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Forord

ARSBERETNING 2016 FOR
TANDSKADEERSTATNINGEN

Tandleegeforeningens Tandskadeerstatning varetager i henhold
til lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-
vaesenet (KEL) administration og sagsbehandling af skader
opstaet i forbindelse med undersggelse og behandling hos
tandleeger i Danmark og pa Feergerne. Undtaget er tandlaeger,
som er ansat ved et hospital, hvor det er Patienterstatningen,
som varetager administration og sagsbehandling.

Ordningen beror pa en seeraftale med Sundhedsministeriet,
da loven giver mulighed for, at andre aktarer end Patienter-
statningen kan varetage administration og sagsbehandling af
patientskader.

Arsberetningen har til formal at redegare for Tandskadeer-
statningens virksomhedsomrade. Beretningen henvender sig
saledes til alle, der méatte have et gnske om at fa et overblik
over ordningen. Arsberetningen tjener desuden det formal at
redegere for arets aktiviteter over for Sundhedsministeriet.

De fleste tandleeger vil gennem et langt arbejdsliv opleve, at
have en eller flere sager om skader opstaet i forbindelse med
behandling af deres patienter. Pa den baggrund er kendskab til
lovens regler vigtig for at kunne forsta afgarelserne, hvorfor der
i kapitel 1 er en kort gennemgang af ordningen.

Antallet af anmeldte skader har gennem de senere ar veeret
rimeligt stabilt. Tilsvarende er antallet af patienter, som far
erstatning, ogsa fortsat to tredjedele. Disse og andre statistiske
oplysninger fremgar af kapitel 2.

Arsberetningen indeholder desuden en rackke eksempler pa
sager og afggrelser, som kan veere nyttige at have kendskab il
for at kunne forsta den praksis, som udgves. Disse eksempler
kan laeses i kapitel 3.

Jkonomien i ordningen hviler pa et treek fra tandleegernes
overenskomstmaessige omsaetning, og traekket udger i gjeblik-
ket 3 % og daekker udgifterne til skader mellem 1.000 — 10.000
kr. samt administration af ordningen. For skader over 10.000
kr. betaler regionerne 2/3 af erstatningen mens den sidste 1/3
ogsa deekkes af tandleegernes indbetalinger via treekket i den

overenskomstmaessige omsaetning.

Vores nye administrator Tryg Forsikring har foretaget sags-
behandlingen af nye sager siden 1 januar 2016. Det er vores
opfattelse gennem den Igbende dialog, vi har med Tryg Forsik-
ring, at bade den tandlaegefaglige og juridiske sagsbehandling
lever op til de krav og den kvalitet, som er forudsaetning for den
aftale, vi har indgaet.

Det har for Tandlaegeforeningens Tandskadeerstatning hgjeste
prioritet, at ordningen er effektiv og lever op til de hgjeste
faglige og juridiske krav, som kan stilles i forbindelse med
behandling af skader opstaet i forbindelse med tandbehandling
saledes, at bade patienter og vores kollegaer kan fale sig helt
trygge ved sagsbehandlingen.

Hellerup, juni 2017

Henrik Nielsen
Formand for Tandskadeerstatningen

Mette Heegaard
Direktar

Tandleegeforeningens Tandskadeerstatning er organi-
satorisk en del af Tandleegeforeningens Praksisforsik-
ring, som medlemmerne af Tandleegeforeningen, der

arbejder i privat praksis, er omfattet af.

Pa Tandskadeerstatningens hjiemmeside
www.tf-tandskade.dk kan man finde alle
nyttige oplysninger om ordningen.

Afgerelser, der er truffet af Tandskadeankenaevnet,
er tilgeengelige pa Tandskadeankenaesvnets hjemmeside
www.tsan.dk
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TANDLZAGEFORENINGENS
TANDSKADEERSTATNING




1.1 HVEM OG HVAD DAKKER
TANDSKADEERSTATNINGEN?

| Tandskadeerstatningen oplyser og afger vi sager efter
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-
veesenet (KEL), hvor patienter har padraget sig en skade i
forbindelse med undersggelse og behandling hos tand-
leegefaglige sundhedspersoner.

Viindsamler og registrerer desuden erfaring om tand-
skaderne og arsagerne til dem, saledes at erfaringerne
i fremtiden kan anvendes i forebyggende arbejde.

Tandleegeforeningens Tandskadeerstatning er en erstat-

ningsordning, som daekker alle patienter, der er blevet

behandlet af:

« Privatpraktiserende autoriserede tandlaeger i Danmark
og pa Feergerne samt personer, der handler pa vegne af
disse.

Autoriserede sundhedspersoner ansat i regionstandplejen,
i barne- og ungdomstandplejen samt i omsorgstandplejen,
eller personer, der handler pa vegne af disse.

Autoriserede sundhedspersoner ansat i tandplejen efter
lagtingslov om bgrne- og ungdomstandpleje (Feergerne).

Universiteternes tandleegeskoler.

Skader, der er opstaet far den 1. januar 2007, bliver deekket
efter lov om patientforsikring (PFL). Den gaeldende lov (KEL)
tradte i kraft 1. januar 2007.

Skader sket fgr den 1. januar 2004 bliver kun deekket af ord-
ningen, hvis de er sket i privat tandlaegepraksis — dog efter
samme regler som i PFL.

Fra den 1. januar 2012 er patienter pa Faergerne daekket pa
samme made som patienter i Danmark, idet lovens mini-
mumsgraense pa 10.000 kr. dog altid geelder for disse sager.

I henhold til KEL gaelder der en minimumsgraense pa 10.000
kr., saledes at en erstatning efter loven kun bliver udbetalt,
hvis den overstiger 10.000 kr. Det er dog aftalt, at for skader
sket i privat tandlaegepraksis i Danmark, geelder der en mini-
mumsgreense pa 1.000 kr.

Kapitel 1: Tandlaegeforeningens Tandskadeerstatning

1.2 NYT ADMINISTRATIONSSELSKAB
Praksisforsikringen, herunder Tandlaegeforeningens
Tandskadeerstatning, skiftede pr. 1. januar 2016 administra-
tionsselskab fra Codan Forsikring til Tryg Forsikring.
Baggrunden var bl.a. et gnske om optimering af sagsgange-
ne i tandskadesagerne.

1.3 SAGSBEHANDLINGEN

Det er meget vigtigt for Tandskadeerstatningen, at sagerne
behandles under hensyntagen til et hgijt niveau af juridisk og
odontologisk korrekthed. Derudover arbejder vi malrettet pa,
at sagsbehandlingen foregar hurtigst mulig og at afgerelser-
ne er let forstaelige for patienterne og de gvrige parter.

Sagsbehandlingen er omfattet af forvaltningslovens reg-
ler, og der tilsigtes abenhed og gennemskuelighed for alle
sagens parter.

Det er sekretariatet i Tandskadeerstatningen, der modtager
anmeldelserne i alle nye sager. Sekretariatet sikrer, at op-
lysningerne i anmeldelsen er sa fyldestgerende, at der kan
oprettes en sag. Herefter beder sekretariatet sagens anden
part om ligeledes at fremsende en anmeldelse, hvis ikke
begge anmeldelser modtages samtidig.

De modtagne sagsakter fremsendes herefter til Tryg Forsik-
ring, der oplyser sagen fuldsteendig og varetager sagsbe-
handlingen ud fra lovens bestemmelser.

1.4 ERSTATNING ELLER KLAGE
Tandskadeerstatningen vurderer skader ud fra bestemmel-
serne i loven (KEL) og ikke ud fra en culpavurdering. Der er
ingen sammenhaeng mellem kendelser i

regionernes klagesystem og erstatningsvurderingen i
Tandskadeerstatningen.

Kun i tilfeelde, hvor mangelfuldt arbejde erstattes af skadesud-
bedringen, vurderes en eventuel tilbagebetalingsforpligt-
else for den skadevoldende tandlaege efter culpareglen.
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Det blev tilbage i den oprindelige lov (PFL) meget klart
fastlagt, at der ikke er en organisatorisk sammenkasdning
mellem patienterstatningssystemet og klagesystemet i
regionerne. Den, der har forvoldt en skade, vil med de

to separate systemer ikke risikere, at der pa baggrund af
erstatningssagen rejses en klagesag, selv om man under
sagsbehandlingen af erstatningssagen matte blive opmaerk-
som pa, at der kunne veere grundlag for dette.

@nsker en patient bade at s@ge erstatning for en patientska-
de og anmelde en klage — dvs. en vurdering af, om behand-
lingen bar give anledning til kritik — skal der indgives en
anmeldelse bade til Tandskadeerstatningen og til klagesy-
stemet (Regionstandlaegenaevnet).

Da loven (PFL) den 1. januar 2004 blev udvidet til at deekke
den primaere sundhedssektor, hvor regionerne deekker ud-
gifterne, blev der indfert en paragraf i loven om, at regioner-
ne skulle foretage en indberetning til Sundhedsstyr-

elsen, hvis der i gentagne tilfeelde blev ydet erstatning for
skader forvoldt af en privatpraktiserende sundhedsperson.
Denne regel blev aendret, saledes at der pr. 1. december
2015 blot geelder en oplysningspligt for de enkelte regions-
rad over for Sundhedsstyrelsen, hvis regionen har veeret
erstatningspligtig ud over det gennemsnitlige niveau.

1.5 TANDLAGENS MANGELSANSVAR
Det er en forudseetning for at kunne tilkende erstatning efter
loven (KEL), at der er sket en skade i forbindelse med under-
sagelse eller behandling — eller mangel pa samme.

Krav fra patienter om omggrelse af behandling eller til-
bagebetaling af honorar pa grund af mangelfuldt tandleege-
arbejde, der alene hviler pa tandleegens misligholdelse af
kontraktmaessige forpligtelser (mangels-

ansvar), falder udenfor Tandskadeerstatningen.

Der vil i sddanne tilfeelde ikke veere tale om en skade, da
det mangelfulde tandleegearbejde kan udbedres ved en

ny tilsvarende behandling, der ikke medfarer en forringet
tandstatus. Dette vil alene vaere et mellemvaerende mellem
tandlaegen og patienten om, hvorvidt patienten har krav pa
at fa tilbagebetalt honoraret eller evt. fa daekket merudgiften,
hvis omggrelsen sker hos en anden tandlaege til en hgjere

pris.

| tilfaelde hvor Tandskadeerstatningen i forbindelse med
erstatning af en skade ogsa erstatter fejlbehaeftet eller
mangelfuldt tandleegearbejde, vil denne del af den samlede
skade skulle afholdes af den tandleege, der har udfert det
fejlbeheeftede eller mangelfulde arbejde. Dette vil alene ske,
safremt patienten vil kunne fa tilkkendt daekning af omgerel-
sesudgiften i en klagesag eller ved en domstol efter ssed-
vanlig praksis.

Det kan f.eks. veere, at en fejlagtigt udfert bro har medfert,
at en tand mistes og skal erstattes af en stgrre bro. Tandlze-
gen skal sa betale for den del af broen, som erstatter den
fejlagtige bro, idet patienten vil have et krav pa omgearelse af
det tidligere udfgrte arbejde.

Belgbet skal deekke, hvad omgegrelsen reelt koster patienten,
og vil ikke veere afhaengig af, hvad prisen pa den mangelful-
de behandling kostede patienten oprindeligt.

Udfgres udbedringen af patientskaden hos den tandleege,
der har forarsaget skaden, fratreekkes honoraret for selve
omggarelsen af det mangelfulde arbejde i honoraret for den
samlede skadesudbedrende behandling.

| tilfeelde hvor den skadesudbedrende behandling udfgres af
en anden tandleege end den, der har udfert det mangelfulde
arbejde, betales for hele behandlingen. Honoraret for

den del af behandlingen som omgearelsen udger, og som
patienten har krav pa, opkraeves hos den skadevoldende
tandleege.

1.6 EN DEL AF TANDLAGEFORENINGENS
PRAKSISFORSIKRING

Tandlaegeforeningens Tandskadeerstatning er en del af
Tandlaegeforeningens Praksisforsikring, der overordnet
ledes af Praksisforsikringens Faellesudvalg. Faellesudvalget
bestar af tre repraesentanter fra Tandlaegeforeningen og tre
repraesentanter fra administrationsselskabet (Tryg Forsik-
ring). Formanden for udvalget udpeges af Tandlaegeforenin-
gen. Endvidere kan hver af parterne lade sig repraesentere
med en jurist.

Praksisforsikringens Feellesudvalg har bl.a. til opgave:
- at fgre tilsyn med, at aftalen forlgber i overensstemmelse



Kapitel 1: Tandlaegeforeningens Tandskadeerstatning

med parternes intentioner,
« at sgrge for arlig regnskabsaflaeggelse for ordningen, og
- at winformere de tandlaeger, der er omfattet af aftalen.

Praksisforsikringens Feellesudvalg fastseetter selv sin forret-
ningsorden, der godkendes af parterne.

1.7 FOKUS PA LAVE SAGSOMKOSTNINGER
Tandskadeerstatningen tilstreeber at holde omkostningerne
sa lave, som det er forsvarligt og praktisk muligt.

Praksisforsikringen, der ud over Tandskadeerstatningen
ogsa omfatter arbejdsskadeforsikring, retshjeelpsforsikring,
erhvervsansvarsforsikring samt en patientsikringsordning for
de tandleeger, der er medlem af Tandlaegeforeningen, havde
i 2016 et samlet budget pa ca. 28 mio. kr. til sagsbehand-
lings- og administrationsomkostninger.

Til deekning af udgifter til anmeldte sager vedrgrende
behandling pa tandleegeskolerne, i regionstandplejen, i
kommunalt regi samt pa Feergerne blev der i 2016 opkrae-
vet et administrationsgebyr pa 11.700 kr. pr. sag. Gebyrets
starrelse er skensmaessigt fastsat ud fra en gennemsnitlig
beregning af sags- og administrationsomkostningerne de
seneste 5 ar.

Fa flere oplysninger

Tandskadeerstatningens hjemmeside (tf-tandskade.dk)
indeholder en lang raekke oplysninger om den faktiske
sagsbehandling, frister mv.
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Tandskadeerstatningen foretager lasbende sendringer af
dataregistreringerne. Der vil sdledes forekomme justerin-
ger og opdateringer af de registrerede sager i takt med, at
sagerne behandles. Sager, der genoptages eller eendres af
Tandskadeankenaevnet, vil bl.a. medfare, at data for tidligere
ar eendres i forhold til oplysninger i tidligere arsberetninger.

Opgerelser anfert i tidligere arsberetninger vil saledes kunne
afvige fra det datagrundlag, der ligger til grund for arsberet-
ning 2016.

FIGUR 1. ANMELDTE SAGERS FORDELING PA TANDPLEJEOMRADER

Privatpraksis, region Hovedstaden
Privatpraksis, region Sjaelland
Privatpraksis, region Nordjylland
Privatpraksis, region Midtjylland
Privatpraksis, region Syddanmark
Privatpraksis, Feergerne
Privatpraksis i alt

Kommunal tandpleje
Regionstandpleje
Tandlaegeskoler

Udenfor loven

| alt antal sager

Figur 1 viser antal anmeldte sager i aret fordelt pa de enkelte
regioner og andre myndigheder.

2014 2015 2016
725 697 697
256 249 236
152 163 161
330 300 302
294 310 400

8 3 2

1760 1724 1798

67 77 71

6 9 4

11 4 4

0 2 1
1844 1814 1878

| sagerne sket udenfor loven, er skaderne sket i udlandet.
Sagerne blev afvist, da loven kun gaelder behandling foreta-
get i Danmark og pa Faergerne.
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FIGUR 2A. SKADEAR FOR AFGJORTE SAGER

Skadear 2014 2015 2016
2003 og fer 148 70 86
2004 47 24 30
2005 58 23 30
2006 65 21 50
2007 101 49 85
2008 127 57 79
2009 145 47 102
2010 188 78 119
2011 260 100 180
2012 370 133 247
2013 603 220 280
2014 155 392 408
2015 47 680
2016 254
I alt 2267 1261 2630
Figur 2A viser fordelingen af antal afgjorte sager ud fra Det fremgar af figuren, at kun godt 10 % af de afgjorte sager
skadearet. Opgearelsen af afgjorte sager foretages alene pa i 2016 ogsa er sket i 2016. Derimod er lidt over 40 % af ska-
baggrund af den farste afgerelse, der tager stilling til enten derne i de afgjorte sager sket inden for de forudgaende 2 ar
en anerkendelse eller en afvisning af den anmeldte skade. (2014 og 2015).

Efterfalgende afggrelser i en sag medgar ikke i opgerelsen af
afgjorte sager. Det kan f.eks. vaere efterfglgende erstatnings-
opgerelser eller afgarelser om genoptagelse m.v.

10
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FIGUR 2B.

2011 og fer

Figur 2B er en grafisk fremstilling af 2016-kolonnen i figur 2A. Figuren tydeligger, at ca. 2/3 af skaderne anmeldes og afgeres
indenfor 5 ar efter skadens indtraeden

1
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FIGUR 3A. SAGSBEHANDLINGSTID

Op til 1 maned

Op til 2 maneder

Op til 3 maneder

Op til 4 maneder

Op til 5 maneder

Op til 6 maneder

Op til 9 maneder

Op til 12 maneder
Mere end 12 maneder
Mere end 18 maneder
Mere end 24 méneder
Mere end 36 maneder

Figur 3A viser sagsbehandlingstid i maneder i akkumulerede
%-tal fra sagen modtages i Tandskadeerstatningens sekreta-
riat og til den anerkendes eller afvises.

Sagsbehandlingstiden faldt for ca. 40 % af sagerne fra 2015
til 2016.

Halvdelen af alle sagerne er enten anerkendt eller afvist inden
for 9 maneder.Arsagen til, at der for en del sager var en sags-
behandlingstid pa mere end 9 maneder, skyldes en sagspuk-

kel i Codan, som blev afviklet i labet af aret.

Det geelder for alle sagerne, at storstedelen ikke umiddelbart
kan afggres, nar patientens anmeldelse modtages. Ofte skal

2014 2015 2016
0,1 0,2 1,7
0,5 1,8 9,2
23 2,6 21

14,2 2,7 32,1

33,9 4,1 40,3

50,7 11,0 45,4

87,5 86,0 51,9

96,5 99,4 67,5

99,7 99,7 99,9

99,9 99,8 100,00

100,00 99,9
100,00

der indhentes yderligere materiale fra en eller flere tandlaeger,
og den egentlige sagsbehandling kan derfor i mange tilfeelde
forst pabegyndes flere maneder efter, at anmeldelsen er
modtaget.

Hvis en sag allerede er anerkendt tidligere, og der derefter
foretages en opgerelse af erstatningen, vil en séddan erstat-
ningsafgerelse ikke vaere med i den ovenfor opgjorte sagsbe-
handlingstid.

Erstatningsopggrelserne er i mange sager afhaengige af
forhold hos skadelidte eller andre faktorer, herunder hvorvidt
det er ngdvendigt at afvente, at tilstanden ikke kan bedres
yderligere eller pa, at en behandling afsluttes.

FIGUR 3B. GENNEMSNITLIG SAGSBEHANDLINGSTID

Dage

Figur 3B viser den gennemsnitlige sagsbehandlingstid i dage,
fra en anmeldelse er modtaget hos Tandskadeerstatningen, til
der er truffet afgerelse om enten anerkendelse eller afvisning

hos forsikringsselskabet.

12

2014
192

2015
228

2016
236

Den relativt lange gennemsnitlige sagsbehandlingstid skyldes
hovedsageligt Codans afvikling af eeldre sager.
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FIGUR 4A. TYPER AF AFGORELSER

Ikke erfaren specialist
(behandling / diagnose)

Svigt i udstyr eller apparatur

Skaden kunne veere undgaet ved an-
den metode

Sjeelden og alvorlig skade
Forsinket diagnosticering
Anerkendelser i alt
Afvist

Foreeldelse

Afvisti alt

Samlet antal afgerelser

2014
Antal %
935 41
33 1
0 0
132 6
220 10
1320 58
919 41
28 1
947 42
2267 100

Af figur 4A fremgar det, at knap 2/3 af alle sager, der anmel-

des, bliver anerkendt. Den overvejende anerkendelsesarsag

er begrundet i, at diagnose eller behandling ikke har veeret

i overensstemmelse med, hvad den erfarne specialist ville

have gjort.

FIGUR 4B.

<1%
1%

2015 2016
Antal % Antal %
559 45 1227 46
27 2 40 1
0 0 2 <1
77 6 146 6
140 11 208 8
803 64 1623 62
448 35 953 36
10 1 54 2
458 36 1007 38
1261 100 2630 100

De 38 % af sagerne, der afvises, skyldes flere forskellige

forhold, bl.a.: Sager, der alene vedrgrer omgerelse af udfart

tandbehandling, sager, der ikke erstatningsmaessigt belgber

sig til mindst 1.000 kr. for privatansatte tandlaeger og mindst

10.000 kr. for gvrige tandleeger, sager, der er anmeldt for sent

samt sager, hvor der ikke er sket en skade i lovens forstand.

® Anerkendt - Ikke erfaren specialist
u Anerkendt - Svigt i udstyr eller
apparatur

Skaden kunne veere undgaet ved
anden metode

= Anerkendt - Sjaelden og alvorlig
skade

Anerkendt - Forsinket
diagnosticering

m Afvist i alt

Figur 4B er en grafisk illustration af fordelingen mel-

lem afvisninger og anerkendelser foretaget i 2016 ud
fra figur 4A.
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FIGUR 5A. SAGER MED UDBETALINGER OVER 10.000 KR.

Region Hovedstaden
Region Sjeelland
Region Nordjylland
Region Midtjylland
Region Syddanmark
| alt

Kommunal tandpleje
Regionstandpleje
Tandlaegeskolerne

| alt

2014
336
109
172
106
156
879

888

Antal sager

2015
309

93

86

140
130
758

15

777

2016
312
103

80
158
144
797

18

823

Eksempel: | en sag udbetales der 7.000 kr. i ar 1, 5.000 kr. i ar 2 og 500 kr. i ar 3. Det farste ar vil sagen ikke blive medregnet i denne op-
gerelse da de 7.000 kr. er ikke en del af de samlede udbetalinger fra region/kommune/tandlzegeskole for dette ar. For det andet ar vil sagen

blive medregnet, og i erstatningsudbetalingen vil der blive medregnet et belgb pa i alt 12.000 kr. (udbetalingerne i bade det farste og det

andet ar overstiger tilsammen 10.000 kr.). | det tredje ar vil sagen atter blive medregnet i sagsantallet, og dette ar vil der blive medregnet et

belgb pa 500 kr. i erstatningsudbetalingerne.

Figur 5A viser antallet af sager, hvor den samlede erstat-
ningsudbetaling ved udgangen af aret er pa mere end
10.000 kr.

Sager, hvor der endnu ikke er udbetalt mindst 10.000 kr.,
medgér ikke i denne opggrelse.

14

Farst fra det ar, hvor erstatningen overstiger 10.000 kr.,
indgar sagerne i ovennaevnte opggrelse. Se eksempel..
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FIGUR 5B. FORDELING AF SAGER MED UDBETALINGER OVER 10.000 KR.

Region Hovedstaden
Region Sjeelland
Region Nordjylland
Region Midtjylland
Region Syddanmark
| alt

Kommunal tandpleje
Regionstandpleje
Tandleegeskolerne

| alt

Figur 5B viser fordeling mellem regionerne, kommunal tand-
pleje, regionstandpleje og tandleegeskolerne i sager, hvor det
samlede erstatningsbelgb i 2016 oversteg 10.000 kr.

Tallene baserer sig pa sager, hvor der i 2015 blev foretaget
opkraevning af hhv. regioner, kommuner og tandleegeskoler.

2014
3.979.591
1.946.351
1.419.467
2.854.032
2.368.398

12.567.839
256.095
201.006
122.340

13.147.280

2015
4.384.465
1.407.348

888.502
1.837.611
1.635.945

10.153.871
370.323
194.336
53.466
10.771.996

Erstatningsudbetalinger (kr.)

2016
6.561.676
1.557.696
1.595.267
3.971.545
2.852.866

16.539.050
455.390

0

238.912
17.233.352

Den gennemsnitlige erstatning pr. sag i disse sager varierer
fra ar til ar og udgjode i 2016 ca. 21.000 kr. mod ca. 14.000 kr.
i 2015 og ca. 15.000 kr. i 2014.

Store erstatningsudbetalinger i enkelte sager kan dog alene

vaere arsag til et aendret billede af den gennemsnitlige erstat-

ning.
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Kapitel 2: Aret 2016 i tal

FIGUR 6A. ANTAL AFSLUTTEDE SAGER

Fordeling af afsluttede sager 2014
Uden erstatningsudbetaling 1081
Erstatningsudbetaling mellem 1.000 og 10.000 kr. 524
Erstatningsudbetaling over 10.000 kr. 576
| alt antal afsluttede sager 2181

Figur 6A viser, hvor mange sager, der blev afsluttet i Iabet af
aret. Antallet af afsluttede sager er pa samme niveau som i
2015.

FIGUR 6B. ANTAL AFSLUTTEDE SAGER | 2016
| KOMMUNAL TANDPLEJE OG PA TANDLAGESKOLERNE

Fordeling af afsluttede sager Kommunal tandpleje
Uden erstatningsudbetaling 47
Erstatningsudbetaling over 10.000 kr. 8
| alt antal afsluttede sager 55

Figur 6B viser, hvor mange af arets afsluttede sager, der vedrarer
henholdsvis kommunal tandpleje og tandlaegeskolerne.
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2015 2016
553 659
306 285
483 380

1342 1324

Tandlageskolerne
2
4
6



Kapitel 2: Aret 2016 i tal

FIGUR 7A. ANTAL IGANGVARENDE SAGER PR. 3112

Antal igangvaerende sager 2014 2015 2016

Uden erstatningsudbetaling 301 284 692

Erstatningsudbetaling mellem 1.000 og 10.000 kr. 435 458 656

Erstatningsudbetaling over 10.000 kr. 1685 2178 2258

| alt antal sager under behandling 2421 2920 3406
Figur 7A viser, hvor mange af det samlede antal sager, der Der er bade i 2015 og 2016 kommet flere nye anmeldelser ind
endnu ikke er afsluttet pr. 31.12. end sager, der er blevet afsluttet.

Antallet af igangveerende sager er stadigt stigende.

FIGUR 7B. ANTAL IGANGVARENDE SAGER
| KOMMUNAL TANDPLEJE OG PA TANDLAGESKOLERNE PR. 31.12

Antal igangvaerende sager Kommunal tandpleje Tandlaegeskolerne

Uden erstatningsudbetaling 56 7

Erstatningsudbetaling over 10.000 kr. 97 1

| alt antal uafsluttede sager 153 18
Figur 7B viser, hvor mange sager ud af samtlige igangveeren- | kommunal tandpleje og pa tandlaegeskolerne skal erstat-
de sager, der vedrgrer henholdsvis kommunal tandpleje og ningsudbetalingen vaere pa over 10.000 kr.

tandlzegeskolerne.



Kapitel 2: Aret 2016 i tal

FIGUR 8A. ERSTATNINGSUDBETALINGER ALLE SAGER PR. AR

Ar Hensaettelser primo (kr.)
2014 47.482.285
2015 31.984.985
2016 39.551.176

Figur 8A viser samtlige udbetalte erstatninger. Nogle af
sagerne vil pr. 31.12. veere afsluttet i lgbet af aret, mens andre
stadig vil vaere abne.

Hensaettelser ultimo (kr.)

Erstatningsudbetalinger (kr.)

31.984.985 32.334.032
39.551.176 17.719.802
37.049.693 28.884.625

Henseettelserne ultimo viser, hvilket belab det kan forventes,
at der yderligere skal udbetales i de sager, der stadig er under
behandling pr. 31.12.

FIGUR 8B. ERSTATNINGSUDBETALINGER — FORDELING 12016

Henseaettelser primo (kr.) Hensaettelser ultimo (kr.)

Privatpraksis 37.416.394
Kommunal tandpleje 1.711.417
Tandlaegeskoler 228.156
Qvrige 195.209
I alt 39.551.176

Figur 8B viser, at langt sterstedelen af skaderne og dermed
ogsa udbetalingerne, sker i privat praksis.
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Erstatningsudbetalinger (kr.)

34.949.933 27.434.704
1.794.752 719.970
114.419 465.808
190.589 264.143
37.049.693 28.884.625



Kapitel 2: Aret 2016 i tal

FIGUR 9A. FORDELING AF ANERKENDTE SKADER

60 —

50

40

30

20

10

Forsemt Praeparationsskader Rodbehandlingsskader Nerveskader Anden skade
tandbehandling

Figur 9A viser den forholdsmeessige fordeling af de
anerkendte skader pa fem forskellige skadetyper.

Mens antallet af nerveskader, rodbehandlingsskader og
preeparationsskader hver isaer er nogenlunde stabilt set over
de sidste 3 ar, er skader som fglge af forsgmt tandbehandling
faldet fra 16 % til 14 % i samme periode.

Samlet set udger rodbehandlingsskader lidt over halvdelen af
alle de anerkendte skader, mens nerveskader og skader, som
falge af forsgmt behandling, tegner sig for godt 30 % af de
anerkendte skader.
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Kapitel 2: Aret 2016 i tal

FIGUR 9B FORDELING AF RODBEHANDLINGSSKADER 2016

m Parietal perforation
m Knaekket stift/rodfraktur
m Knaekket rodfil

u Jvrige

Figur 9B viser fordelingen af rodbehandlingsskader indenfor de forskellige skadetyper i 2016.

FIGUR 9C FORDELING AF NERVESKADER 2016

®m Nervus mandibularis

® Nervus lingualis

m Nervus infraorbitalis
Nervus buccalis

m Nervus facialis

m Nervus mentalis

= Andre/flere nerver

Figur 9C viser fordelingen af nerveskader i 2016 inden for de Som i de tidligere ar er skader pa nervus mandibularis (un-

forskellige nerver. derkaebenerven) og nervus lingualis (tungenerven) langt de
hyppigst forekommende skader med sammenlagt 69 % af alle

16 % af samtlige anerkendte skader er skader pa nerverne jf. ~ nerveskaderne.

figur 9A.
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Kapitel 3: Eksempler pa afgerelser

DAKNINGSOMRADET

KEL § 19 og § 20 stk. 1

"Der ydes erstatning til patienter, som her i landet pafgres
skade i forbindelse med undersggelse, behandling el.lign.”

INGEN BGJLEBEHANDLING | DEN KOMMUNALE TANDPLEJE

En nu 20-arige pige anmeldte en skade som fglge af utilstraekkelig behandling under den kommu-
nale tandpleje. Patienten var frem til det fyldte 18. ar omfattet af det kommunale tandplejetilbud.
Som felge heraf havde hun regelmaessigt gennem arene faet foretaget almindelige tandlsegeunder-
sggelser.

Da patienten var hhv. 9, 10 og 13 ar blev hun undersggt af en specialtandlzege/bgjletandleege. Det
blev konstateret, at patienten havde pladsmangel i over- og underkaeben ved hjgrnetaenderne, men
normalt bid i siderne og ingen funktionelle symptomer. Der fandtes derfor ikke fagligt grundlag for at
tilbyde tandreguleringsbehandling. Gennem arene var der ikke registreret eendringer i tandstillingen.
Umiddelbart fer det fyldte 17. &r pabegyndte patienten efter eget initiativ tandregulering hos en
privatpraktiserende tandleege.

Sagen blev afvist, idet patienten ikke kunne anses for at have padraget sig en erstatningsberettiget
skade som fglge af behandlingen i den kommunale tandpleje.

Ved afgegrelsen blev der lagt vaegt p4, at patienten gentagne gange blev tilset af en specialtandleege
og ikke pa noget tidspunkt opfyldte Sundhedsstyrelsens retningslinjer for at fa tilbudt tandregulering
i den kommunale tandpleje. Endvidere blev patienten Igbende fulgt ved regelmaessige kontroller,
hvor det blev fastslaet, at tandstillingen ikke aendrede sig.

TF-nr. 2016-0965

22



Kapitel 3: Eksempler pa afggrelser

DAKNINGSOMRADET

KEL § 19 og § 20 stk. 1

"Der ydes erstatning til patienter, som her i landet pafgres
skade i forbindelse med undersggelse, behandling el.lign.”

BETJENING AF TANDLAGESTOL

En nu 83-arig kvinde havde i forbindelse med afsluttet tandbehandling faet yderligere smerter i
nakke og ryg efter, at tandlsegestolen var kert for hurtigt op.

Det blev lagt til grund, at patienten fortsat anses for at veere underlagt behandling i forbindelse med,
at stolen blev bragt til normal position af sundhedspersonalet efter opher af selve den tandfaglige
behandling.

Imidlertid fandtes det i den aktuelle sag ikke overvejende sandsynligt, at patienten havde padraget
sig en skade i forbindelse med betjeningen af stolen. Der var ingen defekt ved den konkrete stol.
Det fandtes derimod overvejende sandsynligt, at patientens efterfelgende gener skyldtes hendes
grundlidelse. Det blev herved lagt til grund, at patienten forud for behandlingen hos tandleegen hav-
de faet pavist diskusprolaps og slidgigt i nakken og ryggen, og som falge heraf i en arreekke havde
haft smerter i ryg, laend og hofte.

Sagen blev derfor afvist, da det ikke fandtes overvejende sandsynligt, at der var sket en skade i
lovens forstand.
TF-nr. 2016-0631
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Kapitel 3: Eksempler pa afgerelser

SPECIALISTREGLEN

KEL § 20 stk. 1, nr. 1

”... hvis det ma antages, at en erfaren specialist pa det pageel-
dende omrade under de i gvrigt givne omsteendigheder ville
have handlet anderledes ved undersggelse, behandling eller
lignende, hvorved skaden ville vaere undgaet.”

ABENT BID EFTER BEHANDLING

En nu 28-arig kvinde behandles fra oktober 2010 med et frontplateau for slidskader i forteenderne
ved teenderskaeren ligesom, der er myoser i tyggemusklerne og hyppige hovedpiner. Efter 2 ar
kontrolleres skinnen og det noteres, at skinnen bruges hver nat.

Efter skift til ny tandlaege i efteraret 2014 henvises patienten ferst til en specialist i tandretning og si-
den til sygehus med henblik pa kirurgisk korrektion af kaebernes indbyrdes relation. Det konstateres
i januar 2015, at der er problemer med at bide sammen med forteenderne, problemer med lasning
og gener fra venstre keebeled. Desuden er der fortsat hyppige hovedpiner og meget trykgmme
muskler. Det konkluderes, at patienten har krydsbid i hgjre side og abent fortandsbid, som kreever
kirurgisk korrektion. Inden endelig behandlingsplan kan fastleegges, seettes patienten i behandling
med en refleksfriggrende bidskinne for at mindske muskelspaendingerne.

Det forhold, at patienten far abent bid i fronten anerkendes som en fglge af brug af frontplateau i fire
ar. Bedst mulig behandling havde tilsagt, at patienten var blevet behandlet med en hard refleksfriga-
rende bideskinne som diagnostisk platform og herfra eventuelt yderligere behandlingstiltag.
Derimod afvises patientens gener i form af krydsbid i hgjre side, keebernes indbyrdes relation, ho-
vedpiner og teenderskeeren. Disse forhold er alle fglger af patientens grundlidelse i form af vaekstbe-
tinget anomali.

TF-nr. 2015-0289
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Kapitel 3: Eksempler pa afggrelser

SPECIALISTREGLEN

KEL § 20 stk. 1, nr. 1

”... hvis det ma antages, at en erfaren specialist pa det pageel-
dende omrade under de i gvrigt givne omsteendigheder ville
have handlet anderledes ved unders@gelse, behandling eller
lignende, hvorved skaden ville vaere undgaet.”

SKADE PA NABOTAND EFTER FJERNELSE AF TAND

En nu 80-arig kvinde fik i juni 2012 foretaget behandling med fyldning af tanden -7. | juli 2013 var
fyldningen mistet og der blev derfor lavet en midlertidig fyldning. | august 2013 var der smerter fra
tanden -7. Da der i oktober 2013 fortsat var smerter, blev der foretaget fijernelse af tanden -7. Tan-
den blev delt med bor og fiernet. | februar 2014 blev der foretaget tandrensning af -5 og -6.

I marts 2015 konstaterede ny tandlaege, at der var rodspidsbetaendelse pa tanden -5 og slibeskade
pa tanden -6, opstaet efter fiernelse af tanden -7. Patienten fik herefter foretaget kirurgisk rodbe-
handling af -5 samt fjernelse af tanden -6.

Tabet af tanden -6 blev anerkendt, idet bedst mulig behandling havde indebaret, at der ved deling af
tanden -7 var sket en deling midt i tanden -7, saledes, at tanden -6 ikke var blevet beskadiget. Det
vurderes, at tanden -6 herved ville kunne veere blevet bevaret.

Patienten blev tilkendt erstatning for udgifterne til fiernelse af tanden -6 samt bedgvelse i forbindel-
se hermed og til et implantat regio -6. Desuden blev der tilkendt erstatning for transportudgifter i
forbindelse med implantatbehandlingen samt for afholdte medicinudagifter.

TF-nr. 2015-0502
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Kapitel 3: Eksempler pa afgerelser

TALEREGLEN

KEL § 20 stk. 1 nr. 4

”... hvis der som fglge 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 tale. Der skal herved tages hen-
syn til dels skadens alvor, dels patientens sygdom og helbreds-
tilstand i gvrigt samt til skadens sjeeldenhed og mulighederne i
gvrigt for at tage risikoen for dens indtraeden i betragtning”.

UDVIKLING AF BYLD EFTER FJERNELSE AF VISDOMSTAND

En 70-arig kvinde fik den 6. juli 2016 i lokalbedgvelse fiernet tanden 8-, da tanden ikke var beva-
ringsveerdig pa grund af betaendelse rundt om tandkronen.

Dagen efter indgrebet kontaktede patienten tandleegen, da hun var fglelseslgs svarende til lae-
be-tandnerven i hgjre side af underkeeben. Den 11. juli kontaktede patienten atter tandlaegen, da hun
var haevet i ansigtet. Pa mistanke om seenkningsabsces blev patienten akut henvist til sygehuset,
hvor der samme dag blev foretaget dreenage af bylden. Den 12. juli fik patienten andenad og pa
mistanke om lungebetzendelse, blev hun indlagt pa sygehus til behandling herfor.

Ved kontrol pa sygehuset den 22. juli var haevelsen aftagende, men patienten oplevede steerke
smerter og faleforstyrrelse svarende til hgjre side af underkaeben, hage og leebe. Ved undersggelse
den 6. september 2016 oplevede patienten fortsat kraftige smerter i hele hgjre side af underksebe
og hage. Faleevnen i samme omrade blev vurderet til at vaere normal, idet der dog kunne stimuleres
kraftige jag i underlaeben og tandkad ved bergring af huden.

Udvikling af en byld med efterfalgende hospitalsindlaeggelse og udvikling af smerter i dele af kaeben
og leeben anses for at veere en bade sjeelden forekommende og alvorlig komplikation il fiernelsen
af en tand som et ukompliceret indgreb. Pa den baggrund blev sagen anerkendt, da skaden er mere
end patienten skulle tale.

TF-nr. 2016-1147
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Kapitel 3: Eksempler pa afgerelser

TALEREGLEN

KEL § 20 stk. 1 nr. 4

”... hvis der som fglge 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 tale. Der skal herved tages hen-
syn til dels skadens alvor, dels patientens sygdom og helbreds-
tilstand i avrigt samt til skadens sjeeldenhed og mulighederne i
gvrigt for at tage risikoen for dens indtraeden i betragtning”.

NERVESKADE EFTER FJERNELSE AF KNAKKET SKRUE

En 63-arig kvinde fik i 2002 indsat et implantat regio 3+. Rgntgen viste, at implantatet var velplace-
ret. Patienten havde dog irritation omkring implantatet. | september 2002 blev der monteret abutment
og krone pa implantatet. | de fglgende ar var der periodevis gmhed og smerter regio 3+, men uden
at rentgen gav mistanke om sygelige tilstande.

Den 15. februar 2013 knzekkede overbygningen pa implantatet og kronen faldt af. Der blev derfor
den 1. marts 2013 foretaget kirurgisk oplukning til implantatet, hvor den knaekkede implantatskrue
blev fijernet og en ny overbygning blev monteret. Der var efterfglgende gener.

Den 2. maj 2013 blev kronen monteret. Patienten havde vedvarende smerter og hun blev derfor
henvist il gre-, neese- og halsleege uden, at arsagen til smerterne kunne fastlaegges.

Efter en undersggelse pa Tandlsegeskolen den 18. marts 2016 blev det konkluderet, at patienten
havde en traumatisk betinget, trigemenal, neuropatisk smerte regio 3+. Det blev vurderet, at arsagen
til patientens smertetilstand med overvejende sandsynlighed skyldtes en nerveskade i forbindelse
med indgrebet den 1. marts 2013

Skaden blev anerkendt, idet der var tale om en sjeeldent forekommende komplikation, som ogsa i
forhold til patientens grundlidelse anses for at vaere alvorlig. Patientens smertegener 1a dermed ud
over hvad patienten med rimelighed skulle tale.

TF-nr. 2016-0776
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Kapitel 3: Eksempler pa afgerelser

FORSINKET DIAGNOSTICERING

KEL § 21 stk. 1 jfr. § 20, stk. 1, nr. 1

"Skade som falge af, at der ikke er blevet stillet en rigtig diag-
nose af patientens sygdom, erstattes kun i de i § 20, stk. 1, nr.
1 0g 2, neevnte tilfaelde”

UBEHANDLET CARIES MEDFGRER TAB AF TAND

En nu 54-arig kvinde fik i forbindelse med regelmaessig tandundersggelse i maj 2014 foretaget ront-
gen. Disse rgntgenbilleder viste behandlingskraevende caries i tanden 6-, men dette blev ikke diagno-
sticeret, ligesom der ikke blev ivaerksat behandling herfor.

Ved fornyet konsultation i september 2014 pa grund af smerter fra underkeeben blev der registreret
caries i tanden 6-. Tanden blev behandlet med en fyldning og patienten fik ordineret antibiotika. 4 dage
senere gav tanden 6- anledning til smerter og der blev indledt rodbehandling. Efterfelgende opstod der
beteendelse i kaeben og i december 2014 blev tanden 6- derfor fiernet. Efterfalgende mistede patienten
halvdelen af tanden 5-, hvilket af patienten tilskrives, at tanden 6- var fiernet.

Tab af tanden 6- blev anerkendt som erstatningsberettiget med den begrundelse, at der ikke var fore-
taget rettidig diagnostik eller terapeutiske tiltag i overensstemmelse med den bedst mulige behandling
under de givne omstaendigheder. Der burde have veeret diagnosticeret og iveerksat behandling for cari-
es i 6- allerede i forbindelse med undersggelsen i maj 2014, hvorved den efterfglgende rodbehandling,
beteendelse og tab af tanden med overvejende sandsynlighed kunne vaere undgaet.

Derimod fandtes det forhold, at halvdelen af tanden 5- blev mistet ikke at veere en falge af tabet af 6-.
Erstatningen for tab af 6- udgjorde herefter dels udgifterne til fiernelse af tanden 6- og dels udgifterne
til et implantat regio 6-. Safremt patienten ikke skulle gnske at fa foretaget et implantat regio 6-, kan

der ydes en kompensation for tab af tanden pa kr. 4.000.
TF-nr. 2015-0411
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Kapitel 3: Eksempler pa afgerelser

FORSINKET DIAGNOSTICERING

KEL § 21 stk. 1 jfr. § 20, stk. 1, nr. 1

"Skade som folge af, at der ikke er blevet stillet en rigtig diag-
nose af patientens sygdom, erstattes kun i de i § 20, stk. 1, nr.
1 0g 2, neevnte tilfaelde”

MANGLENDE BEHANDLING OVER FLERE AR

En nu 45-arig mand gik til regelmaessige kontrolundersggelser i perioden 1990 til 2014. | denne peri-
ode blev der Igbende foretaget konserverende tandpleje med fyldninger og enkelte rodbehandlinger. |
januar 2009 blev der taget der oversigtsrantgen.

Efter skift af tandlaege blev der i maj 2014 foretaget fornyet oversigtsrgntgen, hvorefter ny tandleege
konkluderede, at der var behandlingskraevende caries i teenderne 7+, +6, +7, 4-, -4 og -5 ligesom der
var udviklet behov for rodbehandling af tanden 6+ med efterfalgende behov for opbygning og restaure-
ring med en krone.

Behovet for rod- og kronebehandling af tanden 6+ blev anerkendt som en erstatningsberettiget skade,
idet det pa rantgenbilleder fra januar 2009 fremgik, at der allerede pa dette tidspunkt var caries i tan-
den. Det blev vurderet, at safremt der pa dette tidspunkt var foretaget cariesbehanding af tanden, ville
det med overvejende sandsynlighed have veeret tilstreekkelig behandling, at tanden 6+ blev renboret
og ny fyldning fremstillet.

Behovet for behandling af de gvrige taender (7+, +6, +7, 4-, -4 og -5) med plastiske fyldninger uden
behov for rodbehandling kan derimod ikke anerkendes som skader efter loven. Dette begrundes i,

at de behandlinger der i 2014 skulle foretages pa disse teender, var svarende til de behandlinger der
skulle veere foretaget allerede i 2009. Der var saledes alene tale om udskudt behandling af patientens
grundlidelse. Patienten er saledes ikke berettiget til erstatning for disse behandlinger.

TF-nr. 2015-0058
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Kapitel 3: Eksempler pa afgerelser

BETINGELSER IKKE OPFYLDT

FJERNELSE AF IKKE FREMBRUDT VISDOMSTAND MED BETANDELSE
OG CYSTE OMKRING

En 50-arig kvinde fik i februar 2016 fjernet visdomstanden -8 ved et operativt indgreb. Forinden
var der foretaget relevante undersggelser af patientens subjektive gener, gennemgaet medicinsk
anamnese og foretaget klinisk undersggelser og rgntgen, herunder 3D rgntgen. Pa baggrund af
undersggelserne blev det konstateret, at betaendelsestilstand og en cyste var ubetinget indikation
for at fierne tanden. Patienten gav et informeret samtykke til behandlingen. Ved indgrebet blev det
konstateret, at betaendelsesprocessen var omfattende og involverede underkaebens nervekanal.

Efter fiernelse af tanden havde patienten faleforstyrrelser svarende til hagen og laebe i venstre side.

Skaden blev afvist, idet betingelserne ikke var opfyldt. Der var ubetinget indikation for at foretage
indgrebet og der blev foretaget relevante og ngdvendige undersggelser forud for indgrebet for at
belyse tandens anatomi og relation til anatomiske nabostrukturer. Patienten var informeret om be-
handlingen og havde givet samtykke hertil. Selve indgrebet blev udfert bedst muligt under de givne
omsteendigheder. Der var ikke andre ligevaerdige mader, hvorpa tanden kunne veere fjernet.

Pa grund af tandens og beteendelsesveevets taette relation til nerven og forholdene i gvrigt, var der
en betydelig risiko for beskadigelse af nerven ved indgrebet. De opstaede foleforstyrrelser var derfor
samlet set ikke mere end patienten matte tale i forbindelse med indgrebet.

TF-nr. 2016-1371
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BETINGELSER IKKE OPFYLDT
FORSKYDNING AF K/ABELED EFTER TANDBEHANDLING

En 46-arig mand fik den 5. januar 2016 foretaget tandrensning og plastfyldning i tanden -6. Den

12. januar havde patienten symptomer fra tanden, og fyldningen blev vurderet at vaere for hgj. Ved
fornyet henvendelse til tandlaegen den 19. januar pa grund af manglende gabeevne og treethed blev
det konstateret, at han havde en forskydning af kaebeled diskus. Der blev derfor ivaerksat behandling
med en blgd skinne. Ved undersagelse den 27. januar var der ingen bedring. Patienten havde ingen
smerter men fortsat nedsat bevaegelsesmuligheder i venstre sides kaebeled. Patienten blev derfor
henvist til en specialtandlzege.

10. februar 2016 blev patienten undersggt af specialtandleegen, som diagnosticerede nedsat bevae-
gelighed i venstre sides kaebeled og en forskydning af keebeleddiskus. Specialtandlsegen anbefale-
de enten at forsgge en reponering eller at lade kaebeleddet regenerere over tid.

Skaden blev afvist idet betingelserne for erstatning ikke var opfyldt. Behandlingen den 5. januar
2016 fandtes at veere i overensstemmelse med anerkendte retningslinjer og praksis og dermed ogsa
i overensstemmelse med bedste specialiststandard. Komplikationen er sjaeldent forekommende fil
en tandrensning og plastfyldning, men ses derimod ikke at veere tilstraekkelig alvorlig, set i forhold til
ubehandlet caries.
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Kapitel 3: Eksempler pa afgerelser

FORZALDELSE

KEL § 59

"Erstatningskrav efter kapitel 3 skal vaere anmeldt ... senest
3 ar efter, at den erstatningsberettigede har faet eller burde
have faet kendskab til skaden.
Stk. 2. Foreeldelse af erstatningskrav indtreeder dog senest 10
ar efter den dag, hvor skaden er forarsaget.”

NERVESKADE FOR SENT ANMELDT

En nu 52-arig kvinde fik den 31. maj 2011 under lokalbedgvelse fiernet tanden -8 pa grund af caries.
Af journalen fremgik det, at der var risiko for beskadigelse af nerven i forbindelse med indgrebet,
hvilket patienten blev orienteret om.

Ved kontrol den 7. juni felte patienten fortsat, at omradet var bedavet. Patienten blev orienteret om at
henvende sig igen, safremt denne folelse ikke aftog.

Ved undersggelse den 30. januar 2012 havde patienten fortsat problemer med faleforstyrrelser i
omradet. Ved objektiv undersagelse blev der fundet et mindre omrade pavirket med reaktion ved
priktest. Patienten blev informeret om, at tilstanden ville bedre sig, men at det kunne tage tid.

Patienten anmeldte sagen den 28. juni 2016.

Forzeldelsesfristen er 3 ar fra det tidspunkt, hvor patienten fik eller burde have faet kendskab til, at
der i forbindelse med behandlingen muligvis er sket en skade. | denne sag lsegges det til grund, at
patienten den 30. januar 2012, 7 maneder efter selve indgrebet, fortsat havde gener i form af felge-
forstyrrelser og at dette blev bekreeftet ved en objektiv undersggelse. Anmeldelsen er derfor sket
mere end 3 ar efter patienten fik kendskab til skaden og sagen blev afvist som foraeldet.
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