvis dette ikke er tilfeldet, pdhviler det
sekretariatet eventuelt at give Ankenavnet
et begrundet opleeg til dispensation fra 3
maneders fristen.

Sekretariatet kvitterer for modtagelse af
anken og oplyser klager om, hvornér klagen
kan forventes behandlet i Ankenavnet.

Herefter skal sekretariatet:

— Tage stilling til, om der er begeret opsat-
tende virkning. Udgangspunktet herfor er,
at anke ikke har opsattende virkning; men
denne regel kan fraviges, jf. § 4, stk. 3, i for-

retningsordenen. Sddanne sager skal hur-
tigt fremleegges for formanden for Anke-
navnet.

— Straks efter ankens modtagelse anmodes
forsikringsselskabet om at sende sagsmate-
riale fra 1. instans samtidig med, at selska-
bet skal udferdige en udtalelse vedrarende
anken. Forsikringsselskabet har en svarfrist
pa 2 uger.

— Derefter, og snarest muligt, orienterer se-
kretariatet parterne (patient og tandlege)
om Codans udtalelse og beder om en udta-
lelse udfra materialet fra Codan. Der med-
deles de adspurgte parter en svarfrist pa 3
uger.

— Nar udtalelserne fra tandlagen og patien-
ten foreligger, foreleegges sagens odontolo-
giske aspekter for professor, dr. odont. Palle
Holmstrup, Kebenhavns Universitet, til
udtalelse, idet Palle Holmstrup virker som
ekstern odontologisk konsulent for Anke-

naevnet.

Sekretariatets forberedelse af ankencevnsbe-

handlingen

— Sekretariatet foretager en vurdering af,
hvilke sager der (formentlig) kan afgeres
umiddelbart af formanden i henhold til
bemyndigelsen i forretningsordenens § 7.
Denne bemyndigelse svarer til reglen i pa-
tientforsikringslovens § 14, stk. 4, som
nermere er udmentet i forretningsorde-
nen for det »offentlige« Patientskadeanke-
navn, jf. bekendtgerelse nr. 133 af 9. marts
1999 § 7. Bemyndigelsen praktiseres i over-
ensstemmelse hermed. Den har navnlig
betydning i sager vedrerende anmodning
om genoptagelse af afgjorte sager, hvor der
normalt kun skal tages stilling til, om der er
fremkommet vesentlige, nye oplysninger.
Endvidere er bemyndigelsen i enkelte til-
faelde blevet anvendt i sager, hvor der alene
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var spergsmdl om udmaling af erstatning.

Disse to sagstyper dakkes af reglernei§ 7,

stk. 2, nr. 1 og 4, i den neevnte bekendtgo-

relse.

— Til de ovrige ankesager — og til de sager, der
alligevel ikke umiddelbart kan afgeres af
formanden — udarbejder sekretariatet en
indstilling til Ankenzvnet indeholdende:
B Et resumé af det faktiske forlgb ved ska-

dens opstden

B Kort gengivelse af 1. instans’ afggrelse

B En gengivelse af, hvad der er klaget over

B En redegorelse for, hvilke tandlegefaglige

forhold sagen er blevet tilfort siden afge-
relsen i 1.instans, det vil sige indholdet af
de indhentede kommentarer fra partsho-
ringen (fra patient, tandlege og Codan)

B Udtalelse fra Ankenzvnets odontologiske

konsulent

P& denne baggrund udarbejder sekretaria-
tet en begrundet indstilling om, hvordan sa-
gen bor afgores. Indstillingen kan veere:

1. En utvivlsom indstilling eller

2. at sagen tages op til naevnets afggrelse.

Saledes oplyst og forberedt forelaegges sa-
gerne til afgorelse pa mede i Ankenavnet.

Ankenavnet holder som hovedregel mode
1 gang om médneden med undtagelse af som-
mermédnederne.

Magderne atholdes pd Ankenzvnets adresse
Svanempollevej 85, Hellerup.

I mgderne deltager Ankenzevnets medlem-
mer, nevnets odontologiske konsulent samt
medarbejdere fra Ankenavnets sekretariat.

Endvidere kan forsikringsselskabet og
Dansk Tandlegeforening vaere repreesenteret
som observatgrer.

P& medet fremlaegger formanden sagen
med angivelse af sagens fakta, hvorefter sagen
debatteres, tvivlsspergsmdl belyses og kon-
klusion med forslag til afgerelse fremsacttes af
formanden.

Nevnet treffer afgorelser ved stemmefler-
hed, og i tilfeelde af stemmelighed er forman-
dens stemme udslagsgivende.

Det skal i den forbindelse navnes, at alle
afgerelser i beretningsperioden er blevet truf-
fet uden afstemning, idet det altid har veeret
muligt at opna enighed.

Ankenzvnets sekretariat udferdiger be-
slutningsreferat, ligesom sekretariatet efter
medet udferdiger et udkast til afgarelse.

Afgorelsen skal indeholde oplysning om
hvilke faktiske forhold, der er lagt til grund
for afgerelsen, selve afggrelsens ordlyd samt
en detaljeret begrundelse for den trufne afgo-
relse.

Sekretariatets udkast til afgerelse forelaeg-
ges formanden til godkendelse og underskrift,
hvorefter afggrelsen tilsendes parterne.

Samtidig modtager nevnsmedlemmerne
kopi af den endelige afgarelse.

Ankenzvnet kan stadfaeste, ndre eller
ophave afgorelsen i 1. instans, ligesom sagen
kan hjemvises til fornyet behandling i 1. in-
stans.

Ankenaevnets afgorelser er endelige, idet
Dansk Tandlegeforening og Codan har for-
pligtet sig til at efterleve naevnets beslutninger,
ligesom det af forretningsordenens § 8 frem-
gdr, at sagens parter ikke kan indbringe Anke-
navnets afgorelser for nogen administrativ
myndighed.

Ankenavnets afggrelser kan alene indbrin-
ges for de almindelige domstole.

4.3. Statistiske oplysninger om Anke-
neevnets virksomhed 2000 og 2001

Figur 16 viser antallet af anmeldte ankesa-
ger, antallet af afsluttede samt antallet af end-
nu ikke afsluttede sager.

Som kriterium for, at en sag er afsluttet, er
valgt den dato, hvor Ankenzvnets afggrelse
bliver meddelt parterne.



I skrivende stund (september 2002) var  12% af sagerne @ndres — en andring, der kan
kun 3 sager ikke afsluttet. Den store stigning ~ ga begge veje med hensyn til storrelsen af den
(ca. 90%) i antallet fra 2000 til 2001 kan tilkendte erstatning, dog er kun 10% af @n-
umiddelbart kun forklares med den generelle  dringerne til ugunst for patienten.
tendens i samfundet til at klage og anke. Figur 18 viser sagbehandlingstiden i ma-

Processen er gratis, og anken behgver ikke  neder, og figur 19 og diagrammet i figur 20
at veere begrundet. I 1999 var antallet dog  sagbehandlingstiden akkumuleret i %. Den
hajere end i 2000 (78 mod 61) gennemsnitlige sagsbehandlingstid faldt fra

Figur 17 viser Ankenavnets resultat i % 11,9 maneder i ar 2000 til 8,9 maneder i ar

efter behandling af den ankede sag. Kun ca. ~ 2001.

Modtagne sager Afsluttede sager  Verserende sager

2000 61 77 38
2001 117 77 78

Figur 16: Fordelingen af sagerne for 2000 og 2001.

% W% i2000 W% i2001

Afgorelsen

stadfeestet

Afggrelsen

endret

1. Instans
Ophavet/henlagt l

Hjemsendt til I

Forligt efter
anmeldelsen

Figur 17. Ankens resultat vist i %.
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maneder 2000 2001 maneder 2000 2001

0-1 0 4 <1 0 7

1-2 0 0 <2 0 7

2-3 1 2 <3 2 11

3-4 1 0 <4 3 11

4-5 5 1 <5 12 13

5-6 6 1 <6 22 15

6-7 6 3 <7 33 20

7-8 8 16 <8 47 49

8-9 4 8 <9 53 64

9-10 2 4 <10 57 71

10-11 4 6 <11 64 82

11-12 7 5 <12 76 91

12-15 4 3 <15 83 96

15-18 6 2 <18 93 100

18-21 4 2 <21 100 100

Figur 18: Sagsbehandlingstid i mdneder. Figur 19: Sagsbehandlingstid i %.
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Figur 20: Sagsbehandlingstiden i %.
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Ankencevnets afgorelser

5.1. Fysisk Skade

Eksempler pd, at den fysiske skade med over-
vejende sandsynlighed skal veere forvoldt af be-
handling.

Visse skader er ikke en folge af behandlingen,
men derimod en folge af patientens sygdom

5.1.1. Kun spergsmdl om mangel-
fuldt udfort arbejde
1. Sag om honorartilbagebetaling.

Patienten fik i 1995 fremstillet 2 broer i hen-
holdsvis over- og undermund. Begge broer
havde en meget kort levetid, og de blev kendt
ikke honorarvardige af Amtstandleegenaevnet.

Patienten enskede erstatning til fremstil-
ling af en implantatbdret bro i sével over- som
undermund, idet der nu métte ske extraktion
af en tand i undermunden samt to taender i
overmunden.

Forsikringen ydede erstatning for de ska-
degorende folger, som den ikke honorarver-
dige bro i overmunden havde forarsaget, sva-
rende til en implantatbaren bro, men med
fradrag af det tilbagebetalte honorar.

For sa vidt angik broen i undermunden
afslog forsikringen at yde erstatning til en
implantatbdret bro med den begrundelse, at
tanden i undermunden allerede pé tidspunk-
tet, hvor broen blev fremstillet, var ekstrakti-
onsmoden pé grund af parodontose.

Patienten ankede med den begrundelse, at
broen i undermunden blev udskiftet i 1998,
og der sédledes ikke var taget stilling til hono-
rarveerdigheden af dén bro, som blev frem-
stillet i 1995. Den oprindelige bro blev sédledes
péstdet ikke honorarverdig, og det var dette
honorar, der spgtes erstattet.

Ankenzvnet fandt, at der i relation til bro-
en i undermunden ikke var sket en skade i
lovens forstand, da der alene var tale om tilba-

gebetaling af honorar for eventuelt mangel-
fuldt udfert arbejde. Dette falder uden for
patientforsikringens deakningsomrade, og
Ankenzvnet havde derfor ingen kompetence

til at tage stilling hertil. (66/99)

5.1.2. Om drsagsforbindelse mellem
behandling og skade
1. Fremmedlegeme i oje.

Under en almindelig tandbehandling blev
der angiveligt blest et fremmedlegeme op i pa-
tientens gje, hvilket efterfolgende kraevede anti-
biotikabehandling. Ved afsluttende behandling
hos gjenlegen var tilstanden normaliseret, og
der var ikke sket en permanent skade.

Forsikringsselskabet fandt, at skaden var
omfattet af patientforsikringens § 2, stk. 1, nr.
4, men da udgifterne til leegebehandling incl.
transport ikke oversteg forsikringens davee-
rende minimumsgranse for erstatningsudbe-
taling pa kr. 3.000,- kunne forsikringsselska-
bet ikke udbetale erstatning.

Patienten ankede med den begrundelse, at
svie og smerte i forbindelse med behandlin-
gen burde medfore, at erstatningudbetalingen
skulle saettes til kr. 5.000,-.

Ankenavnet fandt, at det ikke var overve-
jende sandsynligt, at den eventuelle skade
overhovedet var sket som en folge af behand-
lingen. Der var bl.a. ikke af gjenlegerne kon-
stateret noget fremmedlegeme i gjet, hvortil
kom, at patienten var i behandling med blod-
fortyndende medicin, hvorfor tilbgjeligheden
til blodning i gjet var foroget. Endvidere an-
forte Ankenzevnet i forbindelse med patien-
tens anbringende om, at der ogsé var opstaet
et problem med det andet gje under behand-
lingen, at safremt man far noget i ojet under
tandbehandlingen, vil det normalt blive kon-
stateret med det samme.
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Ankenzvnet bemaerkede afslutningsvis, at
hvis der var tale om, at forlgbet var relateret til
tandbehandlingen, ville der have veeret tale om
et heendeligt uheld, der saledes ikke kunne be-
grunde ansvar efter almindelige erstatningsreg-
ler. Endvidere anforte Ankenaevnet, at selv om
det blev lagt til grund, at der var sket en skade i
forbindelse med behandlingen, ville der ikke
vaere grundlag for at tilkende patienten godtge-
relse for svie og smerte og i hvert fald ikke med
et belgb, der ville bringe den samlede erstat-
ning op over minimumsbelebet pé kr. 3.000,-.
Da erstatninger pa under dette belob kun beta-
les, hvis der er ansvar efter culpareglen, kunne
der sdledes ikke ydes erstatning. (96/99)

2. Smerter efter tandbehandling.

Under tilslibningen af en bro i undermun-
den opstod der hos patienten steerk smerte,
som varede ved.

Forsikringen meddelte patienten, at fol-
gerne efter brobehandlingen ikke omfattedes
af forsikringen. Patienten ankede afggrelsen
under henvisning til, at der pd Amtssygehuset
i Herlev var diagnosticeret en kronisk nerve-
skade, fordrsaget af for voldsom varmeudvik-
ling under borearbejdet. Derudover anforte
patienten bl.a., at tandteknikeren, som havde
fremstillet broen, anbefalede, at den blev taget
af. Patienten gnskede saledes erstatning for 5
odelagte teender samt for svie og smerte.

Ankenavnet afviste ikke, at der kunne vere
drsagssammenhang mellem smerterne og
brobehandlingen, men man fandt dog ikke, at
der var tilstreekkeligt grundlag for at yde er-
statning, idet der ikke med overvejende sand-
synlighed kunne konstateres en sddan sam-
menhaeng. (120/00)

3. Psykisk folge
Sagen drejede sig om en patient, der i for-
bindelse med en lokalbedgvelse ved injektion

fik foleforstyrrelser i hojre tungehalvdel. Det
konstateredes efterfolgende ved objektiv un-
dersagelse, at folsomheden i forreste tredjedel
af tungens hojre side var nedsat eller forsvun-
det. Patientens leege konstaterede endvidere,
at patienten tillige led af en depression, som
skyldtes generne ved tandbehandlingen, idet
patienten led af traethed, hukommelsesbe-
sveer, tendens til tungebid samt talebesveer.

Forsikringen godkendte skaden i henhold
til patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4.
Méngraden blev fastsat til 5%.

Patienten ankede afgerelsen under henvis-
ning til, at méngraden var sat for lavt henset
til sdvel fysiske som psykiske folger af behand-
lingen.

Ankenavnet bemerkede, at der ikke var
grundlag for at fravige normalsatserne i Ar-
bejdsskadestyrelsens méntabel i relation til de
fysiske skader.

For si vidt angik de psykiske skader fandt
Ankenavnet det ikke godtgjort, at der var ar-
sagsammenhang mellem den fysiske skade og
den af patienten beskrevne psykiske skade.
Ankenavnet var dog villig til at genoptage sa-
gen, sdfremt der blev tilvejebragt dokumenta-
tion for drsagssammenheng mellem den fysi-
ske skade og den psykiske lidelse. (114/00)

4. Ikke overvejende sandsynligt, at skaden var
opstdet i relation til behandlingen.

6 dage efter en cariesbehandling hos tand-
leegen konstaterede patienten, at hun havde
gabeproblemer og smerter fra hajre kebeled.
Tandlaegen undersegte tilstanden og fandt, at
der var sket en fremadskydning af ledskiven i
keebeleddet. Efterfolgende blev det fastslaet, at
der var tale om slidgigt i kaben. Patienten
onskede erstatning pa grund af fortsatte
smerter.

Selskabet fandt ikke, at der var sket en ska-
de, idet keebeledsproblemerne métte tilskrives



grundsygdommen, ligesom det fandtes over-
vejende sandsynligt, at skaden i kabeleddet
under alle omstendigheder ville veere ind-
traddt inden for en overskuelig fremtid.

Det fandtes at vere afgorende, at et hvert
hajt gab — ikke kun det, der skete pa klinikken
i forbindelse med behandlingen — kunne ud-
lgse skaden, ligesom der ingen afggrende
holdepunkter var for at antage, at kaebeledsli-
delsen med overvejende sandsynlighed var
opstéet i forbindelse med behandlingen pé
trods af den tidsmeessige sammenhaeng.

Patienten ankede og anforte, at behandlin-
gen hos tandlegen havde veret ualmindelig
hérd og smertefuld, fordi tandlegen ikke i
forste omgang havde vurderet cariesangrebets
omfang korrekt og i sa tilfeelde burde have
trukket tanden ud. Ydermere anferte patien-
ten, at der ikke var vished for skadens opstéen,
hvilket hun mente métte komme tandlaegen
til skade.

Ankenzvnet bemerkede, at det er en
grundleggende betingelse for udbetaling af
erstatning, at patienten er blevet pafert en fy-
sisk skade i forbindelse med den givne be-
handling, undersegelse m.v. Det vil sige, at
der skal veere drsagsforbindelse mellem ska-
den og behandlingen, undersogelsen m.v. —
skaden skal altsd kunne tilskrives behandlin-
gen, undersegelsen m.v. I den forbindelse an-
vender loven udtrykket »overvejende sand-
synligt«. Dette udtryk skal forstas i bogstavelig
forstand, saledes at der skal veere en sandsyn-
lighedsovervagt pd mere end 50%. Skaden
skal derfor fremsté som mere sandsynligt for-
drsaget af behandlingen, undersegelsen m.v.
end forarsaget pd anden made, for at patien-
ten er berettiget til erstatning. Ankenzvnet
tilsluttede sig herefter forsikringsselskabets
begrundelse om, at lidelsen skulle tilskrives
grundsygdommen og tilfgjede, at det var helt
usandsynligt, at tandlaegen kunne have pavir-

ket kaebeleddet med en forrykning af ledski-
ven til folge. Ankenavnet bemzrkede endvi-
dere, at en udtrekning af tanden ville have
belastet keebeleddet langt hiardere end den
udferte behandling. Séledes blev forsikrings-
selskabets afgorelse stadfeestet. (196/01)

5.1.3. Om minimumsgreensen for er-
statningsudbetaling
1. Fremmedlegeme i gje:

Under fjernelse af en gammel sglvfyldning
fik patienten noget i gjet. Efterfolgende sogte
patienten hjelp hos henholdsvis egen leege og
sygehus, hvor der blev fjernet flere fremmed-
legemer. Ydermere havde patienten flere be-
sog hos ojenlage, hvor der blev udleveret re-
cept pd ojendraber, ligesom patienten blev
tilset pd gjenklinikken pé Rigshospitalet.

Forsikringsselskabet fandt, at skaden hen-
herte under lov om patientforsikring § 2, stk.
1, nr. 4. Da minimumsgrensen for erstat-
ningsudbetaling var pa kr. 3.000,-, kunne sel-
skabet imidlertid ikke udbetale erstatning.
Dette péd trods af, at patienten gjorde krav
galdende for mistet udlandsrejse pa kr.
10.000,-, hvilket krav selskabet ikke fandt var
péregneligt. For sd vidt angik svie og smerte
fandt selskabet, at der ikke forela tilstrackkelig
leegelig dokumentation for en sygeperiode, og
i gvrigt var der tale om et handeligt uheld,
hvorfor der ikke kunne udbetales erstatning
efter culpareglen.

Patienten ankede afggrelsen bla. under
henvisning til, at der stadig var mange gener
af uheldet, hvilket matte berettige til godtge-
relse for svie og smerte.

Ankenaevnet fandt, at de faktiske udgifter
ikke oversteg davarende minimumsgranse
pé kr. 3.000,-, hvorfor der ikke kunne udbeta-
les erstatning. Endvidere anferte naevnet, at
der for sa vidt angik udlandsrejsen ikke var
dokumenteret noget gkonomisk tab i den

33



34

forbindelse, samt at der ikke er hjemmel til at
fa deekket tab ved manglende mulighed for at
rejse. Hvad svie og smerte angik, bemaerkede
navnet, at kravet om hel eller delvis sygemel-
ding eller en situation, der kunne ligestilles
hermed, ikke var opfyldt. (103/99)

5.1.4. Tilfeelde hvor behandling eller
forsog herpd evt. har medfort skade,
men alligevel ikke cendret det oprin-
delige behandlingsbehov

1. Implantater tabt som folge af grundlidelsen.

I forbindelse med parodontosebehandling,
hvor patienten fik indopereret 4 »skruer med
tryklés« i overmunden, hvorpd en tandprotese
blev pdhaftet, blev det senere ngdvendigt at
fjerne et af implantaterne. Udgiften til dette
implantat blev refunderet patienten. Et par ar
senere mistede patienten endnu et implantat,
hvorefter patienten valgte at konsultere en
anden tandlege. Denne tandlege henviste
patienten til Kabekirurgisk Afdeling pa Aal-
borg Sygehus, som anbefalede, at der blev
udfert en kabeoperation med knogleopbyg-
ning og indoperering af nye skruer, hvorpd
der skulle monteres en ny tandprotese.

Forsikringsselskabet afviste at tilkende pa-
tienten erstatning, idet der blev henvist til, at
der ikke var blevet péfort patienten en fysisk
skade i lovens forstand i forbindelse med be-
handlingen hos forstnavnte tandlage.

Patientens advokat ankede afggrelsen pa
vegne af patienten. I anken opgjorde advoka-
ten patientens erstatningskrav til i alt kr.
81.000,-.

Ankenzvnet fandt, at det forhold, at im-
plantaterne blev tabt, ikke udgjorde en fysisk
skade. Endvidere bemarkede nevnet, at drsa-
gen til patientens behandlingsbehov var det
tab af kabeknogle, som hendes grundlidelse
havde bevirket. Knogletabet havde et sddant
omfang, at der var en betydelig risiko for, at

den af tandlagen udferte behandling ikke
ville lykkes. Hertil tilfojedes, at selve det for-
hold, at behandlingen ikke skulle lykkes, ikke
ville udgere en skade i lovens forstand, nar
den ikke samtidig havde forgget det oprinde-
lige behandlingsbehov. Dette fandtes ikke at
veere tilfeeldet her, idet den nu iveerksatte be-
handling var den samme som den, der oprin-
deligt skulle have veret udfert med henblik
pa en holdbar lgsning. Eventuelle gener, som
behandlingen nu var forbundet med, kunne
ikke kraeves erstattet, da patienten under alle
omstendigheder skulle have talt disse.
(102/99)

2. Mislykket behandling matte tilskrives grund-
lidelsen

Efter at have genopbygget en patients tand-
seet pa grund af teenderskeren og sogt at be-
skytte det med en bideskinne, blev arbejdet
imidlertid bidt i stykker, og adskillige teender
matte treekkes ud. Patienten gnskede herefter
pkonomisk kompensation for udfert tandbe-
handling i underkaben og delvis i overke-
ben.

Forsikringen afviste at yde erstatning med
den begrundelse, at der ikke var sket en skade
i lovens forstand, men at tabet af teenderne
skulle tilskrives grundsygdommen — tender-
skeeren.

Patienten ankede sagen under henvisning
til, at skaden ikke skyldtes taenderskeren,
men i stedet at hans underkaebe var for kort,
og at den udferte behandling ikke var tilfreds-
stillende.

Ankenavnet var enig i selskabets afggrelse
og tilskrev sdledes tabet af taenderne grundli-
delsen. Naevnet tilfojede, at denne lidelse var
sogt afthjulpet ved behandling, der var den
bedst mulige under de givne forhold. Andre
metoder ville ikke kunne have lgst problemet,
og det forhold, at en behandling ikke lykkes,



udgor ikke en skade i patientforsikringslovens
forstand. (149/00)

5.1.5. Tilbagebetaling af erstatning
tilkendt i 1. instans ved cendring af
afgorelsen i Ankencevnet

1. Information — tort.

En patient fik hos sin tandlege indsat im-
plantater i underkeeben, idet samtlige kind-
teender i denne region manglede. I hojre side
var knoglehgjden meget lav, og der blev der-
for foretaget en flytning af underkabens ner-
vebane for ikke at beskadige nerven ved ud-
boringen til implantaterne. I den forbindelse
skete der en beskadigelse af det yderste stykke
af underkabens folenerve, hvorefter nerven
straks blev sammensyet. Det konstateredes
efterfolgende, at patienten havde foleforstyr-
relser med smertefornemmelser svarende til
det yderste stykke af folenerven. Implantater-
ne i hejre side blev i de folgende maneder
fjernet pd grund af ufuldsteendig indheling og
blev erstattet af 2 nye, hvorpé der senere blev
pésat en bro. Den bagerste af disse implanta-
ter blev senere fjernet pa grund af infektion.
Desuden frakturerede kaben ydermere. Efter
operationerne ordinerede tandlaegen behand-
ling med klorhexidin, men der kom imidler-
tid en voldsom reaktion herpa. Efterfolgende
konstateredes, at der var en veesentlig nedsaet-
telse af smagsevnen.

Patienten klagede derefter til Amtstandlee-
genavnet, bl.a. med den begrundelse, at der
ikke var blevet informeret beherigt om risi-
koen for komplikationer, samt at tandlagen
havde anvendt klorhexidin i behandlingen,
selvom patienten havde sagt, at hun ikke
kunne tale det. Endvidere anfertes tab af
smagsans, foleforstyrrelser samt smerter.
Nevnet indberettede sagen til Sundhedssty-
relsen, der efterfolgende oversendte sagen til

Sundhedsvasenets Patientklagenzvn. Pa-

tientklagenaevnet fandt derefter, at tandlege-
lovens § 12 var overtrddt i forbindelse med
behandlingen samt ved journalferingen af
denne behandling. Amtstandleegenavnet traf
dog herefter afgorelse om, at behandlingen
var honorarveerdig, idet der altid er en risiko
forbundet med indsattelse af implantater.
Desuden fandt nzevnet, at sagen dels var et
erstatningsretligt anliggende, dels at sagen i
ovrigt métte bedemmes retsligt.

Landstandlaegenzvnet traf imidlertid ken-
delse om, at der ikke foreld informeret sam-
tykke fra patientens side, sdledes at tandleegen
mdtte baere risikoen for den mislykkede be-
handling. Behandlingen ansds pd den bag-
grund for at vaere ikke honorarveerdig, hvor-
for tandleegen palagdes at tilbagebetale dette,
dog med fradrag for den brugsveerdi som
fandtes at vaere til stede serlig i venstre side.

Patienten indgav herefter skadesanmeldel-
se, hvoraf fremgik, at patienten havde kraftig
nedsat smagsevne og meget generende fole-
forstyrrelser i underleben og hagen samt
konstante smerter.

Forsikringen tilkendte patienten sdvel
mén- som tortgodtgarelse.

Patienten ankede afgorelsen, idet der on-
skedes en hgjere méngodtgerelse.

Ankenzvnet fandt, at den 5-arige foreldel-
sesfrist var overskredet, hvorfor et hvert mu-
ligt erstatningskrav var foreldet, se herom
nedenfor kapitel 6.3. Nevnet bemarkede
imidlertid, at sifremt dette ikke havde veeret
tilfeeldet, ville patienten have veret berettiget
til den af forsikringen fastsatte méngodtge-
relse. Utilstraekkelig information fra tandlee-
gens side fandtes dog ikke at kunne berettige
til tortgodtgerelse. For sa vidt angik oplysnin-
gen om reaktionen over for klorhexidin, fandt
naevnet ikke, at det kunne leegges til grund, at
der var oplyst herom. Neevnet overlod det i
ovrigt til forsikringen at afgere, hvorvidt der
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skulle ske tilbagebetaling af den udbetalte er-
statning. (160/00)

5.1.6 Tilstraekkelig information ydet i
forbindelse med behandling
1. Darlig radgivning om behandling.

Efter en fraktur af de 2 midterste forten-
der, som ville blive deekket af forsikringssel-
skabet Alka indtil patientens fyldte 21. ar, fik
patienten tilbud om at fi dem restauereret
med porcelaenskroner. Dette afslog hun og fik
i stedet restaureret teenderne med plast. Plast-
fyldningerne holdt i ca. 10 ar, hvorefter pa-
tienten enskede metalkeramikkroner i stedet.

Forsikringen afviste at yde erstatning, idet
der fandtes at have vere ydet korrekt radgiv-
ning og behandling, séledes at der ikke var
tale om en skade i lovens forstand.

Patienten ankede afgerelsen og anforte, at
der var tale om tandlegesjusk, idet hun var
blevet informeret om, at der i sin tid kun
kunne restaureres med plast, og at hun hellere
ville have haft porcelenskroner.

Ankeneevnet fandt, at der var ydet tilstreekke-
lig information. Endvidere blev det anfort, at selv
om dette ikke skulle have veeret tilfzeldet, ville der
ikke have veeret tale om en skade i lovens for-
stand, men alene om et pkonomisk mellemvee-
rende med tandleegen og eventuelt det forsik-
ringsselskab, som daekkede skaden. Slutteligt be-
merkede Ankenaevnet, at den af tandleegen ud-
forte behandling var i overensstemmelse med
bedste specialiststandard. (208/01)

5.2. Erstatningsgrundlaget i patient-
forsikringslovens § 2

Reglerne om grundlaget for erstatning — de
erstatningsberettigende skader — findes i lovens
§ 2, der indeholder 4 forskellige erstatningsreg-
ler, 0gi§ 3, stk. 1.

For at fa erstatning er det tilstreekkeligt, at ét
af kriterierne i § 2, stk. 1, er opfyldt.

5.2.1. § 2, stk. 1, nr. 1 — Specialistreg-
len

— »hvis det md antages, at en erfaren specia-
list pa det pageeldende omrdde under de i ovrigt
givne forhold ville have handlet anderledes ved
undersogelse, behandling eller lignende, hvor-
ved skaden ville veere undgdet.«

1. For kraftig udboring.

Efter en restaurering af en tand opstod der
smerter ¥ dr senere, og der blev foretaget en
rodbehandling. P& baggrund af et rontgenbil-
lede konstateredes efterfolgende en rodfrak-
tur af tanden, og det blev anbefalet, at den
blev trukket ud.

Forsikringen afviste at yde erstatning un-
der henvisning til, at der ikke var sket en fysisk
skade i lovens forstand, men blot en rodfrak-
tur, som var opstdet som folge af almindelig
funktion og belastning.

Tandlagen ankede afggrelsen med den be-
grundelse, at skaden med overvejende sand-
synlighed var sket som en folge af stiftudbo-
ringen. Dertil tilfgjedes, at skaden kunne have
veret undgdet ved en anden behandlingstek-
nik. (jvf. § 2, stk. 1, nr. 3)

Ankenazvnet fandt, at der var indtradt en
erstatningsberettigende skade pa tanden. Ar-
sagen til frakturen métte ifelge naevnet vere
stiftudboringen, der havde veret for kraftig.
Derfor havde behandlingen ikke veret den
bedst mulige under de givne forhold, og der
tilkendtes erstatning efter patientforsikrings-
lovens § 2, stk. 1, nr. 1. Sdledes fandt neevnet,
at der skulle ydes erstatning til enten en 2-led-
det bro eller et implantat. (105/99)

2. Diagnosticering af caries — mundhygiejne.

I forbindelse med overgang fra kommunal
tandpleje til privatpraktiserende tandlege
blev det oplyst patienten, at denne skulle ob-
serveres for et begyndende cariesangreb i en



tand i overkaben, samt at der var kraftig
tandkedsbetandelse. Patienten gik regelmaes-
sigt til kontrol herefter, men skiftede siden
tandlaege. Den nye tandlege konstaterede ikke
behandlingskravende caries i teenderne i for-
ste omgang. Aret efter blev der foretaget ront-
genoptagelser, som viste caries i en tand i un-
dermunden samt i den tand, som tidligere
havde veeret under observation.

Patienten gnskede nu erstatning for man-
gelfuld tandbehandling hos den oprindelige
privatpraktiserende tandleege.

Forsikringen meddelte patienten, at der
ikke var grundlag for erstatning, idet der ikke
fandtes at veere lidt en skade i lovens forstand.
Af begrundelsen fremgik bl.a., at der via rent-
genbilleder taget inden tandlegeskiftet ikke
havde veeret diagnosticeret behandlingskree-
vende caries, men at der derimod havde veret
tale om dérlige mundhygiejne fra patientens
side, hvilket bl.a. havde resulteret i plak og
bakteriebeleegninger. Dette forhold havde
medfert, at patienten fik instruktion i hjem-
metandpleje. Det blev for sd vidt angik tanden
i undermunden anfert, at denne blot af den
nye tandlage var blevet restaureret med en
plastfyldning, som skulle have veret foretaget
under alle omsteendigheder. For s vidt angik
tanden i overmunden, der nu skulle rodbe-
handles, anforte selskabet, at den relativt
hurtige udvikling af cariesangrebet kunne
forklares ved den konstaterede plak, og at der
derudover ikke var tale om mangelfuld diag-
nostik.

Patienten ankede afggrelsen bl.a. med hen-
visning til, at tandleegen ikke havde fulgt op
pd patientens problemer i tanden i overmun-
den, samt at patienten aldrig var blevet infor-
meret om, at hun havde darlig mundhygiejne.
Patienten fandt derfor, at hun havde veret
udsat for en meget uprofessionel behandling.

Ankeneevnet fandt, at patienten var beret-

tiget til erstatning for udgifterne til en rodbe-
handling af tanden i overmunden samt en
krone. Begrundelsen var, at udviklingen af
caries burde have veret diagnosticeret og be-
handlet tidligere i forlobet, hvormed den nu
ngdvendige rodbehandling og krone med
overvejende sandsynlighed kunne have veret
undgéet. For sd vidt angik tanden i under-
munden stadfestede neevnet forsikringssel-
skabets afgarelse, idet det ikke fandtes, at ud-
viklingen af caries kunne tilskrives den givne
behandling. (161/01)

3. Tandudtreekning pd utilstreekkeligt grund-
lag.

Pa grund af akutte parodontale problemer
i en tand henvendte patienten sig hos tandle-
gen og fik trukket den pdgeldende tand ud og
erstattet den med et implantat. Efterfolgende
lgsnede implantatet sig, og patienten fik det
fjernet.

Patienten enskede herefter erstatning for
indsaettelse af en bro eller en delprotese.

Forsikringsselskabet anerkendte skaden,
idet det fandt, at fjernelsen af tanden havde
veeret udokumenteret, og at der var sket en
skade i lovens forstand, jf. lov om patientfor-
sikring § 1, og der blev derfor tilbudt patien-
ten en tortgodtgerelse pa kr. 1.000,- for tab af
tanden. For sd vidt angik tabet af det indsatte
implantat blev det ikke anset for at vare en
fysisk skade i lovens forstand, idet behandlin-
gen kunne omgeres.

Patienten ankede afgorelsen med det argu-
ment, at implantatet kun blev sat i keben,
fordi tandlegen fejlagtigt havde fjernet pa-
tientens egen tand, og at skaden derfor matte
omfatte implantatet.

Ankenzevnet fandt, at udtreekningen af
tanden ikke havde levet op til specialistmale-
stokken de givne forhold taget i betragtning.
Ankenzevnet fandt derfor, at patienten var
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berettiget til erstatning for de atholdte udgif-
ter til implantatbehandling fratrukket udgif-
ter for den ellers relevante behandling i form
af rodbehandling. Denne erstatning tradte i
stedet for den tilkendte tortgodtgerelse, som
byggede pd den forudsetning, at udtraknin-
gen af tanden ikke havde nogen betydning for
behandlingsbehovet. I gvrigt var Ankenzevnet
enige i, at selve tabet af implantatet var en
omgorelsessag. (182/01)

4. Folger af rodbehandling pd utilstraekkeligt
grundlag.

Sagen drejede sig om en patient, der pa
grund af smerter henvendte sig til sin tand-
laege, hvorefter der blev konstateret voldsom
gmhed ved en tand i overmunden. Denne
tand blev derefter rodbehandlet. Patienten
havde pa et tidligere tidspunkt fiet rodbe-
handlet en tand i undermunden samt faet
fjernet en tand ligeledes i undermunden.
Nogen tid efter rodbehandlingen i overmun-
den henvendte patienten sig igen, og denne
gang fandtes en anden af overmundens ten-
der at vaere voldsomt em. Herefter indledtes
rodbehandling af denne tand ogsé. Smerter-
ne forsvandt imidlertid ikke, og patientens
nye tandlege udferte derfor rodbehandling
samt kirurgisk afskering af rodspidserne af
de to teender i overmunden. Derudover be-
handlede tandlegen en tand i undermun-
den, som efterfolgende ogsa blev trukket ud.
Ved den tand i undermunden, som blev rod-
behandlet forst i behandlingsforlgbet, blev
der tillige udfert kirurgisk afskeering af rod-
spidsen. Patienten havde dog fortsat smer-
ter.

Ankenavnet fandt, at der ikke var tilstrak-
keligt grundlag for at udfere rodbehandlling
pé de to teender i overmunden, og at denne
behandling med overvejende sandsynlighed
var drsag til, at rodspidserne matte afskeres.

Der blev saledes for disse teender tilkendt er-
statning for eventuelle fremtidige udgifter til
opbygning og krone, sifremt disse méitte vere
nedvendiggjort af den aktuelle skade. For sd
vidt angik den tand i undermunden, der
matte traekkes ud, fandt nevnet, at denne be-
handling, i lighed med de ovenfor nevnte,
heller ikke var i overensstemmelse med spe-
cialistnormen. For denne skade blev patien-
ten tilkendt erstatning for de atholdte udgifter
samtidig med, at patienten blev tilkendt er-
statning for udgiften til et implantat. I tilfeelde
af, at patienten ikke skulle gnske dette eller pd
grund af eventuel manglende faglig indikati-
on for en sddan behandling, ville patienten i
stedet blive ydet en godtgerelse for en tabt
tand svarende til kr. 1.000,-.

For sa vidt angik den sidste tand i under-
munden fandtes der at have vearet tilstraekke-
lig indikation for rodbehandling, om end
denne ikke blev udfort efter bedste specialist-
standard, idet den ikke var radiologisk teet pa
rodspidsen. Afskeeringen af rodspidsen matte
sdledes tilskrives den utilstreekkelige rodbe-
handling, hvorefter der blev ydet erstatning
for udgifterne til afskeeringen af rodspidsen.
(189/01)

5.2.2.§ 2, stk. 1, nr. 2 Apparatursvigt

— »hvis skaden skyldes fejl eller svigt i teknisk
apparatur, redskaber eller andet udstyr, der
anvendes ved eller i forbindelse med underso-
gelse, behandling eller lignende.«

1. Kneekket rodfil.

Under en rodbehandling knaekkede to rod-
file i rodkanalerne, hvilket nedvendiggjorde
kirurgisk rodbehandling.

Forsikringsselskabet afviste at yde erstat-
ning med den begrundelse, at skaden ikke
oversteg minimumsgrensen for erstatnings-
udbetaling p4 kr. 3.000,-.



Patienten ankede afgorelsen, idet hun
fandt, at fradraget for den sygesikringsdeek-
kede del af udgifterne ikke var rimeligt. End-
videre stod patienten uforstiende overfor
fradraget til behandling, der skulle have veeret
foretaget uanset skadens indtraden, samt be-
demmelsen af erstatningsgrundlaget efter er-
statningsrettens almindelige regler.

Ankenzevnet fandt, at sagen alene drejede
sig om, hvorvidt udgiften til udbedring af
skaden oversteg patientforsikringsdaeknin-
gens minimumsgrense. Ankenavnet var i
ovrigt enige i den af forsikringsselskabet
trufne afgorelse og bemaerkede, at det alene er
egne udgifter, der atholdes i forbindelse med
skaden, der skal overstige kr. 3.000,-. Yderli-
gere bemerkede Ankenzvnet, at udgifterne
til behandling, som med overvejende sand-
synlighed skulle have veret atholdt uanset
skadens indtreeden, ikke erstattes. Endelig
bemarkede navnet, at sdfremt der matte ske
yderligere skade som folge af de knakkede
rodfile, ville forsikringen dackke udgiften til
en bro eller et implantat. I sd fald ville der s&
ogsa kunne ydes erstatning for det nu omtvi-
stede regningsbelgb. For s& vidt angik de al-
mindelige erstatningsretlige regler fandt
navnet, i lighed med forsikringsselskabet, at
der ikke foreld culpa, som ville kunne be-
grunde erstatning. (131/00)

5.2.3.§ 2, stk. 1, nr. 3 Ligeveerdig me-
tode eller teknik

— »Hvis skaden ud fra en efterfolgende vur-
dering kunne veere undgdet ved hjelp af en
anden til radighed stdende behandlingsteknik
eller behandlingsmetode, som ud fra et medi-
cinsk synspunkt ville have veeret lige sd effektiv
til behandling af patientens sygdom. «

1. Afmontering af bro.
Under en afmontering af en bro med et

specielt bro-fjerner-instrument skete der en
frakturering af en tand.

Forsikringsselskabet anerkendte skaden i
henhold til lov om patientforsikring § 2, stk.
1, nr. 3, idet broen ogsa kunne have veeret
boret af, hvorved skaden kunne have vearet
undgaet. Der skulle da have veeret fremstillet
en ny bro. Patienten fandtes derfor berettiget
til erstatning for udgiften til rodbehandling
og genopbygning af tandens fundament med
en opbygning.

Patienten ankede forsikringsselskabets af-
gorelse, da hun mente, at den eneste forsvar-
lige l@sning ville vaere en ny bro. Argumentet
var, at der ved den af forsikringsselskabet an-
viste fremgangsmadde ville opsté et stort mel-
lemrum mellem kronen og tandkedsranden,
som ikke ville kunne udbedres, hvis den eksi-
sterende bro samtidig skulle bevares. Patien-
ten gnskede derfor ogsd omkostningerne til
en ny bro daekket.

Ankenavnet fandt, at der ikke kunne ydes
erstatning for udgiften til en ny bro. Hvis risi-
koen for skade skulle have vaeret undgaet,
ville det have veret nodvendigt at bore broen
af, men 1 s fald ville broen ikke kunne have
veeret anvendt igen, hvorfor patienten selv
skulle have afholdt udgiften til en ny bro.
(139/00)

2. Ligeveerdighedsbetingelsen.

Efter at have genopbygget en patients tand-
set pd grund af teenderskaren og sogt at be-
skytte det med en bideskinne, blev arbejdet
imdlertid bidt i stykker, og adskillige teender
maétte treekkes ud. Patienten onskede herefter
okonomisk kompensation for udfert tandbe-
handling i underkaben og delvis i overke-
ben.

Forsikringen afviste at yde erstatning med
den begrundelse, at der ikke var sket en skade
i lovens forstand, men at tabet af teenderne
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skulle tilskrives grundsygdommen — teender-
skeeren.

Patienten ankede afggrelsen under henvis-
ning til, at skaden ikke skyldtes taenderskee-
ren, men i stedet at hans underkabe var for
kort, og at den udferte behandling ikke var
tilfredsstillende.

Ankenzvnet var enig i forsikringsselska-
bets afgorelse og fandt saledes, at tabet af
tenderne skyldtes grundlidelsen. Naevnet til-
fojede, at denne lidelse var sggt athjulpet ved
en behandling, der var den bedst mulige un-
der de givne forhold. Andre metoder ville ikke
kunne have lost problemet, og det forhold, at
en behandling ikke lykkes, udger ikke en ska-
de i patientforsikringslovens forstand.
(149/00)

3. Ligeveerdighedsbetingelsen.

En patient fik genopbygget en kindtand
med en preefabrikeret titanium stiftforankret
opbygning og restaureret med en metalkera-
mikkrone med ringgreb omkring roden.
Godt og vel 2 dr efter skete en fraktur af rods-
tiften. Tanden var tabt, idet det affrakturerede
stykke af rodstiften ikke kunne fjernes, hvor-
for tanden ikke kunne genopbygges og derfor
mistedes.

Forsikringen afviste at yde erstatning med
den begrundelse, at skaden matte henfores til
almindelig funktion og belastning, idet den
udforte behandling levede op til specialist-
normen.

Patienten ankede med den begrundelse, at
der matte veere tale om en apparaturfejl, nar
stiften kunne kneekke efter sd kort funktions-
tid.

Ankenzvnet fandt ikke, at der var grundlag
for at antage, at der var tale om en materiale-
fejl ved den anvendete stift og tilfojede derud-
over, at patientforsikringen ikke dackker folger
af, at en given behandling ikke har den for-

ventede og normale holdbarhed. Derudover
fandt neevnet ikke, at der var grundlag for at
antage, at stiften ikke havde veret korrekt di-
mensioneret under de givne forhold. Pa den
baggrund afvistes at yde erstatning efter reg-
lerne i patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr.
1 eller 2. Derimod fandt navnet, at den for-
voldte skade var omfattet af patientforsik-
ringslovens § 2, stk. 1, nr. 3, idet skaden med
overvejende sandsynlighed kunne have veret
undgdet, safremt der ved behandlingen i ste-
det var blevet lavet en stiftopbygning i form af
en stobt opbygning. Ankenavnet fandt heref-
ter, at patienten var berettiget til erstatning for
udgiften til en 3-leddet bro. Endvidere fandt
naevnet ikke, at der var grundlag for fradrag i
erstatningen for den mistede krone. (183/00)

5.2.4.§ 2, stk. 1, nr. 4 Tdlereglen
1. Betydelig risiko for nerveskade.

Efter en operativ fjernelse af en cyste og
operativ behandling af kindtand havde pa-
tienten fdet nedsat folelse i folenerven i un-
dermundens venstre side.

Forsikringsselskabet afviste at yde erstat-
ning med den begrundelse, at der ikke var
indtrddt en fysisk skade i forbindelse med
tandbehandlingen. Endvidere anfortes det, at
patienten var blevet orienteret om risikoen
for en sédan skade.

Patienten ankede med den begrundelse, at
komplikationerne var for mange, og at der
var for mange smerter i omrddet omkring
keeben og hagen.

Ankenzvnet var ikke enig i, at der ikke var
sket en fysisk skade. Derimod var naevnet enig
i, at betingelserne i patientforsikringslovens §
2, stk. 1, nr. 1-3 ikke var opfyldt. Behandlin-
gen havde veret udfert bedst muligt under de
givne forhold, og der var ikke mulighed for at
udfere den pd anden made.

Endvidere fandt Ankenzvnet, at den tette



relation mellem nerve og tand indebar en ret
betydelig risiko for komplikation af den ka-
rakter, som faktisk indtrddte. Reglen i nr. 4
giver kun ret til erstatning ved komplikatio-
ner, der indtraeder s sjeeldent og uforudsige-
ligt, at der ikke er nogen grund til at tage risi-
koen for en sddan i betragtning. Denne betin-
gelse var saledes ikke opfyldt i dette tilfelde.

For s vidt angik orienteringen om risiko-
en, pointerede Ankenaevnet, at dette ingen
betydning havde for kravet om erstatning.
(77199)

2. Sjeeldenhedsbetingelsen.

I forbindelse med en tandbehandling op-
stod der en blodansamling i patientens over-
mund. Patienten pépegede, at folgerne heraf
var en pavirkning af bevagenerven til ansig-
tet, en om kind og en heengende leebe. Blod-
ansamlingen forsvandt, og det blev senere
konstateret pd Randers Centralsygehus, at der
var normal funktion af alle grene af bevege-
nerven til ansigtet, at der ganske vist var lidt
asymetri af munden, men at det i det hele
fandtes usandsynligt, at blodansamlingen
skulle kunne give lammelse af en nervegren
fra ansigtets beveegelsesnerve.

Forsikringen afviste at yde erstatning un-
der henvisning til, at der var opstdet en mid-
lertidig komplikation, som ikke havde med-
fort varigt mén, hvorfor der ikke var sket en
skade i lovens forstand.

Patienten ankede afggrelsen og anforte, at
hun stadig havde mén, samt at der gnskedes
godtgerelse for svie og smerte.

I hgringsrunden pointerede forsikringssel-
skabet, at sdfremt der kunne statueres drsags-
sammenhang mellem behandlingen og lam-
melsen, sd ville der kunne ydes erstatning ef-
ter patientforsikringslovens § 1 under forud-
setning af, at komplikationen kunne anses
for alvorlig, idet der i s tilfeelde kunne udbe-

tales erstatning efter § 2, stk. 1, nr. 4. Da mén-
graden imidlertid ikke fandtes at overstige
5%, og da der ikke fandtes at have vaeret syge-
dage, der oversteg forsikringens minimums-
graense, kunne der herefter ikke udbetales er-
statning.

Ankenavnet bemerkede, at den opstdede
blodansamling var en hyppig komplikation
til den givne lokalbedevelse. Som folge heraf
fandtes betingelserne om sjeldenhed ikke
opfyldt, hvorfor der ikke var ret til erstatning
efter reglen i nr. 4. Ankenzvnet tilfgjede, at
det endvidere fandtes usandsynligt, at der var
arsagssammenhaeng mellem den udferte be-
handling og lammelsen af nervegrenen.
(163/01)

5.2.5.§ 3, stk. 2 Culpa

Ved ulykkestilfeelde, der ikke omfattes af § 2,
stk. 1, nr.2, ydes erstatning kun, hvis skadelidte
er under behandling m.v. pd et sygehus og ulyk-
ken er indtruffet inden for dettes omrdde under
sddanne omstendigheder at sygehuset madtte
antages at have pddraget sig erstatningsansvar
herfor efter almindelige erstatningsretlige reg-
ler.

1. Besvimelse efter bedovelse.

Under en tandlegekonsultation med hen-
blik pé at fa foretaget en fyldning fik patienten
3 bedovelsesinjektioner. Efterfolgende blev
patienten dérlig og som folge af besvimelse i
ventevaerelset slog hun hovedet og fik en hjer-
nerystelse.

Forsikringsselskabet meddelte patienten, at
det anerkendte skaden i henhold til lov om
patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 4, idet faldet
var en direkte folge af behandlingen (injektio-
nen) og var mere omfattende, end hvad pa-
tienten med rimelighed maétte tdle. At en pa-
tient besvimer efter 3 injektioner blev ligele-
des betragtet som verende sjeeldent (mindre
end 1-2%). P4 den baggrund anerkendte sel-
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skabet at yde godtgoerelse for svie og smerte
samt erstatning for tabt arbejdsfortjeneste.

Dansk Tandlegeforening ankede afggrel-
sen med den begrundelse, at skaden skulle
have veret henfort under lov om patientfor-
sikring § 3, stk. 2 i stedet, og da der efter denne
bestemmelse kraeves, at der har veeret tale om
en culpes handling, hvilket ikke var tilfeldet i
denne sag, burde der ikke have veret givet
erstatning.

Ankenzvnet fandt ikke, at drsagen til util-
pasheden og besvimelsen skulle tilskrives den
konkrete behandling, men i stedet skulle be-
tragtes som en psykisk betinget reaktion af
behandlingen, det vil sige en kombination af
psykisk stress og en stress-betonet reaktion
oven pa behandlingen. Navnet fandt saledes
ikke, at der var tale om en behandlingsskade,
der kunne henfores under bestemmelserne i §
2 i lov om patientforsikring. Endvidere be-
mearkede navnet, at skaden heller ikke kunne
anses for fordrsaget af bedovelsesmidlet, og
uheldet kunne heller ikke anses for fordrsaget
ved en fejl eller forssmmelse fra tandlaegens
side, der kunne begrunde anvendelse af de
almindelige erstatningsretlige regler.

(152/00)

5.2.6 Culpa i ovrigt:
1. Bagatelgreensen.

Under en rodbehandling blev der i tanden
lagt paraform (en slags svag cellegift) for at
devitalisere tandnerven. Efterfolgende kon-
staterede man, at der var slimhindeforandrin-
ger pé tungen, og at patienten havde smags-
forstyrrelser.

Forsikringen anerkendte skaden, men
fandt ikke, at der var &rsagssammenhaeng
mellem de beskrevne symptomer og skaden.
Under alle omstendigheder fandtes méngra-
den ikke at veere over 5%, som er minimum
for, at der kan udbetales erstatning. Imidlertid

fandt forsikringsselskabet, at der var tale om
et ansvar efter de almindelige erstatningsret-
lige regler, hvorefter patienten blev tilkendt
godtgorelse for svie og smerte samt erstatning
for udgifter. Erstatningen blev fastsat til kr.
2.168,00.

Patienten ankede med den begrundelse, at
der var drsagssammenhang, samt at méngra-
den var stgrre end 5%.

Ankenavnet tiltradte den af forsikringssel-
skabet trufne afgorelse og bemarkede, at de
beskrevne gener matte tilskrives patientens
grundsygdom — landkorttunge, og at der séle-
des ikke var pafort et selvsteendigt varigt mén
ved behandlingen. Imidlertid fandtes tandlee-
gen, 1 lighed med forsikringsselskabets afge-
relse, erstatningsansvarlig efter dansk rets al-
mindelige erstatningsregler, hvorefter der
kunne ydes erstatning, selvom denne 14 under
minimumsgransen pa kr. 3.000,- (229/01)

5.3. Erstatningsudmadling
Erstatningsudmalingen sker efter bestem-
melserne i erstatningsansvarsloven. Der skal
sdledes udmales erstatning for helbredelses-
udgifter, tages stilling til krav om godtggrelse
for svie og smerte og for varigt mén samt er-
statning for tabt arbejdsfortjeneste og eventu-
elt erhvervsevnetab. Det faktum, at der erleg-
ges betaling af patienten hos tandlagen, gor,
at der i ganske mange tandlegesager ogsa
indgér kontraktretlige forhold.
Grundprincippet er, at det er patientens
nettoudgifter eller fordyrelsen, der erstattes.

5.3.1 Erstatningsberettigelse
1. Erstatningsberegning som folge af mangel-
fuld skoletandpleje.

En patient fik i skolealderen konstateret
manglende anlag for to kindtender — anden
lille og anden store kindtand i hgjre side (7-,
5-). Den lille kindtands melketand blev af



den grund siddende ekstra leenge i kaben,
hvorefter tandlegen valgte at traekke den ud.
Det skgnnedes ikke nedvendigt at foretage
tandregulering af den arsag. Tenderne be-
gyndte imidlertid at vandre, sdledes at de gv-
rige teender spredte sig i munden, og der skete
derved en forringelse af tyggeevnen.

Sundhedsvaesenets Patientklagenevn pa-
talte den manglende opfelgning af tandud-
treekningen og betegnede det som en over-
treedelse af tandlegelovens § 12 vedrerende
omhu og samvittighedsfuldhed.

Patienten enskede tandregulering for at
skabe plads til indszttelse af flere teender og
folgende indsattelse af 2 implantater med
kroner. Forsikringsselskabet afviste at yde er-
statning til implantatbehandlingen med den
begrundelse, at erstatning af manglende tan-
danlaeg ikke kan ske, for patienten er fuldt
udvokset, hvorfor det ikke kan ske i skolealde-
ren, og at bgrnetandplejen ikke betaler for at
fa denne behandling udfort.

Patienten ankede denne afggrelse. Anken
begrundedes med, at patienten allerede var
fuldt udvokset omkring 17-18 ars alderen, og
at implantatbehandlingen burde have veeret
udfert, subsidiert pabegyndt pa dette tids-
punkt. Herved ville behandlingen have fore-
gdet 1 skoletandplejens regi.

Ankenzevnet stadfeestede forsikringsselska-
bets afgorelse, idet naevnet var enig i, at erstat-
ning af de ikke-anlagte teender sedvanligvis
forste sker efter 20-22 ars alderen, hvorfor den
kommunale tandpleje ikke deekker dette be-
hov. Endvidere bemeerkedes, at patienter med
manglende tandanleg derfor er henvist til at
soge ekonomisk hjelp efter Socialservicelo-
vens § 97. Der var altsa ikke, med hensyn til
gkonomisk hjelp til behandling af de mang-
lende tandanlag, sket nogen faktisk eendring
af patientens vilkdr som felge af den forsin-
kede erkendelse af dette behandlingsbehov.

Den skade, der var sket, omfattede séledes
udelukkende tandvandringen, der kunne be-
handles ved tandregulering. (69/99)

5.3.2 Erstatning af nettoudgifter
1. Fradrag for udgifter som npdvendig forebyg-
gelse og behandling ville have medfort.

En patient sogte pd grund af smerter ny
tandlege efter i en drrakke at have konsulte-
ret den samme. Der konstateredes i den for-
bindelse mangelfuld tandpleje, og den nye
tandleege afgav et behandlingsforslag med
generel sanering til bedre kvalitet.

Landstandlagenzvnet pilagde den oprin-
delige tandleaege fuldt ansvar for skaderne pé
tre teender samt 50% ansvar for de ovrige
skader.

Forsikringsselskabet anforte, at det umid-
delbart var enig i kendelsens konklusion, men
fandt, at en ikke uveesentlig del af det forggede
behandlingsbehov matte tilskrives ansvar fra
patientens side. Pa den baggrund afviste for-
sikringsselskabet at anerkende udgifter til det
forpgede behandlingsbehov, der 1& ud over
opbygning og kroner til 2 teender samt til en
3-leddet bro til erstatning af en tand (de ten-
der, som tandleegen blev erkendt fuldt ansvar-
lig for af Landstandleegenavnet), som veeren-
de forérsaget af tandlagens mangelfulde be-
handling.

Ankenavnet fandt, at Landstandleegenaev-
nets ansvarsfordeling ikke havde nogen be-
tydning i ankesagen, idet dette neevn kun ta-
ger stilling til, om der kan rettes kritik mod
tandleegen 1 henhold til tandlageloven, men
ikke til spergsmalet om erstatning.

Derudover bemarkede Ankenavnet, at
ansvaret for den utilstraekkelige mundhygiej-
ne kunne palegges bdde patienten og tandlee-
gen, og de opstdede tandskader skyldtes en
kombination af manglende indsats fra begges
side. Da der imidlertid ikke var journalfert
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oplysninger om den darlige mundhygiejne,
matte den storste del af ansvaret pélegges
tandlaegen. Selvom patienten madtte have et
vist medansvar for udviklingen af caries, var
det under alle omstendigheder tandlagens
ansvar, at der blev grebet ind herimod bedst
muligt, sdledes at yderligere skade forhindre-
des. Ved vurderingen af skaderne métte der
tages hensyn til de udgifter, som patienten
gennem arene ville have haft, hvis der var ble-
vet gennemfort den bedst mulige behandling
til forebyggelse af disse skader. Patientens
okonomiske tab i anledning heraf omfattede
derfor kun forskellen mellem udgifterne til
det aktuelle behandlingsbehov og de udgifter,
som patienten gennem drene havde sparet
som folge af den utilstraekkelige behandling.
(73/99)

2. Fradraget for udgifter, som nodvendig be-
handling ville have medfort.

En patient fik pa trods af regelmaessige
tandbehandlinger alligevel konstateret paro-
dontose i sd alvorlig grad, at de to forreste
teender i undermunden madtte traekkes ud, og
at der opstod dybe tandkedslommer ved
kindteenderne, ligesom der generelt var et
markant svind af teendernes stottevaev.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn traf i
forbindelse med sagens behandling i Amt-
standleegenevnet herefter den afgorelse, at
tandlegen havde overtrddt tandlegelovens §
12, idet han ikke havde veret tilstreekkelig
omhyggelig og samvittighedsfuld i sin be-
handling af patienten.

Efter anke fra tandleegen traf Landstandlee-
genavnet afgorelse om, at tandlegen skulle
bere 2/3 af ansvaret for tabet af teenderne i
undermunden samt halvdelen af ansvaret for
parodontal behandling og for folgetilstande
af parodontosen i to ar at regne fra kendelsens
dato.

Forsikringsselskabet ansa herefter skaden
for omfattet af patientforsikringsloven og an-
forte, at det ville leegge Landstandlegenzev-
nets ansvarsfordeling til grund ved erstat-
ningsudmalingen.

P4 vegne af patienten ankede dennes advo-
kat herefter afgorelsen med pastand om, at
tandlegen skulle palaegges det fulde ansvar.

Forsikringensselskabet foreslog herefter, at
gransen for konstateringen af den nedvendi-
ge efterbehandling skulle seettes til 5 ar.

Ankenavnet fandt, at forsikringen skulle
daekke de fulde udgifter til erstatning for teen-
derne inklusive midlertidige foranstaltninger.
Desuden fandt Ankeneevnet, at forsikringen
skulle deekke udgifterne til parodontosebe-
handling, dog med fradrag for den udgift pa-
tienten ville have haft, hvis der var blevet diag-
nosticeret og behandlet rettidigt. Ankenaevnet
fandt sluttelig, at forsikringen skulle deekke
eventuelle fremtidige folger af parodontosen,
hvis det kunne fastslas, at disse folger med
overvejende sandsynlighed kunne tilskrives
den manglende diagnosticering og behand-
ling. Dertil fandt neevnet, at der skulle fastsaet-
tes en observationsperiode pd 5 ér. Skulle der
opstd ny parodontose indefor denne periode,
ville det indebzere en ny konkret vurdering af
erstatningsspergsmdlet. (125/00)

3. Fradrag i erstatning for underbehandling
over en 20-drig periode.

I forbindelse med et tandleegeskift blev det
konstateret, at kun en ekstraordinzr indsats
savel fagligt som gkonomisk kunne forhin-
dre, at der matte laves to helproteser hos pa-
tienten, idet der ikke havde vearet ydet rettidig
omhu med oplysning om og iveerksettelse af
hensigtsmeessig tandbehandling hos patien-
tens daveerende tandlege.

Forsikringsselskabet meddelte patienten, at
rimelige udgifter til erstatning af de mistede



teender i overkeeben med en delprotese ville
blive deekket.

Patientens nye tandlege ankede afggrelsen
pé vegne af patienten under henvisning til, at
den af forsikringsselskabet tilbudte erstatning
ikke var tilstreekkelig henset til den mangel-
fulde behandling og skadens omfang.

Ankenzvnet fandt, at behandlingen ikke
havde veret i overensstemmelse med bedste
specialiststandard, idet skaderne med overve-
jende sandsynlighed kunne have veeret und-
gdet, hvis der havde vaeret diagnosticeret og
behandlet tidligere i forlobet, jf. patientforsir-
kingslovens § 3, stk. 1, jf. § 2, stk.1, nr. 1. An-
keneevnet fandt derfor, at retten til erstatning
omfattede samtlige behandlingskreevende
teender. Der fandtes dog at skulle fradrages et
skensmaessigt fastsat belob pa kr. 20.000,-
svarende til den udgift, som patienten forven-
teligt ville have haft, sifremt der var diagno-
sticeret og behandlet rettidigt. (171/01)

5.3.3. Eksempel pd, at ankencevnsaf-
gorelse kan frakende erstatning til-
kendt i 1. instans.

Implantat.

I forbindelse med en rodbehandling skete
der en gennembrydning af roden i en af pa-
tientens teender.

Forsikringsselskabet afviste i forste omgang
at anerkende skaden, idet det ikke mente, at
der var sket en fysisk skade i lovens forstand,
da gennembrydningen kunne deekkes af kro-
nen. Derefter reviderede de afgorelsen, idet
tanden blev trukket ud, hvilket fandtes at vaere
en skade i lovens forstand. Skaden blev séle-
des anerkendt, og patienten tilkendtes erstat-
ning for udgiften til et implantat til erstatning
af tanden, dog med fradrag for sparede udgif-
ter til opbygning og krone.

Tandleegen ankede herefter péd vegne af pa-
tienten afggrelsen med henvisning til, at der

ogsd burde ydes erstatning for udgifterne til
krone og ny protetisk behandling i gvrigt.

Ankenzevnet fandt — modsat forsikrings-
selskabet — at tanden allerede inden gennem-
brydningen af roden var sé darlig, at den un-
der alle omstendigheder skulle veere trukket
ud. Tanden kunne séledes ikke have veeret
bevaret med en opbygning og krone. Det for-
hold, at tanden blev trukket ud, 2endrede ikke
ved det behandlingsbehov, som var til stede
forud for perforationen, og der fandtes sale-
des ikke at veere sket nogen skade, hvorfor der
ikke blev ydet erstatning. (140/00)

5.3.4 Erstatningsansvarsloven § 1.
1. Tabet af teenderne var grundsygdommen

Patienten henvendte sig til tandlaegen efter
at have veeret udsat for et voldeligt overfald,
hvor patienten blev pafort flere slag i ansigtet
med keabelasion og beskadigelse af visse taen-
der til folge.

Tandlagen foretog en sammenbinding af
keeberne, som fjernedes efter 6 uger, hvorefter
tandleegen trak 5 teender i overmunden ud og
lavede en delprotese.

Neavnet vedrorende Erstatning til Ofre for
Forbrydelse tilkendte patienten erstatning til
deekning af disse udgifter.

Efterfolgende oplevede patienten, at der
var problemer med protesen, hvorefter en ny
tandleege i samrdad med en specialtandlage
besluttede at trackke samtlige teender i over-
munden ud og fremstille en helprotese. Naev-
net vedrerende Erstatning til Ofre for Forbry-
delser daekkede tillige denne behandling.

Amtstandlegenaevnet traf kendelse om, at
delprotesen ikke havde veeret honorarverdig,
hvorefter tandlegen pélagdes at tilbagebetale
honoraret herfor.

Patienten enskede herefter erstatning for
de mistede teender med henvisning til, at
sammenbindingen af keeberne og den videre
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tandbehandling udfert af pageldende tand-
laege var skyld i, at de havde mattet traekkes
ud.

Forsikringsselskabet savel som Ankenzev-
net anfarte, at tabet af tenderne maétte tilskri-
ves fremskreden parodontose, og at den péa-
klagede tandbehandling havde opfyldt specia-
listnormen, jf. patientforsikringslovens § 2,
stk. 1, nr. 1. Der fandtes séledes ikke grundlag
for at anse den udferte behandling for at vaere
arsag til tandtabet. (116/00)

5.3.5. Minimumsgreensen
1. Egne udgifter mindre end 3000,00 kr.

Under en rodbehandling af en kindtand i
overmunden knakkede der 2 rodfile i rodka-
nalerne, hvilket nedvendiggjorde kirurgisk
rodbehandling.

Forsikringsselskabet meddelte patienten, at
skaden var omfattet af forsikringen i henhold
til Lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 2,
og at der ville blive ydet erstatning for udgif-
ten for kirurgisk behandling, sdfremt denne
ville overstige minimumsgreensen pd kr.
3.000,-. Forsikringsselskabet meddelte endvi-
dere, at der ville blive ydet erstatning for ud-
giften til en bro eller et implantat, hvis tanden
senere mistedes som folge af en rodspidsbe-
teendelse pa en af de faciale redder.

Forsikringsselskabet meddelte efterfolgen-
de patienten, at dennes udgifter ikke oversteg
minimumsgrensen, og at der derfor ikke
kunne ydes erstatning herfor.

Patienten ankede med den begrundelse, at
det ikke var rimeligt, at der blev fratrukket
de udgifter, som den offentlige sygesikring
deekkede. Endvidere fandt patienten det hel-
ler ikke rimeligt, at der ved erstatningsud-
maélingen blev fratrukket udgifter, som den
nodvendige behandling, uanset skaden, ville
have medfort. Sluttelig anmodede patienten
Ankenzvnet om at tage stilling til spergsma-

let efter de almindlige erstatningsretlige reg-
ler.

Ankenavnet fandt, at sagen alene drejede
sig om, hvorvidt udgiften til udbedring af
skaden oversteg patientforsikringsdeeknin-
gens minimumsgraense. Ankenavnet var i
ovrigt enig i den af forsikringsselskabet truf-
ne afggrelse og bemarkede, at det alene er
egne udgifter, der atholdes i forbindelse med
skaden, der skal overstige kr. 3.000,-. Yderli-
gere bemerkede Ankenzvnet, at udgifterne
til behandling, som med overvejende sand-
synlighed skulle have veret atholdt uanset
skadens indtraden, ikke berettiger til erstat-
ning. Endelig bemerkede naevnet, at sdfremt
der métte ske yderligere skade som folge af de
knaekkede rodfile, ville forsikringen dakke
udgiften til en bro eller et implantat. I s fald
ville der sd ogsa kunne ydes erstatning for det
nu omtvistede regningsbelgb. For sa vidt an-
gir de almindelige erstatningsretlige regler
fandt neaevnet ikke, at der foreld culpa, som
ville kunne begrunde erstatning herefter.
(131/00)

5.3.6. Godtgorelse for varigt mén
1. Folger af skade ved nyt indgreb pd sygehus —
forholdet til offentlig patientforsikring.

Efter at have fiet bortopereret en visdoms-
tand 1 hejre side af underkeben havde patien-
ten en snurrende og prikkende fornemmelse
svarende til nervens udbredelsesomrade. Her-
efter mistede patienten desuden kindtanden
ved siden af visdomstanden. Patienten havde
et langt og smertefuldt forlgb, der blev be-
handlet p& Odense Universitetshospital med
oprensning af operationssaret med stor risiko
for at kompromitere nervefunktionen.

Forsikringsselskabet meddelte patienten, at
der ville blive tilkendt erstatning for rimelige
udgifter til erstatning af den mistede tand
med et implantat. Det meddeltes desuden, at



godtgorelse for svie og smerte, varigt mén,
erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og me-
dicinudgifter ville blive vurderet, nir der
forela dokumentation herfor. I forbindelse
med nerveskaden blev det anfert, at den aner-
kendtes, idet operationsomrédet ikke var til-
straekkeligt belyst, inden det operative indgreb
blev udfert, og i forbindelse med tabet af
kindtanden blev det anfort, at tabet af denne
med overvejende sandsynlighed kunne til-
skrives indgrebet pé visdomstanden.

P4 vegne af patienten ankede dennes advo-
kat afgarelsen, idet det anfertes, at der skulle
ydes erstatning for cariesangreb pa teenderne
i perioden efter skaden. Endvidere blev der
kravet erstatning for rodbehandling af en
anden tand, idet der blev argumenteret for, at
denne blev slidt kraftigt pd grund af den mi-
stede tand.

Efterfolgende fastsatte forsikringsselskabet
méngraden til 5%, hvilket anfagtedes af pa-
tientens advokat, som mente, at tilstanden
stadig ikke var stationer. Endvidere blev det
anfort, at der tillige var tilstedt psykiske mén
pé grund af smerterne og generne.

Ankenavnet fandt, at der ikke var tilstraek-
kelig indication for fjernelse af visdomstan-
den, idet der kun var usikre symptomer og
smerter i hojre side af underkeaben, hvortil
kom, at tanden tillige var dybt beliggende
med knogledakke, hvilket ikke i almindelig-
hed indeberer indikation for fjernelse. Be-
handlingen havde derfor ikke veeret i overens-
stemmelse med bedste specialiststandard, jf
Lov om patientforsikring § 3, stk. 1, jf. § 2, stk.
1. Der fandtes derfor grundlag for erstatning
for folgeskaderne heraf, hvilket indbefattede
nerveskaden. Den blivende beskadigelse heraf
indtraf, da patienten blev behandlet pd Oden-
se Universitetshospital. Sdledes herte dette
umiddelbart under den offentlige patientfor-
sikringsordning. Der fandtes dog at veere si-

dan sammenheng mellem den af den privat-
praktiserende tandlaege udferte behandling
og skadens indtraden, at der var tale om en
indirekte folge af den oprindelige behandling.
Der blev fastsat en méngrad pd 5%. Derud-
over bemarkede navnet, at psykiske folger
berettiger til erstatning, safremt der foreligger
tilstreekkelig  dokumentation herfor. Dette
fandtes ikke at foreligge i dette tilfeelde. For s&
vidt angik den tabte tand, fandtes den at veere
en folge af indgrebet, hvorfor patienten var
berettiget til erstatning for udgifterne til et
implantat eller til godtgerelse for den mistede
tand. Svie og smerte godtgerelse kunne til-
kendes, hvis der fremskaffedes forngden do-
kumentation. Hverken rodbehandlingen eller
cariesangrebet fandtes at kunne tilskrives be-
handlingen. (192/01)

2. Méngradsgreensen pd 5%.

Efter at have faet trukket en tand ud, blev
det fastsldet, at patienten havde en sovende
fornemmelse i venstre kind samt talebesveer.
Man konstaterede, at der i forbindelse med
udtreekningen havde veret anvendt infiltrati-
onsbedgvelse, men Tand-, mund-, og kabe-
kirurgisk afdeling p& Amtssygehuset i Glo-
strup ansa det for nasten utenkeligt, at det
skulle kunne have afstedkommet en varig
nerveskade. Endvidere fandt man, at talebe-
sveeret formentlig métte tilskrives patientens
forhold.

Forsikringsselskabet anerkendte skaden i
henhold til lov om patientforsikring § 2, stk.
1, nr. 4. Der anfortes i begrundelsen, at det
ikke fandtes overvejende sandsynligt, at bede-
velsen skulle have medfert en nervebeskadi-
gelse, men at den tidsmeessige sammenhang
gjorde, at de matte settes i forbindelse med
hinanden. Talebesveret fandtes dog pa ingen
mdde at kunne sattes i forbindelse med tand-
udtreekningen. Der fandtes imidlertid ikke
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grundlag for at kunne yde erstatning, idet
méngraden var under 5%.

Tandlagen ankede afgorelsen pa patientens
og egne vegne, og det blev fastholdt, at patien-
ten havde store gener af behandlingen.

Ankenzevnet bemerkede, i lighed med for-
sikringsselskabet, at der var tale om en skade
omfattet af lov om patientforsikring § 1, stk. 1
samt § 2, stk. 1, nr. 4, men ikke § 2, stk. 1, nr. 1,
da tandleegen fandtes at have handlet i over-
ensstemmelse med specialistnormen. Anke-
nevnet bemerkede, ligesom forsikringssel-
skabet, at der dog var tale om en méngrad
under 5%, hvorfor der ikke var grundlag for
at yde erstatning. For sd vidt angik talebesvee-
ret, mente Ankenzevnet, at det mdtte tilskrives
andre forhold end behandlingen. (225/01)

3. Méngodtgorelse sat til 5% i overensstemmelse
med geeldende praksis
1.Gener efter tandudtreekning.

Efter at have faet fjernet en visdomstand
oplyste patienten, at hendes tunge var helt
folelseslgs. Senere aendrede tilstanden sig, og
patienten oplyste, at der var sket en forbed-
ring, sdledes at der syntes at vaere folelse » in-
deni tungen«, dog med en helt dod overflade
visse steder. Patienten oplevede desuden, at
der var en fornemmelse af bedgvelse og snur-
ren.

Forsikringsselskabet meddelte patienten, at
der ville blive ydet erstatning, og at méngra-
den var sat til 5%.

P& vegne af klienten ankede dennes advo-
kat afggrelsen med den begrundelse, at ska-
den i leengden ville udgere et mén pd mere
end 5%. Advokaten tilfojede efterfolgende,
som argument for en hojere ménfastsattelse,
at der hos patienten ikke eksisterede smags-
indtryk i tungens venstre side.

Ankenavnet fandt, at ménfastsettelsen var
i overensstemmelse med flere lignende sager i

Arbejdsskadestyrelsen og dennes praksis pa
omradet og tilfojede, at selv vaesentlige lam-
melser vurderes til 5% mén. Endvidere an-
forte navnet, at méntabellen kun kan fravi-
ges, hvis skaden har medfert gener, der gar
veesentligt ud over dem, der normalt er for-
bundet med den pégaeldende type skade.
Dette fandtes ikke at veere tilfeeldet her, hvor-
for der ikke var grundlag for at eendre forsik-
ringsselskabets afgorelse herom.

Ankenavnet bemarkede imidlertid, at det
folger af erstatningsansvarsloven § 10, at pa-
tienten er berettiget til at foreleegge sporgsma-
let om méngrad for Arbejdsskadestyrelsen.
Ankenzevnet respekterer herefter Arbejdsska-
destyrelsens vurdering, sdledes at patienten
far udbetalt godtgerelse for varigt mén i over-
ensstemmelse hermed.

Patienten vil i sd fald fa refunderet det ge-
byr (4800,00 kr.), som skal betales for en sa-
dan udtalelse fra Arbejdsskadestyrelsen. Deri-
mod vil patienten ikke fa refunderet gebyret,
hvis Arbejdsskadestyrelsen vurderer méngra-
den til at veere 5% eller mindre.(100/99)

5.4. Andre sporgsmil
5.4.1. Tabsbegreensningspligt
1. Erstatningsansvarsloven § 1.

I forbindelse med en rodbehandling knaek-
kede et rodinstrument i en af patientens teen-
der med rodspidsbetendelse til folge. Patien-
ten anmodede derefter om at fi tanden truk-
ket ud og fa fremstillet en bro i stedet.

Forsikringsselskabet anerkendte skaden
som veerende omfattet af lov om patientfor-
sikring § 2, stk. 1, nr. 2 og tilbed at daekke
udgiften til en skadesudbedrende kirurgisk
behandling af den pdgaldende tand, men ikke
den af patienten gnskede bro, idet patientens
tabsbegransningspligt gjorde det tilstraekke-
ligt kun at udfere kirurgisk behandling.

Patienten ankede afgerelsen med det argu-



ment, at der var en betydelig fare for ledering
af nervebanen i forbindelse med den kirurgi-
ske behandling.

Ankenavnet fandt, ligesom forsikringssel-
skabet, at patienten var blevet pafert en fysisk
skade i form af rodspidsbetendelse, og at
denne skade med overvejende sandsynlighed
skulle tilskrives det knaekkede rodinstrument.
Derudover erklerede neevnet sig enige i for-
sikringsselskabets afgarelse, hvorefter der kun
blev tilkendt erstatning for den kirurgiske
rodbehandling som felge af patientens tabs-
begraensningspligt. Neevnet bemerkede séle-
des, at det anerkendte indgreb ville vaere et
mindre, ufarligt indgreb, der med overvejen-
de sandsynlighed ville kunne udbedre skaden
uden seerlig risko for nervebeskadigelse.
(201/01)

5.4.2. Tandleegearbejde giet tabt ved
skaden.

1. En patient fik lavet henholdsvis en 3-led-
det bro samt en ekstensionsbro i overkaben.
Bropilletanden i ekstensionsbroen viste sig, i
lighed med en bropilletand i den 3-leddede
bro, senere at skulle rodbehandles og funda-
mentet genopbygges med en opbygning. Des-
uden blev det konstateret, at begge broarbej-
der mistedes. I venstre side af underkaben
blev der tillige lavet en 6-leddet bro, som dog
senere blev omgjort, idet den ene bropilletand
ikke kunne bevares.

Forsikringsselskabet meddelte patienten, at
der ville blive ydet erstatning i henhold til Lov
om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 1, og at
forsikringen ville betale rimelige udgifter til
rodbehandling og restaurering med stobt op-
bygning af bropilletanden i ekstensionsbroen,
hvorimod rodbehandling og opbygning af
bropilletanden i den 3-leddede bro skulle have
vaeret udfort under alle omsteendigheder.

P4 vegne af patienten ankede dennes advo-

kat afggrelsen henvisning til, at skaden matte
veere omfattet af patientforsikringslovens § 2,
stk. 1, nr. 4.

Ankenavnet fandt, at det for sé vidt angik
bropilletanden i ekstensionsbroen var overve-
jende sandsynligt, at den manglende tilfreds-
stillende brobehandling var érsag til, at tan-
den skulle rodbehandles og fundamentet
genopbygges med en opbygning. Saledes
fandtes patienten berettiget til erstatning for
udgiften til rodbehandling og restaurering
med stebt opbygning af denne tand. For s
vidt angik bropilletanden i den 3-leddede bro,
som tillige matte rodbehandles og genopbyg-
ges, fandt neevnet, at der ogsd her med over-
vejende sandsynlighed var tale om, at den
mangelfulde behandling var skyld i de efter-
folgende nodvendige tiltag. Pa den baggrund
fandtes der ogsd her at vare grundlag for er-
statning. For sd vidt angik den mistede tand i
underkaben, fandt nevnet, at tandens pro-
gnose var udsigtsles, sdledes at der ikke var
blevet pafert patienten en skade i lovens for-
stand. For si vidt angik brobehandlingen i
underkaben fandt naevnet, at der var tale om
en sag mellem patient og tandlagen (her boet
efter tandleegen), der ikke faldt inden for
navnets kompetence. For s vidt angik broar-
bejdet i overkeeben fandt neevnet, at der her
var tale om en fejlbehaftet behandling, som
navnet tilkendte patienten erstatning for. Det
drejede sig her om udgiften til omgerelse af
broarbejde, hvorefter kravet om tilbagebeta-
ling af honorar herfor ville overga til forsik-
ringsselskabet. (206/01)
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6.1. Behandling af patientskadesager
ved domstolene

Patientskadesager, der ikke i forhold til pa-
tienten har fundet sin endelige afgorelse, kan
af patienten indbringes for de almindelige
domstole. Derudover findes der sager, hvor
der ikke er udtaget steevning, men alene rejst
krav, og hvor sagen sgges afsluttet, uden at det
bliver ngdvendigt at udtage steevning.

Disse sager varetages for Praksisforsikrin-
gen og Ankenzvnet af advokat Tina Reiss-
mann, Plesner Svane Grgnborg samt Praksis-
forsikringens tandlegekonsulenter.

I perioden 2000-2001 har der veeret tale om
21 anmeldte sager, hvoraf 14 fortsat verserer.

Ingen af sagerne omhandler alene tandle-
gens mangelsansvar (krav om udbedring af
behandling eller tilbagetaling af honorar), idet
dette sporgsmal hovedsagelig afgares i klage-
systemet. Sdfremt sagen ikke er afgjort i Klage-
systemet, men tvaertimod fortsetter som rets-
sag, er tvisten ikke omfattet af den galdende
patientskadeforsikring, og tandlegen veelger
typisk at lade sin sedvanlige advokat fore sa-
gen. I sd fald kan der sages om retshjelpsdeek-
ning til betaling af sagens omkostninger.

En del af patientskadesagerne indeholder
dog et element af mangelsansvar. Dette for-
hold behandles naturligvis sammen med de
gvrige tvistepunkter i sagen. Ender sagen séle-
des med, at honoraret skal tilbagebetales helt
eller delvist, er det tandleegen selv, der er an-
svarlig for tilbagebetalingen, da udgiften er
Patientskadeforsikringen uvedkommende, jf. i
ovrigt kapitel 2.5, der beskriver, hvordan for-
sikringen hindterer dette (mangels)ansvar.

De patienter, der indleder retssag, har ofte
vaeret involveret i sagen mod den (tidligere)
tandlaege igennem en arrakke. Ofte har pa-
tienterne vaeret en tur igennem klagesystemet,
igennem forstebehandlingen i Praksisforsik-
ringen og eventuelt igennem en behandling i

Ankenzvnet. P4 grund af Ankenzvnets rela-
tive korte levetid er dette dog de feerreste sa-
ger. Disse langvarige forlgb kan til tider fa en
negativ afsmittende virkning pa forlgbet af
retssagen.

Kravene, der fremsettes, er typisk erstat-
ning for helbredelsesudgifter, erstatning for
behandling hos anden tandlaege, erstatning
for tabt arbejdsfortjeneste, godtgerelse for
svie og smerte og eventuelt varigt mén samt i
mere sjeldne tilfelde erstatning for erhvervs-
evnetab.

De fleste sager har heldigvis en forholdsvis
begraenset sagsgenstand, idet det trods alt er
de feerreste sager, der resulterer i en langvarig
sygemelding, eller varige folger. At det pasta-
ede erstatningskrav er relativt begrenset i
kroner og erer er imidlertid ikke ensbetyden-
de med, at sagen gennemfores i rettens regi
indenfor en overskuelig periode eller i gvrigt
finder en rimelig forligsmeessig afslutning.
Dette kan i en del tilfelde skyldes, at langt
storstedelen af patienterne er dekket af en
retshjaelpsforsikring (eller bevilling af fri pro-
ces), der betaler stort set samtlige omkostnin-
ger i forbindelse med forelse af retssag.

P4 trods af de okonomiske konsekvenser
veelger Praksisforsikringen at betale for gen-
nemfprelsen af retssagen, séfremt et forlig sy-
nes umiddelbart urimeligt.

I den forbindelse kan nevnes, at nogle pa-
tienter, der er repraesenteret af advokat, ofte
ikke indbringer Praksisforsikringens afslag
for Ankenavnet og heller ikke gnsker at gore
dette, selvom Ankenazvnet bekrefter at ville
bortse fra en eventuel fristoverskridelse. Dette
kan eventuelt skyldes, at der som udgangs-
punkt ikke i forbindelse med ankenzevnsbe-
handlingen sker betaling af advokatudgifter,
mens dette er tilfeldet (som regel via rets-
hjelpsforsikringen eller en fri procesbevil-
ling), sifremt retssag anlaegges. Udgangs-



punktet modificeres dog af enkelte tilfalde,
hvor advokatudgifter deekkes, jf. kapitel 2.2.

I retssagerne er det som regel npdvendigt at
hente hjelp udefra:

I de sager, hvor arsagssammenhzngen mel-
lem tandbehandlingen og patientens lidelser
(sygemelding, varige folger m.v.) bestrides, er
det ofte npdvendigt at indhente en udtalelse
fra Retsleegeradet. Erfaringsmeessigt kan der
gd op til et dr eller mere, for parterne er enige
om det spgrgetema, som Retslegerddet skal
besvare og navnlig Retsleegerddets besvarelse
heraf.

Safremt der er tvist om, hvorvidt patienten
overhovedet har et berettiget erstatnings- el-
ler godtgerelseskrav, eller om storrelsen af de
pastdede behandlingsudgifter er ngdvendige,
korrekte og i overensstemmelse med saedvan-
lig fremgangsmade, vil det oftest veere nod-
vendigt at foranstalte et syn og sken, hvor den
lokale tandlegeforening anmodes om at
bringe en egnet syns- og skensmand i forslag.
Syns- og skensmanden skal herefter besvare
et af parterne i feellesskab udarbejdet syns- og
skenstema og i den forbindelse eventuelt
foretage en besigtigelse af patienten.

I sager, der involverer en laengere sygemel-
ding og navnlig varige folger (méngrad og/
eller erhvervsevnetab), er det nodvendigt at
indhente en vejledende udtalelse fra Arbejds-
skadestyrelsen vedrerende lengden af den
erstatningsberettigende periode, méngraden
og erhvervsevnetabets storrelse. Udover at en
sddan udtalelse koster et gebyr pa p.t. kr.
5.200,00 og ofte nedvendigger, at der udar-
bejdes yderligere laegeerkleringer, kan der ga
et ar eller mere pd fremkomst af udtalelserne.

Hvorledes ender sagerne?

Resultatet kan groft sagt opdeles i to kate-
gorier:

I de sager, hvor der efter en nermere vur-
dering eksisterer en procesrisiko forstdet pa

den made, at patienten nok har krav pa en el-
ler anden form for erstatning, men ikke hele
det pastaede belgb, overvejes og forseges altid
en forligsmeessig afslutning pa sagen, idet der
herved ogsd tages hensyn til den tid, som
tandleegen skal bruge, sdfremt sagen gennem-
fores til domsforhandling og de udgifter, der
medgar hertil.

Séfremt der ikke er nogen anledning til at
indlede forligsforhandlinger, gennemfares
sagerne til domsforhandling. De indtil nu
gennemforte domsforhandlinger har stort set
alle resulteret i en frifindelse af tandlegen,
hvilket dokumenterer, at sagsanlegget ikke
havde nogen berettigelse.

Sadanne frifindelser medferer ikke umid-
delbart en reduktion af antallet af retssager-
dels fordi én sag aldrig helt minder om en
anden, dels fordi patienten som regel er daek-
ket af en retshjelpsforsikring (fri procesbevil-
ling).

6.2. Nerveskader

Med 30-40 skader pd nerver arligt i tandlee-
gepraksis er nerveskader blandt de mindre
hyppige, men for patienterne de mest bela-
stende, og erstatningsudbetalingerne til denne
skadegruppe er blandt de starste.

Nerveskader dakkes efter § 2, stk.1, nr. 1,
ndr skaden med overvejende sandsynlighed
kunne vare undgdet, hvis behandlingen var
blevet udfert pa specialistniveau, eller efter §
2, stk.1, nr. 4 hvor behandlingen har veeret i
overensstemmelse med bedste specialiststan-
dard, men hvor skaden er meget sjelden og
uventet og mere omfattende end en patient
med rimelighed ma tdle. Et eksempel pd sidst-
navnte kan vare en nerveskade som folge af
en almindelig rutinemzessig lokalbedavelse.

Hvis en nerveskade ikke deekkes, skyldes
det, at behandlingen har veret udfort bedst
muligt, og at skaden ud fra en faglig vurdering
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var en forudsigelig og forventet komplikation.
Som eksempel kan nezevnes skade pd nerven til
laebe og underkeebe(n. alvolaris inf.) opstaet
efter fjernelse af en undermundsvisdoms-
tand, hvor indikationen har varet ubetinget,
risikoen for nerveskade diagnosticeret og ta-
get i betragtning ved operationen, og opera-
tionen udfert bedst muligt. Skaden skyldes i
sd fald tilstanden og ikke behandlingen, og er
dermed ikke forsikringsdeekket.

Godtgerelsens storrelse athenger af den
varige méngrad, som nerveskaden har med-
fort, vurderet ud fra Arbejdsskadestyrelsens
méngradtabel. Omfatter skaden fx total folel-
sesloshed af tunge- og/eller leebenerven (n.
lingualis og n. alveolaris inf.) i den ene side,
vurderes skaden til en méngrad pd 5-8% og i
tilfeelde af, at begge nerver er beskadiget, til en
méngrad pd 8-10%. Godtgerelsen udgjorde
per. 1. jannuar 2001 3.440 kr. per méngrad.

Nér forsikringen modtager en anmeldelse
vedr. en nerveskade, er der, som folge af det
videnskabelige arbejde som overtandlege
Seren Hillerup, Rigshospitalet, har udfert,
udviklet den praksis, at patienten bliver an-
modet om at henvende sig hos ham med
henblik pd en vurdering af skadens omfang
og behandlingsmuligheder. Er det af prakti-
ske grunde vanskeligt for patienten at komme
til Rigshospitalet, henvises til en af de hospi-
talstandleegeafdelinger, forsikringen ogsd
samarbejder med.

Dette har betydet, at patienterne kommer
hurtigere til undersogelse og evt. behandling,
og dette har forbedret prognosen, forelabig
for skader pa tungenerverne.

I et forseg pé at formindske nerveskader i
tandlegepraksis har Dansk Tandlagefor-
enings Praksisforsikring og Codan stettet
udviklingen af et Cd-Rom baseret undervis-
ningsmateriale om fjernelse af visdomstaen-
der i undermunden. Materialet forventes

klart i 2003 og vil blive tilsendt alle tandlaege-
praksis omfattet af forsikringen.

6.3. Foreeldelse

Af de almindelige forsikringsbetingelser
for Praksisforsikringen folger, at dekning
under forsikringen er betinget af, at skaden er
konstateret og anmeldt efter d. 1/1 1995. Hvis
skaden er konstateret forud for dette tids-
punkt, dekkes den kun efter de forsikringsbe-
tingelser, der gjaldt pa dette tidspunkt, dog
sdledes, at skader, der blev konstateret for d.
1/1 1990, ikke daekkes overhovedet.

Det folger heraf, at det — i forhold til disse
regler — ikke har nogen betydning, hvornér
skaden er fordrsaget. Dette er i modsaetning til
den offentlige patientforsikringsordning, som
kun deekker skader, som er fordrsaget efter
tidspunktet for  patientforsikringslovens
ikrafttreeden (dvs. efter d. 1/7 1992). Praksis-
forsikringen er derimod blevet givet en vis
tilbagevirkende kraft, siledes at en skade kan
blive daekket i alle tilfeelde, hvor den forst blev
konstateret efter ikrafttreedelsestidspunktet
(d. 1/1 1995). Det afgorende i sd henseende er,
hvornér patienten faktisk fik kendskab til ska-
den.

Selv om en skade herefter falder ind under
forsikringens tidsmeessige udstreekning, er
det imidlertid en yderligere betingelse for ret
til erstatning, at erstatningskravet i anledning
af skaden ikke er foraldet. Forsikringsbetin-
gelserne indeholder ikke sarlige regler om
foreldelse, hvilket betyder, at det er de almin-
delige regler herom, som finder anvendelse.
Udgangspunktet er derfor de regler, som fin-
des i foraldelsesloven fra 1908. Disse regler
fastslér, at der geelder en 5-ars foreaeldelsesfrist,
der som hovedregel regnes fra det tidspunkt,
hvor den pageldende skade er sket. Dog fol-
ger det af foraldelseslovens § 3, at hvis den,
der har ret til erstatning, pd grund af »utilreg-



nelig uvidenhed« om sit krav har vaeret ude af
stand til at gore kravet gaeldende, regnes 5-drs
fristen forst fra det tidspunkt, hvor den pa-
galdende »var eller ved saedvanlig agtpagi-
venhed ville have veeret i stand til at kreeve sit
krav betalt«.

Denne regel indebzerer, at 5-ars fristen lo-
ber fra det tidspunkt, hvor patienten indsd
eller burde have indset, at der var indtradt en
skade, som kunne begrunde et krav om er-
statning. Selv om Praksisforsikringen pa dette
punkt ikke henviser til reglerne for den of-
fentlige patientforsikringsordning, indehol-
der loven herom (i § 19, stk. 1) en fuldstendig
tilsvarende regel.

I praksis indebeerer reglen, at det afgorende
er, hvornér patienten har faet et sddant kend-
skab til en indtradt skade, at der for patienten
havde veeret tilstraekkelig anledning til at gore
et erstatningskrav geeldende — hvilket her vil
sige: til at anmelde skaden til Praksisforsikrin-
gen. Ankenavnet har i 2000 og 2001 i tre til-
feelde fundet, at patientens krav som folge
heraf var foraldet, fordi patienten tidligere
end 5 dr for anmeldelsen havde haft tilstraek-
kelig viden om skaden.

1. Patienten fik i oktober 1992 indsat 4 im-
plantater til erstatning for kindtenderne i
underkaben. I hgjre side var knoglehgjden
meget lav, og der blev derfor foretaget en flyt-
ning af underkabens nervebane for at undgé
beskadigelse af nerven ved udboring til im-
plantaterne. I forbindelse hermed skete en
beskadigelse af nervus mentalis (det yderste
stykke af underkabens folenerve). Nerven
blev straks sammensyet, men efterfolgende
konstateredes, at der var foleforstyrrelser med
smertefornemmelser. Patienten indgav i sep-
tember 1995 klage til Amtstandleegenaevnet
over behandlingen, og afgerelsen herfra blev i
1999 indbragt for Landstandleegenaevnet, der

fandt, at behandlingen ikke havde veret ho-
norarveerdig. Skaden blev anmeldt til Praksis-
forsikringen i juni 2000.

Forsikringsselskabet Codan traf afgerelse
om, at patienten var berettiget til en godtge-
relse for 5% varigt mén som folge af nerve-
skaden, men patienten mente, at méngraden
burde sxttes hojere og indbragte derfor afge-
relsen for Ankenaevnet.

Ankenavnet fandt imidlertid, at patienten
senest 1 1994 havde fiet kendskab til skaden,
saledes at ethvert krav pd erstatning i anled-
ning heraf var foraldet pé tidspunkt for an-
meldelsen af skaden i 2000 (160/00).

2. Patienten havde gennem en langere pe-
riode haft ondt i flere teender, men forst da
hun i juli 1994 konsulterede en anden tand-
leege end sin seedvanlige, blev det konstateret,
at problemerne iser skyldtes udbredt caries i
flere teender. Den nye tandlege iveerksatte en
omfattende behandling, og patientens egte-
feelle rettede samtidig henvendelse til den
tidligere tandleege og gjorde opmerksom pé
situationen. Behandlingerne hos den nye
tandleege trak dog ud, bl.a. pé grund af syg-
dom hos patienten, og forst i 1998 blev den
tidligere tandleege preesenteret for naermere
oplysninger om diagnose og behandlingsfor-
slag fra den nye tandlage. I september 1999
gjorde den tidligere tandleege i den forbin-
delse opmarksom pd muligheden for at fore-
tage anmeldelse til Praksisforsikringen, hvil-
ket skete i januar 2000. Patienten gjorde i den
forbindelse gaeldende, at hun ikke for septem-
ber 1999 havde haft kendskab til Praksisfor-
sikringens eksistens, og at hun ikke var blevet
gjort opmerksom pa reglerne om forzldelse.

Bade Codan og Ankenzvnet fandt, at er-
statningskravet var foreldet. Patienten fik i
juli 1994 kendskab til, at der var indtradt ska-
der pé teenderne, og patienten mente allerede
da selv, at det matte skyldes mangelfuld diag-
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nosticering og behandling hos den tidligere
tandlaege. 5-drs fristen lob derfor fra dette
tidspunkt, sdledes at kravet var foraeldet ved
anmeldelsen i 2000 (173/01).

3. Patienten havde i en leengere arraekke
gdet til behandling hos en tandleege, men blev
af denne i 1994 henvist til dentalklinikken pa
et offentligt sygehus, da der opstod problemer
med tanden 8+. P4 sygehuset konstateredes
det, at der var rodspidsbetendelse pa denne
tand og péd tanden 7+, hvor der endvidere
fandtes en knekket rodfil. Tandlaegen havde
forinden indledt rodbehandling, men det var
uvist, om den var blevet ferdiggjort inden
henvisningen til sygehuset. P4 sygehuset be-
sluttede man at treekke begge tender ud, og
ogsd dette skete i 1994. 11998 blev der indgi-
vet klage til Amtstandleegeneevnet, der imid-
lertid afviste at behandle klagen, da der var
gdet mere end 2 dr efter, at det forhold, som
gav anledning til klagen, var eller burde vere
kommet til patientens kundskab. Skaden blev
anmeldt til Praksisforsikringen i oktober
2000.

Ankenavnet fandt, at det diagnostiske
grundlag for tandudtraekningerne pa sygehu-
set var uklart, men kunne i gvrigt ikke tage
stilling hertil, idet en eventuel skade forvoldt
pé et sygehus falder uden for Praksisforsikrin-
gen og derfor i givet fald métte behandles af
den offentlige patientforsikring. Imidlertid
matte det under alle omstendigheder lagges
til grund, at patienten senest pa dette tids-
punkt matte veere blevet gjort bekendt med
de skader pd tenderne, som foranledigede
udtreekningen af dem. Da dette fandt sted i
1994, var ethvert muligt krav derfor foreldet
ved anmeldelsen i 2000. Det forhold, at der 1
1998 var indgivet klage til Amtstandlegenzev-
net, havde ingen betydning for foreldelsen af
erstatningskravet, da dette neevn ikke har
kompetence til at tage stilling til erstatnings-

sporgsmal. Ankenavnet tilfojede i gvrigt, at
behandlingen hos tandlaegen af de to teender
forud for udtreekningen matte anses for at
have varet korrekt (203/01).

Som det fremgér af disse afgorelser, er det
ikke muligt at tage hensyn til, at patienten ik-
ke havde kendskab til Praksisforsikringen el-
ler til reglerne om foraldelse. Allerede derfor
er det vigtigt, at den tandlege, som har for-
voldt en skade, som muligvis kunne berettige
patienten til erstatning, ger patienten op-
marksom pa Praksisforsikringen og pé forel-
delsesfristen. Det md formentlig antages, at en
tandlaege, der forsommer dette, derved gor sig
skyldig i en overtraedelse af tandlegelovens §
12, hvorefter tandleegen i sin virksomhed er
forpligtet til at udvise omhu og samvittig-
hedsfuldhed. Det er i den forbindelse vigtigt
at veere opmerksom pd, at patientens ret til
erstatning efter Praksisforsikringen ikke er
begreenset til tilfelde af fejlbehandling, og at
anmeldelse af en skade til Praksisforsikringen
intet som helst har at gore med klagesystemet.
Som det fremgik af sag nr. 3, indeberer dette
omvendt, at indgivelse af en klage ikke afbry-
der foraeldelsen af erstatningskravet.

Normalt volder det ikke store problemer at
fastsla, hvorndr patienten har fiet kendskab
til en skade. Dette geelder navnlig i tilfelde,
hvor skaden umiddelbart medforer sympto-
mer, der adskiller sig fra dem, der kan skyldes
grundlidelsen. Foreeldelsesfristen ved nerve-
skader vil sdledes normalt lgbe fra det tids-
punkt, hvor skaden er sket, idet skaden umid-
delbart medforer foleforstyrrelser m.v., jf. sag
nr. 1. Hvis imidlertid patienten far at vide, at
der er en vis mulighed for, at folelseslosheden
— med eller uden behandling — vil aftage i en
sddan grad, at der muligvis ikke vil opsta no-
gen varig skade, har patienten ikke haft til-
straekkelig anledning til at anmelde skaden,



sdledes at fristen pa 5 ar da forst lober fra det
tidspunkt, hvor det konstateres, at der ikke
indtradte en sddan bedring.

Ogsd i andre tilfelde kan der gi nogen tid,
inden folgerne af skaden kan konstateres pa
en sddan méde, at der var rimelig anledning
til at indgive skadesanmeldelse. Det kan f.eks.
forekomme ved parietale perforationer og
ved kneekkede rodfiler, der forst pa et senere
tidspunkt giver anledning til symptomer. Fri-
sten begynder naturligvis ikke at lgbe, hvis
patienten slet ikke havde kendskab til skaden,
men selv om patienten fik kendskab hertil, vil
der normalt ikke veere tilstreekkelig anledning
til at anmelde skaden, for den far konsekven-
ser for den pagaldende tand. Det er uden be-
tydning, hvad tandlaegen vidste eller burde
vide herom, hvis denne viden ikke er kom-
munikeret til patienten. Hvis tandleegen haev-
der, at patienten er blevet informeret om ska-
den, men patienten benagter dette, vil det i
almindelighed veaere afgerende for Ankenav-
nets bevisvurdering, hvad der er anfort herom
ijournalen.

Spergsmalet om udskydelse af foreeldelses-
fristens begyndelse kan endvidere iser opstd i
sager om mangelfuld diagnosticering og be-
handling, f.eks. af caries (jf. sag nr. 2 ovenfor)
eller paradentose. I praksis vil foreldelsen i
disse tilfeelde ofte forst begynde at lobe pé det
tidspunkt, hvor det heraf folgende behand-
lingsbehov konstateres — hvilket typisk forst
sker efter, at patienten skiftede tandlaege. Der
vil sjeeldent veere grundlag for at haevde, at
patienten pd et tidligere tidspunkt burde have
skaffet sig kendskab til skaden, hvis der enten
ikke var symptomer pd skaden, eller patienten
af sin tandlaege fik forkerte eller ufuldstendi-
ge oplysninger om, hvad de konstaterede
symptomer skyldtes. Bestdr skaden i, at en
tand er blevet trukket ud pa et utilstraekkeligt
diagnostisk grundlag (jf. sag nr. 3), har pa-

tienten naturligvis straks kendskab til skaden,
men foraldelsesfristen begynder forst at lobe
fra det tidspunkt, hvor patienten bliver gjort
opmerksom pd, at tanden ikke skulle have
veeret truffet ud.

Navnlig i diagnosticeringstilfeeldene kan
der gd mange dar fra det tidspunkt, hvor ska-
den blev forarsaget, til det tidspunkt, hvor
den konstateres. Som naevnt indledningsvis
er forsikringsdeekning ikke afskaret, selv om
skaden blev fordrsaget inden forsikringens
ikrafttraeden, men i relation til reglerne om
forzldelse er der granser for, hvor lenge 5-
ars fristen kan veere udskudt (»suspenderet«)
som folge af patientens manglende kendskab
til skaden.

Ved siden af 5-ars reglen geelder der nem-
lig efter reglen i Danske Lov 5-14-4 en yder-
ligere regel om forwldelse, hvorefter kravet
under alle omstendigheder er foraldet, ndr
der er géet 20 ar fra det tidspunkt, hvor ska-
den blev forarsaget. Hvis f.eks. en skade er
forarsaget i 1982, og patienten forst far kend-
skab til den i 1999, har patienten séledes ikke
herefter en 5-ars frist til at anmelde skaden,
idet erstatningskravet under alle omstendig-
heder vil veere foraeldet 20 ar efter fordrsagel-
sen, dvs. 1 2002. Ogsa selv om patienten forst
efter udlobet af 20-ars fristen fir kendskab til
skaden, vil erstatningskravet vere foreldet
efter reglen i Danske Lov. Denne frist er séle-
des en absolut frist. Ganske vist er ogsd den
blevet suspenderet i et enkelt tilfeelde i rets-
praksis, men dette forudsetter, at der forelig-
ger sarlige omstendigheder, som vanskeligt
kan tenkes at vere til stede i tandskadesa-
ger.

Som eksempel pd anvendelsen af 20-ars
reglen kan nzvnes den afggrelse, som er om-
talt i Ankenzvnets Arsberetning for 1998 &
1999 s. 42-43 om mangelfuld diagnosticering
og forebyggelse af caries, hvor skaderne i det
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veesentlige ansas for at vere fordrsaget mere
end 20 ar for anmeldelsen af skaden.

I forhold til den offentlige patientforsik-
ring er anvendelsen af 20-ars fristen en for-
bedring for patienterne, idet patientforsik-
ringslovens § 19, stk. 2, fastsaetter en frist pd
10 ar fra det tidspunkt, hvor skaden blev for-
arsaget. Praksisforsikringens regel indeberer
desuden den fordel, at foreldelsesreglerne er
de samme, uanset om der kraves erstatning
efter patientforsikringens regler eller efter al-
mindelige erstatningsregler (dvs. et krav di-
rekte mod tandleegen om ansvaret for fejlbe-
handling).

Virkningen af foreldelse er, at ethvert er-
statningskrav i anledning af den pédgeldende
skade bortfalder, hvis skaden ikke er anmeldt
til Praksisforsikringen inden foreldelsesfri-
stens udleb. Det er pd den anden side til-
straekkeligt, at skaden blot er anmeldt. Det er
sdledes ikke nogen betingelse, at der i forbin-
delse med anmeldelsen er blevet fremsat et
mere eller mindre precist opgjort erstat-
ningskrav. Hvis patienten ikke fir medhold i

Ankengvnet og derfor efterfolgende vaelger at
anlegge retssag for at fa erstatning, gaelder der
ikke nogen serlig tidsfrist herfor, men man
skal veere opmarksom pd, at de almindelige
foreldelsesregler fortsat finder anvendelse.
Selv om foraldelsen blev afbrudt ved anmel-
delsen af skaden til Praksisforsikringen, folger
det af foraldelseslovens § 2, at kravet skal
forfelges »uden uforngdent opholds, og det
betyder, at retssag skal anlaegges inden rimelig
tid efter, at Ankenzvnets afgorelse blev med-
delt. Sker det ikke, mister anmeldelsen til
Praksisforsikringen sin virkning som afbry-
delse af foraldelsen. Det beror pa en konkret
vurdering, hvad der er en »rimelig tid«, men
det vil normalt ikke veere rimeligt, at der gar
mere end Y2-1 dr. Hvis retssag forst anlegges
senere end dette — set i forhold til tidspunktet
for meddelelsen af Ankenzvnets afgorelse —
risikerer man saledes, at retten afviser kravet
som verende foreldet, selv om det ikke var
det pé tidspunktet for anmeldelsen til Prak-
sisforsikringen.
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Herved bekendtgores lov om patientforsikring, jf. lovbekendtgarelse nr. 849 af 14. oktober
1992, med de @endringer, der folger af lov nr. 1133 af 21. december 1994, lov nr. 217 af 29.
marts 1995, lov nr. 1227 af 27. december 1996 og lov nr. 1229 af 27. december 1996.

Kapitel 1

Erstatningsomfang

Deekningsomrdde

§1. Til patienter, som her i landet péfores fysisk skade i forbindelse med undersggelse, behand-
ling eller lignende foretaget pa offentlige sygehuse og sygehuse, det offentlige har driftsoverens-
komst med, ydes erstatning efter reglerne i denne lov. Det samme gelder for efterladte til si-
danne patienter.

Stk. 2. Med patienter sidestilles personer, der deltager i biomedicinske forseg, der ikke indgér
som led i diagnostik eller behandling af personens sygdom. Det samme geelder for vaevs-, organ-
og vaevsvaskedonorer.

Stk. 3. Loven geelder ogsé for patienter, der deltager i biomedicinske forseg inden for den pri-
mere sundhedssektor. Med patienter ligestilles personer, der deltager i biomedicinske forsag,
der ikke indgér som led i diagnostik eller behandling af personens sygdom.

Stk. 4. Sundhedsministeren fastsetter regler om, hvilke omrader der efter stk. 1-3 naermere er
omfattet af loven.

Stk. 5. Loven geelder ikke for skader, der er omfattet af lov om erstatning for vaccinationsska-
der.

Erstatningsberettigende skader

§2. Erstatning ydes, hvis skaden med overvejende sandsynlighed er forvoldt pd en af folgende mé-

der:

B 1) hvis det ma antages at en erfaren specialist pd det pdgeldende omréde under de i gvrigt
givne forhold ville have handlet anderledes ved undersogelse, behandling eller lignende,
hvorved skaden ville vaere undget,

B 2) hvis skaden skyldes fejl eller svigt i teknisk apparatur, redskaber eller andet udstyr, der
anvendes ved eller i forbindelse med undersagelse, behandling eller lignende,

B 3) hvis skaden ud fra en efterfolgende vurdering kunne vare undgéet ved hjelp af en anden
til rddighed stdende behandlingsteknik eller behandlingsmetode, som ud fra et medicinsk
synspunkt ville have veeret lige sa effektiv til behandling af patientens sygdom, eller

B 4) hvis der som folge af undersegelse, herunder diagnostiske indgreb, eller behandling ind-
treeder skade i form af infektioner eller andre komplikationer, der er mere omfattende, end
hvad patienten med rimelighed ma téle. Der skal herved tages hensyn til dels skadens alvor,
dels patientens sygdom og helbredstilstand i gvrigt samt til skadens sjeeldenhed og mulighe-
derne i gvrigt for at tage risikoen for dens indtraden i betragtning.

Stk. 2. Sundhedsministeren kan fastsette regler om, hvilke skader der efter stk. 1 nermere er

omfattet af loven. Ministeren kan endvidere fastsette regler om at visse skader efter stk. 1, nr. 3,

er undtaget fra loven.



§3. Skade som folge af at der ikke er blevet stillet en rigtig diagnose af patientens sygdom, erstat-
tes kun i dei§2, stk. 1, nr. 1 og 2, naevnte tilfelde.

Stk. 2. Ved ulykkestilfeelde, der ikke omfattes af §2, stk. 1, nr. 2, ydes erstatning kun, hvis skade-
lidte er under behandling m.v. pd et sygehus og ulykken er indtruffet inden for dettes omrade
under sddanne omstendigheder at sygehuset mdtte antages at have padraget sig erstatningsan-
svar herfor efter almindelige erstatningsretlige regler.

Stk. 3. Erstatning efter denne lov ydes ikke for skader, der skyldes egenskaber ved de leegemidler,
der er anvendt ved undersogelse, behandling eller lignende.

§4. Til de af §1, stk. 2, 0g §1, stk. 3, 2. pkt., omfattede forsogspersoner og donorer ydes erstatning
for enhver skade, som kan vare forarsaget af forsoget eller af udtagelsen af vaev m.v., medmindre
det er overvejende sandsynligt at skaden har anden érsag.

Stk. 2. Reglen i stk. 1 geelder ikke ved skader, der omfattes af §3, stk. 3.

Stk. 3. For de af §1, stk. 2, 1. pkt., og §1, stk. 3, 2. pkt., omfattede forsogspersoner geelder reglen i
stk. 1 tilsvarende for psykisk skade.

Erstatningsudmdling m.v.

§5. Erstatning og godtgerelse fastsettes efter reglerne i lov om erstatningsansvar.

Stk. 2. Erstatning m.v. efter stk. 1 ydes, sdfremt den overstiger 10.000 kr. Sundhedsministeren kan
fastsaette regler om at erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og godtgarelse for svie og smerte kun
ydes, safremt skaden har medfort uarbejdsdygtighed eller sygdom ud over en nermere fastsat
periode, der hgjst kan udgere 3 maneder.

Stk. 3. Stk. 2 samt regler fastsat i medfor af stk. 2 finder ikke anvendelse pa skader, der omfattes
af §4, stk. 1 eller stk. 3, jf. §1, stk. 2, og §1, stk. 3, 2. pkt.

Stk. 4. Erstatning ydes ikke til deekning af regreskrav.

§6. Erstatningen til patienten eller dennes efterladte kan nedseettes eller efter omstaendighederne
helt bortfalde, hvis patienten forsatligt eller ved grov uagtsomhed har medvirket til skaden.

§7.1 det omfang patienten eller dennes efterladte har féet eller har krav p4 at f4 erstatning i hen-
hold til §5, kan erstatningskrav ikke rejses mod nogen, der matte have padraget sig erstatnings-
ansvar for skaden.

§8. Hvis den, der efter almindelige erstatningsregler métte have padraget sig erstatningsansvar
over for patienten eller dennes efterladte, er omfattet af §1, stk. 1, eller i gvrigt er ansat pa et sy-
gehus, eller er omfattet af §1, stk. 3, kan ydelser i henhold til §5 kun danne grundlag for regres-
krav, hvis skaden er forvoldt forsetligt.

§8 a. I det omfang der er erstatningsansvar efter reglerne i lov om produktansvar, gelder reg-
lerne i §§7 og 8 ikke.
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Kapitel 2

Erstatningsordningens organisation

Erstatningspligt
§9. Pligt til at yde erstatning efter loven har:

B 1) Enhver driftsansvarlig for offentlige sygehuse og sygehuse, det offentlige har driftsover-
enskomst med.

B 2) Driftsansvarlige for institutioner, som foretager biomedicinske forseg pa personer, uden
at forspget indgdr som led i diagnostik eller behandling af personens sygdom, og driftsan-
svarlige for institutioner, som forestar vaevs-, organ- og vaevsvaskedonorvirksomhed.

Stk. 2. Den amtskommune eller HovedstadensSygehusfellesskab, hvori den ansvarlige for forsog
i den primeere sundhedssektor har sin praksis, har pligt til at yde erstatning efter loven for den i
§1, stk. 3, omfattede personkreds.

Forsikringspligt

§10. Krav om erstatning efter loven skal veere daekket af en forsikring i et forsikringsselskab, jf.

dog §11, stk. 1.

Stk. 2. Forsikringsselskaber, der har tegnet forsikringer omfattet af denne lov, skal underrette

sundhedsministeren herom.

Stk. 3. Sundhedsministeren fastsetter de arlige dekningssummer for de i stk. 1 naevnte forsikrin-

ger.

Stk. 4. Deekningssummer fastsat i medfer af stk. 3 reguleres efter reglerne i §15 i lov om erstat-

ningsansvar.

Stk. 5. Sundhedsministeren fastsatter bestemmelser om forsikringspligtens gennemforelse, her-

under minimumsbetingelser for forsikringsselskabernes tegning af forsikringer omfattet af

denne lov. Ministeren fastsetter herunder bestemmelser om,

B 1) at forsikringsselskaber, der har tegnet forsikringer omfattet af denne lov, i feellesskab yder
erstatning i tilfeelde af overtradelse af stk. 1,

B 2) at forsikringsselskaber, der har tegnet forsikringer omfattet af denne lov, i feellesskab yder
erstatning i tilfeelde, hvor den enkelte driftsansvarliges erstatningspligt overstiger forsikrin-
gens deekningssum fastsat i medfor af stk. 3,

B 3) at forsikringsselskaber, der har tegnet forsikringer omfattet af denne lov, og selvforsikrende
myndigheder i fellesskab yder erstatning efter §5, hvor det ikke er muligt med rimelig sik-
kerhed at udpege den erstatningspligtige efter §9.

Stk. 6. Ministeren fastsetter bestemmelser om maksimering af den felles erstatningsforpligtelse

efter stk. 5, nr. 1-3. Stk. 7. Praemier for forsikringerne tilleegges udpantningsret.

§11. Staten, kommunerne og HovedstadensSygehusfallesskab er undtaget fra forsikringspligten
efter §10.

Stk. 2. Sundhedsministeren kan godkende at kommunerne efter aftale overtager forsikringsplig-
ten efter §10, stk. 1, for de private driftsansvarlige, jf. §9. Overtagelsen kan kun ske for de private
driftsansvarlige, som udever virksomhed inden for kommunens omréde.



Stk. 3. Kommunerne kan kraeve omkostningerne ved de i stk. 2 navnte forsikringsordninger
deekket hos de private driftsansvarlige, der er omfattet af ordningerne.

Stk. 4. Sundhedsministeren fastsetter de arlige dekningssummer for de i stk. 2 naevnte forsikrin-
ger.

Stk. 5. Daekningssummer fastsat i medfor af stk. 4 reguleres efter reglerne i §15 i lov om erstat-
ningsansvar.

Stk. 6. §10, stk. 5, nr. 1 og 2, samt stk. 6, finder ikke anvendelse, saifremt en kommune efter stk. 2
har overtaget forsikringspligten.

Stk. 7. Der tillegges kommuner udpantningsret for de i stk. 3 naevnte omkostninger.

Patientforsikringsforeningen

§12. Forsikringsselskaber, som har tegnet forsikringer omfattet af denne lov, opretter i feellesskab
en patientforsikringsforening og velger en bestyrelse for foreningen. Sundhedsministeren kan
bestemme at staten, HovedstadensSygehusfellesskab og de kommuner, som er selvforsikrende,
kan blive medlem af bestyrelsen.

Stk. 2. Sundhedsministeren fastsatter vedtagter for foreningens styrelse og virksomhed. Udgif-
ter til foreningens drift samt udgifter, der i ovrigt paleegges foreningen efter loven, atholdes af
forsikringsselskaberne og selvforsikrende myndigheder efter en fordeling, som fastsattes i ved-
tegterne.

Stk. 3. Patientforsikringsforeningen afgiver en arlig redegorelse til sundhedsministeren om sin
virksomhed.

Sagernes behandling

§13. Patientforsikringsforeningen modtager, oplyser og afger alle erstatningssager efter denne
lov. Foreningen kan efter neermere bestemmelse i vedtagterne bemyndige de enkelte forsik-
ringsselskaber og selvforsikrende myndigheder til selv at oplyse og afgere nermere beskrevne
sagstyper.

Stk. 2. Patientforsikringsforeningen kan lade vidner athere ved byretten pd det sted, hvor de
bor.

Stk. 3. Patientforsikringsforeningens afgerelser meddeles vedkommende forsikringsselskab, sta-
ten eller selvforsikrende kommune, som herefter skal udbetale de fastsatte ydelser.

§14. Sundhedsministeren nedsztter et patientskadeankenaevn, der bestédr af en formand og et af
sundhedsministeren fastsat antal naestformand og beskikkede medlemmer.

Stk. 2. Formanden og nestformendene, der udneevnes af sundhedsministeren, skal veere dom-
mere. Navnets gvrige medlemmer udpeges af sundhedsministeren, Sundhedsstyrelsen, Amts-
radsforeningen, Hovedstadens Sygehusfellesskab, De Samvirkende Invalideorganisationer og
Forbrugerrddet.

Stk. 3. Ved afgprelsen af den enkelte sag skal naevnet sammensattes af

B 1) formanden eller en nastformand,

B 2) 1 medlem udpeget af sundhedsministeren,

B 3) 2 sagkyndige medlemmer inden for laeegevidenskab udpeget afSundhedsstyrelsen,
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B 4) 2 medlemmer udpeget i fellesskab af Amtsradsforeningen og HovedstadensSygehusfeel-
lesskab,

B 5) 2 medlemmer udpeget af DeSamvirkende Invalideorganisationer og

B 6) 1 medlem udpeget af Forbrugerradet.

Stk. 4. Sundhedsministeren kan bemyndige navnets formand eller en nzstformand til at treeffe

afgerelse i sager, der ikke skgnnes at frembyde tvivl.

Stk. 5. En repraesentant fra patientforsikringsforeningen kan deltage uden stemmeret ved neev-

nets behandling af sager.

Stk. 6. Patientskadeankenavnets medlemmer udpeges for 4 &r. Finder udpegningen sted i lobet

af en periode, geelder den kun til periodens udlgb.

Stk. 7. Sundhedsministeren fastseetter efter forhandling med Patientskadeankenzaevnet dettes for-

retningsorden.

Stk. 8. Udgifter til drift af Patientskadeankenzvnet atholdes af forsikringsselskaberne og selvfor-

sikrende myndigheder efter den fordeling, som fastsettes af sundhedsministeren efter §12, stk.

2,2. pkt.

§15. De afgorelser, der treffes efter §13, kan indbringes for Patientskadeankenavnet, der har den
endelige administrative afggrelse. Patientskadeankenaevnet kan tillegge en klage opsattende
virkning.

Stk. 2. Klage til Patientskadeankenzvnet indgives inden 3 maneder efter at klageren har faet
meddelelse om afggrelsen.

Stk. 3. Patientskadeankenavnet kan se bort fra overskridelse af klagefristen, ndr der er serlig
grund hertil.

§16. Patientskadeankenavnets afgorelse kan indbringes for landsretten, der kan stadfaste, op-
hzve eller @ndre afgorelsen.
Stk. 2. Indbringelse skal ske inden 6 méneder efter at afgerelsen er meddelt.

§17. Patientforsikringsforeningen kan af kommuner, amtskommuner og andre vedkommende,
herunder sygehuse, institutioner, behandlende leeger m.v. samt den skadelidte, forlange meddelt
enhver oplysning, herunder sygehusjournaler, journaloptegnelser m.v., som foreningen skenner
er af betydning for behandling af sager efter loven.

Stk. 2. Patientforsikringsforeningen skal afgive de oplysninger til Patientskadeankenavnet
ogSundhedsministeriet, som er nodvendige for disse myndigheders varetagelse af opgaver efter
loven.

Kapitel 3
Leegemiddelforsikringsordning

§18. Sundhedsministeren kan godkende at patientforsikringsforeningen samarbejder med en lee-
gemiddelforsikringsordning, som oprettes af leegemiddelbranchens organisationer i Danmark.
Stk. 2. Sundhedsministeren kan efter anmodning fra leegemiddelbranchen udpege formanden



og visse medlemmer til et ankeorgan, der er omfattet af en sddan legemiddelforsikringsord-

ning.

Stk. 3. Sundhedsministeren kan efter forhandling med justitsministeren fastsette regler om,

B 1) at organerne i en leegemiddelforsikringsordning kan indhente de i §17, stk. 1, naevnte op-
lysninger,

B 2) at forvaltningsloven og offentlighedsloven samt straffelovens bestemmelser om tavsheds-
pligt finder anvendelse pa administrationen, og

B 3) at §13, stk. 2, om vidneathering finder tilsvarende anvendelse pa organerne i en leegemid-
delforsikringsordning.

Kapitel 4

Forceldelses- og straffebestemmelser

§19. Erstatningskrav efter denne lov skal veere anmeldt til patientforsikringsforeningen senest 5
ar efter at den erstatningsberettigede har faet eller burde have fiet kendskab til skaden.

Stk. 2. Foreldelse af erstatningskrav indtreeder dog senest 10 ar efter den dag, skaden er forérsa-
get.

§20. Overtredelse af §10, stk. 1, straffes med bede. Der kan palegges selskaber m.v. (juridiske
personer) strafansvar efter reglerne i straffelovens 5. kapitel.

Kapitel 5

Ikrafttreedelsesbestemmelser m.v.
§21. Loven treeder i kraft den 1. juli 1992 og finder anvendelse for skader, der forarsages efter
lovens ikrafttraeden.

§22. Loven gelder ikke for Fergerne og Gronland, men kan ved kongelig anordning seettes i
kraft for disse landsdele med de afvigelser, som de serlige feergske og grenlandske forhold tilsi-
ger. Lov nr. 1133 af 21. december 1994, der vedrerer §11, stk. 1, §12, stk. 1, 2. pkt. og §14, stk. 1,
nr. 2, indeholder i §14 folgende ikrafttraedelsesbestemmelse:

§14

Stk. 1. Loven treeder i kraft den 1. januar 1995. Lov nr. 217 af 29. marts 1995, der vedrorer §1, stk.
35,984, stk. 1 0g 3, §5, stk. 3, §8 0g §9, stk. 2, indeholder i §2 folgende ikrafttraedelsesbestem-
melse:

§2

Loven traeder i kraft den 1. juli 1995 og finder anvendelse for skader, der forarsages efter lovens
ikrafttreeden. Lov nr. 1227 af 27. december 1996, der vedrarer §5, stk. 2, 1. pkt., indeholder i §§2
og 3 folgende ikrafttraedelsesbestemmelser:
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§2
Loven traeder i kraft den 1. januar 1997 og finder anvendelse for sager, som afggres af Patientfor-
sikringsforeningen den 1. januar 1997 eller senere.

$3

Loven gelder ikke for Fergerne og Grenland, men kan ved kongelig anordning settes i kraft for
disse landsdele med de afvigelser, som de serlige feeroske og gronlandske forhold tilsiger. Lov nr.
1229 af 27. december 1996, der vedrerer §14 og $20, 2. pkt., indeholder i §§2 og 3 folgende
ikrafttreedelsesbestemmelser:

§2
Loven traeder i kraft den 1. januar 1997 og finder anvendelse pa sager, som Patientskade-anke-
naevnet har under behandling ved lovens ikrafttraeden eller modtager herefter.

$3
Loven gaelder ikke for Feergerne og Grenland, men kan ved kongelig anordning saettes i kraft for
disse landsdele med de afvigelser, som de sarlige fereske og grenlandske forhold tilsiger.

Sundhedsministeriet, den 24. marts 1997
Birte Weiss/Peter Jakobsen

§2
I lov om patientforsikring, jf. lovbekendtgerelse nr. 228 af 24. marts 1997, foretages folgende
@endringer:
1. §1 indseettes efter stk. 3 som nyt stykke:
»Stk. 4. Loven geelder tillige for patienter, der modtager vederlagsfri behandling efter §5 i lov
om sygehusvaesenet eller modtager tilskud til behandling efter §5 d, stk. 4, i lov om sygehus-
vesenet, uanset pd hvilket sygehus mv. her i landet eller udlandet behandlingen finder sted.«
Stk. 4 og 5 bliver herefter stk. 5 og 6.

2. 161, stk. 4, der bliver til stk. 5, eendres »stk. 1-3« til: »stk. 1-4«.

3. 188, @ndres »$1, stk. 3« til: »§1, stk. 3 og 4.«
4. 1§9, stk 1, indseettes efter nr. 1 som nyt nummer:
»2) Patientens bopelsamtskommune og, hvis patienten ikke har bopzl her i landet, ophold-
samtskommunen for skader i forbindelse med behandling, som et privat sygehus mv. eller et
sygehus i udlandet er ansvarlig for efter §1, stk. 4«.
Nr. 2 bliver herefter nr. 3.
§3
Stk. 1. Loven trader i kraft dagen efter bekendtgerelsen i Lovtidende.
Stk. 2. §2 finder anvendelse pa skader, der fordrsages efter lovens ikrafttraeden.

Givet pd Christiansborg slot, den 2. juni 1999
Under Vor Kongelige Hind og Segl



Herved bekendtgeres lov om erstatningsansvar, jf. lovbekendtgerelse nr. 599 af 8. september
1986, med de endringer, der folger af § 14 ilov nr. 196 af 29. marts 1989, § 12 ilov nr. 389 af 7.
juni 1989, § 2 ilov nr. 73 af 1. februar 1995, § 6 i lov nr. 389 af 14. juni 1995, § 2 ilov nr. 1110

af 20. december 1995, § 3 ilov nr. 349 af 23. maj 1997, § 6 ilov nr. 461 af 7. juni 2001 og § 1 i
lov nr. 463 af 7. juni 2001.

Kapitel 1
Erstatning og godtgoerelse for personskade og tab af forserger

Personskade

§ 1. Den, der er erstatningsansvarlig for personskade, skal betale erstatning for tabt arbejdsfortjene-
ste, helbredelsesudgifter og andet tab som felge af skaden samt en godtgerelse for svie og smerte.
Stk. 2. Har skaden faet varige folger, skal der tillige betales godtgerelse for varigt mén samt erstat-
ning for tab eller forringelse af erhvervsevne.

Stk. 3. Vaerdien af arbejde i hjemmet ligestilles med erhvervsindkomst.

§ 1 a. Erstatning for fremtidige helbredelsesudgifter og andet fremtidigt tab som folge af skaden,
jf. § 1, stk. 1, fastseettes til et kapitalbelgb, som hgjst kan udgere den forventede gennemsnitlige
arlige udgift ganget med 10. Er der tale om varige lobende udgifter, finder § 4, stk. 2, tilsvarende
anvendelse.

Tabt arbejdsfortjeneste

§ 2. Erstatning for tabt arbejdsfortjeneste ydes, indtil skadelidte kan begynde at arbejde igen. Ma
det antages, at skadelidte vil lide et varigt erhvervsevnetab, ydes erstatning indtil det tidspunkt,
hvor det er muligt midlertidigt eller endeligt at skonne over skadelidtes fremtidige erhvervsevne,
jf. §§ 5-8 0og § 10 samt § 31 ilov om sikring mod folger af arbejdsskade.

Stk. 2. T erstatningen fradrages lon under sygdom, dagpenge fra arbejdsgiver eller kommunalbe-
styrelsen og forsikringsydelser, der har karakter af en virkelig skadeserstatning, samt lignende
ydelser til den skadelidte.

Svie og smerte

§ 3. Godtgerelse for svie og smerte udger 130 kr. for hver dag, den skadelidte er syg. Der kan i
seerlige tilfeelde ydes godtgarelse for svie og smerte, selv om skadelidte ikke er syg. Godtggrelsen
kan ikke overstige 50.000 kr.

Varigt mén

§ 4. Godtgerelse forvarigt mén fastseettes til et kapitalbelgb, der beregnes under hensyn til ska-
dens medicinske art og omfang og de forvoldte ulemper i skadelidtes personlige livsforelse.
Godtgerelsen udger ved en méngrad pd 100 pct. 573.500 kr. Ved lavere méngrader nedsattes
belobet forholdsmaeessigt. 1 sarlige tilfeelde kan méngodtgerelsen fastsattes til et hojere belab,
dog hgjst 687.500 kr. Ved en méngrad pa under 5 pct. ydes ingen godtgerelse.

Stk. 2. Var skadelidte ved skadens indtraden fyldt 40 &r, nedsattes godtgerelsen me 1 pct. for
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hvert dr, skadelidte var eldre end 39 ar ved skadens indtraeden. Var skadelidte fyldt 60 ar, nedseet-
tes godtgerelsen med yderligere 1 pct. for hvert dr, skadelidte var @ldre end 59 ér ved skadens
indtreeden. Godtgerelsen nedsattes dog ikke yderligere efter det fyldte 69. ar.

Erhvervsevnetab

§ 5. Har en personskade medfort varigt nedsettelse af skadelidtes evne til at skaffe sig indtegt
ved arbejde, tilkommer der skadelidte erstatning for tab af erhvervsevne.

Stk. 2. Ved bedemmelsen af erhvervsevnetabet tages hensyn til skadelidtes muligheder for at
skaffe sig indteegt ved sddant arbejde, som med rimelighed kan forlanges af den pageldende ef-
ter dennes evner, uddannelse, alder og muligheder for erhvervsmassig omskoling og genoptrz-
ning eller lignende.

Stk. 3. Skadelidtes erhvervsevnetab beregnes i procent (erhvervstabsprocenten). Der ydes ikke
erstatning, sdfremt erhvervsevnetabet er mindre end 15 pct.

§ 6. Erstatningen fastsaettes til et kapitalbelgb, der udger skadelidtes arslen, jf. § 7, ganget med
erhvervsevnetabsprocenten, jf. § 5, stk. 3, og herefter ganget med 10.
Stk. 2. Erstatningen kan hgjst udgere 6.020.000 kr.

§ 7. Som arslen regnes skadelidtes samlede erhvervsindteegt i det ar, der gér forud for datoen for
skadens indtraeden.

Stk. 2. Arslonnen fastsettes dog efter et skon, ndr serlige indteegts- eller ansattelsesforhold eller
andre serlige forhold har gjort sig geeldende.

§ 8. For en skadelidt, der ved skadens indtreeden ikke er fyldt 15 dr, fastseettes erstatningen som
et kapitalbelob, der udger 276.000 kr. ganget med méngraden, jf. § 4, og herefter ganget med 10.
Ved en méngrad pé under 5 pct. ydes ingen erstatning.

§ 9. Var skadelidte ved skadens indtraeden fyldt 30 ar, nedsaettes erstatningen med 1 pct. for hvert
ar, skadelidte var @ldre end 29 &r ved skadens indtreeden. Var skadelidte fyldt 55 ar, nedsattes
erstatningen med yderligere 2 pct. for hvert r, skadelidte var eldre end 54 &r ved skadens ind-
treeden. Erstatningen nedsettes dog ikke yderligere efter det fyldte 69. ar.

Forelaeggelse for Arbejdsskadestyrelsen

§ 10. Sével skadelidte som skadevolder kan indhente en udtalelse om spergsmalet om fastsaet-
telsen af méngraden og erhvervsevnetabsprocenten fra Arbejdsskadestyrelsen, jf. lov om sikring
mod folger af arbejdsskade. Udtalelsen skal sd vidt muligt afgives inden 1 &r og senest 2 ar efter
fremsaettelsen af anmodningen om en udtalelse. Hvis den erhvervsmeessige situation ikke er af-
klaret, kan Arbejdsskadestyrelsen, nar der foreligger serlige omsteendigheder, afgive en midler-
tidig udtalelse. I sa fald skal det af udtalelsen fremgs, at den er midlertidig.

Stk. 2. Arbejdsskadestyrelsens udtalelse skal begrundes efter forvaltningslovens § 24.

Stk. 3. Skadelidte og skadevolder har ret til aktindsigt i Arbejdsskadestyrelsens sag efter forvalt-
ningslovens kapitel 4.



Genoptagelse

§ 11. En afsluttet sag om godtgerelse eller erstatning kan pa skadelidtes begering genoptages,
hvis sagens faktiske omsteendigheder eendrer sig vesentligt i forhold til dem, der blev lagt til
grund ved sagens afslutning. Vurderingen af, om genoptagelse kan ske, skal foretages for hver
enkelt erstatningspost for sig, jf. dog stk. 2 og 3.

Stk. 2. Hvis der tidligere er fastsat et erhvervsevnetab pd mindst 15 pct., kan der ved en genopta-
gelse af sagen ikke ydes erstatning for tabt arbejdsfortjeneste.

Stk. 3. En afsluttet sag om godtggrelse eller erstatning kan ikke genoptages alene med henblik pa,
at der ydes yderligere erstatning for helbredelsesudgifter og andet tab og godtgerelse for svie og
smerte. Hvis sagen genoptages efter stk. 1, kan der dog ydes erstatning for helbredelsesudgifter
og andet tab og godtgerelse for svie og smerte, hvis der foreligger vasentlige uforudsete eendrin-
ger i helbredstilstanden.

Stk. 4. Under en genoptagelse af sagen finder § 10 tilsvarende anvendelse.

Tab af forsprger mv.

§ 12. Den, som er erstatningsansvarlig for en andens ded, skal betale erstatning for rimelige be-
gravelsesudgifter og erstatning til dem, som ved dedsfaldet har mistet en forserger. Forsgrgelse
omfatter ogsé vaerdien af afdedes arbejde 1 hjemmet.

Erstatning til cegtefeelle eller samlever

§ 13. Erstatning for tab af forserger til @gtefalle eller samlever udger 30 pct. af den erstatning,
som afdede ma antages at ville have opnéet ved et fuldsteendigt tab af erhvervsevnen, jf. §§ 5-8.
Erstatningen udger dog mindst 644.000 kr., medmindre der foreligger saerlige omstaendighe-
der.

Stk. 2. Var forsergeren fyldt 30 dr, nedseettes erstatningen efter reglerne i § 9.

Forsprgertabserstatning til born

§ 14. Erstatning for tab af forserger til efterlevende bern fastsaettes til et belob, der svarer til sum-
men af de bidrag til barnets underhold, som afdede pa skadestidspunktet kunne vaere pélagt
efter lov om berns forsergelse, hvis afdede havde vaeret bidragspligtig. Var afdede eneforserger,
forhgjes erstatningen med 100 pct.

Overgangsbelob

§ 14 a. Der tilkommer den efterlevende agtefelle eller samlever et overgangsbelab, der udger
108.000 kr. Efterlader afdede sig ikke aegtefelle eller samlever, kan overgangsbelabet tilkendes en
anden efterladt person, nar sarlige omstandigheder taler derfor. Udbetales der overgangsbelgb,
kan den pdgeeldnede ikke tillige kreaeve erstatning for begravelsesudgifter.

Regulering af erstatnings- og godtgorelsesbelob

§15.Dei§ 3,§4,stk.1,§ 6,stk. 2,§ 8,§ 13, stk. 1, 2. pkt., og § 14 a neevnte belob reguleres arligt
pr. 1. januar med 2,0 pct. tillagt tilpasningsprocenten for det pdgaldende finansar jf. lov om en
satsreguleringsprocent. De herefter fremkomne belgb afrundes til nermeste med 500 delelige
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kronebelab, for det i § 3, 1. pkt., neevnte beleb dog til neermeste med 5 delelige kronebelab. Re-
guleringen sker pa grundlag af de pd reguleringstidspunktet geeldende beleb for afrunding.

Stk. 2. Justitsministeren bekendtger hvert ér, hvilke reguleringer der skal finde sted.

Stk. 3. Erstatning og godtgarelse fastsettes pa grundlag af de belob, der efter stk. 1 var gaeldende
pa det tidspunkt, hvor erstatningen og godtggrelsen kunne kraeves betalt efter § 16, stk. 1. Ars-
lgnnen efter § 7 og erstatningen efter § 14 reguleres efter reglerne i stk. 1 i perioden mellem
skadens indtreeden og det tidspunkt, hvor erstatningen og godtgerelsen kunne kraeves betalt ef-
ter § 16, stk. 1.

Betaling og forrentning

§ 16. Godtgerelse og erstatning kan kreaeves betalt 1 maned efter, at skadevolderen har veret i
stand til at indhente de oplysninger, der er fornedne til bedemmelse af erstatningens storrelse.
Er det, forinden endelig opgerelse kan finde sted, givet, at skadevolderen i alt fald skal betale en
del af det kraevede belgb, kan denne del forlanges udbetalt efter reglerne i 1. pkt. Et sddant udbe-
talt belob samt belgb, der er udbetalt som midlertidig erhvervsevnetabserstatning, kan ikke se-
nere kraeves tilbagebetalt eller modregnet i andre erstatningsposter.

Stk. 2. Belobet forrentes fra det tidspunkt, hvor det kan kreaeves betalt efter stk. 1, med en arlig
rente, der svarer til den til enhver tid fastsatte officielle diskonto med et tilleeg pa 5 pct. Justitsmi-
nisteren kan hvert andet ar efter forhandling med Danmarks Nationalbank og @konomi- og
Erhvervsministeriet eendre renten.

Regres mod den erstatningsansvarlige

§ 17. Ydelser i henhold til den sociale lovgivning, herunder dagpenge, sygehjelp, pension efter
den sociale pensionslovgivning og ydelser i henhold til lov om arbejdsskadeforsikring, som til-
kommer en skadelidt eller efterlevende, kan ikke danne grundlag for regreskrav mod den erstat-
ningsansvarlige. Det samme gelder pensionsydelser, der udbetales af stat, kommune eller i
henhold til anden pensionsordning, samt forsikringsydelser uanset forsikringens karakter, jf. §
22, stk. 2. Sygedagpengeydelser efter lov om dagpenge ved sygdom eller fodsel kan dog danne
grundlag for regreskrav mod den erstatningsansvarlige, jf. lov om dagpenge ved sygdom eller
fodsel § 39, stk. 2.

Stk. 2. En arbejdsgiver, der har udbetalt dagpenge eller sygelen til en skadelidt eller har udbetalt
dertil knyttede ydelser, kan gore regres mod den erstatningsansvarlige i det omfang, arbejdsgive-
ren har lidt et tab.

Overforelse mv. af erstatnings og godtgorelseskrav

§ 18. Krav om erstatning og godtgarelse for personskade og krav om erstatning til den, der har
mistet en forsorger, kan ikke overdrages, sa leenge kravet og dets storrelse ikke er anerkendt eller
fastslaet af domstolene.

Stk. 2. Krav om godtggrelse for personskade falder i arv, ndr det er anerkendt eller gjort geel-
dende ved sagsanlag eller under en straffesag ved kravets fremszttelse i retten eller et anklage-
skrift eller en staevning, der er indleveret til retten.

Stk. 3. Erstatning og godtgerelse som naevnt i stk. 1, der ikke ma antages at vaere forbrugt, indgér



ikke i formuefeellesskabet mellem agtefeeller ved skifte i anledning af agteskabs ophor, separa-
tion eller bosondring. Erstatningen eller godtgerelsen indgér dog i formuefallesskabet, nar den,
som erstatningen tilkommer, afgar ved deden, medmindre erstatningen eller godtgarelsen ifplge
agtepagt er sereje.

Stk. 4. Reglerne i stk. 1 og stk. 3 finder ikke anvendelse pd krav om erstatning for tabt arbejdsfor-
tjeneste.

Kapitel 2

Erstatningsansvar for skade, der er deekket af forsikring

§ 19.1 det omfang en skade er deekket af en tingsforsikring eller en driftstabsforsikring, er der

ikke erstatningsansvar.

Stk. 2. Reglen i stk. 1 geelder ikke, sdfremt:

B 1. den erstatningsansvarlige har forvoldt skaden forsetligt eller ved grov uagtsomhed, eller

B 2. skaden er forvoldt ved udevelse af offentlig eller erhvervsmeessig virksomhed eller virk-
somhed, der kan ligestilles hermed.

Stk. 3. Har en arbejdstager forvoldt en skade, der er dakket af en tingsforsikring, en driftstabs-

forsikring eller arbejdsgiverens ansvarsforsikring, ifalder arbejdstageren ikke erstatningsansvar,

medmindre skaden er forvoldt forsatligt eller ved grov uagtsomhed.

§ 20. Staten, en kommune eller en anden offentlig institution, der i almindelighed er selvforsik-
rer, er stillet, som om forsikring var tegnet, jf. § 19.

§ 21.§§ 19 og 20 gaelder ikke for erstatningsansvar, der er omhandlet i

B 1. ferdselslovens regler om ansvar for motordrevne koretojer, eller som i avrigt er deekket af
den for keretgjet lovpligtige ansvarsforsikring,

W 2. luftfartsloven eller

B 3. seloven.

§ 22. Safremt der er erstatningsansvar for en skade, der er dakket af en skadesforsikring, indtree-
der forsikringsselskabet i det omfang, det har betalt erstatning, i den skadelidtes ret mod den
erstatningsansvarlige.

Stk. 2. Ved livs- ulykkes- eller sygeforsikring eller anden personforsikring har selskabet uanset
forsikringens karakter intet krav mod den erstatningsansvarlige.

Kapitel 3

Forskellige bestemmelser

Arbejdstagers erstatningsansvar

§ 23. Erstatning, som en arbejdsgiver har méttet udrede som folge af en arbejdstagers uforsvar-
lige adfezerd, kan kun kreeves betalt af denne i det omfang, det findes rimeligt under hensyn til
den udviste skyld, arbejdstagerens stilling og omstendighederne i gvrigt.
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Stk. 2. Arbejdstagerens erstatningsansvar over for skadelidte kan nedsattes eller bortfalde, hvis
det findes rimeligt under hensyn til de i stk. 1 nevnte omstendigheder og til skadelidtes inte-
resse. Erstatning, som arbejdstageren har méttet udrede, kan denne kreeve betalt af arbejdsgive-
ren i det omfang, ansvaret endeligt skal pahvile arbejdsgiveren efter stk. 1.

Stk. 3. Bestemmelsen i stk. 1 finder tilsvarende anvendelse pé arbejdsgiverens erstatningskrav
mod arbejdstageren for skade, denne i gvrigt forvolder arbejdsgiveren i tjenesten.

Almindelig lempelsesregel

§ 24. Erstatningsansvar kan nedsettes eller bortfalde, nar ansvaret vil virke urimeligt tyngende
for den erstatningsansvarlige, eller ndr ganske serlige omstendigheder i ovrigt gor det rimeligt.
Ved afgorelsen skal der tages hensyn til skadens storrelse, ansvarets beskaffenhed, skadevelde-
rens forhold, skadelidtes interesse, foreliggende forsikringer samt omstendighederne i gvrigt.
Stk. 2. Under tilsvarende betingelser som angivet i stk. 1 kan der ses helt eller delvis bort fra ska-
delidtes medvirken til skaden. Ved krav om erstatning til den, der har mistet en forserger, geelder
det samme om afdedes medvirken.

Borns erstatningsansvar mv.

§ 24 a. Barn under 15 4r er erstatningspligtigt for skadegorende handlinger efter samme regler
som personer over denne alder. Dog kan erstatningen nedsettes eller endog helt bortfalde, for sd
vidt det findes billigt p& grund af manglende udvikling hos barnet, handlingens beskaffenhed og
omstendighederne i gvrigt, derunder navnlig forholdet mellem den skadeggrendes og den ska-
delidendes evne til at baere tabet og udsigten til, at skaden kan fds godtgjort hos andre.

§ 24 b. En person, som pé grund af sindssygdom, haemmet psykisk udvikling, forbigdende sinds-
forvirring eller lignende tilstand har manglet evnen til at handle fornuftsmaessigt, er erstatnings-
pligtig for skadegerende handlinger efter samme regler som sjlssunde personer. Dog kan er-
statningen nedsettes eller endog helt bortfalde, for sa vidt det findes billigt under hensyn til
personens sindstilstand, handlingens beskaffenhed eller omsteendighederne i gvrigt, derunder
navnlig forholdet mellem den skadeggrendes og den skadelidendes evne til at bzre tabet og
udsigten til, at skaden kan fds godtgjort hos andre.

Stk. 2. Har den skadegorende ved misbrug af beruselsesmidler eller pé lignende méde forbiga-
ende hensat sig i en sindstilstand som ovenfor navnt, er en lempelse i erstatningsansvaret ude-
lukket.

Flere erstatningsansvarlige

§ 25. Den indbyrdes fordeling af erstatningsbyrden mellem flere solidarisk erstatningsansvarlige
foretages efter, hvad der under hensyn til ansvarets beskaffenhed og omstendighederne i ovrigt
mad anses for rimeligt.

Stk. 2. Er en eller flere af de erstatningsansvarlige daekket af en ansvarsforsikring, geelder § 19, stk.
1 0g2,0g§ 21.1de tilfeelde, der er neevnt i § 19, stk. 2, nr. 1 0og 2, og § 21, kan der ved den ind-
byrdes fordeling af erstatningsbyrden mellem skadevolderne tages hensyn til foreliggende an-
svarsforsikringer. § 20 finder tilsvarende anvendelse.



Godltgorelse for tort

§ 26. Den, der er ansvarlig for en retsstridig kraenkelse af en andens frihed, fred, are eller person,
skal betale den forurettede godtgerelse for tort.

Stk. 2. Ved fastsettelsen af godtgerelsen kan det tilleegges veegt, at kraenkelsen er begaet ved en
forbrydelse, der har indebéret en overtradelse af bestemmelse i straffelovens kapitel 23 eller 24.
Stk. 3. Selv om der ikke er lidt tort, skal den, der er ansvarlig for en retsstridig kreenkelse af en
anden, dog betale den forurettede en godtgerelse, sifremt krankelsen er begdet ved en forbry-
delse, der har indebaret et serlig groft angreb mod en andens person eller frihed.

Stk. 4. § 18, stk. 1-3, finder tilsvarende anvendelse pa godtgarelse efter stk. 1-3.

Fravigelse af lovens regler

§ 27. Aftaler om fravigelse af reglerne i §§ 1-16, § 24, stk. 2, 0g § 26, der er indgdet inden en ska-
des indtreeden, er ugyldige, safremt fravigelsen er til ugunst for den erstatningsberettigede.

Stk. 2. Aftaler om fravigelse af § 17, stk. 1,§ 19, stk. 1 0g 3, § 20, § 22, stk. 2, § 23,§ 24, stk. 1, § 24
a,§ 24 b, stk. 1, 0g § 25, der er indgdet inden en skades indtreeden, er ugyldige, sifremt fravigel-
sen er til ugunst for den erstatningsansvarlige. Reglen i § 25 kan dog fraviges for skader, der
forvoldes ved udevelse af offentlig eller erhvervsmeessig virksomhed eller virksomhed, der kan
ligestilles hermed.

Kapitel 4

Ikrafttreedelsesbestemmelser mv.

§ 28. Loven traeder i kraft den 1. oktober 1984 og finder anvendelse pa erstatningsansvar for
skader, der indtraeder efter lovens ikrafttraeden.

§ 29. Folgende lovbestemmelser ophaeves:

B 1. §25ilovnr 129 af 15. april 1930 om forsikringsaftaler.

B 2. §15ilov om ikrafttreeden af borgerlig straffelov mm., jf. lovbekendtggarelse nr. 277 af 30.
juni 1965.

B 3. § 14, stk. 3, 2. pkt., i arveloven, jf. lov nr. 215 af 31. maj 1962.

B 4. § 53, stk. 3, 2. pkt., i semandsloven, jf. lov nr. 420 af 13. juni 1973.

B 5. §67,2.pkt., iseloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 353 af 1. juli 1974.

§ 30. (Udelades)
§ 31. (Udelades)

§ 32. Loven gaelder ikke for Faeroerne og Grgnland, men kan ved kgl. anordning settes i kraft for
disse landsdele med de afvigelser, som de sarlige feeraske og grenlandske forhold tilsiger.

Lov nr. 73 af 1. februar 1995 indholder folgende ikrafttreedelsesbestemmelse:
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$3

Stk. 1. Loven treeder i kraft den 31. januar 1995, jf. dog stk. 2 og 3.

Stk. 2. (Udelades)

Stk. 3. Reguleringen af de i § 3, § 4, stk. 1, § 7, stk. 3, 0og § 13, stk. 1, 2. pkt., i erstatningsansvars-
loven naevnte belgb sker forste gang den 1. april 1995 med udgangspunkt i de belgb, som er
fastsat med virkning for skader, der indtraeder i perioden 1. april 1994 — 31. marts 1995.

Lov nr. 349 af 23. maj 1997 ¥ indeholder folgende ikrafttreedelsesbestemmels:

§4
Loven treeder i kraft den 1. juni 1997.

Lov nr. 463 af 7. juni 2001 indeholder folgende ikrafttraedelsesbestemmelser mv.:

§4

Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. juli 2002 *. Lovens § 1, nr. 15 %, 0og § 2, nr. 2-4, trader dog i
kraft den 1. januar 2002. Ved ikrafttraedelsen den 1. juli 2002 reguleres erstatnings- og godtgarel-
sesbelobene i overensstemmelse med § 1, nr. 11, pr. 1. januar 2002 °.

Stk. 2. Lovens §§ 1 og 2 finder anvendelse pd erstatningsansvar for skader, der indtreeder efter
lovens ikrafttraeden.

Stk. 3. (Udelades)

Stk. 4. (Udelades)

§5

En forsikringstager kan ikke opsige en forsikringsaftale pd grund af en forhgjelse af praemien,
som alene er begrundet med den @ndring af storrelsen af erstatning for personskade og tab af
forserger, der er en fplge af denne lov.

Justitsministeriet, den 4. september 2002
Lene Espersen

1) Nulov om sikring mod folger af arbejdsskade.

2) Loveendringen vedrerer § 15, stk. 1.

3) Loveendringen vedrerer § 26.

4) Lovendringerne vedrorer § 1 a, § 2, stk. 1, §§ 3-4, § 5, stk. 1-2,§ 6,§ 7, stk. 3, §§ 8-11, § 13,
stk. 1, 2. pkt., og stk. 2, § 14 a, § 15, stk. 1 og 3, overskriften til § 16, § 16, § 26, stk. 3 (der nu
er stk. 4), og § 27, stk. 2.

5) Lovendringen vedrerer § 26, stk. 2.

6) De regulerede erstatnings- og godtgarelsesbelab for skader, der indtrader i perioden 1. juli
2002-31. december 2002, fremgér af bekendtgerelse nr. 1055 af 14. december 2001 om regu-
lering af erstatnings- og godtgarelsesbelgb i henhold til lov om erstatningsansvar.



__ _Bilag3  DANSK TANDLAGEFORENINGS
PRAKSISFORSIKRING

DTFs Praksisforsikring bestdr af 5 del-forsikringer:

1) Patientskadeforsikring og kombineret erhvervsansvarsforsikring

Erstatning ydes til patienter, der her i landet pafores FYSISK skade i forbindelse med underse-
gelse og behandling, efter reglernei§ 2 0og § 3, stk. 1 i Lov om Patientforsikring, jfr. bilag 1. Meget
forenklet kan det siges, at alle skader, der kunne vare undgaet er deekket. Derudover deekkes
skader, der ikke kunne vere undgaet, saifremt de er mere omfattende end patienten med rime-
lighed maé téle. Alle skader over 1.000 kr. erstattes fuldt ud. Kun i tilfeelde, hvor skaden er under
1.000 kr. vurderes det, om tandlagen er ansvarlig for skadens opstéen. Er det tilfeeldet, ydes der
daekning svarende til almindelig ansvarsforsikring. Forsikringen daekker i 10 ar efter erhvervsop-
hor eller dod.

Forsikringsdeekning af skader, hvori der indgar tidligere udfort tandlaegearbejde

Hovedreglen er, at hele skaden er forsikringsdeekket. Dog kan der blive tale om reduktion af er-
statningen for nytteveerdien i funktionstiden, hvori det tidligere udforte arbejde har fungeret.

I det tilfeelde, at det tidligere udferte arbejde er fejlbeheftet/mangelfuldt er denne del af den
samlede skade ikke forsikringsdeekket. Udgiften til denne del af den samlede skade skal atholdes
af den tandlage, der har udfert det fejlbehzeftede/mangelfulde arbejde. Dette kan ske pa en af
folgende mader:

— tandlegen omger det mangelfulde arbejde vederlagsfrit eller
— tandlegen betaler udgiften til omgerelsen af det mangelfulde arbejde

2) Erhvervsretshjeelpsforsikring

Forsikringen deekker sagsomkostninger i retssager, der opstar i forbindelse med erhvervsud-
ovelse som privatpraktiserende tandlege eller privatansat tandleege. Daekning fremgar af betin-
gelserne.

Anmeldelse af en sag til forsikringen skal foretages af den advokat, der har pataget sig sagen, se

naermere herom i forsikringsbetingelserne § 10.

3) Forsikringspligtig arbejdsskadeforsikring
Forsikringen deekker arbejdsulykker hos alt ansat personale. Ved arbejdsulykker forstas:

1) Ulykkestilfeelde, som skyldes arbejdet eller arbejdsforhold.

2) Skadelig pavirkning af hejst 5 dages varighed, som skyldes arbejdet eller arbejdsforhold.
Endvidere har enhver arbejdsgiver pligt til at tilmelde sig Arbejdsmarkedets Erhvervssygdoms-
sikring (AES), der daekker erhvervssygdomsrisikoen efter lov om sikring mod felger af Arbejds-
skade.
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Arbejdsmarkedets Erhvervssygdomssikring administreres af ATP.

4) Principalforsikring
Principalforsikringen deekker tandleger og medhjelpende agtefelle uden kildeskatteaftale pa
samme made som den lovpligtige arbejdsskadeforsikring daekker ansat personale.

5) Sikringsordning om tilbagebetaling af erlagt honorar
Sikringsordningen sikrer efter betingelserne, patienter tilbagebetaling af et i klagesystemet eller
af Praksisforsikringen tilkendt belab, sdfremt tandlegen ikke er i stand til at udrede belgbet.

Specielt om HIV-deekning

Endvidere har Praksisforsikringen foranlediget, at der i DTFs Tryghedsordninger er etableret en
ordning for tandleger ramt af HIV/AIDS. Denne sygdom kan man have i tre stadier: 1) HIV-
smittet og ikke syg, 2) HIV-smittet og syg, og 3) AIDS i udbrud.

For alle tre stadier af denne sygdom gaelder, at DTF har gnsket at sikre, at en tandlege med én af
disse tre diagnoser, og som ensker at forlade erhvervet, ikke skal vaere afskaret derfra af gkono-
miske drsager. Der er derfor i DTFs Tryghedsordninger etableret folgende deekninger, som man
kan anmode om p4 ethvert tidspunkt i sygdomsforlgbet:

A. Som HIV-smittet, men endnu ikke syg, samt som HIV-smittet og syg

I det forste r som sygemeldt modtager man efter ansggning 350.000 kr. i éngangssum som §
5B-ydelse (serlig trangsbestemt ydelse). Dette forste ar som sygemeldt med en HIV-positiv-at-
test berettiger i ovrigt til § 5A-ydelser fra DTFs Tryghedsordninger efter de saedvanlige regler.
Efter et r fra erhvervsopher som patientbehandlende tandlege og udlabet af tryghedsydelsen
fra DTFs Tryghedsordninger kan den HIV-ramte tandlage (uanset om man ikke er HIV-syg,
men blot ophert i erhverv) modtage § 5B-ydelser efter ansegning i DTFs Tryghedsordninger i
max. 5 ar udfra en maksimal belobsramme pa 600.000 kr. minus egne indteegter. Det er en for-
udsetning, at tandlegen er i live og ikke har udviklet AIDS, idet man med AIDS i udbrud er
daekningsberettiget pd sine erhvervsudygtighedsforsikringer efter udlgb af geeldende karenspe-
rioder.

Efter max. 5 &r med HIV-status kan tandleegen modtage ydelser fra DTFs Tryghedsordningers
gruppeerhvervsudygtighedsforsikring i det omfang, der er tegnet deekning.

B. Som AIDS-syg

En AIDS-syg tandleege er deekket af seedvanlige § 5A-ydelser efter reglerne i DTFs Tryghedsord-
ningers vedtagter om lgbende ydelser ved sygdom og derefter af gruppeerhvervsudygtigheds-
deekningen.

Blanket til brug for anmeldelse af en skade rekvireres i Praksisforsikringens sekretariat, tlf. 39 46
00 80.

DTPF’s Praksisforsikringsudvalg



PATIENTSKADE FORSIKRING OG KOMBINERET
ERHVERVSANSVARSFORSIKRING

For forsikringen geelder reglerne i lov nr. 129 af 15. april 1930 med senere @ndringer om for-
sikringsaftaler, for sia vidt de ikke er fraveget ved de almindelige og sarlige forsik-
ringsbetingelser.

1. DESIKREDE
Forsikringen deekker forsikringstageren og de i forsikringstagerens tjeneste veerende perso-
ner (de sikrede), samt under policens sektion 1 forsikringstagerens patienter.

SEKTION 1 — Patientskadeforsikring

2. Til patienter, der pafores fysisk skade i forbindelse med undersogelse, behandling eller lig-
nende foretaget hos privat praktiserende tandlege ydes erstatning efter lov om patientfor-
sikring. Det samme gaelder efterladte til sédanne patienter.

3. Erstatning ydes i overensstemmelse med reglerne i § 2 og § 3, stk. 1 i lov om patientforsik-
ring, uanset at denne lov ikke omfatter privatpraktiserende tandleger, idet de i § 3, stk. 2
omhandlende tilfelde, omfattes af policens sektion 2.

Erstatning ydes safremt den overstiger 1.000 kr.

4. Erstatning og godtgorelse fastsattes efter reglerne i lov om erstatningsansvar.
5. Erstatning ydes ikke til deekning af regreskrav.

6. For skader, der ikke overstiger 1.000 kr., ydes erstatning kun i det omfang sikrede har padra-
get sig et ansvar efter almindelige erstatningsretslige regler.

7. Erstatning til patienten, eller dennes efterladte, kan nedszettes eller efter omsteendighederne
helt bortfalde, hvis patienten forsatligt eller ved grov uagtsomhed har medvirket til ska-
den.

8. Deter en betingelse for deekning og udbetaling af erstatning under denne sektion, at patien-
ten, eller dennes efterladte, ikke rejser erstatningskrav mod nogen, der métte have pddraget
sig erstatningsansvar for skaden, idet DTFs Praksisforsikring i enhver henseende indtrader
i sikredes krav.

9. Hoyvis en sikret, der efter almindelige erstatningsregler matte have padraget sig erstatningsan-

svar over for patienten eller dennes efterladte, har forvoldt skaden forsetlig, kan ydelser i
henhold til pkt. 4 danne grundlag for regreskrav mod den sikrede.

75



76

10. Retten til at anmelde skader har den skadelidte patient.

11.

Anmeldelse sker til Dansk Tandlegeforenings Praksisforsikring, Svanemollevej 85, 2900
Hellerup, telefon 39 46 00 80.

Anmeldte skader behandles og afggres af Codan Forsikring, der meddeler sével skadelidte
som omfattede tandlege, hvorledes sagen er afgjort.

Afgorelser, der treeffes efter pkt. 10, kan indbringes for Ankengvnet for DTFs Patientskade-
forsikring.

Klage til Ankenzevnet indgives inden 3 maneder efter, at klageren har fiet meddelelse om
afgorelsen.

Klage kan indbringes af skadelidte, den driftsansvarlige tandleege eller anden med retlig in-
teresse i sagen.

Klagen stiles til Ankenzvnet for DTFs Patientskadeforsikring, Svanemollevej 85, 2900 Hel-
lerup.

Sével Dansk Tandlegeforening som Codan Forsikring respekterer Ankenzevnets afgorelser.

SEKTION 2 — Erhvervsansvarsforsikring

12.

13.

DZAKNINGEN OMFATTER

a. Forsikringen deekker sikredes erstatningsansvar for person- og tingskade forvoldt under
udovelse af selvsteendig tandlaegepraksis, sdfremt der ikke er udbetalt erstatning under
sektion 1, samt erstatningsansvar pélagt sikrede som ejer eller bruger af bygning eller
grundareal, der alene benyttes ved virksomhedens drift.

b. Uanset betingelsernes pkt. 15 b er forsikringen udvidet til at daekke beskadigelse eller
bortkomst af proteser under erhvervsmaessig transport.
Transporten anses forst igangsat ved overlevering til postvasenet eller selvstendig trans-
portor.
Det er en forudsatning for daekning, at protesen var forsvarligt emballeret.

c. Uanset betingelsernes pkt. 15 b er forsikringen udvidet til at deekke sikredes ansvar for
skade péd proteser m.m., der er udtaget fra patienter og i forbindelse hermed skades/
bortkommer.

Denne udvidelse gaelder kun aftagelig protetik og andet aftageligt apparatur, der er min-
dre end 10 4r gammelt.

Dekning omfatter alene udgifter til udbedring af den beskadigelse, der er sket, men ikke
udgifter til yderligere behandling, sdfremt bearbejdningen/behandlingen ikke har fort til
et onsket resultat.

FORSIKRINGEN DAKKER IKKE ANSVAR FOR SKADE OPSTAET:
a.1 forbindelse med arbejde for hospital, fremmed klinik og lignende, ndr ansvaret i hen-
hold til geeldende retspraksis pahviler disse som arbejdsgivere,



14.

15.

16.

17.

18.

b. som felge af behandling, som sikrede i henhold til geeldende lovgivning m.v. ikke er beret-
tiget til at foretage,

c. ndr ansvaret folger af et tilsagn fra sikrede om en anden erstatningsydelse eller om et vi-
deregdende ansvar, end hvad der folger af de almindelige erstatningsregler.

FORMUETAB
Forsikringen daekker ikke ansvar for formuetab, der ikke er en folge af en skade pa person
eller ting.

EGNE TING, TING I VARETAGT M.V.
Forsikringen deekker ikke ansvar for skade pd ting:
a. tilherende forsikringstageren,

b. som sikrede i forbindelse med udevelse af sit erhverv har til 1an, leje, opbevaring, afbenyt-
telse, befordring, har i vareteegt af anden grund eller har sat sig i besiddelse af,

c. som sikrede har pataget sig at bearbejde eller behandle,

d.som sikrede har bearbejdet eller behandlet,

e. fordrsaget ved nybygning, ombygning eller tilbygning til den forsikrede virksomhed,
f. tab eller skade opstaet ved bortkomst eller tyveri.

FORURENING

Forsikringen deekker ikke forurening af eller igennem luft, jord eller vand fra den forsikrede
virksomhed samt derved forvoldt skade pd person eller ting.

Dog dekker forsikringen, hvis skaden er opstéet uventet, utilsigtet og ved et pludseligt
uheld, og ikke er en folge af, at sikrede forsatligt eller groft uagtsomt har overtrddt de til
enhver tid geeldende offentlige forskrifter.

MOTORANSVAR

Forsikringen deekker ikke ansvar for skade forvoldt ved benyttelse af motordrevet koretgj.
Dog daekker policens almindelige betingelser det ansvar, der ikke er omfattet af en for kere-
tojet tegnet motoransvarsforsikring.

FORSAET, BERUSELSE

Forsikringen daekker ikke ansvar for skade forvoldt af sikrede med forsat eller under selv-
forskyldt beruselse.
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19.

GEOGRAFISK OMRADE

Forsikringen dakker skade sket i Danmark (excl. Feeroerne), samt skade uden for Danmark,
hvis skaden sker i forbindelse med deltagelse i faglige og/eller leegevidenskabelige meder,
konferencer, kongresser eller kurser af kortere varighed og ved skade sket under rejse.

SEKTION 3 — Feellesbestemmelser

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Forsikringen deekker erstatningskrav, som er rejst mod sikrede i forsikringstiden.

HVORNAR ANSES ET ERSTATNINGSKRAV FOR REJST?
Et erstatningskrav anses for rejst pd det tidligste af folgende tidspunkter:
a. det tidspunkt, hvor sikrede modtager forste skriftlige henvendelse i anledning af en skade

med krav om erstatning,

b. det tidspunkt, hvor forsikringstageren eller den, hvem det pd dennes vegne péhviler at
lede virksomhedens drift, far sin forste viden om, at der er indtrddt en skade eller der er
umiddelbar fare for, at der vil indtreede en skade, som kan vare forarsaget af sikredes
handlinger eller undladelser.

ANMELDELSESFRIST

Erstatningskrav, som er rejst mod sikrede i forsikringstiden, men som anmeldes til selskabet
mere end 3 maneder efter ophor af forsikringsaftalen mellem DTF og Codan, deekkes ikke.
Selv om et erstatningskrav, som i henhold til pkt. 21 b er rejst mod sikrede i forsikringstiden,
er anmeldt til selskabet senest 3 maneder efter forsikringens opher, deekkes det ikke, hvis
sikrede ikke i anledning af de anmeldte omstendigheder modtager en skriftlig henvendelse
med krav om erstatning som anfert i pkt. 21 a og anmelder dette til selskabet senest 2 ar
efter forsikringens opher.

Forsikringen deekker skade konstateret og anmeldst til selskabet efter 01.01.1995.

Skader konstateret for, men anmeldt til selskabet senere end 01.01.1995, dakkes pa de for
denne dato geeldende betingelser.

Dog daekkes ikke skader konstateret for 01.01.1990.

KLINIKOPH@R I FORSIKRINGSTIDEN

Ophorer en under ordningen daekket aktiv praksis galder, uanset betingelsernes pkt. 20-22
folgende: Forsikringen daekker personskade efter sektion 1 og 2, hvor krav er rejst og an-
meldt til selskabet inden 10 dr efter opher af praksis, nar det ansvarspaddragende forhold har
fundet sted under aktiv praksis.

DAKNINGSSUMMER
Policens deekningssummer andrager i alt for person- og tingskade 10 mio. kr., tingskade dog
max. indtil 5 mio. kr. for erstatningskrav rejst indenfor det enkelte forsikringsér.



26.

27.

28.

29.

Dakningssummerne er geeldende for hver enkelt tilsluttet praktiserende tandlege.
Safremt et krav om erstatning overstiger ovenstdende deekningssummer, daekkes det oversti-
gende belob ved overfarsel af midler fra DTFs sikkerhedsfond under Praksisforsikringen.

INDIVIDUEL SELVRISIKO UNDER PATIENTSKADED /ZKNINGEN

DTFs hovedbestyrelse kan efter indstilling fra Praksisforsikringsudvalget beslutte, at tand-
leeger med et meget hojt antal skader eller med gentagne ekstremt hoje skadesudgifter i
forbindelse med behandlinger, hvor der er udvist grov forssmmelighed eller anvendt ikke
anerkendte behandlingsprincipper, péalegges en selvrisiko pa 25%, som opkraves som eks-
trapramie over de folgende 5 4r.

OMKOSTNINGER OG RENTER

Ombkostninger ved afgerelse af erstatningsspergsmal daekkes, sifremt de er atholdt med
selskabets godkendelse. Sddanne omkostninger og renter af idemte erstatningsbelob hen-
herende under forsikringen daekkes i gvrigt

a. ved skade sket uden for Norden, kun i det omfang, deekningssummerne ikke derved over-
skrides,

b. ved skade sket i Norden, fuldt ud, selv om dekningssummerne derved overskrides. Er deek-
ningssummerne mindre end idemte erstatningsbelob dakkes alene den forholdsmassige
del af omkostninger og renter, som svarer til det erstatningsbelob, selskabet skal betale.

ANMELDELSE AF SKADE

Sikrede skal uden ophold anmelde til selskabet, sdfremt erstatningskrav rejses eller formo-
des at ville blive rejst.

Anerkendelse af erstatningspligt og godkendelse af erstatningskrav méd kun ske med selska-
bets samtykke, og selskabet treeffer i ovrigt bestemmelse om sagens behandling.

I det omfang selskabet har udredet en erstatningsydelse, indtraeder det i enhver henseende i
sikredes eventuelle krav mod tredjemand.

ANDRE FORSIKRINGER MOD SAMME RISIKO

I det omfang, der er tegnet speciel forsikring for en interesse, der i gvrigt métte veere omfat-
tet af denne forsikring, bortfalder deekningen for denne interesse.

Er det fastsat i anden forsikringsaftale, som deekker samme interesse, at ansvaret falder bort
eller indskraenkes, hvis forsikring er eller bliver tegnet andetsteds, geelder denne forsikring
med samme forbehold, sdledes at erstatningen betales forholdsmaessigt af selskaberne.
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ERHVERVSRETSH]/ZALPSFORSIKRING

S 1.

§2.

§ 3.

HVEM ER SIKRET?

1. Privatpraktiserende tandleeger — herunder tandlaeger, der driver selvsteendig tandlege-
virksomhed i selskabsform — omfattet af den mellem Dansk Tandlaegeforening og Codan
Forsikring indgéede aftale om praksisforsikring.

2. Privatansatte tandlaeger ansat hos de under stk. 1 anforte praktiserende tandlager.

HVILKE TVISTER ER DAKKET?

1. Forsikringen deekker tvister, der kan pdkendes af de almindelige danske domstole, og som
er opstaet i direkte forbindelse med sikredes erhvervsudevelse som privatpraktiserende
tandlage/privatansat tandlege i Danmark (excl. Grenland og Fargerne), med mindre
tvisten ifelge sin art er serligt undtaget, jvf. § 3.

Sikrede er pligtig til — sdfremt tvisten efter sit indhold abner mulighed derfor — forst at soge
tvisten afgjort ved Dansk Tandlegeforenings kollegiale voldgift fremfor domstolsbehand-
ling. Der ydes retshjeelpsdaekning til omkostningerne ved denne voldgiftsbehandling.

2. Ved tvister forstas konkrete, aktuelle konflikter, som med rimelighed kan danne grundlag
for et civilretligt sogsmal.

3. Sikrede er forpligtet til at foretage sedvanlig behandling af reklamationer. Omkostninger

herved er selskabet uvedkommende.

HVILKE TVISTER DAKKES IKKE?

1. Tvister i forbindelse med ekonomisk spekulation samt investeringer, som ikke vedrerer
sikredes erhvervsudgvelse som privatpraktiserende  tandlaege/tandlegeassistent i Dan-
mark (excl. Gronland og Feereerne).

2. Tvister med offentlige myndigheder i skatte- og afgiftsspergsmal, der vedrerer sikredes
personlige forhold.

3. Straffesager bortset fra omkostninger ved civilretlige spergsmal, der afgeres i forbindelse
med straffesagen.

4. Injurie- og voldssager bortset fra sager, hvor sikrede ikke er den forvoldende part.

5.Incassosager rejst af eller mod sikrede, for sd vidt fordringens rigtighed og sterrelse er
utvivlsom.

6. Tvister, hvor sikrede er part som ejer, bruger eller forer af motordrevet karetoj, luftfartej
eller sofartgj.

7. Tvister, som er eller kunne vere omfattet af en pa almindelige danske betingelser tegnet
erhvervs- og/eller produktansvarsforsikring, der dakker sikrede.

8. Tvister, hvor sikrede er fallent, seger akkordforhandlinger udenfor konkurs, er under
betalingsstandsning eller geeldssanering.

9. Tvister opstéet i forbindelse med forurening af eller gennem luft, jord eller vand samt

derved forvoldt skade pd person eller ting.
10. Tvister, hvor sikrede er part i sin egenskab af udlejer af fast ejendom.
11. Tvister, der behandles under det overenskomstmeessige klagesystem.



§ 4.

§5.

§6.

HVILKE OMKOSTNINGER ER DEAKKET?

1. Egne sagsomkostninger.

2. Ombkostninger til modpart, safremt disse er palagt sikrede under en rets- eller voldgifts-

sag eller er godkendt af Codan.

3. Udgifter til syn og sken, som under en retssag er udmeldt af retten.

4. Udgifter til syn og sken efter Retsplejelovens kap. 32, ndr udmeldelsen pé forhand er god-
kendt af Codan eller ndr resultatet af syn- og skensrapporten giver sikrede rimelig grund
til at fortsaette sagen.

5. Udgifter til ensidigt indhentede specialisterkleeringer, safremt indhentelsen af disse pa
forhdnd er godkendt af Codan.

6. Andre sagsomkostninger, sdfremt disse pd forhand er godkendt af Codan.

HVILKE OMKOSTNINGER ER IKKE DAKKET?

1. Omkostninger, som ikke er atholdt med rimelig grund, f.eks. fordi sikrede ikke skonnes at

have rimelig grund til at fore sagen, eller fordi omkostningerne ikke stér i rimeligt forhold

til sagens genstand.

2. Sikredes egne rejseomkostninger, indtagtstab eller omkostninger til hotelophold o.1.

3. Advokatomkostninger til rejser udenfor Danmark.

4. Omkostninger til indhentelse af responsa om indholdet af geeldende ret.

5.Omkostninger i forbindelse med tvangsfuldbyrdelse, arrest, fogedforbud, herunder sik-
kerhedsstillelse, med mindre disse er atholdt efter aftale med Codan Forsikring.

6. Forsommer sikrede — eller den af sikrede valgte advokat — at foretage, hvad der er pakree-
vet til tvistens rette afgarelse, s som at give mode i retten eller at fremskaffe begeret be-
vismateriale, eller foretages handlinger, der er urimelige, vanskeligger eller forsinker sa-
gens gennemforelse, haefter selskabet kun i det omfang, hvori det godtgeres, at forsom-
melsen har veeret uden indflydelse pé sagens omkostninger.

ERSTATNING OG SELVRISIKO

1. Erstatning ydes for de 1 § 4 navnte omkostninger med fradrag af de omkostninger, der
opnds betalt af modparten, jvf. § 7.

2. Forsikringens deekningssum er begraenset til kr. 75.000,- (incl. moms) pr. forsikringsbegiven-
hed. Selvrisiko andrager de forste 10% af de samlede omkostninger, dog mindst kr. 2.500,00.
Hvis sagen appelleres, geelder et maximum pé kr. 75.000,00 (incl. moms) for den samlede
behandling. Omkostningerne erstattes sarskilt for hver instans med fradrag af selvrisiko
for hver instans.

3. Hver af de sikrede kan kun opné deekning for omkostningerne ved 2 tvister pr. kalenderar.
Ved beregningen heraf leegges tidspunktet for segsmalsgrundens opstaen til grund.

4. Forer flere sikrede sager, som har felles oprindelse og opfylder betingelserne i retsplejelo-
vens kap. 23 for kumulation, gelder bestemmelserne i stk. 2 om maximumdekning og
om selvrisiko for hver enkelt af de sikrede, jvf. dog stk. 5 og 6.

5.Er antallet af sikrede mere end 5, begraenses den samlede erstatning og det samme mind-
stebelgb for selvrisikoen dog til henholdsvis kr. 375.000,- og kr. 12.500,-.

81



82

§7.

§8.

§9.

§ 10.

6. En tvist, hvor flere, der er sikret ved denne police, stir pa samme side, betragtes som én
forsikringsbegivenhed.

Det samme gelder en tvist mellem sikrede og flere modparter, hvis pdstande stottes pa
vaesentlig samme grund.

7. A contoerstatning udlegges for positive udgifter — herunder udleeg til advokatforbindelse
— ndr disse er atholdt. Advokatsalaer betales, ndr dom er afsagt, selv om dommen bliver
appelleret. Advokaten skal dog forinden sege tillagte omkostninger indkraevet hos mod-
parten, se § 7, stk. 3.

FORDELING AF OMKOSTNINGER

1. Sikrede skal give retten alle ngdvendige oplysninger, for at retten kan tage stilling til
sporgsmalet om tilkendelse af omkostninger hos modparten.

2. Ved forlig — uanset om disse indgas inden- eller udenretligt — skal spargsmalet om forde-
ling af sagens omkostninger begeres pakendt af retten eller foreleegges selskabet inden
bindende aftale indgas.

3.Evt. tillagte omkostninger hos modparten skal komme selskabet til gode. Sikrede eller
dennes advokat skal sege tillagte omkostninger indkraevet hos modparten. Er sddanne
omkostninger uerholdelige, dekker Codan disse og indtraeder i sikredes ret.

FORSIKRINGSPERIODEN

Forsikringen dakker kun omkostninger ved tvister, hvor segsmalsgrunden er opstaet sam-
tidig med eller efter policens ikrafttreeden. Det er tillige en betingelse, at segsmalsgrunden
er opstaet inden forsikringens opher.

VALG AF ADVOKAT

1. Det er en betingelse for dackningen, at sikrede har segt bistand hos en advokat, der har
pataget sig sagen. Sikrede valger selv sin advokat blandt medlemmerne af Det Danske
Advokatsamfund. Dansk Tandlegeforening skal tillige godkende, at sagen fores.

2. Advokaten skal afsta fra at gore salerkrav m.v. geldende hos sikrede (bortset fra evt. belob
ud over forsikringens deekning).

3. Advokaten har et direkte krav mod Codan, og sikrede kan ikke med bindende virkning for

Codan indgé aftale om sine advokatomkostninger.

4. Salwret beregnes i overensstemmelse med de retningslinier for sagsomkostninger i bor-
gerlige sager, som fplges af domstolene.

5.En advokat kan ikke uden Codans samtykke fore en sag, hvis han har gkonomisk inte-
resse 1 den sikredes virksomhed.

6.Hvor Codans og sikredes interesser i tvisten er ssmmenfaldende, er advokatvalget over-
ladt til Praksisforsikringsudvalget.

ANMELDELSE TIL SELSKABET
1. Anmeldelse til Codan, gennem Dansk Tandlegeforenings Praksisforsikring, skal ske
snarest.



2. Anmeldelse indgives af advokaten eller i de i § 9, stk. 5 naevnte tilfelde af sikrede selv.

3. Anmeldelse til selskabet skal indeholde:

3.1. Angivelse af modparten.

3.2. Pdstand (evt. tillige modpartens pastand).

3.3. Kort sagsfremstilling med angivelse af de anbringender, hvorpa péstanden stattes. Co-
dan kan forlange dokumentation og andre bevisligheder forelagt.

3.4. Oplysning om hvilke processkridt af udgiftskraevende art, der planlagges eller undta-
gelsesvis matte vere indledst.

3.5. Advokatens erklering om, at denne med hensyn til salerkrav m.v. (jvf. § 9, stk. 2) vil
holde sig til Codan.

§ 11 FORUM
Afgorelse af, hvilke tvister, der kan henfares til retshjeelpsdeekningen, treeffes af det af Dansk
Tandleegeforening og Codan nedsatte Praksisforsikringsudvalg.

§ 12. ANDEN FORSIKRING
1. Forsikringen deekker ikke i det omfang, de ved narvarende police forsikrede interesser er
deekket ved anden forsikring.
2.Indeholder anden sadan forsikring tilsvarende bestemmelse, vil den samlede erstatning
for naerverende og evt. andre forsikringer hgjst kunne udgere dekningssummen ifplge
narvarende police.

ARBEJDSSKADEFORSIKRING
i henhold til lov om sikring mod folger af arbejdsskade

Forsikringen deekker den forsikringspligtige tandlege for enhver forpligtigelse der péhviler
denne efter lov om sikring mod folger af arbejdsskade, § 9 stk. 1) og 2).

Erstatning gives efter de i loven navnte deekningskriterier og med de i loven neevnte erstatnings-
summer.

De fuldstendige forsikringsbetingelser — der ud over ovenneevnte — alene omfatter regler om
premiebetaling, forsikringslgbetid samt opgerelse — kan rekvireres i Praksisforsikringens sekre-
tariat.

PRINCIPALFORSIKRING
for tandlceger, medhjcelpende cegtefecelle uden kildeskatteaftale

1. Forsikringen tegnes pa grundlag af almindelige forsikringsbetingelser for arbejdsskadefor-
sikring.
1.1.Forsikringen daekker indehaveren af privat tandlagepraksis samt medhjelpende agte-
feelle i overensstemmelse med policens ordlyd, sdfremt den pageeldende ikke er omfattet
af lov om sikring mod felger af arbejdsskade.
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2. ERSTATNINGSBEREGNING

2.1.Erstatning for tab af forserger beregnes efter § 35, 36 og 37 i lov om sikring mod folger
af arbejdsskade.

2.2.Erstatning for tab af erhvervsevne beregnes efter § 32 i lov om sikring mod folger af ar-
bejdsskade.

2.3.Erstatning for varigt mén beregnes efter § 33 i lov om sikring mod felger af arbejdsska-
de.

2.4.Udbetaling sker som kapitalerstatning, beregnet pd grundlag af tandlegens érslon, dog
hgjst den til enhver tid geeldende maximum-arslon efter lov om forsikring mod folger af
arbejdsskade.

2.5.1 beregning af drslgnnen indgar den samlede arbejdsfortjeneste, derunder indbefattet
overskudsandel, brug af hus, huslejegodtgerelse, naturalydelser og lignende samt andre
okonomiske fordele, der bevirker en forhgjelse af den reelle lon.

2.6.Ved kapitaliseringen af erstatning anvendes socialministeriets bekendtgerelse af
30.03.1978.

2.7.1 kapitaliseringen af erstatning efter lov om sikring mod felger af arbejdsskade § 36 ud-
gor perioden maximalt 10 ar og regnes leengst til den efterladtes fyldte 67. ar.

2.8.1 kapitaliseringen af erstatning efter lov om sikring mod folger af arbejdsskade § 37
regnes til barnets 18. dr.

3. UNDTAGELSER
3.1.Skader, der métte opsta som folge af selvforskyldt beruselse eller under pavirkning af
narkotika og andre giftstoffer er ikke erstatningsberettiget.
3.2.Forsikringen omfatter under ingen omstendigheder skader, hvis opstden eller udbre-
delse er en folge af atomenergi eller radioaktive krafter.

SIKRINGSORDNING OM TILBAGEBETALING AF ERLAGT HONORAR

§ 1. Codan tilsiger at etablere en deekning, der tilsikrer en patient, der ved amts- eller landstand-
leegenzevn er tilkendt tilbagebetaling af erlagt honorar, og hvor tandleegen, der er medlem af
DTE ikke er i stand til at opfylde denne ekonomiske forpligtelse, deekning af sit tilgodeha-
vende.

§ 2. Codan tilsikres transport mod den pddemte tandlage.

§ 3. En af folgende betingelser skal vaere opfyldt for at et krav kan veere omfattet af narvarende
aftale:

—  Patientens fordring skal hidrere fra ikke-fuldfert tandbehandling.

—  Patientens fordring skal hidrere fra ikke-opfyldt forlig eller kendelse i klagesag angéende
tandbehandling behandlet i det mellem Den offentlige Sygesikring og Dansk Tandlagefor-
ening overenskomstaftalte klagesagssystem. Kendelsen skal vaere updankelig og endelig.

—  Patientens fordring skal hidrere fra forhold, der kan sidestilles med de under pind 2 naevnte



§ 5.

§é6.

forhold, men hvor tandlagen ikke har overenskomst med Den offentlige Sygesikring. Klage-
sagen har derfor veeret behandlet i Sundhedsvaesenets Patientklagenavn med eventuelt ef-
terfolgende behandling i det almindelige retssystem.

Patientens fordring, som forinden er godkendt af Praksisforsikringsudvalget som daek-
ningsberettiget, er omfattet, sdfremt udvalget vurderer, at patienten ville fi medhold i klage-

systemet.

. En af folgende betingelser skal veere opfyldt:

Tandleegen er gdet konkurs eller er insolvent.

Tandlagen er dod, og boet skal veere insolvent.

Tandleegen er flyttet til udlandet og opfylder ikke sin forpligtelse.
Tandleege opnar ret til geeldssanering eller akkord.

Betingelsen for forsikringsdeekningens indtraeden er endvidere, at der er afsagt kendelse ved
amts- eller landstandleegenzevn efter 1. januar 1997.

Krav om forsikringsdeekning efter denne aftale skal veere fremsat til DTF senest 2 ar efter at

kendelse er afsagt ved amts- eller landstandleegenzevn og drsagen til den manglende daek-

ning er konstateret.
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for DTFs
Patientskadeforsikring (Tandskadeankencevnet)

Til varetagelse af ankenavnsopgaver i DTFs Patientskadeforsikring nedsettes nedenstiende
ankenzvn med heri beskrevne forhold m.h.t. kompetence, sammensatning og gvrige for et
ankenzevn nedvendige forskrifter:

Kapitel 1
Ankencevnet for DTFs Patientskadeforsikring (Tandskadeankencevnet)

§1. Ankenzvnet for DTFs Patientskadeforsikring (Tandskadeankenavnet) er klageinstans for
afgorelser truffet i DTFs Patientskadeforsikring.

stk. 2. Skadelidte eller den driftsansvarlige tandlege eller anden med retlig interesse i sagen kan
indbringe en klage efter stk. 1.

§2. Ankenzvnet bestar af en formand samt 6 medlemmer: Som formand 1 jurist, som skal op-
fylde betingelserne for at kunne blive udnaevnt til landsdommer, jvnf. retsplejelovens §43 stk. 3,
eller vaere fastansat universitetslerer i retsvidenskab, 3 tandlaeger udpeget af DTF, 3 forbruger-
repreesentanter (1 repreesentant fra Forbrugerrddet, 1 repraesentant fra Amtsrddsforeningen/Sy-
gesikringens forhandlingsudvalg og 1 repraesentant fra Patientforsikringsforeningen). Ingen af
medlemmerne i ankenavnet ma have deltaget i den forudgdende behandling af en sag, der se-
nere ankes.

stk. 2. Neevnet kan blandt sine medlemmer udpege en neestformand til i formandens fraveer at
varetage formandens opgaver efter denne forretningsorden.

stk. 3. Hver af ankenzevnets medlemmer er berettiget til ved forfald at lade sig repraesentere ved
en suppleant udfra en liste, som i forvejen er meddelt ankenzvnets formand og sekretariatet.

Kapitel 2

Sagernes forberedelse og afgorelse
§3. De i §1 neevnte klager sendes til Ankenzvnet for Dansk Tandlegeforenings Patientskadefor-
sikring, Svanemellevej 85,2900 Hellerup.
stk. 2. Afggrelsen til ankenavnet indgives inden 3 maneder efter, at klageren har faet meddelelse
om afggrelsen. Ankeneevnet kan se bort fra overskridelser af klagefristen, ndr der er serlig grund
hertil.
stk. 3. Formanden péser, at den i stk. 2 neevnte frist er overholdt. Safremt fristen er overskredet,
og der ikke er grundlag for at dispensere fra overskridelsen, afvises klagen.

§4. Hvis en klage optages til behandling, sendes en bekreftelse herom til parterne med angivelse
af den forventede sagsbehandlingsprocedure.
stk. 2. Det pahviler herefter formanden at serge for, at sagen bliver forsvarligt oplyst og forberedt.

DTFs Praksisforsikringsudvalgs sekretariat sender neevnet sagens akter, tillige med en udtalelse
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over den indsendte klage fra det forsikringsselskab hvor DTFs Patientskadeforsikring er tegnet.
stk. 3. Nar seerlige hensyn taler herfor, kan formanden efter anmodning fra en klage-berettiget
part beslutte, at klagen helt eller delvist skal have opsettende virkning med hensyn til udbetaling
af eventuel erstatningsbelob. Formandens beslutning skal vaere truffet inden 14 dage fra modta-
gelsen af klagen.

§5. Neevnets afgarelser treeffes i et made - bortset fra de i § 7 naevnte tilfelde.

stk. 2. Dagsorden og sagsmateriale til et mgde udsendes til medlemmerne med et rimeligt var-
sel.

stk. 3. Formanden leder navnsmedet. Ankenzvnet er kun beslutningsdygtigt, nar formanden,
eller i dennes fravaer nestformanden, og mindst to medlemmer fra hver af de i §2 naevnte per-
songrupper er til stede.

stk. 4. Neevnets afgorelser treeffes ved stemmeflerhed. I tilfaelde af stemmelighed er formandens
stemme afggrende.

stk. 5. Neaevnets afggrelser indferes i en beslutningsprotokol, som underskrives af formanden/
nastformanden.

stk. 6. I tilfeelde, hvor en afgorelse ikke kan treffes ved enstemmighed, kan medlemmerne for-
lange, at deres standpunkter kort anfores i beslutningsprotokollen.

stk. 7. En repreesentant fra forsikringsselskabet kan efter naevnets afgorelse deltage i naevnets
meder. Neevnet kan endvidere tillade at et neevnsmede overveeres af andre, hvis hensynet til at
skabe dbenhed om neevnets arbejde taler herfor.

§6. Naevnets afgorelse kan have folgende indhold:
1) at nevnet tltreder, 2ndrer eller ophaver afgprelsen i 1. instans

2) at nevnet hjemviser sagen til fornyet afgorelse i 1. instans

§7. Sager, som formanden skenner egnet til skriftlig votering, kan udsendes til med-lemmerne
med indstilling om afgerelse. I sager, der af formanden ikke skgnnes at frembyde tvivl, er denne
bemyndiget til umiddelbart at treeffe afgorelsen. Safremt et medlem anmoder herom, skal alle
disse sager dog droftes pa et mode.

§8. Ankenzvnet er i sin virksomhed uathengigt af instruktioner om den enkelte sags behand-
ling og afggrelse.

stk. 2. Neevnets afgorelser kan ikke indbringes for nogen administrativ myndighed.

stk. 3. Indbringelse af naevnsafggrelser sker for de almindelige domstole.

§9. Naevnets afgorelser meddeles skadelidte, den/de involverede tandlager, DTFs Patientskade-
forsikrings sekretariat, vedkommende forsikringsselskab og efter omstendig-hederne andre

med berettigede interesser i sagen.

§10. Fremkommer der i en sag, som naevnet har afgjort, nye og for sagens afggrelse vaesentlige
oplysninger, kan navnet beslutte at tage sagen op til fornyet behandling og afggrelse.
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§11. Formanden eller mindst to af neevnets medlemmer kan bestemme, at sporgsmal af almin-
delig interesse for naevnets virksomhed droftes i neevnet.

§12. Naevnet orienterer interesserede instanser om sin praksis og sine afgarelser af principiel
betydning.

§13. Afgarelser, der er af principiel betydning og egnet som vejledning om naevnets praksis, of-
fentliggores ved formandens foranstaltning men uden angivelse af navne pa sagens parter.

Kapitel 3
Neevnets sekretariat, okonomi m.v.

§14. Dansk Tandlegeforenings Praksisforsikring stiller den fornedne sekretariatsbistand til ra-
dighed for naevnet.

§15. Samtlige omkostninger i forbindelse med naevnets virksomhed atholdes af Dansk Tandlee-
geforenings Praksisforsikring.

§16. Naevnets medlemmer honoreres i overensstemmelse med seedvanligt vederlag for medlem-
mer af offentlige ankeudvalg. Vederlag m.v. til naevnets medlemmer godkendes af Codan og

Dansk Tandlegeforening.

§17. Der péhviler naevnets medlemmer samt andre, der deltager i eller oververer naevnets mo-
der, tavshedspligt.

§18. Neevnet afgiver en arlig redegorelse om sin virksomhed.

§ 19. Denne forretningsorden treeder i kraft d. 1. januar 1998 og finder anvendelse pd anke over
sager, som er anmeldt til DTFs Patientskadeforsikring d. 1. januar 1998 eller senere.



Dansk Tandlaegeforenings Patientskadeforsikring

— NAR SKADEN
ER SKET

89



90

Dansk Tandleegeforening Praksisforsikring d
Patientskadeforsikring/erhvervsansvarsforsikring . o a n
; Police nr. 663 043 024 9
DTF nr.

Antal rentgenbilleder

Vedlagt fremsendes den enskede skadesanmeldelse.

Generelle oplysninger:

Erstatning kan ydes, nér patienten er péfart en skade, der kunne vere undgéet, eller en komplikation der gir ud
over, hvad patienten med rimelighed m4 tile. Sager f.eks. omhandlende knzkkede rodfile skal farst anmeldes, nir
en felgeskade er konstateret.

Vi gor opmerksom pé, at udgifter til behandlinger kun dakkes efter behandlingsforslag er godkendt af
Praksisforsikringen. Erstatning af behandlingsudgifter, der ikke er akut pikrevet, skal forhAndsgodkendes af
forsikringen.

Vedrarende skade pé, eller bortkomst af proteser, gor vi opmerksom pd, at proteser, der er mere end 10 ir gamle,
ikke erstattes.

I forbindelse med tingskade skal bagsiden ogs4 udfyldes.

Har De spergsmél vedrorende skadesanmeldelsen, kan De rette henvendelse til Praksisforsikringens sekretariat,
DTFs Tryghedsordninger, tif. 39 46 00 80.

Nér anmeldelsen er udfyldt og underskrevet skal den returneres til:

DTF’s Praksisforsikring, Svanemsllevej 85, 2900 Hellerup

Patientens anmeldelse til Patientskadeforsikringen:

s De bedes udfylde anmeldelsen med let leselig skrift.

s De bedes datere og underskrive anmeldelsen.

Tandlzegens anmeldelse til Patientskadeforsikringen:

e De bedes udfylde anmeldelsen med letlzselig skrift.

*  De bedes underskrive anmeldelsen.

e Alle de for sagsbehandlingen relevante dokumenter, herunder seerligt rentgenbilleder bide fra for og
efter skaden, journaloplysninger, alt skriftlig materiale ved?rende en evt. klagesag etc. bedes venligst

vedlagt. I tilfzelde af klagesager skal kendelsen fra o net fr des sé snart den
foreligger, af hensyn til ankefristen.

+ Sifremt journalen ikke umiddelbart er let leeselig og forstelig for fagfaller, herunder de anvendte forkortelser,
skal der vedlzgges en maskinskrevet journalkopi med forkortelserne “oversat™ , foruden kopi af den originale
journal fra hele den periode, patienten har veeret behandlet pa klinikken.

s Ver opmarksom pd, at rentgenoptagelser skal forsynes med patientdata og navnet pd den tandlzge, de
kommer fra. Se evt. Sundhedsstyrelsens bekendtgerelse om journalfering i DTF’s hindbog L.1.6.

*  Vedrerende erstatning - Se i svrigt DTF's Handbog, afnit 1.4.3.

o Forsikringen daekker ikke tilbagebetaling af honorar.



Tandlaegens anmeldelse til DTF s Patientskadeforsikring

Anmeldende Navn SE nr.

tandlege

(forsikringstager) | Adresse Ydernr.
Post nr. og By TIf.

Hvori bestér Diagnose:

skaden ?

I forbindelse med hvilken behandling skete skaden?

Hvornér skete skaden? Hvorndr blev skaden konstateret?

Dato: / 20 Dato: / 20

Beskrivelse af forlebet:

NB! Husk at vedlaegge eventuelle rentgenbilleder samt let lzeselig journal

Hvem forirsagede | Navn Klinikadresse
skaden?
Klinikejer
stadig praktiserende? ophert — hvornér?
TIf.
Ansat tandlaege - Klinikejers navn skal oplyses:

Hvilken tandlege- | Beskrivelse:
behandling er
nedvendig som
folge af skaden ?

NB! Erstatning af behandlingsudgifter, der ikke er akut pakraevet, skal forhdndsgodkendes af forsikringen.
Behandlingsplan med specificerede udgifter skal i gvrigt indsendes til forsikringen

Hvilken del af den | Behandlingens art:
foreslaede
behandling er
omgprelse af det
arbejde, der har

medfert skaden?
Dato for behandlingen / ar
Pris for behandlingen:
Underskrift Ved min underskrift bekrafter jeg ovenstdende oplysningers rigtighed.

Dato og underskrift
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Patientens anmeldelse til DTF's Patientskadeforsikring

Skadelidte

Navn

Cpr. nr.

Adresse

TIf.

Post nr. og By

Hvori bestar
skaden ?

Beskrivelse af skaden:

I forbindelse med hvilken behandling skete skaden?

Hvad var prisen for denne behandling?

Hvorndr skete skaden?

Dato: / 20

Hvornér blev skaden konstateret?

Dato: / 20

Beskrivelse af forlabet:

Hvad seger De Beskrivelse:
erstatning for?
Har De haft indkomsttab som folge af skaden? nej ja - hvor meget? (dokumentation vedlagges!)
Er der varige mén? Nej Ja - hvilke mén?
Medlem af sygeforsikringen danmark? ~ Nej Ja
Hvem fordrsagede | Navn Klinikadresse
skaden?
TIE
Hvem skal Navn Klinikadresse
behandle skaden?
TIf.
Underskrift Idet jeg bekrafter ovenstiende oplysningers rigtighed, giver jeg hermed Patientskadeforsikringen og Codan

Forsikring fuldmagt til at indhente oplysninger fra sygehuse, leeger, tandlager, offentlige myndigheder og
forsikringsselskaber m.v., der métte veere nadvendige til sagens oplysning.

Jeg erklzrer mig i evrigt indforstiet med, at Patientskadeforsikringen videregiver sddanne oplysninger til
implicerede myndigheder, behandlere og deres forsikringsselskaber eller andre med en retlig interesse.

Dato og underskrift




Tingskade

Hvilke ting er beskadiget/bortkommet?

Hvilken behandling/reparation krasves? Reparationens pris?

Var det beskadigede 1 sikredes varetagt?

Nej Ja Hvis ja — i hvilken anledning? (1in, opbevaring, bearbejdelse)
Genstandens art: Fremstillingstidspunkt og pris?
Dato: / 20 kr.
Veerdi for skade? Veardi efter skade?
K. Kr.

Hvilken forsikring har skadelidte selv tegnet for de beskadigede genstande?

T hvilket selskab? Policenr.:

Uddrag af forsikringsbetingelserne for Dansk Tandlaegeforenings Patientskadeforsikring
(patientskad ikring og kombi erhvervsans: ikring)

For forsikringen gzelder reglerne i lov nr. 129 af 15. april 1930 med senere zendringer om forsikringsaftaler, for s vidt de ikke
er fraveget ved de almindelige og szerlige ikri ingel

1. DE SIKREDE
Forsikringen dakker forsikiingstageren og de i forsikringstagerens tjeneste veerende personer (de sikrede), samt
under policens sektion 1 forsikringstagerens patienter.

SEKTION | — Patientskadeforsikring

2. Til patienter, der pafores fysisk skade i forbindelse med undersegelse, behandling eller lignende foretaget hos privat
praktiserende tandleege ydes erstatning efter lov om patientforsikring. Det samme gzlder efterladte til sadanne
patienter.

3 Erstatning ydes i overensstemmelse med reglerne i § 2 og § 3, stk. 1 i lov om patientforsikring, uanset at denne lov

ikke omfatter privatpraktiserende tandlzger, idet de i § 3, stk. 2 omhandlende tilfzlde, omfattes af policens sektion 2.

Erstatning ydes s&fremt den overstiger 1.000 kr.

Erstatning og godtgorelse fastsattes efter regleme i lov om erstatningsansvar.

Erstatning ydes ikke til deckning af regreskrav.

For skader, der ikke overstiger 1.000 kr., ydes erstatning kun i det omfang sikrede har pddraget sig et ansvar efter

almindelige erstatningsretslige regler.

7. Erstatning til patienten, eller dennes efterladte, kan ned: eller efter i ne helt bortfalde, hvis
patienten forsetligt eller ved grov uagtsomhed har medvirket til skaden.

8. Det er en betingelse for deckning og udbetaling af erstatning under denne sektion, at patienten, eller dennes efterladte,
ikke rejser erstatningskrav mod nogen, der mdtte have pidraget sig erstatnings-ansvar for skaden, idet DTFs
Praksisforsikring i enhver henseende indtrzeder i sikredes krav.

9. Hvis en sikret, der efter alinindelige erstatningsregler métte have pidraget sig erstatningsansvar over for patienten
eller dennes efterladte, har forvoldt skaden forsatlig, kan ydelser i henhold til pkt. 4 danne grundlag for regreskrav
mod den sikrede.

B

Uddrag af lov om patientforsikring
(jf. lovbekendtgorelse nr. 228 af 24. marts 1997 som @ndret ved lov nr. 395 af 2. juni 1999)

§ 1. Til patienter, som her i landet pafores fysisk skade i forbindelse med undersegelse, behandling eller lignende foretaget pa
offentlige sygehuse og sygehuse, det offentlige har driftsoverenskomst med, ydes erstatning efter reglerne i denne lov. Det
samme geelder for efterladte til sédanne patienter.

Stk.2.......

§ 2. Erstatning ydes, hvis skaden med overvejende sandsynlighed er forvoldt pa en af falgende méder:

1. hvis det mA antages, at en erfaren specialist pa det pagzldende omrde under de i gvrigt givne forhold ville have handlet
anderledes ved undersegelse, behandling eller lignende, hvorved skaden ville vare undglet,

2. hvis skaden skyldes fejl eller svigt i teknisk apparatur, redskaber eller andet udstyr, der anvendes ved eller i forbindelse
med undersggelse, behandling eller lignende,

3. hvis skaden ud fra en efierfolgende vurdering kunne vaere undgdet ved hjeelp af en anden til radighed stdende
behandlingsteknik eller behandlingsmetode, soin ud fra et medicinsk synspunkt ville have veeret lige s effektiv til
behandling af patientens sygdom, eller

4. hvis der som folge af undersggelse, herunder diagnostiske indgreb, eller behandling indtraeder skade i form af infektioner
eller andre komplikationer, der er mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed ma tile. Der skal herved tages
hensyn til dels skadens alvor, dels patientens sygdom og helbredstilstand i gvrigt samt til skadens sjldenhed og
mulighederne i gvrigt for at tage risikoen for dens indtreeden i betragtning.

Stk.2.....

§ 3. Skade som falge af, at der ikke er blevet stillet en rigtig diagnose af patientens sygdom, erstattes kun i dei § 2, stk. 1, r. 1
og 2, naevnte tilfelde.
Stk.2.....
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