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Forord

Tandlaegeforeningens Patientforsikring afgiver
arligt en redegorelse til Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet om sin virksomhed.

Arsberetningen henvender sig til alle, der har
behov for at f& et overordnet overblik over
Patientforsikringens virksomhed indenfor tand-
leegeomradet.

Det er Tandlegeforeningens Patientforsikrings
opgave at hjelpe patienterne til at fa den erstat-
ning, som de har krav pd efter loven. Ca. 65 %
af alle patienter, der anmelder en skade far er-
statning. Hos nogle af de patienter, der ikke far
tilkendt erstatning, opleves der af og til frustratio-
ner, og historier om en skuffet eller vred patient,
der ikke fik erstatning, optreeder med jeevne mel-
lemrum i medierne.

Det kan vaere vanskeligt at forstd, at en behand-
ling, der ikke endte med det onskede resultat
eller en skade, der er opstaet i forbindelse med
en behandling, ikke altid medforer en erstatning.
Patientforsikringsordningen er imidlertid ikke en
forsikring mod sygdom eller manglende effekt af
en behandling, ligesom det ikke er alle skader,
der daekkes ifolge loven.

Der har i lgbet af dret veeret rejst sporgsmal
om hensigtsmaessigheden ved, at erstatnings-
sager vedrorende tandbehandling behandles i
et parallelt system til fx erstatningssager vedrgo-
rende leegebehandling. Der er imidlertid fortsat
flere forhold, der gor den aktuelle ordning mere
fordelagtig, end hvis sagerne vedrorende tand-
behandling skulle behandles i den offentlige
patientforsikring. For det forste far patienterne
deekket alle sager ned til 1.000 kr., hvis behand-
lingen er udfert hos en privatpraktiserende tand-
leege, hvor der i den offentlige patientforsikring
alene daekkes skader, der belgber sig til mindst
10.000 kr. Desuden bliver patienterne ikke be-
rort af, hvis der i forbindelse med en skade ogsa
er et krav om omggorelse eller tilbagebetaling af

det allerede udferte stykke tandarbejde. | forbin-
delse med behandlingen i Tandleegeforeningens
Patientforsikring bliver spergsmdlet om tilbage-
betaling af et tidligere betalt honorar alene et
sporgsmal mellem forsikringen og den skadevol-
dende tandleege. Tilbagebetaling af et tidligere
betalt belgb vil som udgangspunkt ikke indgd i
erstatningen fra den offentlige patientforsikring.

Der ligger en opgave for Tandlegeforeningens
Patientforsikring — evt. i samarbejde med regio-
nerne — i at oplyse om ordningen overfor tand-
leegerne og patienterne, sd forventningsniveauet
til deekningsberettigede skader og erstatningerne
herfor bliver realistisk i henhold til de mulig-
heder for erstatning, som loven giver.

Det er Tandlegeforeningens Patientforsikrings
opgave at sikre en effektiv, relevant og profes-
sionel sagsbehandling, hvor savel patienter som
sundhedspersonale oplever optimal service og
tryghed.

Tandlaegeforeningens  Patientforsikring har i
2010 arbejdet med en gennemgribende revision
af sagsbehandlingen i Codan for bl.a. at sikre,
at afgorelserne bliver lettere at forstd for savel
patienterne som tandlaegerne.

Antallet af nye sager viser en stigning fra 2009
til 2010 pa ca. 22,5 %. Stigningen fra 2008
til 2009 var tilsvarende pa 30 %. Arsagen til
denne stigning er uvis, men kan evt. skyldes
storre opmaerksomhed pa muligheden for at
soge erstatning. Tandleegeforeningens Patient-
forsikring arbejder for at udbrede kendskabet til
ordningen, sa patienter og tandplejepersonale
anmelder alle skader, hvor der muligvis kan
udbetales en erstatning. Det er samtidig vigtigt,
at det er de rigtige sager, der anmeldes, nemlig
de skader der udlgser en erstatning efter loven.
Hverken patienter eller tandlaeger har gleede af,
at der anmeldes skader, der ikke er omfattet af
loven og som derfor ma afvises.
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FORORD

Det okonomiske grundlag for finansiering af
Tandlaegeforeningens Patientforsikring blev i
2010 aftalt i forbindelse med forhandling af
Tandlzegeforeningens overenskomst med Regio-
nernes Lonnings- og Takstnaevn. Det blev sdledes
aftalt, at regionerne fortsat direkte daekker 2/3 af
alle erstatninger over 10.000 kr. Den resterende
1/3 af erstatningerne over 10.000 kr. kompen-
seres via forhgjelse af sygesikringshonorarerne.
Erstatningerne mellem 1.000 kr. og 10.000 kr. for
skader forvoldt i privat praksis afholdes fortsat af
tandlaegerne. De administrative udgifter deekkes
direkte af tandleegerne, der dog i et vist omfang
kompenseres via honorarforhgjelser i 1988, der
siden er viderefort.

Denne drsberetning vil indeholde nogle eksem-
pler pa seerlige afgorelser. Afgorelser, der traef-
fes af Tandskadeankenaevnet, er tilgeengelige pa
Tandskadeankenaevnets hjemmeside
(www.tsan.dk). Denne praksissamling kan veere
nyttig for, at forsikringsselskabets sagsbehand-
lere, kommunernes og regionernes jurister,
advokater og domstole kan folge og vurdere
Tandleegeforeningens Patientforsikring og Tand-
skadeankenaevnets praksis.

Pa Tandlaegeforeningens Patientforsikrings hjem-
meside www.tf-patientskade.dk findes alle nyt-
tige oplysninger om forsikringen.

Hellerup, august 2011
Jahn Legarth
Formand for Tandlaegeforeningens

Patientforsikring

Mette Heegaard
Direktor




1 Tandlaegeforeningens Patientforsikring

1.1. Daekning

Tandleegeforeningens Patientforsikring oplyser
og afgor siden den 1. januar 2007 sager efter
Klage- og erstatningsloven inden for sundheds-
vaesnet, hvor patienter er kommet til skade i for-
bindelse med undersagelse og behandling hos
tandleegefaglige sundhedspersoner. For skader
opstaet for den 1. januar 2007 daekkes skaderne
efter Patientforsikringsloven.

For skader sket for den 1. januar 2004 daekker
forsikringsordningen kun skader opstaet i privat
tandlaegepraksis efter samme regler som Patient-
forsikringsloven.

Udover afgorelser om erstatning for skader, er
det vigtigt, at den erfaring om patientskader
og arsagerne hertil, som Tandlaegeforeningens
Patientforsikring registrerer, kan anvendes i fore-
byggende arbejde.

1.2. Sagsbehandling

Sagerne behandles under hensyntagen til et hgjt
niveau af juridisk og odontologisk korrekthed.
Derudover er der veasentlige hensyn til patien-
ternes forstaelse af afgorelserne og til hurtighed i
sagsbehandlingen.

Sagsbehandlingen er omfattet af de forvaltnings-
retlige regler, og der tilsigtes abenhed og gen-
nemskuelighed for alle sagens parter.

| alle nye sager fremsendes anmeldelse til Tand-
leegeforeningens Patientforsikring. Sekretariatet
sikrer, at oplysningerne i anmeldelsen er fyl-
destgarende til, at en sag kan oprettes og beder
herefter sagens anden part (skadevoldende tand-
leege) om ligeledes at fremsende en anmeldelse.
Den samlede sag fremsendes herefter til forsik-
ringsselskabet Codan, der oplyser sagen fuld-
steendigt, og varetager sagsbehandling i henhold
til lovens bestemmelser.

| 2010 varetog folgende medarbejdere sekreta-
riatsbetjeningen i Tandleegeforeningens Patient-
forsikring:

Dorte Schou

Preben Jespersen

| 2010 varetog felgende medarbejdere sags-
behandlingen i Codan for Tandleegeforeningens
Patientforsikring:

Mette Falk

Lensie Noer

Jesper Hedegaard

Nadja Rathjen

Ulla Persson

1.3. Erstatning eller klage

Tandlaegeforeningens  Patientforsikring vurde-
rer skader ud fra Patientforsikringsloven eller
Klage- og erstatningsloven indenfor sundheds-
vaesenet og ikke ud fra en culpavurdering. Der
er derfor ikke nogen direkte forbindelse mellem
kendelser i klagesystemet og erstatningsvurde-
ringen i Tandlaegeforeningens Patientforsikring.
Kun i tilfeelde, hvor mangelfuldt arbejde erstat-
tes af skadesudbedringen, vurderes en eventuel
tilbagebetalingsforpligtelse for den skadevolden-
de tandlaege efter culpareglen.

Det blev i den oprindelige Patientforsikringslov
meget klart fastlagt, at der ingen organisatorisk
sammenkadning er mellem patientforsikringen
og klagesystemerne. Det blev anset for vigtigt for
at sikre patienterne erstatning, at den, der har
forvoldt en skade, ikke risikerer, at der rejses en
klagesag, selv om man under sagsbehandlingen
matte finde, at der kunne veere grundlag herfor.

Da Patientforsikringsloven den 1. januar 2004
blev udvidet til at deekke den primaere sundheds-
sektor, hvor amterne (nu regionerne) skal daekke
udgifterne hertil, indfertes en paragraf i loven,
hvorefter regionerne, hvis der i gentagne tilfaelde
er ydet erstatning for skader forvoldt af en privat-
praktiserende sundhedsperson, skal foretage en
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indberetning til Sundhedsstyrelsen. | hvilket om-
fang dette foretages er ikke Tandlaegeforeningens
Patientforsikring bekendt.

Onsker en patient bade erstatning og en vur-
dering af, om behandlingen giver anledning til
kritik, ma patienten indgive en anmeldelse bade
til Tandleegeforeningens Patientforsikring og til
klagesystemet.

1.4. Forsikringsdaekning og tandlagens
mangelsansvar

Det er en forudsetning for forsikringsdaekning
efter Klage- og erstatningsloven indenfor sund-
hedsvasenet, at der foreligger en skade opstaet
i forbindelse med undersagelse eller behandling
eller mangel pa samme.

Patienters krav pa omgerelse af mangelfuldt
tandleegearbejde, der alene stottes pa tandleegens
misligholdelse af kontraktmaessige forpligtelser
(mangelsansvar), falder udenfor forsikringsdeek-
ningen, og patienters krav pa tilbagebetaling af
vederlag daekkes ikke af forsikringen. Der forelig-
ger nemlig ikke nogen fysisk skade, sa leenge det
mangelfulde tandlaegearbejde kan udbedres ved
en ny tilsvarende behandling. Er dette tilfeeldet,
foreligger der alene et mellemvaerende mellem
tandlaegen og patienten, herunder om patienten
har krav pa at fa tilbagebetalt honoraret og evt. fa
daekket merudgiften, hvis fx omggrelsen sker hos
en anden tandlaege til en hgjere pris.

| tilfeelde af, at forsikringen erstatter fejlbehaeftet/
mangelfuldt tandleegearbejde i forbindelse med
en personskade, hvor patienten i en klagesag
eller ved en domstol ville fa tilkendt deekning af
omggrelsesudgiften, skal denne del af den sam-
lede skade afholdes af den tandlaege, der har ud-
fort det fejlbeheeftede/mangelfulde arbejde.

Det kan veere, at en fejlagtigt udfert bro har
medfert, at en tand mistes og skal erstattes af
en storre bro. Tandleegen skal sa betale den del
af broen, som erstatter den fejlagtige bro, idet
patienten har et retskrav pa omlavning af fejlag-
tigt arbejde. Denne udgift er ikke afhaengig af,
hvad tandleegen har faet i honorar for den man-
gelfulde behandling, men belgbet skal daekke,
hvad omgorelsen reelt koster patienten.

Udferes udbedringen af patientskaden hos den
tandlaege, der har fordrsaget skaden, fratraek-

8

ker forsikringen honoraret for selve omgerelsen
af det mangelfulde arbejde i honoraret for den
samlede skadesudbedrende behandling.

| det tilfeelde, at den skadesudbedrende behand-
ling udfores af en anden tandlaege end den,
der har udfert det mangelfulde arbejde, betaler
forsikringen for hele behandlingen og opkree-
ver honoraret for den del af omgarelsen, som
patienten har krav pd, hos den skadevoldende
tandlaege.

1.5. Aktivitet

Tandlaegeforeningens Patientforsikring er en del
af Tandleegeforeningens Praksisforsikring, der
ledes af Praksisforsikringens Feellesudvalg. Ud-
valget bestaende af 3 repreaesentanter fra Tand-
leegeforeningen og 3 repraesentanter fra Codan.
Formanden for udvalget udpeges af Tandlege-
foreningen. Endvidere kan hver af parterne lade
sig repraesentere med en jurist.

| 2010 bestod Praksisforsikringens Faellesudvalg
af folgende personer:

Fra Tandlaegeforeningen:

Tandlaege Jahn Legarth (formand)

Tandlaege Jorn Frandsen

Tandleege Marianne Clemensen

Fra Codan:

Carsten Grenmann Larsen, Key account manager
Claus Heuck, afdelingschef

Lone Jeanet Kjeer, senior underwriter

Praksisforsikringsudvalget har bl.a. til opgave:

m at fore tilsyn med, at aftalen forlgber i over-
ensstemmelse med parternes intentioner,

® at sorge for arlig regnskabsaflaeggelse for ord-
ningen, og

= atinformere de af aftalen omfattede tandlaeger.

Praksisforsikringens Feellesudvalg fastsaetter selv
sin forretningsorden, der godkendes af parterne.

Formanden for Praksisforsikringens Feelles-
udvalg kan ikke vaere medlem af Tandskadean-
kenaevnet.

Praksisforsikringens Feellesudvalg har afholdt 2
mader i 2010.



1.6. Okonomi

Det tilstraebes at holde omkostningerne sa lavt,
som det er forsvarligt og praktisk muligt. Praksis-
forsikringen og Tandskadeankenaevnet har et
samlet administrationsbudget pa ca. 7,2 mio. kr.
Dette belab vil stige, iseer henset til den vaekst,
der ses i antallet af anmeldte sager.

Til deekning af sags- og skadesbehandlingsudgif-
ter for sager anmeldt vedrerende behandling pa
tandlaegeskolerne og i kommunalt regi blev der
i 2010 opkraevet et gebyr pd kr. 7.500,- pr. sag,
fastsat ud fra et estimat over de forventede om-
kostninger til behandling af de indkomne sager i
1. instans. For Tandskadeankenaevnets virksom-
hed blev der fastsat et gebyr pa kr. 3.000,- pr. sag
anmeldt til forsikringen.

1.7. Flere oplysninger
Tandlaegeforeningens Patientforsikrings hjem-
meside (www.tf-patientskade.dk) indeholder en
lang reekke oplysninger om den faktiske sagsbe-
handling og frister mv.
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KAPITEL 2

2 Statistiske oplysninger

Tandlzegeforeningens Patientforsikring foretager lobende aendringer
af dataregistreringerne. Der vil sdledes forekomme justeringer og op-
dateringer af de registrerede sager i takt med, at der foretages sags-
behandlingsmaessige handlinger. Sager, der genoptages eller aendres
af Tandskadeankeneevnet, vil bl.a. medfere, at data for tidligere ar
endres i forhold til oplysninger i tidligere arsberetninger. Opgarelser
anfort i drsberetninger forud for denne, vil sdledes kunne afvige fra det
datagrundlag, der ligger til grund for arsberetning 2010.

Figur 1. Anmeldte sagers fordeling pa tandplejeomrader

2008 2009 2010
Privatpraksis, Region Sjeelland 143 188 373
Privatpraksis, Region Nordjylland 93 137 148
Privatpraksis, Region Midtjylland 227 249 267
Privatpraksis, Region Hovedstaden 445 600 711
Privatpraksis, Region Syddanmark 222 237 254
Privatpraksis, Feergerne/Gronland 0 0 3
Privatpraksis i alt 1130 1411 1756
Kommunal tandpleje 14 14 24
Regionstandpleje 1 4 3
Tandlegeskoler 8 8 18
I alt antal anmeldte sager 1153 1437 1801

Figur 1 viser antal anmeldte sager i aret fordelt pa de enkelte tandpleje-
omrader. Storst stigning ses for de privatpraktiserende tandleeger i
Regionen Sjaelland, samt hos kommunerne og tandlaegeskolerne.

For Region Sjeelland er der tale om en fordobling af anmeldte sager,
mens de gvrige regioner stort set ligger pd samme niveau som i 2009.
For Region Hovedstaden har stigningen siden 2008 veeret pa knap
50 %. Den kommunale tandpleje og Tandleegeskolerne har naesten
haft en fordobling i antal anmeldte sager, men der er for begge dog
tale om et meget lille antal anmeldelser, hvorfor eendringen %-maessig
er voldsom.
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Figur 2. Skadear for afgjorte sager

Afgorelsesar
Skadear 2008 2009 2010
2002 og for 126 124 137
2003 65 107 100
2004 69 104 150
2005 85 99 101
2006 154 141 148
2007 255 244 207
2008 262 354 406
2009 175 433
2010 227
I alt 1016 1348 1909

Figur 2 viser fordelingen af antal afgjorte sager ud fra skadedret. Tal-
lene i forste raekke vedrerer bade sager afgjort i 2002 og i rene forud
herfor. | tidligere opgarelser har det fejlagtigt alene veeret afgorelser fra
2002. Ca. 230 af de sager, der hvert ar de sidste 3 ar er blevet afgjort,
har hidrert fra ordningen for 2004, hvor tandleegerne blev omfattet af
loven.

Figur 2a.

2002
og for

2003

2004
00 M 2002 og for

2003
W 2004
2009

M 2005
2006
2006 W 2007
2008
W 2009

2010

Figur 2a er en grafisk visning af 2010-kolonnen i figur 2. Figuren tydelig-
gor, at de fleste (ca. 2/3) af skaderne konstateres indenfor 4 ar efter
behandlingen, mens den resterende del forst anmeldes leengere end
4 ar efter behandlingen er sket.
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Figur 3. Sagsbehandlingstid

2008 2009 2010
1 maned 1,7 1,7 1,1
2 maneder 15,8 7,8 12,9
3 maneder 43,3 32,0 30,9
4 maneder 62,7 61,5 51,5
5 maneder 73,7 74,2 67,9
6 maneder 78,0 81,1 79,2
9 maneder 88,2 89,5 89,5
12 maneder 92,9 92,8 94,1
18 maneder 98,5 97,5 97,6
24 maneder 99,8 99,0 99,0
36 maneder 100,0 99,6 99,6
Mere end 36 maneder 100,0 100,0

Figur 3 viser sagsbehandlingstid i maneder i akkumulerede %-tal fra
sagen modtages i sekretariatet for Tandleegeforeningens Patientforsik-
ring og til den anerkendes eller afvises. Tidligere ar har sagsbehand-
lingstiden veeret opgjort fra sagen blev modtaget hos Codan Forsikring
og til den anerkendes eller afvises.

Til trods for stigningen i antallet af sdvel anmeldte som afgjorte sager i
2010 (se fig. 1 og fig. 2) er sagsbehandlingstiden ikke steget vaesentligt.
Knap 80 % af alle sagerne er saledes fortsat afgjort indenfor 6 maneder
og 90 % indenfor 9 maneder.

Opgorelse af erstatninger er ikke med i den opgjorte sagsbehandlings-
tid, da dette i en stor del af sagerne ikke er et udtryk for sagsbehand-
lernes prioriteringer eller sagsbyrde.

Erstatningsopgerelserne er for en stor del afheengig af forhold hos

skadelidte, herunder afventning af at tilstanden bliver stationaer eller
pa afslutning af behandlingen.
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Figur 4. Typer af afgorelser 2008 — 2010

2008 2009 2010
Antal % Antal % Antal %
Ikke optimal behandling/diagnose 527 48,3 773 52,7 1003 50,6
Svigt i udstyr eller apparatur 110 10,1 141 9,6 201 10,1
2!;3(‘1?"!‘(:;:;2 vaere undgaet ved 3 03 1 0,1 ) 0,1
Sjeelden og alvorlig skade 111 10,2 131 8,9 87 4,4
Anerkendelser i alt 751 68,8 1046 71,3 1293 65,2
Afvist 338 31,0 414 28,2 675 34,1
Foreldelse 3 0,3 8 0,5 14 0,7
Afvist i alt 341 31,2 422 28,7 689 34,8
Samlet antal afggrelser 1092 100,0 1468 100,0 1982 100,0

Af figur 4 fremgér det, at 2/3 af alle sager, der anmeldes, bliver aner-
kendt. Den overvejende anerkendelsesarsag er begrundet i ikke opti-

mal diagnose eller behandling.

Anerkendelsesprocenten er faldet noget i forhold til 2009, hvor den
var historisk hgj. Faldet i antal sager, der anerkendes, skyldes hoved-
sageligt et fald i antal sager anerkendt efter tilereglen (sjeelden og

alvorlig skade).

Figur 4a.

M Anerkendt
— ikke optimal behandling

W Anerkendt
- svigt i udstyr eller apparatur

M Anerkendt
— skaden kunne vaere undgaet

ved anden metode

W Anerkendt
— sjeelden og alvorlig skade

W Afvist i alt

Figur 4a er en grafisk illustration af fordelingen mellem afvisninger og

anerkendelserne foretaget i 2010 ud fra 2010-kolonnen i figur 4.
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Figur 5. Erstatningsudbetalingernes fordeling mellem regionerne,
kommunal tandpleje og tandlaegeskolerne

Antal sager

2008 2009 2010
Region Hovedstaden 83 176 194
Region Sjalland 33 55 55
Region Midtjylland 53 97 80
Region Nordjylland 28 62 39
Region Syddanmark 65 112 81
Regionerne i alt 262 502 449
Kommunal tandpleje i alt 3 2 1
Tandlaegeskolerne i alt 1 6 6

Figur 5 viser antallet af sager, hvor den samlede erstatningsudbetaling
ved udgangen af dret er pa mere end kr. 10.000. Sager, hvor der endnu
ikke er udbetalt mindst kr. 10.000 medgar ikke i denne opgorelse.
Forst fra det ar, hvor erstatningen overstiger kr. 10.000 indgdr sagerne

i ovennavnte opgorelse.

Figur 5a.

. K Eksempel: | en sag udbetales der kr.
Erstatningsudbetalinger kr. 7.000 i &r 1, kr. 5.000 i &r 2 og kr. 500
2008 2009 2010 iar 3. Det f?rste ar vil sagen ikke blive
medregnet i antal sager og de kr. 7.000
Region Hovedstaden 2.889.879 | 3.616.649 | 5.557.239 er ikke en del af de samlede udbetalin-
ger til region/kommune/tandlaegeskole
Region Sjlland 1.327.341 897.589 1.908.677 for dette dr. For det andet dr vil sagen
blive medregnet under antal sager og
Region Midtiylland 2.878.016 2.168.735 2.669.390 i erg[atninggudbe[a/ingen vil der blive
- - medregnet et belob pa i alt kr. 12.000
Reglon Nord]ylland 1.423.475 1.302.795 1.298.291 (udbeta/ingerne i bide det forste og
Region Syddanmark 2.462.002 | 2226009 | 3.330.737 det andet dr overstiger tilsammen kr.
10.000). | det tredje ar vil sagen atter
Regionerne i alt 10.980.713 | 10.211.777 | 14.764.334 blive medregnet i sagsantallet og dette
ar vil der blive medregnet et belob pa

Kommunal tandpleje i alt 352.764 157.463 37.600 kr. 500 i erstatningsudbetalingerne.

Tandlageskolerne i alt 34.950 262.469 213.905

Figur 5a viser erstatningsudbetalingerne pa det antal sager, hvor ud-
betalingen samlet set overstiger kr. 10.000 i lgbet af aret.
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Figur 6. Antal afsluttede sager

Fordeling af afsluttede sager 2008 2009 2010
Uden erstatningsudbetaling 715 522 697
Erstatningsudbetaling mellem 1.000 og 10.000 kr. 146 254 346
Erstatningsudbetaling over 10.000 kr. 201 429 465
I alt antal afsluttede sager 1062 1205 1508

Figur 6 viser, hvor mange sager, der er helt afsluttet pr. 31.12.

Naesten halvdelen af sagerne afsluttes uden udbetaling. Arsagen hertil
skyldes, at sager, der anerkendes, ogsa skal have beregnet erstatning.
Forinden der kan foretages erstatningsopgerelse, ma der ofte afventes
fremsendelse af dokumentation, og derfor har anerkendelsessager en
samlet leengere sagsbehandlingstid, inden sagen kan afsluttes.

Stigningen i skader, hvor der er udbetalt over kr. 10.000 er ikke steget
procentvis lige sd meget som de evrige grupper, men udger til gengeeld
ca. 90 % af de samlede erstatningsudbetalinger pa de sager, der er
afsluttet i lobet af aret.

Figur 7. Antal igangveerende sager pr. 31.12

Antal forventede sager 2008 2009 2010
Uden udbetaling 284 52 280
Med udbetaling mellem 1.000 og 10.000 kr. 665 453 1124
Med udbetaling over 10.000 kr. 1004 1646 1064
I alt antal sager under behandling 1953 2151 2468

Figur 7 viser det samlede antal sager, der endnu ikke er afsluttet pr.
31.12.

Herudover viser figuren, hvordan erstatningsudgifterne ud fra reserve-
fastsaettelserne forventes at fordele sig i de enkelte udbetalingsgrupper,
nar sagerne endeligt afsluttes. Alle sager far ved oprettelsen fastsat en
forventet reserve, og denne reserve vil lgbende blive reguleret i forbin-
delse med sagsbehandlingen.
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- Statistiske oplysninger

KAPITEL 2

Figur 8. Erstatningsudgifter pr. ar

Ar Hensaettelser primo Hensttelser ultimo Erstatningsudbetalinger
2007 27.778.923 27.050.394 16.094.964
2008 27.050.394 30.519.845 15.576.728
2009 30.109.344 32.039.929 19.060.957
2010 32.039.929 31.396.559 23.761.409

Figur 8 viser de erstatningsberettigede udbetalinger, der er foretaget i
alle sager i lobet af dret.

Der skal gares opmeerksom pd, at nogle sager vil vaere afsluttet i lobet
af aret, mens en raekke sager stadig vil vaere abne pr. 31.12.

Stigningen i udbetalingerne pd ca. 25 % fra 2009 til 2010 haenger
ganske godt sammen med bade stigningen i antallet af anmeldte sager
og med antallet af afsluttede sager, som begge ogsa udger ca. 25 %.

Hensattelserne ultimo viser, hvilket belgb det kan forventes, at der
yderligere skal udbetales i de sager, der stadig er under sagsbehandling
pr. 31.12.

Forskel i hensaettelserne ultimo 2008 og primo 2009 skyldes, at der fra
2009 ikke leengere medregnes udbetalte erstatningsbelab i erhvervs-
ansvarssager.

Figur 9. Fordeling af anerkendte skader
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Figur 9 viser den forholdsmaessige fordeling af de anerkendte skader
pa 7 forskellige skadetyper.

Faldet i legemsbeskadigelse, og stigningen i forsemt behandling, skyl-
des registrerings- og udtraekningsmaessige fejl de tidligere ar, som det
ikke har veeret muligt at korrigere for tilbage i tiden.

Forsomt behandling og parietal perforation er begge arsag til hver 4.
anerkendte skade, og udger tilsammen halvdelen af de anerkendte
skader.

Figur 10. Fordeling af nerveskader

M Nervus mandibularis
W Nervus lingualis

M Nervus infraorbitalis
M Nervus buccalis

W Nervus facialis

M Nervus mentalis

M Andre nerver

Figur 10 viser fordelingen af nerveskader indenfor de forskellige ner-
ver. Som de tidligere ar er skader pa nervus alveolaris inferior og ner-
vus lingualis langt den overvejende del med sammenlagt 78 % af alle
nerveskaderne.
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- Problemstillinger belyst ved eksempler pa afgarelser i Tandlaegeforeningens Patientforsikring

KAPITEL 3

3 Problemstillinger belyst ved eksempler
pa afgarelser i Tandlegeforeningens

Patientforsikring

3.1. Daekningsomradet — KEL § 19

“Der ydes erstatning til patienter, som her i landet
pafares skade i forbindelse med undersogelse,
behandling el.lign.”

1. Afvisning pa grund af manglende
dokumentation

Tanden 6- blev rodbehandlet og restaureret med
en stiftforankret krone for mere end 10 ar siden.
Der foreligger ikke journal og rentgen fra tids-
punktet for behandling. Dermed kan det ikke
fastslds, hvornar tanden er behandlet, eventuelle
komplikationer i forbindelse med behandlingen
samt hvilken information, der er givet til skade-
lidte.

En rentgenoptagelse fra 1997 viser tanden 6- re-
staureret med en stiftforankret krone. Rodstiften
er placeret teet pa rodens yderflade (muligvis med
en gennembrydning), men der ses ikke tegn pa
betaendelse. Pa rentgen fra 2009 fremstar tanden
6- moden til udtreekning grundet beteendelse.
Der indgives anmeldelse til forsikringen, idet der
ved stiftudboringen i tanden 6- med overvejende
sandsynlighed er sket en gennembrydning af ro-
den (parietal perforation).

Det er afgerende for en anerkendelse af skaden,
at skadetidspunktet og behandlingen kan belyses
ved rontgen, journal eller faktura fra skadelidte.
Det har ikke veeret muligt at fremskaffe journal
og rontgen. Tandleegen, der angives som skade-
volder, har ikke journaloplysninger, der kan be-
lyse haendelsesforlgbet.

Der er ikke grundlag for en lempet bevisbyrde,
idet opbevaringspligten for skadelidtes journal
ikke er misligeholdt af tandlaegen.

Sagen afvises med den begrundelse, at skade-
lidte ikke har kunnet bevise, at betingelserne i
KEL § 19 er opfyldt.

(Sag nr. 1016 133 806)
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2. Forsomt anmeldelse af aplasier daekkes

ikke af Tandlzegeforeningens Patientforsikring,
men af Praksisforsikringens Erhvervsansvars-
forsikring

Patienten har en medfadt lidelse, der indebaerer
manglende dannelse af teenderne 5-, -5 og 1-,
-1. Tanden 5- erstattes af en transplanteret tand.
Tanden -5 har manglet siden 1997.

Nu mistes mealketaenderne 1-, -1 og der er be-
hov for erstatning af forteenderne i underkaeben
med implantat eller bro.

Sagen afvises, da der ikke er sket en skade som
folge af behandling eller undersogelse, men den
nu nedvendige behandling skyldes falgerne af
en medfadt lidelse.

Patienten henvises til Praksisforsikringens er-
hvervsansvarsforsikring, da tandleegen muligvis
har forsemt muligheden for at sege om gkono-
misk stette til behandlingen. I perioden 2002
frem til september 2005 kunne der rettidigt veere
ansggt om ekonomisk hjeelp til behandling af
lidelsen.

(Sag nr. 1016 170 968)

3. Ingen skade, men udskudt behandling

og mulig omggrelse pa samme grundlag som
oprindeligt

| efteraret 2008 skulle en ny bro fremstilles i hgj-
re side af underkaeben efter, at en tidligere bro
var knaekket. Forskelligt forberedende arbejde
blev udfert herefter.

I marts 2009 blev en 7 leddet MK bro cementeret
pa stotteteenderne (bropiller) 7,4,3,2,1-.

Et rontgenbillede 19. februar 2009 viser den ba-
geste bropille 7- med en mork aftegning pa den
bageste rodspids tydende pa rodspidsbeteendelse.
Der er i forbindelse med en rantgenundersogelse



i anden anledning konstateret en rodspidsbeteen-
delse pa tanden 7-, som er beerende tand i en
brokonstruktion. Betaendelsen ses pa et rentgen-
billede fra for brofremstillingen, og er saledes
med overvejende sandsynlighed blevet overset
af tandlaegen.

Tanden 7- bliver derfor behandlet for rodspids-
beteendelse i 2010.

Beteendelsen i tanden 7- er behandlet pa helt
samme praemisser, som hvis behandlingen var
blevet udfort i februar 2009.

Der er derfor ikke i forsikringsmaessig forstand
sket en skade i denne forbindelse. Hvad bro-
behandlingen angar er der heller ikke sket en
forringelse af tandstatus, idet den nuvaerende bro
med overvejende sandsynlighed fortsat vil vaere
ufortredent velfungerende, ogsd efter, at 7- er
blevet rodbehandlet.

Skulle broen dog senere svigte, kan behandlin-
gen omggres ved en fornyet brobehandling pa
samme pramisser som for.

Omgorelse af en behandling er ikke omfattet af
forsikringens betingelser, og der kan derfor ikke
ydes erstatning til en sadan.

(Sag nr. 1016 246 654)

4. Rodfraktur ikke forarsaget af knaekket rodfil
21. november 2010 mistes tanden 6- pa grund af
fraktur af den bagudvendende (distale) rodkom-
ponent.

Der skete ved rodbehandlingen den 17. marts
2010 en afbraekning af et rodkanalinstrument i
den fremadvendende rod. Denne skade er blevet
udbedret ved kirurgisk rodbehandling den 12.
april 2010, hvor instrumentet blev fjernet efter
anmodning fra skadelidtes laege, idet skadelidte
er allergisk overfor nikkel.

Arsagen til den opstaede rodfraktur, og dermed
tabet af tanden, skal ikke soges i tandlaegens be-
handling eller i det afbraekkede rodkanalinstru-
ment, men kan forklares i det forhold, at tanden
uundgaeligt var svaekket grundet rodbehandling
som felge af den oprindelige grundlidelse caries
(hul i tanden). Rodbehandlede teender er sprade
og har en betydelig risiko for fraktur. Udboringen
i tanden, der var nadvendig for at gennemfare
rodbehandling, svaekkede tanden yderligere og
ogede risikoen for fraktur, selv om der blev ud-
fort en optimal genopbygning og restaurering.

Der er derfor ikke sket en erstatningsberettiget
skade.

(Sag nr. 1016 133 806)

3.2 Specialistreglen — KEL § 20, stk. 1, nr. 1.
“Hvis det ma antages, at en erfaren specialist pa
det pdgeeldende omrade under de i @vrigt givne
omstendigheder ville have handlet anderledes
ved undersagelse, behandling eller lignende,
hvorved skaden ville veere undgaet.”

1. Anerkendelse af foleforstyrrelser og
afvisning af erstatning til implantat

Tanden -7 fjernes og der installeres et implantat
svarende til den udtrukne tand.

14 dage efter fjernes implantatet grundet folefor-
styrrelser i venstre side af kaeben.

Forud for behandlingen var der ikke optaget en
medicinsk anamnese (=sygehistorie), sveerheds-
graden af operationen var ikke klassificeret. Der

var ikke optaget oversigtsrantgen til fastleeggelse
af underkaebens hovednerve, og ved indsaettelse
af implantatet er der ikke opnaet stabilitet, lige-
som implantatet ikke blev placeret i komfortzo-
nen (god afstand til nabotender og anatomiske
nabostrukturer).

For sa vidt angar nerveskaden, blev sagen aner-
kendt efter specialistreglen, og der kan erstattes
helbredelsesudgifter (medicin el. lign.), tabt arbejds-
fortjeneste som folge af uarbejdsdygtighed samt svie
og smerte. Endvidere ydes en méngodtgarelse.

Der ydes derimod ikke erstatning til omgerelse
af implantatbehandlingen. Hvorvidt behandling
med implantat -7 har levet op til forventningerne
er en sag mellem tandleege og patient.
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- Problemstillinger belyst ved eksempler pa afgarelser i Tandlaegeforeningens Patientforsikring

KAPITEL 3

Et eventuelt krav om tilbagebetaling for den
udferte behandling ma fremferes overfor tand-
leegen, der har udfert behandlingen. Ved uenig-
hed kan der indgives klage til Regionstand-
leegenaevnet eller indledes civilt segsmdl mod
tandlaegen. Det bemaerkes, at der ved klage til
Regionstandleegenaevnet gaelder en klagefrist pa
2 ar fra det tidspunkt, hvor skadelidte kendte
eller burde kende skaden og 5 ar fra det tids-
punkt, hvor de paklagede behandlinger blev
udfort.

(Sag nr. 1016 134 449)

2. Ar efter forbraending forvoldt af varmt
borehoved under operation

Efter operativ fjernelse af en visdomstand den
18. januar 2010 opstod en voldsom havelse af
underlaebens hgjre side fra mundvig til midtlin-
jen, et brandsar i hgjre mundvig samt folened-
saettelse i omradet.

Den 3. juni 2010 er der et ar tilbage pa under-
leebens inderside. Ifalge journalen er ovrige
gener forsvundet.

| forbindelse med operationen skete en ugnsket
og uventet opvarmning af handstykket (bore-
maskinen), muligvis i maskinens yderste del
(boret), hvilket paferte skadelidte et brandsar i
hojre mundvig med efterfolgende sardannelse
og tilsyneladende forbigdende foleforstyrrelser i
saromradet. Der er et vedblivende ar pa leebens
inderside, som generer patienten.

En sadan pavirkning er mulig at undga ved seer-
lig omhyggelig og atraumatisk operationsteknik.
Sammenfattende kan det konkluderes, at be-
handlingen ikke har veeret bedst mulig under de
givne forhold, og skaden er dermed omfattet af
specialistreglen.

Pa baggrund af 8 fremsendte fotos betaler forsik-
ringen en skadesudbedrende behandling hos en
plastikkirurg.

(Sag nr. 1016 197 758)

3. Tab af to teender som folge af implantat-
behandling. Dakning af mangelsansvar

Der er i 2 omgange foretaget implantatoperation
samt knogleopbygning med abent sinusloft (ope-
ration i keebehulen). Efter forste implantatopera-

20

tion lesnede implantaterne sig, og man antog, at
tanden +4 kunne vare en medvirkende arsag.
Denne blev derfor farst rodbehandlet og senere
fjernet.

Ved anden implantatoperation blev implantatet
regio +4 isat teet pa tanden +3, sdledes, at denne
ogsa mistes.

Behandlingen lever ikke op til standarden for en
erfaren specialist. Der ydes erstatning til knogle-
opbygning samt fornyet implantatbehandling
over 5 operationer.

| denne sag udger omgarelsesudgiften for det
tidligere udfarte mangelfulde arbejde 33.000 kr.,
som tandlaegen skal betale til forsikringen.

(Sag nr. 1016 135 434)

4. Tab af teender ved implantatbehandling

og mangelsansvar

Skadelidte mistede teenderne 1-1 ved et traume
i 1996.

Der blev indsat to implantater som pa rentgen
ses med en teet relation til teenderne 2-2 og en
lille afstand indbyrdes. Der foreligger rontgen
dateret den 26. august 1996, som viser teender-
ne 2-2 med knoglestatte pa tendernes fremad-
vendende rodflader (mesialt).

| perioden 1996 og frem til februar 2010 folges
implantatbehandlingen klinisk og med rentgen
og der er i hele perioden tab af tandbaerende
knogle omkring implantaterne og pa naboteen-
dernes mesiale flader.

Der behandles gentagne gange med laser og
forsog pa knogleopbygning med kunstig knogle
(Bio-Oss).

Den 2. februar 2010 fjernes implantaterne og
knogletabet pa teenderne 2-2 nér nu til teender-
nes rodspids, hvorfor teenderne mistes. Der er
foresldet en behandling med en implantatbaret
bro fra regio 2- til -2.

Behandlingen regio 1-1 har ikke veeret bedst
mulig, idet korrekt placerede implantater regio
1-1, eller valget af en anden behandlingsmetode
ville have betydet, at teenderne 2-2 ikke ville
have tabt al knoglestotte.



Fjernelse af implantaterne regio 1-1 og efter-
folgende opbygning af knogle regio 1-1, samt
indseettelse af to nye implantatbdrne kroner, er
omggrelse af den oprindelige behandling, og da
behandlingen fra start ikke var i overensstem-
melse med god faglig standard, skal skadevol-
dende tandlaege betale honoraret for den del af
omggrelse som omfatter implantatbehandlingen
regio 1-1 til forsikringen.

Forsikringen kunne herefter holde patienten
skadeslos ved at betale den skadesudbedren-
de behandling med knogleopbygning og en
implantatbaseret bro regio 2,1-1,2.

(Sags nr. 1016 219 336)

5. Tab af tand pa grund af skeevboring

til rodstift

Tanden +6 knaekkede pa langs, sdledes at tan-
dens inderste del (palatinale rod) matte fjernes,
og tanden bestod derefter af halvdelen af kronen
og to tilbageveerende radder (buccale radices).
Pa rentgen ses tegn pa betendelse omkring tan-
dens fremadvendende rod (mesialt). Det blev
journaliseret, at der var opklaring omkring rod-
komplekset som tegn pa beteendelse.

| forbindelse med udboringen til rodstift skete
der en skeevboring sdledes, at tandroden blev
gennembrudt. Gennembrydningen blev erkendt

og kunne ses pa rentgen. Tanden +6 var derefter
sa ringe, at den blev trukket ud, og der blev stillet
en behandling med implantat i udsigt.

Der er sket en skade, idet tanden +6 mistes som
folge af gennembrydningen, og behandlingen
med skeaevboringen i tanden +6 har ikke veeret
bedst mulig under de givne omstaendigheder.
Der kan derfor ydes erstatning i henhold til geel-
dende regler.

Det er dog séledes, at tanden +6 forud for be-
handlingen var en sveaekket tand. Der var tegn
pa beteendelse omkring den mesiale rod, hvorfor
bedst mulig behandling ville have vaeret revision
af rodbehandlingen, opbygning med stiftopbyg-
ning for at sikre tanden mod fraktur, samt, efter
opheling af betendelsestilstanden, afsluttende
rekonstruktion med en krone.

Forsikringen betaler i ovrigt udgifterne til den
skadesudbedrende behandling med en implan-
tatbaret krone.

Der foretages fradrag for sparede udgifter til
denne behandling med rodbehandling samt stift-
opbygning og krone, som skadelidte selv skulle
have ofret for at bevare tanden +6 pa lang sigt.
(Sag nr. 1016 231 760)

3.3 Talereglen — KEL § 20, stk. 1 nr. 4

“Hvis der som folge af undersagelse, herunder
diagnostiske indgreb, eller behandling, indtreeder
skade i form af infektioner eller andre komplika-
tioner, der er mere omfattende, end hvad patien-
ten med rimelighed ma tale. Der skal herved ta-
ges hensyn til dels skadens alvor, dels patientens
sygdom og helbredstilstand i @vrigt samt til ska-
dens sjeeldenhed og mulighederne i ovrigt for at
tage risikoen for dens indtraeden i betragtning”.

1. Aspiration af instrument

| forbindelse med indseettelsen af implantater
blev en skruetraekker tabt i skadelidtes luftveje.
Der opstod efterfolgende gentagne lunge-
betaendelser og en forveerring af skadelidtes alle-
rede bestdende sygdom KOL (Kronisk Obstruktiv
Lungesygdom).

| marts 2010 blev der foretaget en rentgenunder-
sogelse af skadelidtes lunger, og den tabte skrue-
treekker blev lokaliseret til den ene lunge.
Skruetreekkeren blev fjernet ved en kikkertopera-
tion pa Arhus Sygehus.

Efter dette tidspunkt har skadelidte ikke haft flere
lungebetaendelser.

Skadelidte sager om erstatning for generne i for-
bindelse med de mange lungeinfektioner.

Tabet af skruetraekkeren, de paferte lungeinfek-
tioner og forveerring af KOL er et ugnsket og
sjeldent uheld. Efter fjernelsen af skruetraek-
keren er lungebeteendelserne forsvundet uden
varige men.
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- Problemstillinger belyst ved eksempler pa afgarelser i Tandlaegeforeningens Patientforsikring

KAPITEL 3

Sagen anerkendes efter KEL § 20.1.4. idet, der er
tale om en alvorlig og sjeeldent forekommende
komplikation til indsaettelse af implantater. Der
ydes erstatning for forleengelse af sygeforlobet
samt godtgarelse for svie- og smerte for perio-
derne med lungebeteendelse.

(Sag. nr. 1016 249 434)

2. Neuropatisk smerte delvist som folge

af den udferte tandbehandling

Skadelidte skulle efter et uheld, hvorunder tan-
den 1+ blev skadet, have tanden 1+ rodbehand-
leti 2005. Pa grund af beteendelse og tab af tand-
baerende knogle blev tanden 1+ trukket ud. Efter
opheling i 4 maneder uden symptomer blev der
indsat et implantat i regio 1+.

Skadelidte havde efterfolgende kraftige smerter
og trods fuldsteendig knogleindheling blev im-
plantatet fjernet i marts 2007.

Der blev fremstillet en 3-leddet bro, men smer-
terne forsvandt ikke.

Skadelidte er blevet undersogt, dels pa Odense
universitetshospitals kirurgiske afdeling, dels pa
neurologisk afdeling.

Der blev konstateret en neuropatisk smerte efter
en perifer nerveskade i regio 1+, og det er over-
vejende sandsynligt, at der i forbindelse med
implantatoperationen er sket en sjelden nerve-
pavirkning, som har fort til den smertegivende
tilstand.

Det blev ligeledes konstateret, at medicinsk be-
handling antageligt ville kunne hjeelpe.

Implantatet er ifelge journalmaterialet og beskri-
velsen af det postoperative forlab korrekt instal-
leret.

Der er intet i journal- eller rentgenmateriale, som
godtgor, at der er begaet tandlzaegelige fejl, og be-
handlingen har med overvejende sandsynlighed
veere bedst mulig under de givne omstendig-

heder.

Der blev henvist til Odense Universitetshospitals
neurologiske afdeling, hvor skadelidte tidligere
var blevet undersggt, og neurologisk under-
sogelse og knoglescintigrafi blev udfert.
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Pa baggrund af undersogelserne konkluderes
det, at skadelidte forud for tandbehandlingen
havde haft en bindeveevstumor i hgjre side af
overkeeben med en neer relation til Trigeminus
nerven, hvis nerver blandt andet gar ud i det be-
handlede omrade.

Der var desuden en stotteveevstumor i hjerne-
stammen.

Endvidere ses lokalt tegn pa knoglebeteendelse
i regio 1+.

Pa baggrund af skadelidtes sygdomsforlob er
det overvejende sandsynligt, at smerterne er af
kronisk karakter, og at arsagen dels skal soges
i den forudbestaende neere relation mellem
bindevaevstumoreren og nervus trigeminus (hvor
en afklemning af blodforsyningen til denne kan
medfere en neuralgi) og dels i et lokalt traume
i forbindelse med den udferte tandbehandling.

Da de opstaede gener bade er sjeeldent forekom-
mende og relativt alvorlige, md skaden anses for
at ligge ud over, hvad man med rimelighed ma
tale i forbindelse med tandbehandlingen.

Skadelidte blev tilkendt en méngodtgarelse pa 5%.
Godtgerelse for svie og smerte blev vurderet for
de perioder, der er foretaget implantatbehandling;
skansmaessigt fastsat til 30 dage. Desuden blev
skadelidtes medicinudgifter delvist erstattet.

Skadelidte ankede sagen til Tandskadeankenaev-
net, og sagen blev her afgjort saledes, at naevnet
var enig med Codan i vurderingen af skadens
arsag og dens omfang. Det tiltradtes séledes, at
méngraden blev fastsat til 5%.

Nevnet fandt, at der var grundlag for at tilkende
godtgorelse for svie og smerte i videre omfang
end sket i Codans afgarelse, da forlgbet havde
veeret langvarigt og med betydelige smerter i et
ar. Naevnet fastsatte svie og smerte skonsmaes-
sigt til i alt 30.000 kr. samt erstatning til medicin-
udgifter i den etarige periode.

(Sag nr. 1016 008 344 — anke 1603/10)



3.4 Foraeldelse — KEL § 59

“Erstatningskrav efter kapitel 3 skal veere an-
meldt til Patientforsikringen senest 5 ar efter, at
den erstatningsberettigede har faet eller burde
have faet kendskab til skaden. Efter 1/1 2011 er
foraeldelsesfristen 3 ar.

Foreeldelse af erstatningskrav indtreeder dog se-
nest 10 dr efter den dag, hvor skaden er forar-
saget."”

1. For sent indgivet anmeldelse

Den 27. juli 2000 gennemfores en kirurgisk
rodbehandling af tanden -6. Efter indgrebet op-
star der foleforstyrrelser svarende til leebe/tand-
nerven.

Ved en konsultation den 9. august 2000 bekraef-
tes faleforstyrrelserne.

Der indgives anmeldelse til forsikringen i 2010.

Anmeldelsesfristen er overskredet under hen-
visning til, at skadelidte fik kendskab til skaden
kort tid efter skadestidspunktet og senest den
9. august 2000. | henhold til foreldelsesloven
skulle anmeldelse til forsikringen vaere indgivet
senest 5 ar efter, at skadelidte fik kendskab til
skaden.

Der er ikke fremfort oplysninger, der kan
dokumentere efterfolgende usikkerhed omkring
omfanget af de skadelige folger. Der er sdledes
ikke grundlag for en udskydelse af anmeldelses-
fristen.

Ukendskab til forsikringen medfarer ikke sus-
pension af anmeldelsesfristen.
(Sag nr. 1016 158 387)

2. Skadevoldende behandling udfert for

mere end 10 ar siden

1 1997 skulle tanden -5 forberedes til en stiftop-
bygning som led i behandling med en krone. |
forbindelse med udboringen til stift skete der en
skaevboring sédledes, at tandens rod blev gen-
nembrudt. Der opstod ingen symptomer herved.

Tilstanden forblev uopdaget, indtil tanden -5 i
juni 2010 dannede en fistel (beteendelsesudfor-
selsgang) og den 29. juni 2010 blev trukket ud i
forbindelse med fremstilling af en ny bro pa ten-
derne -3,4 til -7.

P& rontgen den 9. juni 2010 dokumenteres
skaevboringen, som befinder sig i rodens gverste
del. Der er fremstillet en ny bro.

Sagen blev afvist under hensyntagen til, at der
var gdet mere end 10 ar, fra der var sket en skaev-
boring med perforation af roden, og til der op-
stod en fistel, hvorefter tanden blev trukket ud.
(Sag nr. 1016 233 673)
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