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FORORD

Tandskadeerstatningen under Tandleegeforeningen vareta-
ger i henhold til lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvaesenet (KEL) administration og sagsbe-
handling af skader opstaet i primeaersektoren i forbindelse
med undersggelse og behandling hos autoriserede tand-
leeger i Danmark.

Patienterstatningen varetager tilsvarende administration
og sagsbehandling for tandlaeger i sekundaersektoren som
er ansat ved regionale sygehuse.

Tandskadeerstatningen beror pa en szraftale med Sund-
hedsministeriet, da loven giver mulighed for, at sundheds-
ministeren kan henlaegge sagsbehandling helt eller delvist
til private institutioner i stedet for Patienterstatningen. For
nerverende er Tandleegeforeningen den eneste private
institution, som har faet delegeret den kompetence.

Arsberetningen har til formal at redegere for Tandskade-
erstatningens virksomhedsomréde. Beretningen henven-
der sig saledes til alle, der matte have behov for at f et
overblik over ordningen. Arsbere‘mingen tjener desuden
det formal at redegere over for Sundhedsministeriet for
arets aktiviteter.

Tandleeger oplever meget sjeeldent en tandskade, og da
Tandskadeerstatningen samtidigt udger et fagligt og juri-
disk komplekst omrade, er kendskab til ordningens regler
vigtig for at kunne leese og forsta afgerelserne og grundla-
get for disse.

Arsberetningen indeholder eksempler pa sager og afgerel-
ser, der er typiske for den praksis, som ordningen udgver.

Antallet af anmeldte skader i 2021 er tilbage pad samme
niveau, som fer Corona pandemien. Antallet af patienter,
som far erstatning, er fortsat omkring 2/3 af de modtagne
anmeldelser.

Danske regioner opsagde pr. 1. juni 2018 overenskomsten
med Tandleegeforeningen. Det har for Tandskadeerstatnin-
gen givet anledning til nedenstadende forhold:

Tandleegeforeningen har veeret nedsaget til at opsige admi-
nistrationsaftalen med Danske Regioner om erstatnings-
sager pa tandlazgeomradet. | den tidligere geeldende aftale
skulle regionerne alene opkraeves for 2/3 af erstatningsud-
gifterne i sager, der belgb sig til mere end 10.000 kr., mens
1/3 af erstatningsudgiften og administrationsudgiften pr.
sag var reguleret af tilskud i overenskomsten. Tandleegefor-
eningen har presset pa for at indgd en ny administrationsaf-
tale med Danske Regioner. Vi ma desveerre erkende, at det
endnu ikke er lykkedes at indga en ny aftale.

Ifalge loven er regionerne forpligtigede til at betale for
erstatningerne for de skader, der overstiger 10.000

kr. samt til at deekke deres del af omkostningerne ved
behandlingen af sagerne. Tandskadeerstatningen kan
konstatere, at regionerne siden 2019 har valgt at indbetale
de opkraevede belgb vedrerende sagerne i privat tandlee-
gepraksis.

[ lov nr. 558 af den 29. maj 2018, kaldet "szerloven”, er
der indsat en bestemmelse i KEL § 18 om, at regioner-
ne nu har mulighed for at opkraeve regionernes udgifter
til erstatningssagerne overfor de tandlaeger, som ikke
arbejder under tilskudsreglerne. Tryg Forsikring tilbyder
nu tandleeger en forsikring for regreskravet. Tryg Forsik-
ring har oplyst Tandskadeerstatningen, at denne ordning
kun anvendes i et meget begreenset omfang, hvilket vi i
Tandskadeerstatningen har tolket som, at langt de fleste
tandleeger i Danmark arbejder under “saerloven”.

Regionerne overferte i 2021 1% af det offentliges tilskud
til patienternes tandbehandling til @ conto indbetaling til
den kollektive daekning mellem 1.000 kr. og 10.000 kr.
Det er forventningen, at denne finansiering vil veere
tilstraekkelig.

Tandskadeerstatningen har faet udviklet en softwarerobot
(Tp-ORS) til handtering af den arlige regulering af indbe-
talingerne til den kollektive ordning. Datagrundlaget for
robottens arbejde er klinikkernes bruttoomsaetning, hvoraf
der i 2021 blev beregnet en praemie svarende til 0,15% af
bruttoomsaetningen.



Det er vores vurdering, at robotten fungerer efter hensig-
ten. Vi kan konstatere, at pa nzer nogle ganske fa yder-
numre, har alle tandleeger i privat praksis fortaget indberet-
ning og betaling til den kollektive deekning.

Som tidligere &r foretager vi jeevnligt sagsaudit af sager,
der har veeret behandlet i badde forste instans og anden
instans (Tandskadeankenaevnet) for at sikre, at bade den
faglige og juridiske kvalitet af sagsbehandlingen lever op
til de indgdede aftaler. Vi kan som tidligere konstatere, at
sagsbehandlingen har et tilfredsstillende niveau.

Der ses at veere et stigende antal anmeldelser, hvor
patienterne har faet varige neuropatiske smerter og der
kommer derfor forventeligt flere udbetalinger for godtge-
relse af varigt mén og et hgjere udbetalingsbelab for tabt
arbejdsfortjeneste.

| december 2020 blev der afsagt en afgerelse af Hojeste-
ret, som har betydning for renteberegning i alle erstat-
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ningssager fremadrettet. | 2021 blev der som konsekvens
af dommen foretaget genberegning af alle erstatnings-
udbetalinger foretaget i perioden 2018 — 2020. Der blev
som felge heraf udbetalt yderligere 2,4 mio. kr. i renter til
patienterne. Udgifterne til den administrative handtering
af genberegningerne er afholdt af Tandleegeforeningens
Tandskadeerstatning.

Det har hgjeste prioritet for Tandleegeforeningens Tandska-
deerstatning, at vores sagsbehandling er effektiv, og
besidder den hgjeste faglige og juridiske kvalitet, som kan
stilles. P& den méade kan vi sikre, at patienter og tandlze-
ger kan fale sig helt trygge ved sagsbehandlingen og de
trufne afgerelser.

| 2021 er der opstartet ikke mindre end 3 forskellige forsk-
ningsprojekter, hvor Tandskadeerstatningens data udger
fundamentet for hele forskningen.
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KAPITEL 1 - TANDLAGEFORENINGENS

TANDSKADEERSTATNING

1.1. Hvem og hvad deekker Tandskadeerstatningen?
Tandskadeerstatningen oplyser og afger sager efter lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet
(KEL), hvor patienter anmelder en skade sket i forbindelse
med undersggelse og behandling hos tandleegefaglige
sundhedspersoner.

Tandskadeerstatningen indsamler og registrerer skaderne
og arsagerne til dem, séledes, at erfaringerne i fremtiden
kan anvendes i forebyggende arbejde.

Tandskadeerstatningen er en erstatningsordning, som deek-
ker alle patienter, der er blevet behandlet

e af privatpraktiserende autoriserede tandlaeger i Danmark og
pa Feergerne samt personer, der handler pa vegne af disse,

e af autoriserede sundhedspersoner ansat i regions-
tandplejen, i berne- og ungdomstandplejen samt i
omsorgstandplejen, eller personer, der handler pa vegne af
disse,

e af autoriserede sundhedspersoner ansat i tandplejen efter
lagtingslov om bgrne- og ungdomstandpleje (Feeraerne),

® pa universiteternes tandlaegeskoler,

e i det militzere forsvar eller redningsberedskab,

e af tandlaeger i kriminalforsorgens feengsler og arresthuse i
det omfang den indsatte har ret til tandbehandlingen.

Skader, der er opstéet for den 1. januar 2007, bliver afgjort
efter reglerne i patientforsikringsloven (PFL). Skader opsta-
et den 1. januar 2007 og herefter behandles efter gaeldende
lov (KEL).

Skader sket fgr den 1. januar 2004 er ikke omfattet af PFL,
men bliver dog deekket af den kollektive daekning hvis de
er sket i privat tandleegepraksis — de afgeres efter samme
regler som i PFL.

Fra den 1. januar 2012 er patienter pa Feergerne deekket pa
samme made som patienter i Danmark, idet lovens mini-

mumsgraense pa 10.000 kr. dog altid gzelder.

Fra den 1. juli 2016 blev KEL &ndret, saledes, at ogsa
veernepligtige og kontraktansatte i det militeere forsvar og
redningsberedskab, samt indsatte i faeengsler og arrest-

huse er deekket af loven. Daekningens minimumsgraense
for disse er 1.000 kr., idet Sundhedsministeriet afholder
erstatninger mellem 1.000 kr. og 10.000 kr. séledes, at dis-
se skader sket i privat praksis men indenfor forsvarets og
justitsministeriets omrade, deekkes svarende til alle ovrige
skader sket i privat tandlaegepraksis.

| henhold til KEL gzelder der for Tandskadeerstatningen en
minimumsgreense pa 10.000 kr., sdledes, at en erstatning
efter loven kun bliver udbetalt, hvis den overstiger 10.000
kr. Det er dog aftalt, at der for kollektiv deekning af skader
sket i privat tandleegepraksis i Danmark, gaelder en mini-
mumsgraense pa 1.000 kr.

| 2018 blev KEL andret séledes, at der for alle andre
afgerelser efter KEL end pa tandskadeomradet efter 1. juli
2018 geelder en egenbetaling pa 7.300 kr. (2017-niveau).

1.2. Sagsbehandlingen

Det er meget vigtigt for Tandskadeerstatningen, at sager-
ne behandles under hensyntagen til det hgjeste niveau af
juridisk og odontologisk korrekthed. Derudover arbejdes
der malrettet pa, at sagsbehandlingen foretages hurtigst
muligt, og at afgerelserne er let forstaelige for patienterne.

Sagsbehandlingen er omfattet af forvaltningslovens regler,
og der tilsigtes dbenhed og gennemskuelighed for alle
sagens parter.

Det er sekretariatet i Tandskadeerstatningen, der modta-
ger anmeldelserne i alle nye sager. Sekretariatet sikrer, at
oplysningerne i anmeldelsen er tilstreekkelige til, at der kan
oprettes en sag. Herefter beder sekretariatet sagens anden
part om at fremsende bemazerkninger til patientens anmel-
delse, hvis ikke begge anmeldelser modtages samtidig.

De modtagne sagsakter fremsendes herefter til Tryg
Forsikring (Tryg TandErstatningen), der oplyser sagen
fuldsteendigt og varetager sagsbehandlingen i henhold til
lovens bestemmelser.

Hvis sagen anerkendes, sker udbetaling af erstatning altid
direkte til skadelidte — ogsa selvom det er behandlingsud-
gifte, der erstattes.



1.3. Erstatning eller klage

Tandskadeerstatningen vurderer skader ud fra bestemmel-
serne i loven (KEL), og ikke ud fra en culpavurdering. Der
er ingen sammenhang mellem kendelser fra Styrelsen for
Patientklager og erstatningsvurderingen i Tandskadeerstat-

ningen.

Det blev i Patientforsikringsloven meget klart fastlagt, at
der ikke er en organisatorisk sammenkasdning mellem
patienterstatningssystemet og klagesystemet i regionerne
(nu Styrelsen for Patientklager). 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 opmaerksom p4, at der eventuelt kunne veere
grundlag for dette.

@nsker en patient bade at sgge erstatning for en patient-

skade samt anmelde en klage — dvs. en vurdering af, om

behandlingen ber give anledning til kritik — skal der indgi-
ves en anmeldelse bade til Tandskadeerstatningen og til
klagesystemet.

Da Lov om Patientforsikring den 1. januar 2004 blev udvidet
til at deekke den primeere sundhedssektor, hvor regio-
nerne daekker udgifterne, blev der indfart en paragraf i
loven om, at regionerne skulle foretage en indberetning til
Sundhedsstyrelsen, hvis der i gentagne tilfaelde blev ydet
erstatning for skader forvoldt af en privatpraktiserende
sundhedsperson. Denne regel blev eendret saledes, at der
pr. 1. december 2015 alene gaelder en oplysningspligt for
de enkelte regionsrad over for Sundhedsstyrelsen, hvis
regionen samlet set har veeret erstatningspligtig ud over
det gennemsnitlige.

1.4. Deekning og mangelsansvar

Det er en forudsaetning for deekning efter KEL, at der fore-
ligger en skade opstéet i forbindelse med undersegelse,
behandling eller mangel pa behandling.

Patientens krav pad omgerelse af mangelfuldt tandlaege-
arbejde, der alene stottes pa tandleegens misligholdelse
af kontraktmaessige forpligtelser (mangelsansvar), falder
udenfor deekningen efter KEL, og patienters krav pa
tilbagebetaling af vederlag i disse sager daekkes ikke af
KEL. Der foreligger nemlig ikke en skade i lovens forstand,
sa lenge det mangelfulde tandleegearbejde kan udbed-
res ved en ny tilsvarende behandling. Er dette tilfeeldet,
foreligger der alene et mellemveaerende mellem tandlaegen
og patienten; herunder om patienten har krav pa at fa tilba-
gebetalt honoraret og evt. fa daekket merudgiften, hvis fx
omgerelsen sker hos en anden tandleege til en hgjere pris.

| disse sager vil der derfor blive foretaget en vurdering fra
Tandskadeerstatningens side af sterrelsen af tilbagebeta-
lingsforpligtelsen for tandlaegen, og et tilsvarende beleb vil
blive fratrukket erstatningsbelgbet.

| sager, der er anerkendt erstatningsberettiget efter KEL,
og hvor der samtidig vurderes at vaere et mangelsansvar,
er denne procedure anvendt siden den 1. juni 2018, hvor
klagesystemet overgik fra det overenskomstbaserede
system mellem Tandleegeforeningen og Danske Regioner
til Styrelsen for Patientklager.



1.5. En del af Tandlegeforeningens Praksisforsikring
Tandskadeerstatningen er en del af Tandleegeforeningens
Praksisforsikring, der overordnet ledes af Praksisforsikrin-
gens Feellesudvalg.

Feellesudvalget har det overordnede tilsyn med Tandleege-
foreningens Praksisforsikring og tilherende aftaler.

Praksisforsikringens Feellesudvalg bestéar af tre repraesen-
tanter fra Tandlaegeforeningen og tre repraesentanter fra
Tryg. Formanden for udvalget udpeges af Tandleegefor-
eningen.

Praksisforsikringens Fzllesudvalg har bl.a. til opgave:

e at fgre tilsyn med, at aftalerne forlgber i
overensstemmelse med parternes intentioner,

e at sgrge for arlig regnskabsafleeggelse for ordningen, og

¢ at informere de tandlaeger, der er omfattet af aftalerne.

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

1.6. Fokus pa lave omkostninger
Tandskadeerstatningen tilstreeber at holde omkostninger-
ne sé lave, som det er forsvarligt og praktisk muligt.

Til deekning af udgifter til anmeldte sager i Tandskadeer-
statningen — uanset om sagen afvises eller anerkendes
—blev der i 2021 opkraevet et administrationsgebyr pa
13.700 kr. pr. sag. Gebyrets starrelse er skansmeaessigt
fastsat ud fra en gennemsnitlig beregning af sags- og ad-
ministrationsomkostningerne de seneste 5 ar. Der opkree-
ves det samme gebyr, uanset om sagen alene behandles
i 1. instans i Tandskadeerstatningen eller om sagen ogsa
ankes til Tandskadeankenaevnet og evt. efterfalgende
indbringes for domstolene.

For de tandleeger, der er medlem af Tandleegeforeningen,
omfatter Praksisforsikringen desuden arbejdsskadeforsik-
ring, retshjeelpsforsikring, erhvervsansvarsforsikring samt

en patientsikringsordning.

Praksisforsikringen havde i 2021 et samlet budget pa ca.
6,6 mio. kr. til sagsbehandlings- og administrationsomkost-
ninger.

1.7. Flere oplysninger

Tandskadeerstatningens hjemmeside
(www.tf-tandskade.dk) indeholder en lang raekke oplysnin-
ger om den faktiske sagsbehandling, frister mv.

Tandleegeforeningens Tandskadeerstatning er organisatorisk en del af Tandleegeforeningens Praksisforsikring. P& Tandska-

deerstatningens hjiemmeside www.tf-tandskade.dk kan man finde alle nyttige oplysninger om ordningen. Afgerelser, der er

truffet af Tandleegeforeningens Tandskadeerstatning kan ankes til Tandskadeankenavnet (www.tsan.dk)






KAPITEL 2 - ARET 2021 I TAL

Tandskadeerstatningen foretager lobende aendringer af da- ankenaevnet, vil bl.a. medfore, at data for tidligere ar aendres
taregistreringerne. Der vil sdledes forekomme justeringer og I forhold til oplysninger i tidligere arsberetninger. Opgerelser
opdateringer af de registrerede sager i takt med. at sagerne anfort i tidligere arsberetninger vil sdledes kunne atvige fra det
behandles. Sager, der genoptages eller aendres af Tandskade- datagrundlag, der ligger til grund for denne arsberetning.

Figur 1. Anmeldte sagers fordeling pa tandplejeomrader

2019 2020 2021
Privatpraksis, region Hovedstaden 704 587 636
Privatpraksis, region Sjeelland 243 175 259
Privatpraksis, region Nordjylland 175 159 163
Privatpraksis, region Midtjylland 368 885 362
Privatpraksis, region Syddanmark 352 301 307
Privatpraksis, Faeraerne 3 1 2
Privatpraksis i alt 1845 1558 1729
Kommunal tandpleje 122 111 92
Regionstandpleje 2 1 5
Tandleegeskoler 8 12 4
Kriminalforsorgen 1 0 3
Forsvaret 1 1 0
Udenfor loven 4 1 4
| alt antal sager 1983 1684 1837
Figur 1 viser antal anmeldte sager i aret fordelt pa de | sagerne sket “udenfor loven” er skaderne sket i ud-
enkelte regioner og andre myndigheder. landet. Sddanne sager bliver afvist, da loven kun gzelder

behandling foretaget i Danmark og pé Faereerne.
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Figur 2. Afgerelser efter KEL pr. ar

2019 2020 2021
Antal  Procent Antal  Procent Antal Procent
Anerkendelser
Ikke erfaren specialist (behandling/diagnose) 826 36 746 36 788 40
Svigt i udstyr eller apparatur 4 <1 7 <1 1 <1
Skaden kunne veere undgéet ved anden metode 0 0 0 0 0 0
Sjeelden og alvorlig skade 136 6 129 6 217 11
Forsinket diagnosticering 259 11 190 9 135 7
Anerkendelser i alt 1225 53 1072 51 1141 58
Afvisninger
Afvist - Betingelser ikke opfyldt 1024 44 922 44 730 37
Foreeldelse 80 8 107 3 93 5
Afvisti alt 1104 47 1029 49 823 42
Samlet antal afgorelser 2329 100 2101 100 1964 100
Af figur 2 fremgar det, at over halvdelen af alle afgjorte 42% af de sager der blev afgjort 2021 blev afvist. Afvis-
sager i 2021 blev anerkendt. Den overvejende anerkendel-  ningerne skyldes flere forskellige forhold, bl.a.: sager, der
sesarsag er begrundet i, at undersegelse eller behandling alene vedrarer omgerelse af udfert tandbehandling; sager,
ikke har veeret i overensstemmelse med den erfarne der ikke erstatningsmeaessigt belgber sig til over 1.000 kr. for
specialist. privatansatte tandleeger og 10.000 kr. for gvrige tandleeger;

sager, hvor der ikke er sket en skade i lovens forstand
samt sager, der er anmeldt for sent (foraeldelse).

1



Figur 2A. Arets afgorelser efter KEL

r<1%

40%

Figur 2A er en grafisk illustration af fordelingen mellem
afvisninger og anerkendelser foretaget i 2021 ud fra
2021-kolonnen i figur 2.

Anerkendt - ikke erfaren specialist (40%)
O Afvistialt (42%)

Anerkendt - Sjeelden og alvorlig skade (11%)
() Anerkendt - Forsinket diagnosticering (7%)
. Anerkendt - Svigt i udstyr eller apparatur (<1%)
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Figur 3. Skadear for afgjorte sager

Skadedr Afgorelsesar
2019 2020 2021
2003 og fer 32 22 14
2004 8 6 1
2005 8 9 4
2006 12 19 4
2007 25 15 9
2008 54 20 17
2009 59 41 12
2010 97 56 26
2011 96 76 49
2012 101 67 59
2013 143 77 60
2014 148 101 57
2015 195 112 89
2016 277 159 88
2017 452 208 128
2018 505 412 191
2019 117 527 357
2020 174 554
2021 245
lalt 2329 2101 1964
Figur 3 viser fordelingen pa skader ud fra arets afgerelser. Det fremgar af figuren, at i kun godt 12% af de afgjorte
Opgerelsen af afgjorte sager foretages alene pa baggrund sager i 2021 er skaden sket i 2021. Derimod er lidt over
af den forste afgerelse, der tager stilling til enten en halvdelen af skaderne i de afgjorte sager i 2021 sket
anerkendelse eller en afvisning af den anmeldte skade. indenfor de seneste 3 ar, dvs. i 2019, 2020 eller 2021 og

Efterfolgende afgerelser i en sag medgar ikke i opgerelsen  75% af skaderne er sket indenfor de seneste 5 ar.
af afgjorte sager. Det kan f.eks. veere efterfelgende erstat-
ningsopgerelser eller afgerelser om genoptagelse m.v.



Figur 4. Afgorelser fordelt pa skadetyper pr. ar
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60

55

50

45

40

35

30

25

20

o1

10 I I
0

Forsemt tandbehandling
Preeparationsskader

Figur 4 viser den forholdsmaessige fordeling af de afgjorte
skader i aret pa b forskellige skadetyper.

Fordelingen af skader indenfor de forskellige kategorier
er nogenlunde ensartet hen over drene med kun mindre
udsving.

Nerveskader
Anden skade

Rodbehandlingsskader

Samlet set udger rodbehandlingsskader naesten halvdelen

af alle de afgjorte sager, mens nerveskader og skader, som

felge af forsemt behandling tegner sig for henholdsvis ca.

18 og 12% af de afgjorte sager.
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Figur 4A. Fordeling af rodbehandlingsskader

Parietal perforation (34%)
@ Knaskket rodfil (43%)

Qvrige (17 %)
@ Knaskket stift/rodfraktur (6%)

34%

Figur 4A viser afgjorte sager i 2021 med rodbehandlings- Figuren viser bade anerkendte og afviste sager.
skader fordelt pa forskellige typer af skader.

Figur 4B. Fordeling af nerveskader
r <1%

. Nervus mandibularis (44%)

. Nervus lingualis (29%)
Nervus buccalis (10%)
Andre/flere nerver (10%)
Nervus mentalis (6%)

. Nervus infraorbitalis (2%)
Nervus facialis (<1%)

Figur 4B viser fordelingen af afgjorte sager i 2021 med 18% af alle de afgjorte sager er skader pa nerverne jf.

nerveskader inden for de forskellige nerver. figur 4. Som i de tidligere ar er skader pa nervus mandibu-
laris (underkaebenerven) og nervus lingualis (tungenerven)
langt de hyppigst forekommende skader med sammen-
lagt 73% af alle nerveskaderne.
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Figur 5. Sager med erstatningsudbetaling i 2021 fordelt pa tandplejeomrade

Tandplejeomrade Antal Belob (kr.)

Privat praksis

Over 10.000 kr. 608 35.368.732
1.000-10.000 kr. 954 3.925.064
Kommunal tandpleje 29 730.062
Tandleegeskolerne 17 638.873
Regionstandpleje 2 48.522

Kriminalforsorgen
Over 10.000 kr.

Under 70.000 kr. 0 0

Forsvaret

Over 10.000 kr.

Under 70.000 kr. 0 0

Feergerne 3 30.146

Alle omrader 1.613 40.741.399
Figur 5 viser antal sager, hvori der har vaeret udbetaling i Der blev i alt udbetalt mere end 20 mio. kr. i godtgaerelse
2021 samt det samlede udbetalte beleb i 2021 pr. omra- for varigt mén.

de. Bade afsluttede og uafsluttede sager i 2021 indgaér i

opgerelsen. Der har i 2021 veeret udbetaling pa over 4 mio. kr. i tab af
erhvervsevneerstatning pa en enkelt sag. Det er den til

Sager, hvor der ikke er sket udbetaling i 2021, fremgar dato sterste udbetaling pa en enkelt sag.

ikke af denne opgerelse.
| erstatning for tabt arbejdsfortjeneste er der i 2021 i alt
udbetalt knap 1,2 mio. kr.



Figur 5A. Sager med erstatningsudbetaling indenfor privat praksis i 2021 fordelt pr. region

Privat praksis Antal Beleb (kr.)
Region Hovedstaden

Over 10.000 kr. 242 17.394.972
1.000-10.000 kr. 398 1.697.431
Region Sjzelland

Over 10.000 kr. 67 3.199.218
1.000-10.000 kr. 121 476.780
Region Nordjylland

Over 10.000 kr. 63 2.600.321
1.000-10.000 kr. 96 344.290
Region Midtjylland

Over 10.000 kr. 120 6.826.339
1.000-10.000 kr. 163 711.021
Region Syddanmark

Over 10.000 kr. 116 5.347.882
1.000-10.000 kr. 176 695.542
| alt privat praksis 1.562 39.293.798

Figur BA viser antal sager, hvori der har veaeret udbetaling i
2021 samt det samlede udbetalte belgb i 2021 pr. region.
Bade afsluttede og uafsluttede sager i 2021 indgar i opge-
relsen.

Sager, hvor der ikke er sket udbetaling i 2021, fremgar
ikke af denne opgerelse.
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Figur 6. Hensaettelser fordelt pa omrade primo og ultimo 2021

Henseaettelser Henseattelser

Tandplejeomrade primo ultimo
Privat praksis 42.967.323 47.536.059
Kommunal tandpleje 2.435.683 2.073.188
Tandleegeskoler 320.198 206.014
Regionstandplejen 69.864 72.567
Forsvaret - -
Kriminalforsorgen 13.000
Feeraerne 13.000 89.283
Hensaettelser i alt 45.806.068 49.990.111
Figur 6 viser det samlede belgb pa alle hensaettelser i tedesager i 2021 med erstatningsudbetaling pa sagen i
2021 fordelt pa tandplejeomrade. Medregnet er hen- 2021. For privat praksis indgar bade sager med samlet
saettelser pa alle sager i 2021, d.v.s bade dbne og afslut- erstatningsudbetaling pa hhv. over og under 10.000 kr.

Figur 7. Sager med udbetaling i 2021 fordelt pa omrade og erstatningsudbetalingernes storrelse

Kr. 1.001- 10.001- 50.001-  100.001-  500.001- 1.000.001 | alt
10.000 50.000 100.000  500.000 1.000.000 +
Privat praksis 954 397 160 47 2 2 1562
Kommunal tandpleje 8 17 4 0 0 0 29
Tandleegeskoler 8 4 3 2 0 0 17
Regionstandplejen 1 1 0 0 0 0 2
Forsvaret 0 0 0 0 0 0 0
Kriminalforsorgen 0 0 0 0 0 0 0
Feergerne 2 1 0 0 0 0 3
I alt 973 420 167 49 2 2 1613
Figur 7 viser, antallet af sager med udbetaling i 2021 for- Medregnet er udbetalinger, som er sket i 2021, pa bade
delt efter udbetalingens starrelse i intervaller, angivet for afsluttede og uafsluttede sager i 2021.

de forskellige tandplejeomrader.



Figur 8. Antal afsluttede sager i 2021

fordelt pa omrade og erstatningsudbetaling Stz b alk o8 saen

Okr.  1.000-10.000 kr. ~ Over 10.000 kr.

Privatpraksis 1268 251 285
Kommunal tandpleje 107 0 13
Tandleegeskolerne 0 0 4
Regionstandplejen 0 0 0
Forsvaret 0 0 0
Kriminalforsorgen 0 0 0
Feergerne 2 0 2
| alt antal afsluttede sager 1377 251 304

Figur 8 viser antal afsluttede sager i 2021 fordelt pa tand-
plejeomrade og om sagen er afvist (erstatning 0 kr.) eller
over hhv. under 10.000 kr. i erstatning.

Figur 8A. Antal afsluttede sager i 2021

fordelt pa regioner og erstatningsudbetaling St | 2l ol smen

0 kr. 1.000-10.000 kr. ~ Over 10.000 kr.

Region Hovedstaden 494 102 110
Region Sjzlland 165 37 36
Region Nordjylland 124 23 28
Region Midtjylland 257 43 58
Region Syddanmark 228 46 53
| alt antal afsluttede sager pa regionerne 1268 251 285

Figur 8A viser antal afsluttede sager i 2021 fordelt pa regi-
on og om sagen er afvist (erstatning 0 kr.) eller over hhv.
under 10.000 kr. i erstatning.



Figur 9. Igangverende sager pr. 31.12. fordelt pa tandplejeomrade

Tandplejeomrade 2019 2020 2021
Region Hovedstaden 1.505 1.139 1.319
Region Sjzlland 459 325 416
Region Nordjylland 344 276 328
Region Midtjylland 629 517 659
Region Syddanmark 649 521 600
Privat praksis i alt *) 3.586 2.778 3.322
Kommunal Tandpleje 184 163 162
Tandleegeskolerne 17 13 14
Regionstandplejen **) 8 3 10
Forsvaret* *) 1 - -
Kriminalforsorgen **) 5 3

Feergerne **) 7 2

Alle omrader i alt 3.808 2.962 3.515

Figur 9 viser antal igangveerende sager pr. 31.12 fordelt pa
tandplejeomrade.



Figur 10. Sagsbehandlingstid

2019 2020 2021

% % %

Op til T méaned 0,3 0,6 1,2
Op til 2 méneder 2,6 5,2 11,3
Op til 3 méaneder 6,1 12,2 31,5
Op til 4 maneder 9,0 21,3 53,4
Op til 5 maneder 13,2 32,7 69
Op til 6 maneder 20,1 47,6 78,2
Op til 9 méaneder 53,2 84,5 92
Op til 12 maneder 76,1 95,0 96,8
13-18 maneder 95,4 99,3 99,6
19-24 méaneder 98,8 98,6 99,8
25-36 maneder 99,7 99,9 99,9
Mere end 36 méneder 100,0 100,0 100,0

Figur 10 viser sagsbehandlingstid i maneder i akkumule-
rede %-tal fra sagen modtages i Tandskadeerstatningens
sekretariatet og til den anerkendes eller afvises.

| 2021 blev der saledes inden for 4 maneder truffet afge-
relse om anerkendelse eller afvisning i hver 2. sag, mens
3 ud af 4 sager blev afgjort indenfor 1/2 ar. | forhold til

tidligere ar er dette en markant eendring i positiv retning.

Det geelder for hovedparten af sagerne, at de ikke umid-
delbart kan afgeres, nar patientens anmeldelse modta-
ges. Ofte skal der indhentes yderligere materiale og den
egentlige sagsbehandling kan derfor i mange tilfaelde
forst pabegyndes flere maneder efter, at anmeldelsen er
modtaget.

Hvis en sag er anerkendt, og der efterfelgende foretages
en opgerelse af erstatningen, vil en sadan erstatnings-
afgerelse ikke vaere med i den ovenfor opgjorte sagsbe-
handlingstid.

Erstatningsopgerelserne er i mange sager afhaengige af
forhold hos skadelidte eller andre faktorer, herunder hvor-
vidt det er nadvendigt at afvente, at tilstanden ikke kan
bedres yderligere.

Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid i 2021 var 140
dage fra en anmeldelse blev modtaget, til der var truffet

afgerelse om enten anerkendelse eller afvisning.
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KAPITEL 3 - EKSEMPLER PA AFGORELSER

3.1. Dekningsomradet

KEL & 19 og 8§ 20 stk. 1

“Der ydes erstatning til patienter, som her i landet péafores
skade | forbindelse med undersogelse, behandling el.lign. Det
skal vaere overvejende sandsynligt, at skaden er forvoldt ved

behandlingen”

Tandstillingsfejl efter tandregulering

En patient fik foretaget tandregulering gennem den kom-
munale tandpleje. Patienten blev i perioden fra 1. februar
2012 til 2. april 2013 behandlet med fast apparatur i begge
kaeber. Efter afmontering af det faste apparatur blev der
udleveret en natskinne samt monteret retentionstrade
bag pa forteenderne i bade overkaebe og underkeebe.
Efterfelgende blev der to gange arligt foretaget kontrol af
tandstilling, senest den 12. juni 2015. P& grund af udebli-
velser/afbud blev patienten afsluttet administrativt uden
konsultation den 18. december 2015.

Patienten overgik herefter til behandling i privat regi. Den
13. oktober 2020 konstaterede en specialtandleege, at tan-
droden pa den ene fortand i underkaeben fremstod delvist
blottet. Desuden blev det konstateret, at retentionstraden
bag pa underkaebens forteender var aktiv og havde sndret
underkabeforteendernes tandstilling. Der fandtes derfor
at veere grundlag for en fornyet behandling og senere
bleddelskirurgi for at behandle tilstanden.

Ved afgerelsen fandtes patienten ikke at veere pafert en
skade i forbindelse med den kommunale tandregulering.

Den kommunale tandpleje havde regelmaessigt foretaget ef-
terkontrol i mere end 2 ar efter tandreguleringsbehandlingen,
og ved ingen af disse eftersyn blev der konstateret fejlstilling
af teenderne eller mistanke omkring fejl ved de pasatte reten-
tionstrade. Den kommmunale tandpleje havde derfor handlet
efter de geeldende retningslinjer inden for omradet.

Der fandtes desuden ikke at veere arsagssammenhaeng
mellem maden, hvorpa retentionstradene blev pasat og
den efterfelgende konstaterede tandstillingsfejl, idet
retentionstradene blev pasat i 2013, og tandstillingsfejlen
farst blev konstateret i 2020. Derimod fandtes holdetra-

den at veere blevet deformeret som falge af dens funktio-
nalitet, herunder tygning.
TF nr. 2020-1366

Fjernelse af pacemaker efter implantatbehandling

En patient, der havde faet indsat en pacemaker i 2013
uden komplikationer, fik den 22. september 2020 genop-
bygget tandknoglen og isat et implantat i regio +1. Forud
for indgrebet blev der noteret, at patienten tog blodfortyn-
dende medicin og i forbindelse med indgrebet blev der
ordineret antibiotika som en forebyggende foranstaltning.

Ved kontrol den 7. oktober 2020 blev der konstateret fin
heling, og den 18. november 2020 blev der taget aftryk

til en krone. Da kronen skulle monteres den 9. december
2020, blev det konstateret, at implantatet ikke var integre-
ret i knoglen. Implantatet blev derfor udtaget, og veevet
blev renset. Der blev herefter eendret behandlingsstrategi,
og den 24. februar 2021 blev der i stedet isat en porce-
leensbro til erstatning af tanden +1.

Den 2. marts 2021 blev pacemakeren fjernet pa syge-
huset pa grund af en langsomt udviklende infektion i
lommen omkring pacemakeren. Dagen efter blev der
ordineret antibiotika, da der var tegn pa infektion. En dyrk-
ning af bakterierne viste, at infektionen var forarsaget af
Staphylococcus Epidermis (en hudbakterie).

Sagen blev afvist, idet patienten ikke er pafert en skade i
lovens forstand.

Det forhold, at implantatet blev afstadt, fandtes at skyldes
forhold ved patientens kaebe og kaebeknogle og ikke den
udferte implantatbehandling.

Der fandtes desuden ikke at veere drsagssammenheang
mellem den udferte implantatbehandling og den efter-
felgende fjernelse af pacemakeren, selv om der var en
tidsmaessig sammenheang. Dette skyldtes, at de efterfal-
gende mikroskopiske praver viste, at infektionen skyldtes
hudbakterien Staphylococcus Epidermis og ikke mundhu-
lebakterien Streptococcus Sanguinis.

TF nr. 2021-0397
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3.2 Specialistreglen

KEL & 20 stk. 1 nr. 1

... "hvis det ma antages, at en erfaren specialist pa det pagael-
dende omrade under de i evrigt givne omstaendig- heder ville
have handlet anderledes ved undersagelse, behandling eller

lignende, hvorved skaden ville vaere undgéet.”

Tab af nabotand efter operativ fjernelse af tand

En patient fik den 6. april 2020 konstateret, at tanden

6+ var knaekket helt og ikke leengere bevaringsveerdig.
Tanden blev derfor samme dag fjernet ved et operativt
indgreb med deling af rodkomplekset med et bor, hvoref-
ter tanden blev fjernet i tre stykker. Kontrolrgntgen viste,
at der var boret skaevt, saledes at der var boret ind i den
forreste, kindvendende rod pa nabotanden 7+. Patienten
blev derfor informeret om, at der var risiko for tab af
tanden.

Den 8. juli 2020 havde patienten tyggesmerter fra tanden
7+, og den 14. september 2020 blev der noteret vedva-
rende smerter ved tanden. Der blev derfor taget ront-
gen, som fandtes at vise boreskaden samt betaendelse
omkring tanden. Det blev derfor aftalt at fjerne tanden og
erstatte den med et implantat. Tanden 7+ blev herefter
fiernet operativt den 13. oktober 2020.

Tab af tanden 7+ blev anerkendt som en erstatningsbe-
rettiget skade, idet behandling i overensstemmelse med
erfaren specialiststandard havde tilsagt, at anatomien af
tanden 6+ og afstanden til tanden 7+ var blevet respekte-
ret. Dette kunne have veeret gjort ved at optage ront-

gen undervejs i delingen af tanden 6+ for at kontrollere
boreretningen og dybden af udboringen. Dermed kunne
man med overvejende sandsynlighed havde undgéaet, at
der blev boret for langt og skaevt igennem tanden 6+ med
skade pa tanden 7+ og tab af tanden til felge.

Patienten fik tilkendt erstatning for den skadesudbedren-
de behandling i form af rimelige udgifter til fijernelse af
tanden 7+ samt efterfalgende rekonstruktion af tanden.
Herfra skal dog foretages fradrag for udgifter til behand-
ling af behandlingsbehovet inden skaden. Det vurderes, at
tanden 7+ kunne veere bevaret ved behandling med plast-

fyldning, idet rentgen fandtes at vise ubehandlet caries i
tanden. Der foretages derfor fradrag for udgiften hertil i
det samlede erstatningsbelgb.

TF nr. 2020-1602

Gennembrydning af roden i forbindelse med
rodbehandling

En patient fik den 19. april 2018 indledt rodbehandling af
tanden 6+ pa grund af akut tandnervebetendelse. Rodbe-
handlingen blev fortsat den 17. maj 2019 med yderligere
udrensning, og den 7. juni 2018 blev rodbehandlingen
afsluttet med rodfyldning. Den 11. februar 2019 blev der
foretaget en stiftopbygning af tanden, hvorefter der blev
cementeret en krone pa tanden den 2. maj 2019.

Patienten henvendte sig den 28. maj 2020 pa grund af
smerter fra tanden 6+. Da tandleegen ikke kunne diagno-
sticere arsagen hertil, blev patienten henvist til en anden
tandleege.

Den 6. juli 2020 forsegte anden tandleege at foretage en
kirurgisk rodbehandling af tanden 6+, og i den forbindelse
blev det konstateret, at der var sket en gennembrydning
af roden med rodfyldningsmaterialet. Det blev derfor vur-
deret, at tanden ikke var bevaringsveerdig, og tanden blev
herefter fjernet.

Tab af tanden 6+ blev anerkendt som en erstatnings-
berettiget skade. Behandling i overensstemmelse med
erfaren specialiststandard havde veeret, at der i forbin-
delse med rodbehandlingen var udfert en mere skansom
udrensning af 6+ med en sterre grad af hensyntagen til
tandregddernes anatomi. Behandling i overensstemmelse
hermed ville med overvejende sandsynlighed ikke have
medfert en perforation af tandroden pa 6+, og dermed
kunne tabet af tanden 6+ have veeret undgaet.

Patienten fik tilkendt erstatning for den skadesudbed-
rende behandling i form af rimelige udgifter til fiernelse
af tanden 6+ samt eventuel implantatbehandling.

TF nr. 2020-0966
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Rodspidsbetaendelse efter knaekket rodfil

| forbindelse med omggarelse af en rodbehandling af tanden
6+ grundet beteendelse og utilstreekkelige rodfyldninger,
knaekkede en rodfil i den forreste rod.

Efterfalgende var der behov for kirurgisk rodbehandling af
tanden 6+ pa grund den knaskkede rodfil i den forreste rod
pa tanden.

En knaekket rodfil kan fungere som en tilstraeekkelig rod-
fyldning i tanden. Det betyder, at en knaekket rodfil ikke i
sig selv er en skade i lovens forstand. Kun hvis den kneek-
kede rodfil medfgrer negative konsekvenser for tanden

er der sket en skade. Der skal saledes vaere behov for en
mere omfattende behandling, end det der var behov for
som fglge af den tilgrundliggende betendelse.

Sagen blev anerkendt, idet den erfarne specialist ville
have sgrget for, at den gvre halvdel af rodkanalen var
abnet med tragtformet facon, og at denne abning var
trukket i den forreste rods retning, inden den yderste del
af rodkanalen blev udrenset med skédnsom teknik. Dette
ville have sikret en mindre krumning af rodkanalen. Ved
en sadan fremgangsmade er det overvejende sandsynligt,
at man kunne have undgaet, at rodfilen knaekkede og
folgerne heraf.

Patienten fik derfor erstatning for rimelige udgifter til kirur-
gisk rodbehandling af den forreste rod pa tanden 6+.
TF nr. 2020-1594

3.3. Talereglen

KEL 8§ 20 stk. 1 nr. 4

“.. hvis der som folge af undersogelse, herunder diagnosti-
ske indgreb, eller behandling, indtraeder skade i form af in-
fektioner eller andre komplikationer, der er mere omfattende,
end hvad patienten med rimelighed mé tale. Der skal herved
tages hensyn til dels skadens alvor, dels patientens sygdom
og helbredstilstand i evrigt samt til skadens sjaeldenhed og
mulighederne i ovrigt for at tage risikoen for dens indtreeden

/ betragtning”.

Foleforstyrrelser efter behandling ikke

tilstraekkelige alvorlige

En patient fik den 9. december 2019 fjernet visdomstan-
den -8 ved et operativ indgreb pa grund af gener samt
beteendelse under tandens slimhindehzette. | forbindelse
med behandlingen blev der anlagt lokalbedevelse.

Ved fiernelse af trddene den 16. december 2019 oplyste
patienten, at der var et sovende omrade pa indersiden af
kinden fra mundvigen til omradet ved den fjernede tand
-8.

| februar 2021 fik patienten foretaget neurosensorisk
undersggelse. Pa baggrund af undersggelsen blev det
konstateret, at patienten har en konstant delvist mistet
falelse i venstre side af underleeben/hagen, overleeben/
mellemansigtet og kind, samt konstante ubehagsgener,
der foles prikkende/stikkende/sovende/kriblende/varmt og
som ikke har lindrende eller udlgsende faktorer. Desuden
er der eendrede smagslag i venstre side, og patienten
bider sig ofte i kinden. Faleforstyrrelsen vurderes at have
minimal pavirkning pa patientens privat- og arbejdsliv.

Sagen blev afvist, idet betingelserne i loven ikke fandtes
opfyldt. Behandlingen havde vaeret i overensstemmelse
med, hvad bedste specialiststandard tilsagde, og falefor-
styrrelsen vurderedes at veere en haendelig komplikation til
et i ovrigt korrekt udfert indgreb.

For sé& vidt angar bestemmelsen om en alvorlig og sjeelden
komplikation i forhold til patientens grundlidelse, fandtes
alene sjeldenhedskriteriet at veere opfyldt. Da patientens
gener alene vurderes at have minimal pavirkning af savel
arbejds- som privatliv og derfor ikke i sig selv udger et
varigt mén pad minimum 5%, vurderes nervepavirkningen
ikke at opfylde alvorlighedskriteriet i loven.

TF nr. 2020-0838

Alvorlig nerveskade efter kirurgisk rodbehandling

En patient fik den 2. maj 2017 taget rentgen af tanden
-6, som fandtes at vise mulig rodspidsbeteendelse. Ved
undersggelse den 7. november 2017 blev der igen taget
rgntgen, som ifalge journalen fandtes at vise rodspidsbe-
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teendelse pa tanden. Desuden blev der ved undersggelse
konstateret en fistel ved tanden.

Den 28. juni 2018 blev der igen taget rentgen, som viste
en cystelignende beteendelse pa tanden. Patienten blev
herefter henvist til en specialtandlaege for kirurgisk rodbe-
handling af tanden under diagnosen, rodspidsbetaendelse.

Tanden -6 blev herefter kirurgisk rodbehandlet den 17.
august 2018 efter anlaeggelse af lokalbedavelse. | den
forbindelse blev det noteret, at nerverne i omradet blev
ops@gt og skdnet, samt at patienten under behandlingen
oplevede en kraftig smerte. Efterfalgende var patienten
folelseslgs i venstre side af underleeben og hagen.

Nerveskaden vurderes at vaere en haendelig komplikation
til et i @vrigt korrekt udfert indgreb.

Sagen blev anerkendt, idet nerveskaden er en bade
sjeelden og alvorlig skade til kirurgisk rodbehandling af en
rodspidsbeteendelse. Patientens gener var sdledes mere
end hvad hun med rimelighed matte tale, set i forhold til
grundsygdommen.

Patienten blev tilkendt et varigt mén pa 5%, der efter
fradrag for aldersreduktion, belgb sig til en godtgerelse pa
i alt ca. 42.000 kr.

TF nr. 2020-1054

3.4 Forsinket diagnosticering

KEL 8§ 21 stk. 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 og 2 naevnte tilfeelde”

Tab af tand efter mangl. diagnosticering af caries

En patient fik den 23. november 2007 rodbehandlet tan-
den -5, hvorefter tanden blev rodfyldt den 10. december
2007. Den 18. november 2009 blev tanden preepareret til
krone, og den 27. november 2009 blev kronen cementeret
pa tanden.

Kronen blev herefter re-cementeret den 27. marts 2013. |
forbindelse med en statusundersegelse den 28. november
2017 blev der taget rentgen, uden at der blev diagnostice-
ret behandlingskreevende tilstande ved tanden -5.

| forbindelse med behandling af tanden -6 den 24. marts
2020 blev der taget rentgen og konstateret en skygge un-
der kronen péa tanden -5. Det blev derfor aftalt, at tanden
-5 skulle behandles med en ny krone. Ved konsultation
den 27. maj 2020 blev der konstateret caries i tanden -5.

Kronen blev herefter fjernet den 16. juni 2020, hvorefter
tanden -5 blev renboret for caries. | den forbindelse blev
det noteret, at der ikke var meget tandsubstans tilbage,
og tanden blev tilboret til ny krone med rodstift. Patienten
blev desuden informeret om, at prognosen for bevarelse
af tanden var usikker.

Den 11. august 2020 blev den nye stiftkrone cementeret
pa tanden -5, og den 8. oktober 2020 henvendte patienten
sig igen med henblik pa rentgenoptagelse til sin tandfor-
sikring. | den forbindelse blev der konstateret rodspidsbe-
teendelse pa tanden, og det blev aftalt, at rodbehandlingen

skulle laves om.

Efterfolgende henvendte patienten sig med en fistel ved
tanden -6 den 5. november 2020. Det blev konstateret,
at tanden var lgs, hvorfor den blev fjernet operativt den
18. december 2020. Sagen blev anerkendt, idet behand-
ling i overensstemmelse med erfaren specialiststandard
ville have veeret at diagnosticere caries i tanden -5 den 28.
november 2017 og umiddelbart derefter behandle tanden
med renboring og en ny stiftkrone. Safremt dette var fore-
taget, er det overvejende sandsynligt, at tabet af tanden -b
kunne veere undgéaet.

Patienten fik erstattet rimelige udgifter til fjernelse af
tanden -5 samt efterfglgende rekonstruktion af tanden.
Herfra blev der dog foretaget fradrag for forventede
behandlingsudgifter til patientens behandlingsbehov inden
skadens opstaen. Ved rettidig diagnostik og behandling
skulle tanden havde vaeret behandlet med en ny stiftkrone
for at kunne have veeret bevaret, hvorfor der blev foreta-
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get fradrag i erstatningen svarende til en stiftkrone.
TF nr. 2020-1724

Ikke sket forsinket diagnosticering og behandling af
slid pa taenderne

En patient konsulterede tandleegen ferste gang den 1.
december 2016, hvor der blev foretaget en undersggelse
samt taget rentgenbilleder. Desuden blev der udfert en
tandrensning.

Den 21. december 2017 og igen den 17. april 2019 var
patienten til undersagelse, hvor der igen blev foretaget
tandrensning. Desuden blev det ved undersggelsen den
17. april 2019 noteret, at der intet var at bemaerke i forhold
til patientens bid.

Ved den naeste undersggelse den 19. juni 2020 blev det
noteret, at patienten havde bidfunktionsproblemer, hvorfor
der blev foretaget en bidfunktionsundersggelse. | den
forbindelse blev det noteret, at der ikke var slid af teender-
ne, men at patienten gnskede behandling med Invisalign.
Patienten blev derfor henvist til en specialist herfor.

Patienten var herefter hos en anden tandlaege den 20.
august 2020, som noterede, at patienten gnskede tand-
regulering med Invisalign i over- og underkaeben for at fa
mere synlige teender i overkeebefronten. Desuden blev det
noteret, at patienten havde trangstilling, krydsbid og dybt
bid. Patienten blev derfor henvist til en tandreguleringskli-
nik.

Den 1. oktober 2020 noterede tandreguleringsklinikken,

at patienten gnskede behandling for slid af forteenderne i
underkaeben og trangstilling i overkaeben. Der blev derfor
udarbejdet et behandlingsoverslag, og den 21. oktober
2020 blev der taget rentgen, aftryk samt kliniske fotos.
Sagen blev afvist, idet der ikke var forhold, der indikerede,
at en uhensigtsmaessig tandfunktion havde fort til et sterre
slid af teenderne, og rentgenbillederne viste anatomisk nor-
male teender med intakt emalje i forhold til patientens alder.

Der var derfor ikke dokumentation for, at der var sket en
forsinket diagnostik og behandling hos tandleegen, som

havde medfert et @get behandlingsbehov. Det forhold,

at patienten som grundlidelse har trangstilling af teen-
derne, medfarer muligvis behov for tandregulering, men
der er ingen indikation for, at omfanget af behandlingen
nu er starre end, hvis behandlingen var blevet foretaget
tidligere. Behandling med tandregulering har saledes den
samme prognose uden gget risiko for komplikationer.

Den tandreguleringsbehandling, patienten nu er pabe-
gyndt, svarer derfor til den behandling, der kunne veaere
udfert pa et tidligere tidspunkt. Det forhold, at behandlin-
gen muligvis er udskudt, har ikke medfert et eget behand-
lingsbehov eller haft negative konsekvenser for patientens
tandstatus. Der er sdledes tale om behandling af teender-
nes grundlidelse, og der er dermed ikke sket en skade i
henhold til loven.

TF nr. 2020-1492

3.5 Foraeldelse

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. Foraeldelse af erstatningskrav indtrae-

der dog senest 10 &r efter den dag, hvor skaden er forarsaget.”

3-arig foraeldelse

En patient fik i den kommunale tandpleje vurderet sin tand-
stilling den 26. august 2009, den 10. november 2010 og den
1. december 2010, og ved den sidste undersggelse blev der
konstateret en mindre grad af tandstillingsafvigelse. Patien-
ten blev dog ikke tilbudt en tandreguleringsbehandling.

Ifelge sagens oplysninger blev patienten tilbudt en fornyet
vurdering af tandstillingen, men patienten undlod at tage
kontakt til tandplejen.

Patientens tandstilling blev igen vurderet ved almindelig
tandeftersyn den 7. maj 2013, den 22. september 2014
samt ved det afsluttende tandeftersyn i kommunalt regi
den 5. januar 2016. Ved den sidste undersagelse blev der
noteret tandstillingsafvigelse i form af invertering 2+2,
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krydsbid +4,5 og trangstilling ved overkaebens fortaender.
Graden af tandstillingsafvigelsen gav dog ikke anledning

til, at tandplejen tilbad patienten tandreguleringsbehand-
ling. Behandlingsforlgbet blev herefter afsluttet.

Den 6. april 20217 blev patienten henvist af anden tandlee-
ge til en specialtandlaege pa grund af trangstilling, hej gane
og ustabilt bid. Patienten gnskede radgivning i forhold til
tandreguleringsbehandling. Resultatet af undersegelsen
foreligger ikke.

Ved konsultation hos anden tandleege den 22. marts 2018
blev tandstillingsafvigelsen igen dreftet, og det blev aftalt,
at patienten selv skulle kontakte en specialtandlaege i
tandregulering for en neermere vurdering.

Den 30. oktober 2019 blev patienten henvist til underse-
gelse med henblik pa tandregulering, og den 17. januar
2020 konstaterede specialtandlaegen tandstillingsafvigelse
med behov for behandling med fast bgijle.

Patienten sggte om erstatning for manglende behandling
af sin trangstilling i den kommmunale tandpleje ved anmel-
delse modtaget i Tandlaegeforeningens Tandskadeerstat-
ning den 26. juli 2020.

Den 3-arige forzeldelse begynder at labe fra det tidspunkt,
hvor patienten fik eller burde have kendskab til, at der
muligvis var sket en skade som falge af behandlingen.

Sagen blev afvist, idet det matte laegges til grund, at
patienten senest ved henvisning til specialtandleegen

den 6. april 2016 pa grund af trangstilling burde have haft
kendskab til, at der muligvis var sket en skade. Anmeldel-
sen var modtaget mere end 3 ar efter dette tidspunkt og
var séledes forzeldet.

TF nr. 2020-0914

10-arig foraeldelse

En patient sggte i december 2020 om erstatning for felger-
ne af en knaekket rodfil i forbindelse med en rodbehand-
ling af tanden 5- i august 2008. Den 30. juli 2020 blev der
taget rentgen af tanden, som viste rodspidsbeteendelse

ved tanden. Tanden blev derfor kirurgisk rodbehandlet den
27. november 2020.

Idet det laegges til grund, at en eventuel skade er forarsa-
get i august 2008, og at forholdet ferst er anmeldt i 2020,
er sagen afvist pa grund af foraeldelse. Den 10-arige forael-
delsesfrist er absolut og kan ikke fraviges selvom der farst
opstar symptomer pa et senere tidspunkt, eller selvom
patienten ferst far kendskab til skaden senere i forlabet.
TF nr. 2020-1699

3.6 10.000 kr’s greensen

KEL 8 24 stk. 5
“Erstatning og godtgerelse ydes pa tandskadeomradet,

safremt belobet samlet overstiger 10.000 kr.”

Erstatning under 10.000 kr.

| forbindelse med fjernelse af visdomstanden 8- den 27.
oktober 2020 i den kommunale tandpleje fik patienten
et brandsar pa hgjre lzebe pa grund af et overophedet
instrument.

Den 4. november 2020 fik patienten ordineret penicillin pa
grund af mistanke om infektion i saret, der malte ca. 1 cm.

Patienten havde kun haft udgifter til penicillin p& ca. 300
kr., og brandsarets starrelse er ikke i sig selv egnet til at
medfere en egentlig sygemelding, saledes, at der kan
tilkendes godtgerelse for svie og smerte. Desuden er
arret pa hegjre underlaebe stort set ophelet og umiddelbart
integreret i leeben, ligesom arrets storrelse er mindre og
har ikke medfert sterre misfarvninger eller pavirkning af
omradet. Derudover vil synligheden af arret mindskes over
tid. Arret efter brandsaret kan séledes ikke udlase et varigt
mén pa minimum 5%, hvorfor patienten ikke er berettiget
til godtgerelse for varigt mén.

Sagen blev derfor afvist, da behandlingsskaden samlet set

ikke overstiger minimumsgraensen pa 10.000 kr.
TF nr. 2020-1432
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