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Dansk Tandlægeforenings Patientskadeforsikring
fremlægger hermed sin årsberetning for 2002-
2003.

Det har været forsikringens ambition at være
et supplement til Den offentlige Patientforsikring
for patienter, der bliver behandlet i privat tand-
lægepraksis. Forsikringen er tilpasset de særlige
forhold, der gælder for tandlægepatienter – for-
hold, der på væsentlige områder adskiller sig fra
Den offentlige Patientforsikrings målgruppe.

Den 10. juni 2003 vedtog Folketinget, ”Lov
om ændring af lov om patientforsikring og lov
om erstatning for lægemiddelskader og om op-
hævelse af lov om erstatning for vaccinations-
skader”. Loven inddrager praktiserende autorise-
rede sundhedspersoner m.fl. under patientforsik-
ringsordningen m.v. og træder i kraft 1. januar
2004. 

Loven giver mulighed for, at Dansk Tandlæge-
forenings Patientskadeforsikring fortsat kan vare-
tage forsikringsdækningen for tandlægepatien-
ter. ”Bekendtgørelse om henlæggelse af behand-
ling af sager efter lov om patientforsikring til
Dansk Tandlægeforenings Patientskadeforsikring
og Tandskadeankenævn” fastsætter, at forsikrin-
gen omfatter såvel skader opstået hos privat-
praktiserende tandlæger som skader opstået hos
offentligt ansatte tandlæger.   

Årsberetningen omhandler dels Patientskade-
forsikringens virksomhed, dels  Tandskadeanke-
nævnets virksomhed. 

Ud over en talmæssig belysning af forsikrin-
gens virksomhed er der i beretningen lagt vægt
på at belyse forsikringens og Tandskadeanke-
nævnets praksis gennem en række eksempler på
afgørelser. Da kendskab til forsikringens erstat-
ningsregler er en forudsætning for forståelsen af
afgørelserne, er der ligeledes i starten en gen-
nemgang af reglerne. 

Da forsikringens erstatningsregler på væsent-
lige områder er anderledes end almindelige er-
statningsregler, er et vist kendskab til forsikrings-
betingelserne og forsikringens afgørelser væsent-

ligt for at sikre, at patienter får den erstatning,
som de er berettiget til.

Det er Dansk Tandlægeforenings Patientskade-
forsikrings håb, at beretningen vil være nyttig for
alle, der kan blive berørt af forsikringens virk-
somhed.

Bo von Eyben
Formand for Tandskadeankenævnet

Jahn Legarth
Formand for Dansk Tandlægeforenings
Praksisforsikring

Forord



Kapitel 1 indeholder en beskrivelse af optakten
til patientforsikringslovens tilblivelse og Dansk
Tandlægeforenings overvejelser i forbindelse
hermed.

Disse overvejelser mundede ud i etablering af
Dansk Tandlægeforenings Patientskadeforsikring
(i det følgende kaldet Patientskadeforsikringen),
der i forenklet form trådte i kraft den 1/1 1990.

Patientskadeforsikringen udvikledes og ændre-
des løbende frem til 1/1 1995, hvorefter forsik-
ringsbetingelsernes erstatningsregler blev bragt i
overensstemmelse med Den offentlige Patient-
forsikring dog således, at  Patientskadeforsikrin-
gen på enkelte punkter dækkede bedre end den
offentlige ordning. 

Den 10. juni 2003 blev lovforslag om at udvide
loven til at omfatte alle praktiserende autorise-
rede sundhedspersoner vedtaget til ikrafttræden
den 1. januar 2004 (Bilag 2). 

Den 12. december 2003 udsendte Indenrigs-
og Sundhedsministeriet “Bekendtgørelse om hen-
læggelse af behandlingen af sager efter lov om
patientforsikring til Dansk Tandlægeforenings
Patientskadeforsikring og Tandskadeankenæv-
net”, hvorefter Forsikringen pr. 1. januar  2004
varetager forsikringen omhandlende alle autori-
serede tandlæger (Bilag 3).

Aftale om Patientskadeforsikringen er indgået
mellem Dansk Tandlægeforening og Forsikrings-
selskabet Codan.

Kapitel 2 beskriver indholdet i Patientskade-
forsikringen, der er en vigtig del af et kollektivt
obligatorisk forsikringskompleks for praktiseren-
de tandlæger kaldet Praksisforsikringen.

Praksisforsikringsordningen varetages af et pa-
ritetisk sammensat udvalg mellem Dansk Tand-
lægeforening og Codan kaldet Praksisforsik-
ringsudvalget.

Patientskadeforsikringens dækningsområde
svarer til patientforsikringslovens §§ 1, 2 og 3,
stk. 1 og 3.

Derudover dækker Patientskadeforsikringen

ned til en minimumsgrænse for erstatningsudbe-
taling på 1.000 kr. mod patientforsikringslovens
10.000 kr., ligesom tandlægeordningen dækker
skader under 1.000 kr., såfremt tandlægen er an-
svarlig for skadens opståen bedømt efter culpa-
reglen.

Endelig dækker tandlægeordningen skader,
der er konstateret i forsikringstiden. Efter patient-
forsikringsloven skal skaden være forårsaget i
forsikringstiden.

Patientskadeforsikringen dækker  alle behand-
linger foretaget af praktiserende tandlæger, der
er medlemmer af Dansk Tandlægeforening.

Alle tandlæger, der har ydernummer, er med-
lemmer af Dansk Tandlægeforening.

Erstatninger og godtgørelser fastsættes efter
reglerne i Erstatningsansvarsloven.

Et særligt forhold ved behandling af tandlæge-
skader er, at der ofte indgår elementer af kon-
traktretlig karakter.

Under forudsætning af, at der er indtrådt en
erstatningsberettigende skade, har Patientskade-
forsikringen kompetence til også at afgøre disse
spørgsmål, f.eks. beslutning om tandlægens til-
bagebetaling af erlagt honorar for ikke honorar-
værdigt arbejde eller betaling af udgiften til om-
gørelse af ikke honorarværdigt arbejde.

Kapitel 3 beskriver sagsgangen i skadesbe-
handlingen samt belyser ordningen ved hjælp af
talmæssige oplysninger. Når en skade anmeldes,
varetages sagsbehandlingen af forsikringsselska-
bet, der i overensstemmelse med forsikrings-
betingelserne fremkommer med en afgørelse.
Klager over forsikringsafgørelser blev indtil 1/1
1998 indbragt til og afgjort i det før omtalte
Praksisforsikringsudvalg.

Efter 1/1 1998 bliver sådanne klager behand-
let i et uafhængigt ankenævn. Ankenævnet be-
skrives i 4. kapitel.

Der er i år 2002 afgjort 704 sager og i år 2003
672 sager i første instans. Antallet af anmeldte
sager var i årene henholdsvis 708 og 684. I
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2002 var 62% af sagerne afsluttet senest 6 må-
neder efter anmeldelsen, og i 2003 var 79% af
sagerne afsluttet inden for 6 måneder.

Skadernes karakter registreres i en database
med henblik på at kunne identificere behand-
lingstyper eller metoder, der giver særlig risiko
for skader.

De hyppigste skader har været gennembryd-
ning af rodoverfladen ved stiftudboringer samt
nervebeskadigelser i forbindelse med kirurgiske
indgreb.

Der er i 2002 udbetalt og hensat erstatninger
til et samlet beløb på ca. 6,5 mio. kr. og i 2003
på ca. 4,9 mio. kr. 

I de sidste 4 år har ca. 25 % af de erstatnings-
berettigende skader medført udbetaling på beløb
under 10.000 kr., der er minimumsgrænsen i
Den offentlige Patientforsikring. 

Kapitel 4 beskriver patientskadesforsikringens
ankenævns etablering, sammensætning og funk-
tion.

Ankenævnet etableredes for at sikre tandlæge-
patienterne samme retsstilling i erstatningsmæs-
sig sammenhæng som patienter, hvis sager be-
handles i Den offentlige Patientforsikring.

Nævnet blev etableret pr. 1/1 1998 og består
af 7 medlemmer, nemlig en formand, der skal
være jurist og opfylde kravene til at kunne ud-
nævnes til landsdommer eller være fastansat
universitetslærer i retsvidenskab, 1 repræsentant
for Forbrugerrådet, 1 repræsentant for Amtsråds-
foreningen/Sygesikringens Forhandlingsudvalg,
1 repræsentant for Patientforsikringen/Patient-
skadeankenævnet samt 3 tandlæger udpeget af
Dansk Tandlægeforening (DTF).

Derudover er der tilknyttet en fast uafhængig
odontologisk sagkyndig.

Ankeberettiget er skadelidte, skadevoldende
tandlæge, forsikringstager (DTF) eller andre med
retlig interesse i sagen.

Ankenævnet arbejder efter en forretningsor-
den, der følger reglerne for det offentlige Patient-
skadeankenævn. 

Der er i beretningsperioden indgivet anke i
165 sager, hvilket svarer til en ankeprocent på
12,0%, et fald i forhold til forrige beretningspe-
riode, hvor ankeprocenten var 18,6% .

Der er i samme periode afsluttet 219 sager,
heraf er 20 sager forligt, hjemvist eller anken er
trukket tilbage, og den gennemsnitlige sagsbe-

handlingstid i Tandskadeankenævnet var i årene
2002 og 2003 mellem 5 og 51⁄2 måned.

Af de 199 afgjorte sager er omkring 76% stad-
fæstet og 24% ændret.

Kapitel 5 belyser ved eksempler afgørelserne i
forskellige sager opdelt på årsagerne til erstat-
ningberettigelse.

Kapitel 6 omhandler særlige problemstillinger
i forbindelse med erstatningsgrundlag ved ner-
veskader og betydningen af patienters indstilling
til behandlingsmulighederne.
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1.1. Hvad er patientforsikring
Med vedtagelse af patientforsikringsloven (PFL)
(lov nr. 367 af 6. juni 1991), som trådte i kraft
den 1. juli 1992, ønskede lovgiver at indføre
mere brugervenlige regler for erstatning for ska-
der opstået i forbindelse med behandlinger i
sundhedsvæsnet.

I bemærkningerne til lovforslaget er formålet
med PFL beskrevet således:

“Formålet med lovforslaget er at oprette en
offentlig styret patientforsikring, hvorefter der gi-
ves patienter erstatning for skader opstået under
behandling m.v. i sundhedsvæsnet, navnlig sy-
gehusvæsnet, i videre omfang end efter gæl-
dende erstatningsregler (f.eks. culpareglen) og
på en for patienterne lettere og hurtigere måde.

Som baggrund herfor henvises til, at culpareg-
len findes uhensigtsmæssig, når det drejer sig
om patientskader, og det fremhæves særligt i
den forbindelse, at det har vist sig vanskeligt for
patienterne at føre bevis for lægelige fejl og år-
sagsforbindelse mellem fejl og skade, samt at det
synes urimeligt, at skadede patienter skal igen-
nem anstrengende retssager.”

Med vedtagelse af patientforsikringsloven, der
i sidste øjeblik blev begrænset til kun at gælde
for det offentlige sygehusvæsen, blev det hidti-
dige ansvarssystem erstattet med en såkaldt “no
fault” forsikringsordning, der bygger på følgende
hovedelementer:
1) Patientens ret til erstatning beror ikke på, om

nogen person har pådraget sig ansvar for ska-
den i kraft af en begået fejl; culpareglen er er-
stattet af en form for udvidet virksomhedsan-
svar;

2) Erstatning ydes gennem en - obligatorisk - for-
sikringsordning, der finansieres af dem, der dri-
ver den pågældende virksomhed;

3) Selv om erstatningen som udgangspunkt ud-
måles efter almindelige erstatningsregler, fravi-
ges disse på en række punkter, således at reg-
lerne om erstatningskravet skræddersyes efter
de særlige behov på området;

4) Behandlingen af erstatningskrav foregår i et
særligt skadereguleringssystem, således at tvi-
ster om kravets berettigelse ikke skal afgøres
ved domstolene.

1.2.1. Patientforsikringsloven
Med PFL indførte lovgiver en retstilstand, som
allerede var gældende i Sverige, Norge og Fin-
land, men som nævnt foreløbigt kun for i prin-
cippet det offentlige sygehusområde, selv om
lovforslaget oprindeligt også omfattede den pri-
mære sundhedssektor, idet dækningsområdet
som et politisk kompromis blev begrænset til sy-
gehussektoren, idet privatpraktiserende læger,
speciallæger, tandlæger mv. blev holdt udenfor.

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

I 1995 blev loven udvidet til at dække biome-
dicinske forsøg i den primære sundhedssektor,
og i 1999 yderligere udvidet til at dække be-
handlinger, der foretages med tilskud efter syge-
husvæsenloven, uanset behandlingssted. Hoved-
reglen er imidlertid fortsat, at undersøgelse og
behandling i den primære sundhedssektor - her-
under hos tandlæger - falder uden for loven.

Den 10. juni 2003 blev lovforslag om at ud-
vide loven til at omfatte alle praktiserende auto-
riserede sundhedspersoner vedtaget til ikrafttræ-
den den 1. januar 2004 (Bilag 2).

1.2.2. Lovens dækningsområde
Grundbetingelserne i lovens § 1, stk. 1, for at en
skade er omfattet af PFL, er at:
1) en patient
2) er blevet påført en fysisk skade
3) i forbindelse med undersøgelse, behandling

eller lignende
4) foretaget her i landet på et offentligt sygehus

eller et sygehus, som det offentlige har drifts-
overenskomst med,

5) forudsat, at skaden med overvejende sandsyn-
lighed er forvoldt på en af de måder, der er an-
givet i §§ 2-4
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(1) Ved en patient forstås enhver person, der
henvender sig på et af loven omhandlet
behandlingssted med henblik på at blive
undersøgt eller behandlet. Det er altså ikke
en betingelse, at personen er syg.

(2) Ved en fysisk skade forstås en skade på pa-
tientens væv, som kan påvises ved hjælp af
tilgængelige undersøgelsesmetoder. Uden
for falder psykiske skader. Årsagen til
denne begrænsning er ifølge lovens forar-
bejder, at det ved psykiske lidelser er me-
get svært at skelne mellem følger af grund-
sygdommen og følger af behandlingen.
Psykiske følger af en fysisk skade er der-
imod omfattet.

(3) Loven omfatter enhver form for undersø-
gelse og behandling, men kravet om, at en
skade skal stå i forbindelse med undersø-
gelse, behandling el. lign., afskærer mulig-
heden for at få erstatning for følger, der kan
henføres til forløbet af grundsygdommen,
som behandlingen eller undersøgelsen er
rettet imod. Det vil sige, at selve den om-
stændighed, at grundsygdommens forløb
medfører skader, eller at behandlingen
ikke lykkes, ikke kan udløse erstatning.
Skader, der er forårsaget af ulykkestilfælde,
der ikke står i forbindelse med undersø-
gelse og behandling, er omfattet af PFL,
men afgøres ikke efter de særlige regler i
lovens § 2, men derimod efter almindelige
erstatningsregler, dvs. culpareglen.

(4) Loven gælder kun for skader opstået på of-
fentlige sygehuse, dog er dækningsområ-
det udvidet ved lov nr. 217 af 29. marts
1995 til at omfatte biomedicinske forsøg i
den primære sundhedssektor , jf. § 1, stk.
3. Den primære sundhedssektor er afgræn-
set til at omfatte privatpraktiserende sund-
hedspersoner, der er autoriseret ved særlig
lovgivning, dvs. også privatpraktiserende
tandlæger. Denne udvidelse har dog ikke
stor praktisk betydning, da biomedicinske
forsøg sjældent foretages af privatpraktise-
rende sundhedspersoner.
Med virkning fra den 4. juni 1999 er lovens
område dog udvidet, således at skader,
som er opstået i forbindelse med behand-
ling på private sygehuse og hos private
speciallæger mv. her i landet og i udlan-
det, er omfattet af loven, hvis behandlin-

gen er sket efter henvisning fra et offentligt
sygehus.
Med virkning fra den 1. januar 2004 er lo-
vens område udvidet til at omfatte erstat-
ning til patienter eller efterladte til patien-
ter, som her i landet påføres skade i forbin-
delse med undersøgelse, behandling eller
lignende, som er foretaget 
1) på sygehus eller på vegne af dette, 
2) af sundhedspersoner og andet personale

som led i den præhospitale indsats efter
sygehusloven, 

3) af autoriserede sundhedspersoner ansat
i amtstandplejen og under de kommu-
nale sundhedsordninger eller på vegne
af disse, 

4) på universiteternes tandlægeskoler, 
5) af privatpraktiserende autoriserede sund-

hedspersoner, 
6) af læger, der uden at være privatprakti-

serende foretager vaccination i henhold
til lov om tilbud om gratis vaccination
mod visse sygdomme, eller 

7) af læger, der uden at være privatprakti-
serende virker som vagtlæger.                

(5) Det er tilstrækkeligt, at skaden med over-
vejende sandsynlighed er forvoldt på en af
de måder, der er angivet i § 2, stk. 1, nr. 1-
4.
Reglen angiver de krav, der skal stilles til
beviset for årsagssammenhæng mellem
skaden og den pågældende undersøgelse
eller behandling. Overvejende sandsynlig-
hed skal forstås bogstaveligt, dvs. over
50% sandsynlighed.
Beviskravet for årsagssammenhæng er her-
med lempet i forhold til almindelige erstat-
ningsretlige regler.
Reglerne om grundlaget for erstatning – de
erstatningsberettigende skader – findes i
lovens § 2, der indeholder 4 forskellige er-
statningsregler, og i § 3, stk. 1.
De enkelte regler er beskrevet i kapitel 2.3
Udgangspunktet for udmåling af erstatning
er, at den følger reglerne i lov om erstat-
ningsansvar, og at de almindelige erstat-
ningsansvarsregler i øvrigt finder anven-
delse på erstatningskravet. Den vigtigste
undtagelse er, at erstatning ikke ydes for
skader, hvor erstatningskravet er under
10.000 kr. 
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1.3. Udviklingen af Dansk Tandlæge-
forenings Patientskadeforsikring
Skader i forbindelse med tandbehandling optræ-
der ikke særligt hyppigt. Opgørelse fra de sidste
5 år viser, at der anmeldes ca. 600-700 patient-
skader årligt. Med ca. 3.500 dækkede tandlæger
svarer det til, at en tandlæge gennemsnitlig op-
lever en patientskade ca. hvert 5-6 år. 

De fleste skader kan ofte nemt afhjælpes uden
varige mén, men i nogle tilfælde optræder alvor-
lige skader med fysisk og psykisk mén til følge.

Tandlæger har derfor altid haft en ansvarsfor-
sikring, der dækkede mod de erstatningskrav,
som en forvoldt patientskade kan afstedkomme.

Dansk Tandlægeforening erkendte i midten af
1980’erne behovet for at ændre erstatningsreg-
lerne i sundhedsvæsnet.

Indførelsen af patientforsikringsordninger i de
øvrige nordiske lande og ændret retspraksis i de
seneste års domstolsafgørelser markerede klart
et behov for en ændring.

Folketinget arbejdede som nævnt meget aktivt
med en patientforsikringslov.

Denne trådte i kraft den 1. juli 1992, men blev
i sidste øjeblik begrænset til kun at gælde for det
offentlige sygehusvæsen.

Dansk Tandlægeforening ønskede at være for-
ud for loven med en forsikring, der var bedre til-
passet tandlægepatienters behov, og etablerede
derfor en kollektiv patientforsikringsordning i
forbindelse med Dansk Tandlægeforenings Prak-
sisforsikring, der trådte i kraft den 1. januar 1990
omfattende alle praktiserende tandlæger i Dan-
mark.

Forsikringen er tegnet af Dansk Tandlægefor-
ening i forsikringsselskabet Codan. 

Med denne forsikring påtog de privatpraktise-
rende tandlæger sig frivilligt et udvidet ansvar,
der dog ikke fratager patienterne nogen rettighe-
der, dvs. at adgangen til at rejse et evt. krav efter
de almindelige erstatningsregler, herunder at sag-
søge tandlægen, er bevaret.

Patientforsikringen udvidede dækningsområ-
det for skader ved tandbehandling til også at
omfatte en række hyppigt optrædende hænde-
lige uheld, hvor tandlægen var uden ansvar be-
dømt efter de almindelige erstatningsregler (cul-
pareglen).

På baggrund af de første års erfaring med om-
fanget og karakteren af skader, de administrative

og forsikringsmæssige forhold samt et skøn over
økonomien var det muligt at forbedre dæknin-
gen i ordningen. 

Med bistand fra prof., dr.jur. Bo von Eyben
blev Dansk Tandlægeforenings Patientforsikring
med virkning fra den 1. januar 1995 ændret til at
dække i overensstemmelse med patientforsik-
ringsloven, men tilpasset de særlige forhold på
tandlægeområdet.

1. januar 1998 etableredes Ankenævnet for
Patientskadeforsikringen.

1. januar 2001 blev bagatelgrænsen nedsat fra
3.000 kr. til 1.000 kr. Ordningen giver på flere
punkter en bedre dækning end patientforsik-
ringsloven:
- Undergrænsen er 1.000 kr. mod 10.000 kr. i

patientforsikringsloven.
- Skader under 1.000 kr. dækkes, hvis tandlæ-

gen er ansvarlig for skaden efter culpareglen.
- Det er tilstrækkeligt, at skaden er konstateret

efter forsikringens ikrafttræden. Efter patient-
forsikringsloven skal skaden være forårsaget
efter lovens ikrafttræden.
Klager over afgørelser i forsikringen blev be-

handlet i et paritetisk sammensat udvalg mellem
Dansk Tandlægeforening og Codan eller ved
domstolene.

Med virkning fra den 1. januar 1998 etablere-
des et ankenævn under Dansk Tandlægefore-
nings Patientforsikring, med en forretningsorden
efter samme model som Det offentlige Patient-
forsikringsankenævn. 

Tandskadeankenævnet er beskrevet i kapitel
4.

1.4. Udvidelse af patientforsikrings-
lovens dækningsområde 
Sundhedsministeriet nedsatte i august 1996 et
udvalg, der skulle foretage en revision af patient-
forsikringsordningen. Udvalget fik til opgave at
vurdere, om den nuværende ordning fungerede
hensigtsmæssigt, og om der var behov for at æn-
dre de gældende regler. Udvalget skulle særligt
se på behovet for at inddrage den primære sund-
hedssektor under loven.

Udvalget blev sammensat af repræsentanter
fra myndigheder og organisationer med tilknyt-
ning til patientforsikringsområdet. 

Det var udvalgets overordnede vurdering, at
patientforsikringsloven havde vist sig at fungere
fint i praksis, og at loven fuldt ud levede op til
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intentionerne om at styrke patienters muligheder
for at få erstatning for skader ved behandling i
sygehusvæsnet. Loven har gjort det lettere og
hurtigere at få tildelt erstatning.

Udvalget fandt, at det var en væsentlig ulem-
pe, at skader i den primære sundhedstjeneste
ikke var omfattet af loven. Det var udvalgets op-
fattelse, at det er principielt uheldigt, at patien-
ter i privat praksis i erstatningsmæssig hense-
ende er væsentlig dårligere stillet end patienter i
sygehusvæsnet. Der er desuden en formodning
om, at der i privat praksis indtræder alvorlige
skader, som patienten ikke får erstatning for, da
domstolsvejen kan virke afskrækkende.

Et enigt udvalg foreslog derfor at udvide patient-
forsikringsloven til at omfatte den primære sund-
hedstjeneste. 

Udvalget anbefalede at gøre forsikringsord-
ningen så bredt dækkende som muligt, og derfor
blev det anbefalet at medtage samtlige praktise-
rende autoriserede sundhedspersoner, dvs. alment
praktiserende læger, praktiserende speciallæger,
kiropraktorer, fysioterapeuter m.v. samt de kom-
munale sundhedsordninger.

Da Dansk Tandlægeforening frivilligt havde
etableret en kollektiv patientforsikringsordning,
der omfattede alle praktiserende tandlæger i
Danmark, anbefalede et flertal i udvalget, at
Dansk Tandlægeforening fik mulighed for at op-
retholde sin eksisterende patientforsikringsord-
ning, selv om den øvrige del af praksissektoren
ville blive inddraget under Patientforsikringen. 

Udvalget lagde vægt på, at tandlægernes for-
sikringsordning på visse punkter giver en bedre
dækning end patientforsikringsloven, at der i
forsikringen er oparbejdet en betydelig eksper-
tise i behandlingen af tandlægesager, og at der
på tandlægeområdet skal tages stilling til spørgs-
mål om tilbagebetaling af honorar, hvorved
tandlægeområdet adskiller sig fra lægeområdet. 

Et flertal i udvalget anbefalede, at ankebe-
handlingen af tandlægesager blev henlagt til Pa-
tientskadeankenævnet. Tandskadeankenævnet var
på daværende tidspunkt ikke etableret.

Udvalget fandt også, at der var behov for at
inddrage psykiske skader under forsikringslovens
dækningsområde, idet udvalget dog erkendte, at
inddragelse af psykiske skader vil indebære en
række komplicerede bevismæssige undersøgel-
ser.

Den 6. juni 2003 vedtog Folketinget til ikraft-

træden den 1. januar 2004 ”Lov om ændring af
lov om patientforsikring og lov om erstatning for
lægemiddelskader og om ophævelse af lov om
erstatning for vaccinationsskader” med inddra-
gelse af praktiserende autoriserede sundheds-
personer m.fl. under patientforsikringsordningen
m.v. Reglerne heri gælder for skader, som er for-
årsaget efter den 1. januar 2004. 

Den 12. december udsendte Indenrigs- og
Sundhedsministeriet ”Bekendtgørelse om hen-
læggelse af behandlingen af sager efter lov om
patientforsikring til Dansk Tandlægeforenings
Patientskadeforsikring og Tandskadeankenæv-
net”, hvorefter det i henhold til loven og efter af-
tale med Dansk Tandlægeforening fastsættes at: 

Dansk Tandlægeforenings Patientskadeforsik-
ring modtager, oplyser og afgør følgende sager
om erstatning efter lov om patientforsikring: 
1) Skader forvoldt af autoriserede sundhedsper-

soner ansat i amtstandplejen, i børne- og ung-
domstandplejen samt i omsorgstandplejen, el-
ler på vegne af disse, jf. lovens § 1, stk. 1, nr.
3, 

2) skader forvoldt på universiteternes tandlæge-
skoler, jf. lovens § 1, stk. 1, nr. 4, og 

3) skader forvoldt af privatpraktiserende autori-
serede tandlæger, eller på vegne af disse, jf.
lovens § 1, stk. 1, nr. 5 (Bilag 3). 
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2.1.Organisation
Dansk Tandlægeforenings Patientskadedækning
er et væsentligt element i DTF’s Praksisforsik-
ring. 

Praksisforsikringen er obligatorisk for alle pri-
vatpraktiserende medlemmer af Dansk Tandlæ-
geforening efter en generalforsamlingsbeslut-
ning i 1989.

Praksisforsikringen omfatter udover Patient-
skadeforsikringen en erhvervsretshjælpsforsik-
ring, en lovpligtig arbejdsskadeforsikring, en prin-
cipalforsikring og en sikringsordning, der sikrer
patienter tilbagebetaling af et i klagesystemet til-
kendt beløb, hvis tandlægen ikke er i stand til at
udrede beløbet. 

Disse forsikringer administreres af Praksisfor-
sikringsudvalget, et paritetisk sammensat ud-
valg, hvor 3 udpeges af Codan forsikring og 3
udpeges af Dansk Tandlægeforening, heraf for-
manden. 

Praksisforsikringsudvalget består fra DTF’s
side af Jahn Legarth, formand, Jørgen Casparij og
Jørn Frandsen, og fra Codan’s side af, afdelings-
chef Nicolai Tofft, afdelingschef Karin Tofteng og
Kontorchef, jurist Lise Vestergaard.

Udvalget har som hovedopgave:
- at føre tilsyn med, at ordningen forløber i

overensstemmelse med parternes intentioner.
- at sørge for regnskabsaflæggelse, 
- at fastlægge præmien,
- at informere om ordningen,
- at foreslå forbedringer og justeringer af forsik-

ringsdækningerne.

Formanden skal desuden sikre DTF’s ankemu-
lighed på patientforsikringsområdet.

Forsikringens daglige virksomhed varetages
dels i sekretariaterne i Dansk Tandlægeforenings
Tryghedsordninger på Svanemøllevej, dels i Co-
dan forsikring.

Præmien til forsikringen opkræves dels ved, at
sygesikringen trækker en fast procent af den en-
kelte tandlæges omsætning, der indbetales til

forsikringen, dels ved særskilt opkrævning af de
tandlægepraksis, der har en væsentlig mindre
omsætning med sygesikringen end gennemsnit-
tet. For tandlægepraksis, der har en væsentlig
højere omsætning med sygesikringen end gen-
nemsnittet, tilbagebetales en del af det opkræ-
vede beløb.

Erhvervsretshjælpspræmien opkræves særskilt.
Der er oprettet én sikkerhedsfond for Patient-

skadeforsikringen, én for ”Sikringsordningen for
Patienter” og én for de øvrige forsikringer undta-
gen arbejdsskade.

Sikkerhedsfondene opbygges af overskud på
forsikringerne og skal sikre dækning for evt. eks-
traordinære store skadesudgifter. 

2.2.Dækningsområde
Patientskadeforsikringen dækker patientskader
efter Lov om Patientforsikring §§ 1 – 2 og 3, stk.1
og 3, for skader, der er konstateret af den erstat-
ningsberettigede efter den 1. januar 1995, uan-
set at denne lov ikke omfatter privatpraktiseren-
de tandlæger.

Erstatning efter lovens § 3, stk. 2, vedr. ulyk-
kestilfælde, der ikke er omfattet af § 2, stk. 1, nr.
2, dækkes af erhvervsansvarsforsikringsdelen.

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

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

For skader, der ikke overstiger 1.000 kr., ydes
der kun erstatning i det omfang, tandlægen har
pådraget sig et ansvar efter almindelige erstat-
ningsretslige regler.

Erstatning og godtgørelse fastsættes efter reg-
lerne i lov om erstatningsansvar. 

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

Erstatning til patienten, eller dennes efterladte,
kan nedsættes eller efter omstændighederne helt
bortfalde, hvis patienten forsætligt eller ved grov
uagtsomhed har medvirket til skaden.
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Det er en betingelse for dækning og udbeta-
ling af erstatning under Patientskadeforsikrin-
gen, at patienten, eller dennes efterladte, ikke
rejser erstatningskrav mod nogen, der måtte
have pådraget sig erstatningsansvar for skaden,
idet Dansk Tandlægeforenings Praksisforsikring i
enhver henseende indtræder i sikredes krav.

Heri ligger blot, at patienten må vælge mel-
lem at få erstatning via forsikringen eller via rets-
systemet. 

Erstatningskravet skal være anmeldt til forsik-
ringen senest 5 år efter, at den erstatningsberetti-
gede har fået eller burde have fået kendskab til
skaden.

Forældelse af erstatningskravet indtræder dog
senest 20 år efter den dag, skaden er forårsaget.
Også dette er en forbedring i forhold til Lov om
Patientforsikring, hvor denne frist er sat til 10 år.

Advokatbistand dækkes som hovedregel ikke,
men i tilfælde, hvor advokatbistand har haft væ-
sentlig betydning for sagens afgørelse, er der
mulighed for dækning af advokatens honorar.

2.3. Patientforsikringsdækningen
Forsikringen dækker som nævnt erstatning til pa-
tienter, eller disses efterladte, for fysiske skader
påført her i landet i forbindelse med undersø-
gelse, behandling eller lignende hos privatprakti-
serende tandlæger, der er medlemmer af Dansk
Tandlægeforening. Alle praktiserende tandlæger,
der har ydernummer, dvs. er tilmeldt sygesikrin-
gen, er medlemmer af Dansk Tandlægeforening.
Så vidt vides, er der ikke praktiserende tandlæ-
ger, der ikke er medlem.

Reglerne om grundlaget for erstatning – de er-
statningsberettigende skader – findes i patient-
forsikringslovens § 2, der indeholder 4 forskelli-
ge erstatningsregler, og i § 3, stk. 1 og 2.

§ 2, stk. 1:
Erstatning ydes, hvis skaden med overvejende
sandsynlighed er forvoldt på en af følgende må-
der:

nr. 1: Specialistreglen.
Hvis det må antages, at en erfaren specialist på
det pågældende område under de i øvrigt givne
forhold ville have handlet anderledes ved un-
dersøgelse, behandling eller lignende, hvorved
skaden ville være undgået.

Reglen er udtryk for, at PFL ved bedømmelse

af erstatning for skader har forladt culpareglen.
Det niveau, som kræves efter culpareglen, er
det, som med rimelighed kan kræves af den
gode og erfarne genmnemsnitslæge/tandlæge.
Man kan ikke forlange, at vedkommende skal
have erfaring inden for alle specialistområder.
Det særlige ved specialistreglen er, at der ses
bort fra behandlerens individuelle forudsætnin-
ger. 

Det er således tilstrækkelig for ret til erstat-
ning, at behandlingen ikke har været den bedst
mulige under de givne forhold – også selv om
denne behandling kun kunne være ydet af en er-
faren specialist.

En ”erfaren specialist” er i denne sammen-
hæng den, der repræsenterer den højeste fag-
kundskab på det pågældende område. At be-
handlingen er på ”specialistniveau” vil derfor
sige, at der har været givet den bedst mulige be-
handling i overensstemmelse med videnskab og
erfaring på det pågældende område.

Målestokken for vurderingen af den udførte
behandling er således lagt på et højere niveau
end culpareglens ”bonus pater”, dvs. den gode,
samvittighedsfulde erstattes med ”optimus vir”,
dvs. den absolut bedste på området.

Patientforsikringen tager derfor ikke stilling til,
om der i det konkrete tilfælde foreligger culpa,
hvilket er meget væsentligt, da tandlægen skal
kunne hjælpe patienter til at anmelde skader
uden derved at risikere en ”culpa-stempling”.

nr. 2: Apparatursvigtreglen.
Hvis skaden skyldes fejl eller svigt i teknisk ap-
paratur, redskab eller andet udstyr, der anvendes
ved eller i forbindelse med undersøgelse, be-
handling eller lignende.

Årsagen til apparatursvigtet er uden betyd-
ning. Det er ikke en forudsætning, at der har væ-
ret en ansvarspådragende mangel eller fejl ved
apparaturet.

Svigt eller fejl kan skyldes dels materialet (i så
fald kan der være regres mod producenten efter
reglerne om produktansvar), dels mangelfuld
vedligeholdelse eller manglende information
om rette brug.

En knækket rodfil betragtes som et apparatur-
svigt, men er i sig selv ikke en patientskade. Det
er der først tale om, hvis den knækkede rodfil
medfører en skade, f.eks. en rodspidsbetæn-
delse.
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nr. 3: Alternativ metode eller teknik, metodereg-
len eller facitreglen.
Hvis skaden udfra en efterfølgende vurdering
kunne være undgået ved hjælp af en anden til
rådighed stående behandlingsteknik eller be-
handlingsmetode, som udfra et medicinsk syns-
punkt ville have været lige så effektiv til behand-
ling af patientens sygdom.

Det er uden betydning, om behandleren i den
konkrete sag ikke kendte til den alternative me-
tode eller teknik. Der lægges heller ikke vægt
på, om  den alternative metode eller teknik rent
faktisk var til rådighed på det pågældende be-
handlingssted. Ved vurderingen af ligeværdighe-
den mellem flere metoder eller teknikker anven-
des specialistmålestokken. Metoder eller teknik-
ker anses derfor kun for ligeværdige alternativer,
hvis en erfaren specialist ville have fundet, at der
var en reel valgmulighed mellem de alternative
metoder eller teknikker.

Det er et krav: 
- at en alternativ teknik/metode stod til rådig-

hed i den givne situation,
- at denne metode/teknik på forhånd fremstod

som lige så effektiv til behandlingen af patien-
tens lidelse som den valgte,

- at skaden udfra en efterfølgende vurdering med
overvejende sandsynlighed ville være und-
gået, hvis man havde valgt den alternative me-
tode.
Det kan f.eks. være i tilfælde, hvor man skal

vælge mellem to eller flere behandlingsmetoder
og efterfølgende kan se, at man har truffet et
uheldigt valg.

nr. 4: Rimeligheds- eller tålereglen
Hvis der som følge af undersøgelse, herunder
diagnostiske indgreb, eller behandling, indtræ-
der skade i form af infektioner eller andre kom-
plikationer, der er mere omfattende, end hvad
patienten med rimelighed må tåle. Der skal her-
ved tages hensyn til dels skadens alvor, dels pa-
tientens sygdom og helbredstilstand i øvrigt samt
til skadens sjældenhed og mulighederne i øvrigt
for at tage risikoen for dens indtræden i betragt-
ning.

Reglen opfanger en del af de skader, der falder
igennem de første 3 grupper, men hvor det fin-
des urimeligt, at patienten skal tåle skaden uden
ret til erstatning.

I forbindelse med rimelighedsvurderingen

skal der bl.a. tages hensyn til skadens sjælden-
hed; således vil almindeligt forekommende
komplikationer normalt ikke give anledning til
erstatning.

Grænsen for, hvornår en skade betragtes som
sjælden, ligger sædvanligvis ved 1-2%.

Det er et krav:
- at skaden skal være alvorlig set i forhold til

grundsygdommens alvor.
Ved vurdering af, hvorvidt skaden er tilstræk-
kelig alvorlig, skal der som udgangspunkt
være tale om, at de faktiske følger af kompli-
kationen er større, end de måtte forventes at
være blevet af grundsygdommen, hvis den
ikke var behandlet.

- at skaden skal være uventet både generelt og
konkret vurderet.
Der kan således ikke ydes erstatning for kom-
plikationer, der forholdsvis hyppigt opstår i til-
slutning til behandlingen af en bestemt lidelse.
Et af de områder, der hyppigst bliver bedømt

efter denne regel, er nerveskader. En nerveska-
de, opstået helt uventet ved en bedøvelse, er
dækket efter reglen, hvorimod en nerveskade,
der opstår efter fjernelse af en visdomstand i un-
dermunden, hvor tandens rødder har direkte re-
lation til nerven, ikke dækkes. 

Selv om skaden er den samme i de to tilfælde,
ydes der kun erstatning efter reglen i det først-
nævnte tilfælde. I det sidstnævnte tilfælde er der
derimod tale om en betydelig risiko, som man
må kalkulere med ved behandlingen.

Det har ingen betydning for retten til erstat-
ning, om en patient er eller burde være oriente-
ret om en risiko ved en given behandling. 

Dog, hvis en patient på baggrund af en infor-
mation fravælger den bedst mulige behandling,
kan patienten ikke få erstatning for følgerne af, at
en dårligere behandlingsform blev anvendt. 

I tilfælde af, at en patient kan sandsynliggøre,
at en fyldestgørende information om en behand-
lingsrisiko ville have fået vedkommende til at af-
stå fra behandlingen og være bedre stillet, hvis
behandlingen ikke var udført, så vil der være
dækning under erhvervsansvarsforsikringsdelen.

§ 3, stk. 1. 
Skade som følge af, at der ikke er blevet stillet
den rigtige diagnose af patientens sygdom, er-
stattes kun i de i § 2, stk. 1, nr. 1 og 2 nævnte til-
fælde.
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Der ydes således kun erstatning for følgerne
af, at der ikke blev stillet en rigtig diagnose, hvis
enten en erfaren specialist ville have stillet en
rigtig diagnose, eller den forkerte diagnose skyl-
des apparatursvigt. Derimod kan der ikke ydes
erstatning efter nr. 3, dvs. udfra en efterfølgende
vurdering, eller efter nr. 4, der kun omfatter ska-
der i form af komplikationer ved undersøgelse
og behandling. Hvis der imidlertid foretages
f.eks. en undersøgelsesoperation med henblik
på at stille en diagnose, gælder regel nr. 4 også
for skader i forbindelse hermed.

Stk.2.
Ved ulykkestilfælde, der ikke omfattes af § 2, stk.
1,nr. 2, ydes erstatning kun, hvis skadelidte er
under behandling mv. på et sygehus, og ulykken
er indtruffet inden for dettes område og under
sådanne omstændigheder, at sygehuset måtte an-
tages at have pådraget sig et erstatningsansvar
herfor efter almindelige erstatningsretlige regler.

Skader efter denne regel dækkes af Praksisfor-
sikringens erhvervsansvarsdækning

2.4. Erstatningsberegning
Erstatning og godtgørelse fastsættes efter regler-
ne i Erstatningsansvarsloven (EAL).

Lov om erstatningsansvar giver mulighed for
at tilkende erstatning for følgende poster:
- Helbredelsesudgifter og andet tab
- Tabt arbejdsfortjeneste
- Tab af erhvervsevne
- Tab af forsørger og udgifter til begravelse
- Samt godtgørelse for:
- Svie og smerte
- Varigt mén 
- Tort

1) Helbredelsesudgifter og andet tab.
Helbredelsesudgifter dækker i første række udgif-
ter til rimelige og nødvendige foranstaltninger,
der har til formål at søge skadelidte helbredt, el-
ler som står i forbindelse med skadelidtes helbre-
delse.

Reglen omfatter således rimelige udgifter til
den skadesudbedrende behandling, til medicin
m.m. Ligeledes dækkes transportudgifter til be-
handling, og udgifter til nære slægtninges syge-
besøg kan i et vist omfang kræves erstattet. Nor-
malt kan disse krav dog kun dækkes frem til sta-
tionærtidspunktet, dvs. det tidspunkt, hvor patien-

tens helbredstilstand selv ved yderligere be-
handling ikke kan forventes at blive bedre. I
visse tilfælde kan der ydes erstatning for poster
ud over stationærtidspunktet, eksempelvis i form
af langvarige udgifter til medicin eller behand-
linger som følge af skaden. 

Betingelsen for, at en patient kan tilkendes er-
statning for afholdte udgifter til behandling, er i
praksis, at behandlingen generelt har en doku-
menteret effekt på patientens symptomer, og at
behandlingen udføres af en autoriseret medici-
nalperson.

Ifølge retspraksis anses det ikke for en nød-
vendig udgift at blive behandlet på et betalings-
hospital, hvis behandlingen kunne være opnået
gratis på et offentligt hospital.

Har patienten et krav mod tandlægen på om-
gørelse af et arbejde, der bliver erstattet ved den
skadesudbedrende behandling, skal dette krav
opfyldes af tandlægen, og denne del af udgiften
dækkes således ikke af forsikringen jfr. kapitel 2.4.

Som eksempel på ”andet tab” kan nævnes de
økonomiske tab, der kan opstå som følge af for-
længelse af et uddannelsesforløb, udgifter til
hjemmehjælp mv.

2) Tabt arbejdsfortjeneste.
Er der forskel på den indtægt, man har modtaget,
mens man var syg, og den løn, man ville have
modtaget, såfremt skaden ikke var indtruffet, kan
denne forskel erstattes.

3) Tab af erhvervsevne.
Erstatning ydes, såfremt skaden vil medføre en
varig indtægtsnedgang, eller såfremt det må for-
ventes, at fremtidsmulighederne for at bibeholde
den nuværende indtægt er blevet væsentligt for-
ringet.

Der ydes godtgørelse for:
1) Svie og smerte. 
Godtgørelsen ydes for de midlertidige gener i
sygdomsperioden. Godtgørelsen udmåles efter
bestemte takster, der pr. 1. januar 2004 udgør kr.
145,00 pr. dag.

Godtgørelse kan i særlige tilfælde gives, hvis
skaden fortsat medfører fysiske gener eller ind-
skrænkninger, selv om skadelidte har genoptaget
arbejdet.
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2) Varigt mén.
Godtgørelsen ydes for varig helbredsforringelse.
Det er dog en betingelse, at ménet, som følge af
patientskaden, udgør mindst 5%.

Méngraden fastsættes efter Arbejdsskadesty-
relsens méntabel på det tidspunkt, hvor tilstan-
den udfra en lægelig vurdering er medicinsk sta-
tionær. Godtgørelsen udgør pr. 1. januar 2004
kr. 6.310,00 pr. % mén. Såfremt patienten på
skadestidspunktet er fyldt 40 år, nedsættes godt-
gørelsen med 1% for hvert år, patienten er over
39, og med yderligere 1% for hvert år, patienten
er over 59 år. Nedsættelsen kan dog maksimalt
udgøre 40%.

Godtgørelsen udbetales som et éngangsbeløb.

2.5. Forholdet mellem 
forsikringsdækning og tandlægens
mangelsansvar
Det er en forudsætning for forsikringsdækning, at
der foreligger en fysisk skade opstået i forbin-
delse med undersøgelse eller behandling m.m.,
jf. patientforsikringslovens § 1, eller at tandlægen
efter almindelige erstatningsregler har pådraget
sig ansvar for en personskade (som kan være af
fysisk eller psykisk karakter), eller tingskade, jf.
erhvervsansvarsforsikringens betingelser.

Heraf følger, at patienters krav på omgørelse
af mangelfuldt tandlægearbejde, der alene støt-
tes på tandlægens misligholdelse af kontrakt-
mæssige forpligtigelser (mangelsansvar), falder
udenfor forsikringsdækningen, og at patienters
krav på tilbagebetaling af vederlag ikke dækkes
af forsikringen. Der foreligger nemlig ikke nogen
fysisk skade, sålænge det mangelfulde tandlæge-
arbejde kan udbedres ved en ny tilsvarende be-
handling. Er dette tilfældet, foreligger der alene
et mellemværende mellem tandlægen og patien-
ten, herunder om patienten har krav på at få til-
bagebetalt honoraret og evt. få dækket merud-
giften, hvis f.eks. omgørelsen sker hos en anden
tandlæge til en højere pris.

I tilfælde af, at der er udført fejlbehæftet/man-
gelfuldt tandlægearbejde i forbindelse med en
personskade, er den del af den samlede skades-
udbedrende behandling, som erstatter det man-
gelfulde arbejde, ikke forsikringsdækket. Udgif-
ten til denne del af den samlede skade skal af-
holdes af den tandlæge, der har udført det fejl-
behæftede/mangelfulde arbejde.

Det kan være, at en fejlagtigt udført bro har
medført, at en tand mistes og skal erstattes af en
større bro. Tandlægen skal så betale den del af
broen, som erstatter den fejlagtige bro, idet pati-
enten har et retskrav på omlavning af fejlagtigt
arbejde. Denne udgift er ikke afhængig af, hvad
tandlægen har fået i honorar for den mangel-
fulde behandling, men beløbet skal dække,
hvad omgørelsen reelt koster patienten.

Udføres udbedringen af patientskaden hos
den tandlæge, der har forårsaget skaden, fratræk-
ker forsikringen honoraret for selve omgørelsen
af det mangelfulde arbejde i honoraret for den
samlede skadesudbedrende behandling. 

I det tilfælde, at den skadesudbedrende be-
handling udføres af en anden tandlæge end den,
der har udført det mangelfulde arbejde, betaler
forsikringen for hele behandlingen og opkræver
honoraret for den del af omgørelsen, som pati-
enten har krav på hos den skadevoldende tand-
læge.

2.6. Ansvarsdækningen
Praksisforsikringen dækker også almindeligt er-
hvervsansvar for person- og tingskade forvoldt
under udøvelse af selvstændig tandlægepraksis,
såfremt der ikke er udbetalt erstatning under pa-
tientskadeforsikringen. Det er kun aktuelt i rela-
tion til patientskader, der ligger under 1.000 kr.
grænsen, og ulykker, der ikke dækkes efter PFL §
2.

Desuden dækkes erstatningsansvar som ejer
eller bruger af bygninger, der alene bruges til
virksomhedens drift.

Forsikringen er udvidet til at dække beskadi-
gelse eller bortkomst af proteser samt tandlæ-
gens ansvar for skader på proteser, der er udta-
get af patienter og i forbindelse hermed skades
eller bortkommer.

2.7. Patientskadesforsikringen  
og klagesystemet
Tandlæger er omfattet af: 
1) Patientklagenævnet. 
2) Det overenskomstmæssige klagesystem.
3) Patientskadeforsikringen.

1) Patientklagenævnet tager stilling til, om tand-
lægen har overtrådt tandlægeloven eller evt.
straffeloven. Patientklagenævnet kan ikke til-
kende erstatning eller tilbagebetale et honorar.
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2) Det overenskomstmæssige klagesystem be-
handler klager, der vedrører rent faglige for-
hold udfra en culpa-vurdering, og kan overfor
en tandlæge beslutte, at tandlægen skal tilba-
gebetale et honorar eller dele af et honorar til
patienten. Klagesystemet kan ikke tilkende er-
statning til en patient, men der er en lang tra-
dition for, at det i kendelserne tilkendegives,
om der er et ansvarsgrundlag, når dette spørgs-
mål i øvrigt er relevant. Optræder der under
sagsbehandlingen mistanke om alvorlig over-
trædelse af tandlægeloven eller straffeloven,
skal sagen fremsendes til Sundhedsstyrelsen
(og herfra til Patientklagenævnet).

3) Patientskadeforsikringen vurderer skader ho-
vedsagelig ud fra patientforsikringsloven og
ikke udfra en culpavurdering, og der er derfor
ikke nogen direkte forbindelse mellem ken-
delser i klagesystemet og erstatningsvurderin-
gen i patientskadeforsikringen. Kun i tilfælde
der ikke er omfattet af patientskadeforsikrin-
gen (psykiske skader og skader under 1.000
kr.) og i tilfælde, hvor mangelfuldt arbejde er-
stattes af skadesudbedringen, vurderes der ef-
ter culpa-reglen.

Det blev i forbindelse med lov om patientforsik-
ring meget klart fastlagt, at der ingen organisato-
risk sammenkædning er mellem patientforsikrin-
gen og klagesystemerne. Det er vigtigt for at
sikre patienterne erstatning, at den, der har for-
voldt en skade, ikke risikerer, at der rejses en
klagesag mod ham, selv om man under sagsbe-
handlingen måtte finde, at der kunne være
grundlag herfor. Ønsker en patient både erstat-
ning og en vurdering af, om behandlingen giver
anledning til kritik, må patienten indgive en an-
meldelse både til Patientskadeforsikringen og til
klagesystemet.
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3.1.1. Ansvar/patientskade
Skadesanmeldelsen rekvireres af tandlægen eller
af patienten hos sekretariatet. Anmeldelsesblan-
ketten er medtaget som bilag 8. Efter modtagel-
sen udfylder patienten og tandlægen anmeldel-
sen og returnerer den udfyldte blanket med rele-
vant journalmateriale og evt. røntgenbilleder til
sekretariatet som anbefalet post. Sagen registre-
res her med tandlægens navn, skadevolderens
navn, patientens navn og cpr. nr. samt hvilken
dato, den videresendes til Codan som anbefalet
post med angivelse af antal evt. medsendte
røntgenbilleder.

Hvis patientens underskrift mangler, returne-
res anmeldelsen til tandlægen med oplysning
om dette, og tandlægen anmodes om at sørge
for, at patienten også underskriver anmeldelsen.

Såfremt en patient rekvirerer en skadesanmel-
delse, fremsendes denne sammen med folderen
”Når skaden er sket”. (Bilag nr. 7)

Begge parter orienteres herefter om, at skades-
anmeldelsen er modtaget, om en forventet sags-
behandlingstid på normalt 3 – 8 uger og om, at
sagen er fremsendt til Codan, hvorfra afgørelsen
vil blive fremsendt. Såfremt den anmeldende
tandlæge ikke er den skadevoldende tandlæge,
orienteres denne ligeledes.

Codan fremsender sagen til dets tandlægekon-
sulenter, der sørger for, at sagen oplyses helt, og
derfor indhenter evt. yderligere relevante oplys-
ninger, herunder evt. lægeerklæringer, og afslut-
ter med en erklæring om sagen og forslag til af-
gørelse. Codans konsulenter er tandlæge Erik
Andersen og tandlæge Leif Kledal. Codan un-
derretter parterne, herunder formanden for
Dansk Tandlægeforenings Praksisforsikring, om
resultatet samt oplyser om muligheden for at
anke afgørelsen og hvordan.

Når sagen er afsluttet, får sekretariatet tilsendt
kopi.

Er ankefristen udløbet, indscannes sagen for
derefter at blive registreret. Registreringen fore-
tages på grundlag af de skadenumre, som Co-

dans tandlægekonsulenter påfører sagen, hvilket
giver mulighed for at udtrække statistiske oplys-
ninger i det dertil oprettede edb-program. Er an-
kefristen ikke udløbet, arkiveres sagen midlerti-
digt, indtil endelig registrering kan finde sted.

Ved tøjskader og andre tingskader sagsbehand-
ler Codan, og sagen kan normalt afsluttes i løbet
af få dage. 

Sekretariatet får kopi af sagen, og sagen ind-
scannes og registreres i databasen. 

Alle skadeserstatninger udbetales af Codan.

3.2. Talmæssige oplysninger  
Afgørelser efter patientforsikringsloven
Figur 1 viser i tal og figur 2 i procent fordelingen
af erstatningerne efter erstatningsreglerne. Lige-
ledes fremgår antallet af sager, der ikke beretti-
ger til erstatning efter betingelserne. De sidste 2
år har 50% af afgørelserne været efter specialist-
målestokken, mens den procentuelle andel af
anvendelsen af rimelighedsreglen er steget fra
ca. 5% til næsten 10%. Antallet af ikke dækkede
skader er aftaget, formodentlig på baggrund af
den nu efterhånden langvarige og stadige infor-
mation til tandlægerne, herunder udbygget vej-
ledning ved tilsendelse af anmeldelsesblanket,
og udgør nu ca. 22%.

Antallet af anmeldte sager er steget fra 560 , i
år 2000 til 652 i år 2003 (fig. 3). Det ser ud til,
at antallet af sager fremover vil stabilisere sig
omkring dette niveau, idet den stadige informa-
tion om forsikringens dækningsområde forven-
tes at ville føre til færre anmeldelser af ikke dæk-
ningsberettigede sager. Omgørelse af behandlin-
ger, der enten ikke har holdt eller ikke har været
tilfredsstillende udført, men som ikke har med-
ført nogen fysisk skade, er ikke dækket af DTF’s
Patientskadeforsikring, der alene dækker, såfremt
patienten er påført en fysisk skade.

Figur 3 viser i tal udviklingen i sagsantal op-
gjort efter antal afsluttede og ikke afsluttede (åbne)
sager pr. 31.12.2003. 

Figur 4 viser det samme i diagram. Den stør-
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ste del af de ikke afsluttede sager fra de foregå-
ende år er skader, hvor evt. senfølger og størrel-
sen heraf afventer bedømmelse. Andre afventer
fremsendelse af endelig regning på behandlin-

gen, og enkelte andre afventer reaktion fra ska-
delidte, idet forsikringen intet har hørt, efter at
afgørelsen er fremsendt til anmelder, og ankefri-
sten udløbet. 
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i 2000 i 2001 i 2002 i 2003

§2, stk. 1, nr. 1 (specialistmålestokken) 217 146 356 337

§2, stk. 1, nr. 2 (apparatursvigt) 12 23 36 44

§2, stk. 1, nr. 3 (alternativ metode/teknik) 3 3 0 3

§2, stk. 1, nr. 4 (rimelighedsreglen) 27 31 48 65

Ulykke 1 0 1 0

Omfattet under bagatelgrænsen 19 1 1 1

Ansvar under bagatelgrænsen <3.000 kr. 3 0 0 0

Omgørelse af eget arbejde 9 3 15 14

Tingsskade 79 69 85 61

Ikke dækket 137 175 162 147

Afgørelser i alt 507 451 704 672

Figur 1: Fordeling af afgørelser efter erstatningsreglerne.
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2000 i % 2001 i % 2002 i % 2003 i %

§2, stk. 1, nr. 1 (specialistmålestokken) 42,8 32,4 50,6 50,1

§2, stk. 1, nr. 2 (apparatursvigt) 2,4 5,1 5,1 6,5

§2, stk. 1, nr. 3 (alternativ metode/teknik) 0,6 0,7 0,0 0,4

§2, stk. 1, nr. 4 (rimelighedsreglen) 5,3 6,9 6,8 9,7

Ulykke 0,2 0,0 0,1 0,0

Omfattet under bagatelgrænsen 3,8 0,2 0,1 0,1

Ansvar under bagatelgrænsen <3.000 kr. 0,6 0,0 0,0 0,0

Omgørelse af eget arbejde 1,8 0,7 2,1 2,1

Tingsskade 15,6 15,3 12,1 9,1

Ikke dækket 27,0 38,8 23,0 21,9

Afgørelser i alt 100,0 100,0 100,0 100,0

Figur 2: Fordeling af afgørelser i % efter erstatningsreglerne.

År Antal modtagede sager Antal åbenstående Antal afsluttede sager

2000 560 5 555

2001 662 59 603

2002 708 151 557

2003 652 339 313

Figur 3: Antal sager pr. år opdelt i afsluttede og åbne sager.
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Figur 4: Antal sager pr. år opdelt i afsluttede og åbne sager.
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Figur 5: Sagsbehandlingstid i % fra startdato til sagsafslutning excl. tingskader.

Sagsbehandlingstid
Figur 5, figur 6 og figur 7 viser sagsbehandlings-
tiden fra startdato til sagsafslutning excl. tingska-
der, der altovervejende kan behandles hurtigt og
nemt. Kriteriet for, at en sag er afsluttet, er den
dato, hvor afgørelsen udsendes til parterne. Som

årene går, bliver statistikken mere retvisende,
idet også de langvarige sager bliver afgjort. Over
halvdelen af alle sagerne gennem de sidste 4 år
er færdigbehandlet på under 6 måneder og godt
80% inden for ét år.
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Måneder 2000 2001 2002 2003

<1 2,8 1,0 2,3 6,3

<2 6,6 3,1 3,3 10,0

<3 10,9 7,0 7,9 16,7

<4 29,4 25,5 27,6 51,1

<5 44,8 44,7 50,6 70,6

<6 54,4 57,9 61,6 79,6

<9 69,1 72,8 73,1 95,9

<12 78,2 81,5 82,6 100,0

<18 86,8 90,4 97,4

<24 91,4 95,9 100,0

<36 98,0 100,0

<48 100,0

Figur 6: Sagsbehandlingstid i måneder i akkumuleret % fra startdato til sagsafslutning excl. tingskader.
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Figur 7: Sagsbehandlingstid i måneder i akkumuleret % fra startdato til sagsafslutning excl. tingskader.



Erstatningernes størrelse
Forsikringens erstatningsudgifter fremgår af dia-
grammet i figur 8 og i tal i figur 9, opgjort incl.
tingskader. Beløbene for afsluttede sager, åbne
sager og hensættelser på anmeldte sager er op-
gjort. Store afvigelser i enkelte år skyldes an-
meldte sager med risiko for stort erhvervsevne-
tab eller risiko for høj méngrad. Hensættelserne
vil derfor altid være højere, indtil disse sager bli-
ver afgjort. Disse sager tager normalt lang til at
behandle.

Af figur 10 fremgår antallet af udbetalte erstat-
ninger og de samlede udbetalte erstatninger op-
delt i beløbsintervallerne på under 1.000 kr.,
mellem 1.000 kr. og 10.000 kr. og over 10.000

kr. Figur 11 viser den samme fordeling i %. Det
fremgår, at omkring ca. 90% af de udbetalte er-
statninger målt i kr. går til sager, hvor erstatnin-
gen er større ned 10.000 kr. Fordelt efter antallet
af sager andrager denne gruppe dog kun ca.
35%. Knap 25% af sagerne udløser erstatning på
mellem 1.000 kr. og 10.000 kr.

Hvis patientforsikringens minimumserstatnings-
beløb på 10.000 kr. skulle være gældende, ville
i 2003 knap 60% af de skadelidte, der i dag får
udbetalt erstatning, slet ikke blive tilkendt no-
gen. Figur 12 viser erstatningsudbetalingerne for-
delt på antallet af skader i samme beløbsmæs-
sige opdeling og figur 13 dette i %.
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Figur 8: Udgifter til erstatning incl. Tingskader

Figur 9: Udgifter til erstatning incl. tingskader.

År
Udbetalt 

åbenstående
Afsatte 

hensættelser Udbetalt afsluttede Udgift i alt

2000 762.345,00 1.284.630,00 4.847.221,00 6.894.196,00

2001 803.791,00 1.710.796,00 5.499.802,00 8.014.389,00

2002 891.535,00 3.299.463,00 2.317.084,00 6.508.082,00

2003 338.558,00 2.868.041,00 1.672.593,00 4.879.192,00
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Erstatningsudbetaling 2000 2001 2002 2003

Under 1.000 30.946 30.337 34.431 29.450

1.000 til 10.000 814.430 700.716 760.814 290.305

Over 10.000 6.048.820 7.283.335 5.712.837 4.559.438

I alt 6.896.196 8.016.389 6.508.082 4.879.193

Figur 10: Erstatningsudbetalinger fordelt på skader med udbetaling på under 1.000 kr., mellem 1.000
kr. og 10.000 kr. og over 10.000 kr.

Erstatningsudbetaling % i 2000 % i 2001 % i 2002 % i 2003

Under 1.000 0,4 0,4 0,5 0,6

1.000 til 10.000 11,8 8,7 11,7 5,9

Over 10.000 87,7 90,9 87,8 93,4

I alt 100,0 100,0 100,0 100,0

Figur 11: Erstatningsudbetalinger fordelt i % på skader med udbetaling på under 1.000 kr., mellem
1.000 kr. og 10.000 kr. og over 10.000 kr.

Antal skader fordelt 2000 2001 2002 2003

Ingen erstatning 203 189 152 57

Under 1.000 kr. 70 69 74 68

1.000 kr. til 10.000 kr. 143 160 147 70

Over 10.000 kr. 224 225 214 137

I alt 640 643 587 332

Figur 12: Erstatningsudbetalinger fordelt på antal skader med udbetaling på under 1.000 kr., mellem
1.000 kr. og 10.000 kr. og over 10.000 kr.



Skadernes karakter
Efter sagsbehandlingen registreres skaderne af
forsikringens tandlægekonsulenter og indføres i
en edb skadesdatabase, som er under stadig ud-
vikling. Formålet er at oplysningerne på længere
sigt kan danne grundlag for at udpege behand-
linger eller materialer, som viser sig at være sær-
ligt risikofyldte og/eller medfører utilsigtede kom-
plikationer.

Figur 14 viser fordelingen af de erstatningsbe-
rettigende skaders karakter efter de registrerede
hovedgrupper. Det er stadig specialistmålestok-
ken, der lægges til grund ved de fleste afgørelser,
selv om tendensen kunne se faldende ud med et
i stedet stigende antal efter tålereglen. 

Figur 15 viser den procentuelle fordeling af de
erstatningsberettigende skader efter den forårsa-
gede skade. 

Legemsbeskadigelse dækker bl.a. over blød-
delsskader, kæbefraktur og perforation til  kæbe-
hulen. Desuden rubriceres her skader med efter-
følgende inflammation og  tilfælde, hvor f.eks. en
forkert tand er blevet fjernet.

Tandskade indeholder skader, der kan opstå
efter fremstilling af kroner og broer, forkert
(skæv) udboring til stifter i tandrødder, fraktur af
rødder og skader ved rodbehandlinger.

Forsømt tandbehandling dækker neglektsager,
hvor nødvendig behandling hyppigst ikke er ble-
vet diagnosticeret.

Figur 16 viser i tal en underopdeling af nerve-
skader opdelt efter de forskellige nerver. Hoved-
parten af nervelæsionerne sker stadig under
operativ fjernelse af tænder, specielt visdoms-

tænder i underkæben. Årsagen til nerveskaden
kan ikke i alle tilfælde klarlægges. Figur 17 viser
de registrede årsager til nerveskade.

Antal skader i % % i 2000 % i 2001 % i 2002 % i 2003

Ingen erstatning 31,7 29,4 25,9 17,2

Under 1.000 kr. 10,9 10,7 12,6 20,5

1.000 kr. til 10.000 kr. 22,3 24,9 25,0 21,1

Over 10.000 kr. 35,0 35,0 36,5 41,3

I alt 100,0 100,0 100,0 100,0

Figur 13: Erstatningsudbetalinger fordelt i % på antal skader med udbetaling på under 1.000 kr., 
mellem 1.000 kr. og 10.000 kr. og over 10.000 kr.
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Figur 15: Procentuel fordeling af erstatningsberettigende skader efter skaden.
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Figur16: Viser fordelingen af antal skader på de enkelte nerver.

i 2000 i 2001 i 2002 i 2003

N. mandibularis 19 22 22 17

N. lingualis 24 11 23 12

N. infraorbitalis 0 0 2 0

N. buccalis 3 2 6 4

N. facialis 0 0 0 1

N. mentalis 3 1 4 0

Andre 3 2 0 0

I alt 52 38 57 34

2000 2001 2002 2003

Læsion med culter 1 0 6 1

Læsion med bor 1 1 1 1

Læsion med kanyle 0 3 3 2

Læsion med andre instrumenter 7 2 6 1

Nervens relation til det fjernede 7 15 11 11

Ingen forklaring 36 17 30 18

I alt 52 38 57 34

Figur 17: Årsag til nerveskaden



4.1. Ankenævnets etablering og
sammensætning
Som omtalt i kapitel 1 blev det under udvalgsar-
bejdet i det af Sundhedsministeriet nedsatte ud-
valg vedrørende revision af lov om patientforsik-
ring diskuteret, hvorvidt den af Dansk Tandlæge-
forening etablerede patientforsikring skulle
kunne fortsætte som en selvstændig ordning,
dersom lovens dækningsområde blev udvidet til
at omfatte praksissektoren.

En væsentlig forudsætning for, at et flertal i ud-
valget anbefalede en fortsættelse af tandlægeord-
ningen var, at der sikredes mulighed for at anke
den trufne afgørelse. Ankemuligheden skulle sikre,
at retssikkerheden for de involverede i tandlæ-
gesager blev den samme som i den øvrige del af
praksissektoren, idet sager her ville kunne ankes
til Patientskadeankenævnet.

På den baggrund foreslog Dansk Tandlægefor-
ening, at der nedsattes et ankenævn bestående af 
- 1 formand, der skal være jurist og opfylde kra-

vene til at kunne   udnævnes til landsdommer
eller være fastansat universitetslærer i retsvi-
denskab

- 3 tandlæger med erfaring i behandling af pa-
tientforsikringssager

- 1 repræsentant fra Forbrugerrådet
- 1 repræsentant fra Amtsrådsforeningen/Syge-

sikringens forhandlingsudvalg
- 1 repræsentant fra Patientforsikringen/Patient-

skadeankenævnet

Deltagelse af repræsentanter fra Forbrugerrå-
det og Amtsrådsforeningen sikrer varetagelse af
forbrugerinteresser, og repræsentanten fra Patient-
forsikringen/Patientskadeankenævnet sikrer ens-
artethed i afgørelserne i forhold til øvrige patient-
skader. Endelig sikres der med denne sammen-
sætning paritet i ankeudvalget.

I overensstemmelse med ovennævnte ned-
satte Dansk Tandlægeforening pr. 1/1 1998 et
ankenævn. 

Tandskadeankenævnet har prof., dr.jur. Bo von
Eyben som formand og direktør Arne Grünfeld
fra Patientforsikringen som næstformand, og
som medlemmer vicekontorchef Annette Bonne
fra Amtsrådsforeningen,  Margrethe Nielsen fra
Forbrugerrådet, og tandlægerne Jørn Frandsen,
Mogens Bastved og Claus Palmgren.

Ankenævnet har som uafhængig sagkyndig
professor, dr. odont. Palle Holmstrup fra Tandlæ-
geskolen, Københavns Universitet.

For at sikre udvalgets beslutningsdygtighed i
henhold til forretningsordenen (Bilag 6) har
Dansk Tandlægeforening, Forbrugerrådet, Amts-
rådsforeningen/Sygesikringens Forhandlingsud-
valg og Patientforsikringen/Patientskadeankenæv-
net fået mulighed for at udpege en suppleant.

Reglerne for Tandskadeankenævnets virksom-
hed er fastlagt i en forretningsorden, der  nøje føl-
ger bestemmelserne i forretningsordenen for det
”offentlige” Patientskadeankenævn.

Dansk Tandlægeforenings Tryghedsordninger
stiller den fornødne sekretariatsmæssige bistand
til rådighed.

4.2. Sagsgangen
Sager kan indbringes for Tandskadeankenævnet
enten af skadelidte, den driftsansvarlige tandlæ-
ge, forsikringstageren (DTF) eller anden med ret-
lig interesse i sagen.

Ankeprocessen er gratis for parterne, og der
stilles ikke krav om begrundelse eller andre for-
melle krav.

Som eksempel på en anden med retlig inter-
esse kan nævnes et konkret tilfælde: En ansat
tandlæge havde udført den behandling, der
havde givet anledning til skadesanmeldelsen. En
ansat tandlæge er ikke driftsansvarlig og er der-
med som udgangspunkt ikke ankeberettiget. I
det konkrete tilfælde var den skadesudløsende
behandling blevet brugt i argumentationen i en
ansættelsesmæssig tvist mellem skadevolder og
principal, hvorfor ankenævnet anerkendte, at
skadevolder, selvom han var ansat, i dette til-
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fælde havde retlig interesse i sagens udfald,
hvorfor ankeadgang blev meddelt.

Anke skal være indgivet senest 3 måneder ef-
ter, at sagens parter har fået meddelelse om af-
gørelsen i første instans.

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

Ved modtagelsen af en ankesag i Tandskade-
ankenævnets sekretariat efterprøver sekretariatet
følgende:
- Er sagen indbragt af en klageberettiget.
- Er de tidsmæssige betingelser for indbringelse

af sagen opfyldt - dvs., at der er tale om anke
af en 1. instans-afgørelse af en sag, som er an-
meldt til DTF’s Patientskadeforsikring den 1.
januar 1998 eller senere.

- Er 3-måneders-fristen for anke overholdt - hvis
dette ikke er tilfældet, påhviler det sekretaria-
tet eventuelt at give Tandskadeankenævnet
(dets formand) indstilling vedrørende spørgs-
målet om dispensation fra 3 måneders fristen.

Sekretariatet kvitterer for modtagelse af anken
og oplyser klager om, hvornår klagen kan for-
ventes behandlet i Tandskadeankenævnet.
Herefter skal sekretariatet:
- Tage stilling til, om der er begæret opsættende

virkning. Udgangspunktet herfor er, at anke ikke
har opsættende virkning; men denne regel kan
fraviges, jævnfør § 4, stk. 3, i forretningsorde-
nen. Sådanne sager skal hurtigt fremlægges for
formanden for Tandskadeankenævnet.

- Straks efter ankens modtagelse sendes den til
forsikringsselskabet med henblik på at indhente
sagsmateriale fra 1. instans samtidig med, at
selskabet skal udfærdige en udtalelse vedrø-
rende anken. Forsikringsselskabet har en svar-
frist på 2 uger.

- Derefter, og snarest muligt, orienterer sekreta-
riatet parterne (patient og tandlæge) om Co-
dans udtalelse og beder om en udtalelse udfra
materialet fra Codan. Der meddeles de ad-
spurgte parter en svarfrist på 3 uger.

- Når udtalelserne fra tandlægen og patienten
foreligger, forelægges sagens odontologiske
aspekter for  professor, dr. odont. Palle Holm-
strup, Københavns Universitet til udtalelse,
idet Palle Holmstrup virker som ekstern odon-
tologisk konsulent for Tandskadeankenævnet.

Sekretariatets forberedelse af ankenævnsbe-
handlingen
- Sekretariatet foretager en vurdering af, hvilke

sager der (formentlig) kan afgøres umiddelbart
af formanden i henhold til bemyndigelsen i
forretningsordenens § 7. Denne bemyndigelse
svarer til reglen i patientforsikringslovens §
14, stk. 4, som nærmere er udmøntet i forret-
ningsordenen for det ”offentlige” Patientska-
deankenævn, jf. bekendtgørelse nr. 133 af 9.
marts 1999 § 7. Bemyndigelsen praktiseres i
overensstemmelse hermed. Den har navnlig
betydning i sager vedrørende anmodning om
genoptagelse af afgjorte sager, hvor der nor-
malt kun skal tages stilling til, om der er frem-
kommet væsentlige, nye oplysninger. Endvi-
dere er bemyndigelsen i enkelte tilfælde ble-
vet anvendt i sager, hvor der alene var spørgs-
mål om udmåling af erstatning. Disse to sags-
typer dækkes af reglerne i § 7, stk. 2, nr. 1 og
4, i den nævnte bekendtgørelse.

- Til de øvrige ankesager – og til de sager, der
alligevel ikke umiddelbart kan afgøres af for-
manden - udarbejder sekretariatet en indstil-
ling til Tandskadeankenævnet indeholdende:
• Et resumé af det faktiske forløb ved skadens

opståen
• Kort gengivelse af 1. instans’ afgørelse
• En gengivelse af, hvad der er klaget over
• En redegørelse for, hvilke tandlægefaglige

forhold sagen er blevet tilført siden afgørel-
sen i 1.instans, det vil sige indholdet af de
indhentede kommentarer fra partshøringen
(fra patient, tandlæge og Codan)

• Udtalelse fra Ankenævnets odontologiske
konsulent

På denne baggrund udarbejder sekretariatet
en begrundet indstilling om, hvordan sagen bør
afgøres. Indstillingen kan være:
1. En utvivlsom indstilling eller 
2. at sagen tages op til nævnets afgørelse.

Således oplyst og forberedt forelægges sagerne til
afgørelse på møde i Tandskadeankenævnet.

Tandskadeankenævnet holder som hovedre-
gel møde 1 gang om måneden med undtagelse
af juli måned.

Møderne afholdes på Tandskadeankenævnets
adresse, Svanemøllevej 85, 2900 Hellerup.

I møderne deltager Tandskadeankenævnets
medlemmer, nævnets odontologiske konsulent



samt medarbejdere fra Tandskadeankenævnets
sekretariat.

Endvidere kan forsikringsselskabet og Dansk
Tandlægeforening være repræsenteret som obser-
vatører.

På mødet forelægger formanden sagen med
angivelse af sagens fakta, hvorefter sagen debat-
teres, tvivlsspørgsmål belyses og konklusion
med forslag til afgørelse fremsættes af formand-
en.

Nævnet træffer afgørelser ved stemmeflerhed,
og i tilfælde af stemmelighed er formandens
stemme udslagsgivende.

Det skal i den forbindelse nævnes, at alle af-
gørelser på nær en (301/02*); i beretningsperio-
den er blevet truffet uden afstemning, idet det
som regel altid har været muligt at opnå enig-
hed.

Tandskadeankenævnets sekretariat udfærdiger
beslutningsreferat, ligesom sekretariatet efter mø-
det udfærdiger et udkast til afgørelse.

Afgørelsen skal indeholde oplysning om
hvilke faktiske forhold, der er lagt til grund for
afgørelsen, selve afgørelsens ordlyd samt en de-
taljeret begrundelse for den trufne afgørelse.

Sekretariatets udkast til afgørelse forelægges
formanden til godkendelse og underskrift, hvor-
efter afgørelsen tilsendes parterne. 

Samtidig modtager nævnsmedlemmerne kopi
af den endelige afgørelse.

Tandskadeankenævnet kan stadfæste, ændre
eller ophæve afgørelsen i 1. instans, ligesom sa-

gen kan hjemvises til fornyet behandling i 1. in-
stans.

Tandskadeankenævnets afgørelser er endelige,
idet Dansk Tandlægeforening og Codan har for-
pligtet sig til at efterleve nævnets beslutninger, li-
gesom det af forretningsordenens § 8 fremgår, at
sagens parter ikke kan indbringe Tandskadean-
kenævnets afgørelser for nogen administrativ
myndighed. 

Tandskadeankenævnets afgørelser kan alene
indbringes for de almindelige domstole.

4.3. Statistiske oplysninger om
Tandskadeankenævnets virksomhed
2002-2003 
Figur 18 viser antallet af anmeldte ankesager,
antallet af afsluttede- samt antallet af endnu ikke
afsluttede sager. 

Som kriterium for, at en sag er afsluttet, er
valgt den dato, hvor Tandskadeankenævnets af-
gørelse bliver meddelt parterne.

Figur 19 viser Tandskadeankenævnets resultat i
% efter behandling af ankesagerne. I gennemsnit
er ca. 10% af sagerne de sidste 4 år ændret - en
ændring, der kan gå begge veje med hensyn til
størrelsen af den tilkendte erstatning. Af disse
10% ændres ca. 12% til ugunst for patienten.

Figur 20 viser sagbehandlingstiden i måneder,
og figur 21 og diagrammet i figur 22 sagbehand-
lingstiden akkumuleret i %. Den gennemsnitlige
sagsbehandlingstid faldt fra 8,6 måneder i år
2001 til 5,6 måneder i år 2003.
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Modtagne sager Afsluttede sager Verserende sager

2000 61 77 38

2001 117 77 78

2002 81 122 36

2003 84 97 23

Figur 18: Fordeling af sagerne de sidste 4 år.

* Jf. nedenfor side 37.



3131

K
A

PITEL
4

·  Tandskadeankenæ
vnets virksom

hed

0,00

20,00

40,00

60,00

80,00

100,00

%
% i 2000 % i 2001 % i 2002 % i 2003

Afgørelsen
ændret

Afgørelsen
stadfæstet

Forligt efter
anmeldelsen

Hjemsendt til 
1. instans

Ophævet/
henlagt

Figur 19: Ankens resultat vist i %.

Måneder 2000 2001 2002 2003

<1 2 3 2 7

<2 5 2 1 8

<3 1 3 2 18

<4 4 2 14 31

<5 9 0 12 8

<6 11 18 13 1

<9 17 74 34 2

<12 2 10 1 2

<18 1 1 1

<24 2 2

<36 3

Figur 20: Sagsbehandlingstid i måneder fra startdato til sagsafslutning.
Gennemsnitlig sagsbehandlingstid: År 2000: 11 måneder. År 2001: 9 måneder. 
År 2002: 5 måneder. År 2003: 6 måneder. 
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Måneder 2000 2001 2002 2003

<1 3,6 2,6 2,5 9,0

<2 12,7 4,3 3,8 19,2

<3 14,5 7,0 6,3 42,3

<4 21,8 8,7 24,1 82,1

<5 38,2 8,7 39,2 92,3

<6 58,2 24,3 55,7 93,6

<9 89,1 88,7 98,7 96,2

<12 92,7 97,4 100,0 98,7

<18 94,5 98,3 100,0

<27 98,2 100,0

<36 100,0

Figur 21: Sagsbehandlingstid akkumuleret i % i måneder fra startdato til sagsafslutning.
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Figur 22: Sagsbehandlingstid akkumuleret i % i måneder fra startdato til sagsafslutning.



5.1. Dækningsområdet i 
patientforsikringslovens § 1:
Patientskadeforsikringen dækker erstatning til pa-
tienter eller disses efterladte for fysiske skader
påført patienten her i landet i tilslutning til un-
dersøgelse, behandling eller lignende hos privat-
praktiserende tandlæger, der er medlemmer af
Dansk Tandlægeforening.

Forsikringen dækker ikke skader, der skyldes
egenskaber ved de lægemidler, der er anvendt.

1. Skade indtrådt i tilslutning til behandling på
offentligt sygehus
I 2000 henvendte patienten sig til sin tandlæge
på grund af en tandbyld ved tænderne +6, +7,
+8. En røntgenoptagelse viste betændelse om-
kring rødderne ved +6 og +7 og ved efterføl-
gende operativt indgreb på sygehus, fandt man
indikation for fjernelse af tænderne +6, +7 samt
en helretineret (liggende oppe i kæben)+8.

Patienten klagede herefter over mangelfuld
diagnostik samt over behandling af smerter og
betændelse i kindtænderne i venstre side.

Forsikringsselskabet fandt, at skaden var om-
fattet af lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 1,
og tilkendte patienten erstatning for udgiften til
erstatning af tanden +6 med en ekstensionsbro
+4,5,6 (forreste og bagerste lille kindtand samt
forreste store kindtand i venstre overkæbe). 

For så vidt angår tabet af tanden +7 fandt for-
sikringen ikke, at skaden var omfattet af forsik-
ringen i henhold til lov om patientforsikringen,
idet tabet af denne tand ikke skyldtes skade ved
behandlingen, men grundlidelsen (rodbetæn-
delse på trods af korekt rodbehandling). Betin-
gelserne for at yde erstatning efter lovens § 2,
stk. 1, nr. 1-4 var ikke opfyldt.

Patienten ankede forsikringsselskabets afgø-
relse med henvisning til, at hun mente sig beret-
tiget til dækning af udgifter i forbindelse med
unødig behandling af bihulebetændelse, herun-
der fuld erstatning for tabet af +6 og +7, samt

kompensation for medicinudgifter og svie og
smerte.

Tandskadeankenævnet ændrede forsikringssel-
skabets afgørelse, idet man fandt, at tænderne
+6 og +7 var trukket ud på et tilsyneladende util-
strækkeligt grundlag, men da dette var sket på et
offentligt sygehus og ikke hos en privatpraktise-
rende tandlæge, var skaden ikke omfattet af
Dansk Tandlægeforenings Patientskadeforsik-
ring.

Tandskadeankenævnet henviste skaden til Pa-
tientforsikringen.

Patientforsikringen afviste imidlertid sagen,
idet man fandt, at tabet af tænderne +6 og +7
måtte tilskrives en betændelsestilstand omkring
tændernes rødder, der var opstået forud for be-
handlingen på sygehuset, hvorved patienten så-
ledes ikke var påført en fysisk skade i tilslutning
til undersøgelse eller behandling på sygehus.

Sagen blev herefter genoptaget i Tandskade-
ankenævnet, hvor man ændrede sin tidligere
trufne afgørelse. Man fandt herefter, at behand-
lingen af såvel tanden +6 som tanden +7 ikke
havde været i overensstemmelse med bedste spe-
cialiststandard, hvilket var årsag til ekstraktion af
tænderne.

Patienten fandtes herefter berettiget til erstat-
ning for følgerne heraf efter lov om patientforsik-
ring § 2, stk. 1, nr. 1. Patienten tilkendtes erstat-
ning for udgiften til en ekstensionsbro +4,5,6
samt erstatning for tab af tanden +7. (285/01)

2. Skade indtrådt i tilslutning til behandling på
privat hospital
I april 1996 fik patienten indsat et implantat til
erstatning af tanden -6. Behandlingen blev fore-
taget af en specialtandlæge på Privathospital ef-
ter henvisning fra patientens egen tandlæge.

Efterfølgende konstaterede man følelsesløshed
i mundens venstre side svarende til en del af un-
derkæben, underlæben og tungen, men man
valgte at se tiden an, idet symptomerne ville
kunne fortage sig efter nogen tid.
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Tandskadeankenævnet fandt, at specialtand-
lægens behandling faldt inden for lovens dæk-
ningsområde, selvom behandlingen var foreta-
get på privathospital, idet behandlingen var
udført af en specialtandlæge, der havde betalt
særskilt præmie til ordningen, hvorfor de givne
behandlinger, som tandlægen foretog på privat-
hospitalet, dermed faldt ind under forsikringen.
(310/02)

3. Skade indtrådt i tilslutning til behandling på
Grønland
I foråret 1993 fik patienten cementeret en bro
med tænderne +3 og +7 som bropiller og med
tænderne +4, +5, og +6 som mellemled.  

I perioden mellem 1994 og 1998 gik broen
løs flere gange, og patienten henvendte sig til
tandlægen flere gange pga. smerter ved tygning.
For at afhjælpe symtomerne foretoges recemen-
tering samt fremstilling af bidskinne og tanden
+3 rodbehandledes.

Forsikringsselskabet fandt, at skaden var om-
fattet af forsikringen i henhold til lov om patient-
forsikring § 1 og § 2 stk.1, nr.1 og betalte efter
regning en rodbehandling og en opbygning til
tanden +3 (hjørnetand i overmunden).

Patienten ankede herefter forsikringsselska-
bets afgørelse for så vidt angik den tilkendte er-
statning.

Tandskadeankenævnet stadfæstede forsik-
ringsselskabets afgørelse, idet nævnet fandt, at
skaden var omfattet af  patientforsikringsloven §
2, stk. 1, nr. 1, men at der ikke kunne ydes er-
statning for følgerne af, at tanden +3 mistedes,
idet dette måtte tilskrives en behandling, der
ikke var dækket af forsikringen.

Dette skyldtes, at behandlingen var udført på
en tandklinik på Grønland, som ikke er omfattet
af Dansk Tandlægeforenings Patientskadeforsik-
ring, hvorfor der derfor ikke kunne ydes erstat-
ning for følgerne af  denne behandling. (333/02)

4. Skade som følge af egenskaber ved anvendt
lægemiddel
I april 2002 fik patienten i forbindelse med be-
handlingen en lokal bedøvelse (infiltrations
analgesi). Efterfølgende rettede patienten hen-
vendelse til tandlægen, idet hun fortsat kunne
mærke den anlagte bedøvelse i form af følelses-
løshed, og man valgte at se tiden an.

Ved undersøgelse henholdsvis i juli 2002 og
december 2002 var der fortsat følelsesløshed og
ved neurosensorisk undersøgelse af overlæben,
fandt man usædvanlig kraftig påvirkning af dele
af nervus infraorbitalis’ nerveforsyningsområde
(innervationsområde) omfattende det meste af
overlæben til siden (lateralt) begrænset af furen
fra næsefløjen (sulcus nasolabialis) til mundvi-
gen

Patienten klagede herefter over at være påført
følelsesløshed ved næseroden efter bedøvelse.

Forsikringsselskabet  fandt, at skaden var om-
fattet af patientforsikringsloven § 2, stk. 1, nr. 4,
og tilkendte patienten godtgørelse for varigt mén
svarende til 5%.

Patienten ankede forsikringsselskabets afgø-
relse, idet hun anførte, at der var tale om en me-
get invaliderende skade.

Tandskadeankenævnet fandt, at der var tale
om en fysisk skade opstået som følge af selve det
anvendte lægemiddels egenskaber, hvorfor ska-
den ikke fandtes omfattet af reglerne i lov om
patientforsikring.

Tandskadeankenævnet foranledigede herefter
sagen forelagt for Patientforsikringen med hen-
blik på stillingtagen til, hvorvidt skaden var om-
fattet af lov om erstatning for lægemiddelskader.
(379/03)

5.2. Fysisk skade
Efter §1, stk. 1 dækker loven udelukkende fysi-
ske skader, der med overvejende sandsynlighed
kan tilskrives den udførte behandling.  

Loven dækker således kun skader, såfremt
disse er en følge af den udførte behandling og
ikke en følge af patientens grundsygdom eller
egenskaber ved patienten i øvrigt.

Er der indtrådt en fysisk skade, som dækkes af
lov om patientforsikring omfatter dækningen også
psykiske følger af denne skade. Er skaden der-
imod af psykisk karakter, omfatter dækningen
heller ikke fysisk følge heraf.

1. Psykisk skade
I perioden fra den september 1994 til februar
2002 havde man forsøgt at fremstille faste broer
på implantater i såvel over- som undermund og
flere gange foretoges omgørelse af udført ar-
bejde, men til trods herfor fandt patienten ikke
det udførte arbejde tilfredsstillende.

Det anførtes, at patienten var påført skade i
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form af rhagader (kroniske sår) i mundvigene,
muskelproblemer samt talebesvær som følge af
udført tandarbejde, herunder fremstilling af faste
broer på implantater.

Endvidere gjordes det gældende, at der var
tale om ødelagt over- og underkæbe, vejrtræk-
ningsproblemer samt psykiske mén.

Forsikringen fandt, at skaden ikke var omfattet
af forsikringen i henhold til lov om patientforsik-
ring § 1, da der ikke var sket en fysisk skade i for-
bindelse med tandbehandlingen, men udeluk-
kende havde været tale om et vanskeligt be-
handlingsforløb.

Patienten ankede under henvisning til, at der
var opstået både muskelproblemer og talebe-
svær, hvilket indikerede, at der var sket en væ-
sentlig skade.

Tandskadeankenævnet stadfæstede forsikrings-
selskabets afgørelse, idet nævnet fandt, at pa-
tienten ikke med overvejende sandsynlighed var
påført en fysisk skade i tilslutning til udført tand-
behandling. 

For så vidt angik de beskrevne psykiske pro-
blemer som følge af et langvarigt tandbehand-
lingsforløb, blev det lagt til grund, at der ifølge
loven ikke kan ydes erstatning for skader af rent
psykisk karakter, men udelukkende ydes erstat-
ning for psykiske skader, såfremt disse måtte
være en direkte følge af en fysisk skade påført i
tilslutning til behandling. (360/02)

2. Ingen skade men en behandling, der ikke
lykkedes 
I efteråret 2002 sås patienten hos tandlægen,
hvor man foretog rodbehandling af tanden 6+,
men pga. efterfølgende vedvarende smerter fra
tanden påbegyndes en revision af rodbehandlin-
gen.

Patienten rettede herefter henvendelse til an-
den tandlæge, som fuldførte den iværksatte revi-
sion. På grund af fortsatte smerter fjernede man
senere rodfyldningen.

Efterfølgende var der vedvarende sekretion i
rodkanalen.

Patienten søgte herefter erstatning for sine ud-
gifter i forbindelse med revision.

Forsikringsselskabet fandt, at patienten ikke
var påført en fysisk skade i tilslutning til behand-
ling, jf. lov om patientforsikring § 1, og kunne
således ikke udbetale erstatning. Det anførtes, at
den opståede betændelsestilstand med overve-

jende sandsynlighed var en følgetilstand til tand-
ens oprindelige grundlidelse. 

Patienten ankede herefter sammen med tand-
lægen, idet man anførte, at der var tale om en fy-
sisk skade.

Tandskadeankenævnet stadfæstede forsikrings-
selskabets afgørelse, idet man fandt, at behand-
lingen var udført i overensstemmelse med bed-
ste specialiststandard, og at behandlingen blot
ikke var lykkedes pga. anatomiske forhold (en
ekstra rodkanal). Den omstændighed, at en kor-
rekt udført behandling ikke gav det tilsigtede re-
sultat, udgjorde ikke en fysisk skade i patientfor-
sikringslovens forstand.(428/03)

3. Parodontosebehandling, der ikke lykkedes
Patienten var behandlet for parodontose i 1998,
hvor 75% blev dækket af forsikringen på grund
af tidligere tandlæges mangelfulde diagnostik og
behandling.

Det bemærkedes i afgørelsen, at hvis patien-
ten på et senere tidspunkt mistede tænder som
følge af parodontosen, kunne sagen genoptages.

I maj 2003 henvendte patienten sig på grund
af fornyet behov for parodontosebehandling.

Forsikringen fandt, at det nu konstaterede be-
handlingsbehov skyldtes tab af fæste på trods af
velgennemført behandling, og at en medvirken-
de årsag til sygdomsudviklingen kunne være, at
patienten ikke havde fulgt de regelmæssige til-
kald mm.

Forsikringen fandt derfor ikke skaden omfattet
af forsikringen.

Patientens tandlæge ankede i samråd med pa-
tienten afgørelsen, idet man mente, at det nuvæ-
rende behandlingsbehov skyldtes den oprinde-
lige forsømmelse.

Tandskadeankenævnet fandt, at den nu kon-
staterede udvikling af parodontosen ikke med
overvejende sandsynlighed kunne tilskrives den
manglende parodontosebehandling frem til
1998.

Ved vurderingen blev det lagt til grund, at syg-
domsudviklingen på erstatningstidspunktet i det
væsentlige var moderat med stedvise voldsom-
me fæstetab ved enkelte tænder.

Det er velkendt, at patienter med den forelig-
gende aggressive sygdomsform ofte udvikler re-
cidiver i et behandlingsforløb.

Tandskadeankenævnet fandt derfor, at det nu-
værende behandlingsbehov med overvejende
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sandsynlighed skyldtes selve sygdommen og ikke
den tidligere, manglende behandling af den.
(430/03) 

4. Fordyrelse af omgørelse ikke omfattet af
forsikringen
I august 2001 rettede patienten henvendelse til
tandlægen med ønske om unitorbehandling i
overkæben og underkæben.

Efter drøftelse af behandlingsmuligheder mod-
tog patienten et tilbud på klæbebro i overkæben

Patienten klagede bl.a. over skæmmende ud-
seende i forbindelse med udførelse af klæbebro
og søgte erstatning for reetablering af sit udse-
ende i form af ny klæbebro.

Forsikringsselskabet fandt ikke, at skaden var
omfattet af forsikringen i henhold til lov om pa-
tientforsikring § 1, men at der udelukkende var
tale om omgørelse af tandlægens arbejde, for
hvilken der ikke var forsikringsdækning.

Patienten ankede, idet han forlangte erstat-
ning for udgifter, som han var påført i forbindel-
se med de ham påførte skader.

Tandskadeankenævnet fandt, at den udførte
tandbehandling ikke havde været i overensstem-
melse med bedste specialiststandard, men fandt
imidlertid, at der herved ikke var påført patien-
ten en fysisk skade i patientforsikringslovens for-
stand.

Det blev ved afgørelsen lagt til grund, at det
måtte antages at være muligt at omgøre den ud-
førte behandling, således at der derved opnåe-
des både en bedre bidfunktion og et bedre kos-
metisk resultat. Den omstændighed, at en sådan
omgørelse måtte blive dyrere end den oprinde-
ligt udførte behandling, var ikke en fysisk skade,
men et rent økonomisk tab. Såfremt patienten
ønskede erstatning for dette tab, kunne dette kun
ske i form af et civilt søgsmål mod vedkom-
mende tandlæge. (354/02)

5. Tilbagebetaling af honorar ved mangelfuldt
arbejde.
I april 1994 fik patienten foretaget tandbehand-
ling, herunder udboring til stift og kroning af tan-
den -6. Efterfølgende angav patienten periodevis
ømhed af tanden og ved undersøgelse i marts
2003 konstateredes tandbyld ud for tanden -6. 

Ved røntgen sås parietal perforation (gennem-
boring af tandens rod), hvorfor tanden samme
dag extraheredes (blev udtrukket).

Patienten klagede over, at skaden havde med-
ført behov for implantatbehandling og gjorde
krav på erstatning.

Forsikringsselskabet fandt, at skaden var omfat-
tet af lov om patientforsikring §§ 1 jf. 2, stk. 1, nr.
1 og tilkendte erstatning for implantat med supra-
struktur regio -6, ligesom man fandt, at tandlægen
til forsikringen skulle tilbagebetale honoraret for
behandlingen af -6 foretaget i 1994.

Tandlægen ankede med den begrundelse, at
en behandling, der trods alt havde fungeret i 10
år ikke kunne erklæres for ”ikke-honorarværdig”
på afleveringstidspunktet.

Tandskadeankenævnet stadfæstede forsikrings-
selskabets afgørelse, idet nævnet fandt, at be-
handlingen ikke havde været i overensstemmelse
med bedste specialiststandard, og at patienten i
tilslutning til den udførte behandling var påført
en fysisk skade jf. lov om patientforsikring §§ 1,
stk. 1 og 2, stk. 1, nr. 1.

Endvidere tiltrådte Tandskadeankenævnet, at
behandlingen ikke havde været honorarværdig,
således at tandlægen til forsikringsselskabet
skulle refundere honorarbeløbet for den udførte
behandling.(415/03)

6.Tilbagebetalingsspørgsmål i forhold til
klagesystemet
I 1987 fik patienten efter et traume foretaget en
kronebehandling af tanden -6. I den forbindelse
opstod en parietal perforation af roden, hvilket
man ikke var opmærksom på. 

I 1997 foretoges en recementering af kronen,
og i marts 2001 konstateredes parietal perfora-
tion, som havde medført betændelsestilstand.

Patienten søgte erstatning for udgifterne for
ekstraktion af tanden -6 samt efterfølgende bro-
behandling. 

Forsikringsselskabet fandt, at skaden var om-
fattet af patientforsikringsloven § 2, stk. 1, nr. 1,
og at forsikringen betalte udgifterne til erstatning
af tanden med en 3-leddet bro. 

Tandlægen ankede, idet det anførtes, at kro-
nen var påsat 10 år tidligere end oplyst af pa-
tienten, at afgørelsen var truffet på et forkert
grundlag, og at man afviste krav om tilbagebeta-
ling.

Tandskadeankenævnet tiltrådte forsikringssel-
skabets afgørelse, idet man fandt, at den op-
ståede skade i form af parietal perforation var
omfattet af lov om patientforsikring § 2, stk. 1,
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nr. 1. Imidlertid fandt nævnet ikke, at honoraret
for den udførte krone skulle tilbagebetales, da
det er en forudsætning for tilbagebetaling, at pa-
tienten kunne have fremsat et sådant krav til kla-
gesystemet En betingelse herfor er, at klage ind-
gives indenfor 10 år fra det tidspunkt, hvor ska-
den er forvoldt. (342/03)

7. Erstatning for fysisk skade i form af smerter 
Patienten rettede den 5. november 1998 hen-
vendelse til tandlægen med henblik på fremstil-
ling af OK-bro.

Ved undersøgelse fandt man tanden +1 løsnet
af 2. grad, og der sås ekstern resorption (begyn-
dende opløsning af roden) og patologisk proces
apikalt (kronisk rodbetændelse). Endvidere fand-
tes 2+2’s prognose tvivlsom, og man fandt indi-
kation for brobehandling 3+ til +3 med ekstrak-
tion (udtrækning) af 2+1,2.

Den 12. november 1999 iværksattes planlagt
behandling, herunder ekstraktion umiddelbart
uden komplikationer, men efterfølgende angav
patienten brændende smerter i OK-fronten strå-
lende ud i overlæben.

Man forsøgte at fjerne broen og erstatte denne
med en anden, men uden resultat.

Patienten klagede over smerter efter brobe-
handling og søgte erstatning for tabt arbejdsfor-
tjeneste samt dækning af udgifter til smertebe-
handling og godtgørelse for svie og smerte.

Forsikringsselskabet fandt, at skaden ikke var
omfattet af forsikringen, da der ikke var tale om
en erstatningsberettigende skade i henhold til
lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 1-4.

Patienten ankede herefter forsikringsselskabets
afgørelse, idet det gjordes gældende, at hendes
smerter og symptomer, som hun oplevede dem i
dag, først optrådte efter isættelsen af broen, og at
smerterne og symptomerne var en følge af bro-
behandlingen.

Tandskadeankenævnet ændrede forsikrings-
selskabets afgørelse, idet nævnet fandt, at patien-
ten i forbindelse med den udførte tandbehand-
ling var blevet påført en fysisk skade i form af
smerter, uanset at der ikke kunne påvises en be-
stemt fysiologisk baggrund for patientens smer-
teklager  jf. lov om patientforsikring § 2, stk. 1,
nr. 4.

Det blev lagt til grund, at patientens smerter
inden behandlingen tydede på en betændelses-
tilstand, og at hendes gener efter behandlingen i

form af atypiske ansigtssmerter med overvejende
sandsynlighed måtte tilskrives den udførte tand-
behandling.

Tandskadeankenævnet hjemviste sagen til Co-
dan til fortsat behandling, herunder stillingtagen
til omfanget af en eventuel erstatning og godtgø-
relse. (372/03)

5.3. Erstatningsgrundlaget i
patientforsikringslovens § 2 
Af indledningen til reglen i PFL § 2, stk. 1 frem-
går, at erstatning ydes, såfremt skaden med over-
vejende sandsynlighed er forvoldt på en af de 4
måder, der er opregnet i § 2, stk. 1, nr. 1-4.

Forsikringen dækker efter PFL erstatninger ned
til en minimumsgrænse på 1.000,00 kr.

Derudover dækkes skader under 1.000,00 kr.,
såfremt tandlægen er ansvarlig for skadens op-
ståen bedømt efter culpareglen.

Beviskravet vedrørende kausalitet
1. Bylddannelse i endetarm. Flertalsafgørelse.
Den 21. november 2001 fremstilledes en provi-
sorisk bro.

Den 30. november 2001 blev patienten ind-
lagt akut på grund af byld i endetarmen. 

Den 5. december 2001 blev patienten udskre-
vet til videre ambulant kontrol. Den 12. decem-
ber 2001 blev patienten indlagt på ny på grund
af feber og tiltagende ømhed omkring endetar-
men, og der foretoges påny incision.

Patienten klagede herefter over, at han i forbin-
delse med tandbehandlingen den 21. november
2001 havde slugt et stykke plastik, hvilket efter
hans opfattelse var årsag til, at der var opstået en
byld i endetarmen.

Forsikringsselskabet fandt, at den opståede
byld i endetarmen ikke kunne tilskrives den ud-
førte tandbehandling, og at han derfor ikke fand-
tes at være påført en fysisk skade i tilslutning til
behandling, jf. lov om patientforsikring § 1

Patienten ankede herefter forsikringsselskabets
afgørelse, idet det bl.a. anførtes, at et stort stykke
plastic var knækket af et tandaftryk, hvorefter pa-
tienten havde slugt dette. Af en udtalelse fra pati-
entens egen læge fremgik, at der var en klar år-
sagssammenhæng mellem læsionen som følge af
plastikstykket og den efterfølgende bylddannelse. 

Tandskadeankenævnet stadfæstede forsikrings-
selskabets afgørelse, idet flertallet ikke fandt det
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overvejende sandsynligt, at patienten i forbin-
delse med den givne tandbehandling havde
slugt et stykke plastik, og at dette skulle være år-
sag til patientens gener i endetarmen.

Flertallet lagde vægt på, at henset til størrelsen
af plastikstykket (ca. 5 cm) forekom det nævnet
usandsynligt, at dette ikke medførte en reaktion,
således at det blev bemærket ved behandlingen,
og at der gik 9 dage fra tandbehandlingen, og
indtil patienten blev indlagt til udredning for
problemer i endetarmen. (301/02)

2. Erstatning ved culpa
I forbindelse med behandling af en kindtand
kom man til at ramme tanden +1 med polyme-
ringslampen, og 5 dage efter brækkede et stykke
af tanden +1.

Der foretoges udbedring af skaden med plast,
ligesom der foretoges røntgenundersøgelse.

Forsikringsselskabet fandt ikke, at skaden var
omfattet af lov om patientforsikring

§ 1. Man fandt, at der var tidsmæssig sam-
menhæng mellem stødet på tanden og den efter-
følgende fraktur, men man fandt ikke, at der med
overvejende sandsynlighed var årsagsmæssig
sammenhæng.

I øvrigt ville rimelige udgifter til skadesud-
bedrende behandling udgøre mindre end kr.
1.000,00 og dermed være under forsikringens
minimumsgrænse for udbetaling af erstatning.

Tandlægen ankede afgørelsen bl.a. med den
begrundelse, at der var tale om et meget kraftigt
stød på tanden, og at tanden knækkede umid-
delbart efter.

Tandskadeankenævnet ændrede forsikringssel-
skabets afgørelse, idet man fandt, at henset til
tidsforløbet mellem slaget og frakturen samt til
brudfladens karakter, kunne det ikke afvises, at
slaget havde medført en svækkelse af tanden, og
at denne svækkelse efterfølgende var årsag til
bruddet.

Da et kraftigt slag med en lampe måtte anses
for klart ansvarspådragende også efter alminde-
lige erstatningsregler, kommer tvivlen om, hvor-
vidt slaget faktisk var årsag til skaden, i dette til-
fælde skadelidte til gode.(337/02)

5.4.1. § 2, stk. 1, nr. 1 
– specialistreglen
- ”hvis det må antages, at en erfaren specialist

på det pågældende område under de i øvrigt
givne forhold ville have handlet anderledes
ved undersøgelse, behandling eller lignende,
hvorved skaden ville være undgået.

Under denne regel dækkes helt naturligt også
alle culpaskader over bagatelgrænsen.

1. Skønsmæssig fastsat svie og smertegodt-
gørelse efter EAL § 3, 2. pkt. ved klar culpa 
I marts 2000 sås patienten hos tandlægen, idet
hun gjorde opmærksom på gener fra mellem-
rummet mellem +6 og +7. Der foretoges røntgen
af tænderne +6,7 og 6- med henblik på afsløring
af caries.

Ligeledes gjorde patienten opmærksom på en
revne i en krone på tanden 6-, som var isat et år
tidligere, men tandlægen fandt ikke, at denne
havde nogen betydning.

Pga. tiltagende gener, herunder snurrende for-
nemmelse i tungen samt smerter fortrinsvis i den
venstre side, sås patienten hos anden tandlæge i
oktober 2000, hvor man ved røntgen fandt flere
behandlingskrævende tilstande, herunder dyb
caries i tænderne +6 og +7.

Forsikringsselskabet anerkendte skaden i.h.t.
lov om patientforsikring

§§ 1 og 3, stk. 1 med henvisning til § 2, stk. 1,
nr. 1, men afviste at betale udgifter til restaure-
ring og genopbygning af tænderne +6 og +7,
idet denne behandling skulle være foretaget un-
der alle omstændigheder.

Ligeledes afviste man at betale udgifter til tand-
en 6-, idet man fandt, at der ikke var udvist man-
gelfuld diagnostik og behandling af denne tand.

Patienten ankede herefter.
Tandskadeankenævnet tiltrådte, at den udførte

behandling, herunder diagnostik, ikke havde
været i overensstemmelse med bedste specialist-
standard, idet optimal behandling havde tilsagt,
at tandlægen allerede i marts 2000 havde fore-
taget den fornødne undersøgelse og behandling.
Tandskadeankenævnet fandt dog, at cariesan-
grebene allerede i marts 2000 var så frem-
skredne, at rodbehandling af tænderne var nød-
vendig. 
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Tandskadeankenævnet fandt endvidere, at den
mangelfulde behandling af tænderne +6 og +7
kunne have medført en yderligere destruktion,
som kunne vanskeliggøre genopbygning af tæn-
derne. Hvis tænderne mistedes som følge heraf
indenfor en periode på 3 år, kunne sagen derfor
genanmeldes med henblik på erstatning herfor.

Tandskadeankenævnet ændrede endvidere for-
sikringsselskabets afgørelse for så vidt angik er-
statning, idet Tandskadeankenævnet fandt grund-
lag for tilkendelse af en skønsmæssigt fastsat
godtgørelse for svie og smerte på kr. 5.000,00.
(373/03) 

2.Overset paradentose – patientkooperation
I en lang årrække (1990 til 1999) havde patien-
ten konsulteret sin tandlæge og fået foretaget kli-
niske undersøgelser med kortere eller længere
intervaller og ved undersøgelse konstateredes
pocher uden, at det dog noteredes, hvor dybe
pocherne var.

I 1999 skiftede patienten tandlæge, der kon-
staterede alvorlig fremskreden parodontose, og
der iværksattes relevant behandling heraf.

Forsikringsselskabet fandt, at skaden var om-
fattet af lov om patientforsikring § 3, stk. 1, jf. §
2. stk. 1, nr. 1, og anmodede patienten om, så-
fremt hun indenfor en 3-årig periode mistede
tænder som følge af den mangelfulde behand-
ling, at indsende behandlingsforslag til godken-
delse, før eventuelle udgifter i forbindelse med
tandtab kunne betales.

Endvidere afviste man at dække udgiften til
den udført behandling foretaget af patientens
nye tandlæge, idet der var tale om behandling,
som patienten under alle omstændigheder skulle
have haft udført.

Patienten ankede med den begrundelse, at
udgifterne til behandling i det væsentlige var af-
født af mangelfuld behandling.

Tandskadeankenævnet tiltrådte forsikringssel-
skabets afgørelse, idet man fandt, at behandlin-
gen, herunder optagelse af røntgenbilleder og
pochemålinger, ikke havde levet op til bedste
specialiststandard, og at det ikke kunne udeluk-
kes, at såfremt tandlægen havde opfyldt kravene
om optagelse af røntgenbilleder og pochemålin-
ger, ville dette have bevirket, at patienten havde
forstået vigtigheden af de foreslåede behand-
lingsforslag og dermed medvirket til en forebyg-
gende indsats.

Imidlertid fandt nævnet det dog ikke overve-
jende sandsynligt, at patienten i så fald ville
have undgået de nu nødvendige udgifter til ki-
rurgisk parodontalbehandling, og man fandt der-
for, at patienten ikke var berettiget til erstatning
for disse udgifter.(304/02)

3. Caries som følge af mangelfuld
kronebehandling
I oktober 1997 foretoges restaurering med guld-
krone af tanden -6.

I november 2001 fjernede man den påsatte
krone og foretog rodbehandling pga. svær ca-
ries.

Patienten klagede over, at kronen havde været
utilstrækkelig, hvilket havde medført caries og
rodbehandling.

Forsikringsselskabet fandt ikke, at patienten
var påført en fysisk skade jf. lov om patientfor-
sikring § 1, idet det ikke med sikkerhed kunne
afgøres, hvorvidt kronen havde været fremstillet
med utilstrækkelig kanttilpasning, eller om der
efterfølgende var udviklet et nyt cariesangreb i
relation til overgangen mellem krone og tand.

Patientens nye tandlæge ankede med den
begrundelse, at kronen pga. dårlig tilpasning
havde medført vanskelige renholdelsesmulighe-
der og deraf følgende caries.

Tandskadeankenævnet ændrede forsikrings-
selskabets afgørelse, idet man fandt, at patienten
i forbindelse med den givne tandbehandling var
blevet påført en fysisk skade i form af udvikling
af caries i tanden -6, jf. § 2, stk. 1, nr. 1, i lov om
patientforsikring.

Tandskadeankenævnet fandt ligeledes, at pati-
enten var berettiget til erstatning for udgiften til
rodbehandling og genopbygning af tanden -6,
idet skaden med overvejende sandsynlighed
skyldtes utilstrækkelig tilslutning af krone og for-
mentlig kunne være undgået, såfremt den oprin-
delige kronebehandling havde været optimal.
(320/02)

4. Utilstrækkeligt diagnostisk grundlag, men
behandlingen viste sig at være korrekt
I oktober 2000 rettede patienten henvendelse til
tandlægen pga. stærke smerter i venstre side i
området ved tænderne +6 og -6. Der sås meget
store fyldninger tæt ved nerverne i begge sider,
men i øvrigt intet, som kunne forklare sympto-
merne. 
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På mistanke om pulpanekrose (død tandner-
ve) indledtes rodbehandling af tænderne.

I juni 2001 rettede patienten atter henven-
delse på grund af gener fra kindtand i højre side
af underkæben og blev behandlet med alminde-
lig fyldningsterapi. I den forbindelse oplyste pa-
tienten, at hun havde fået stillet diagnosen trige-
minusneuralgi. 

Tænderne rodbehandledes herefter færdigt.
Patienten ønskede erstatning for udgiften til

behandlingen i oktober 2000.
Forsikringsselskabet fandt ikke skaden omfattet

af Lov om patientforsikring § 1, idet man fandt, at
patienten ikke var påført en fysisk skade.

Patienten ankede herefter afgørelsen.
Tandskadeankenævnet fandt, at grundlaget for

rodbehandlingerne vurderet ud fra journalen var
utilstrækkeligt, da der ikke fandtes oplysninger
om symptomer eller vitalitetstest og kun forelå
en enkelt bitewing-røntgenoptagelse (røntgen-
billede, der kun viser tandkronerne), men at det
på de efterfølgende røntgenoptagelser fremgik,
at der var rodbetændelse på begge tænder, der
nødvendiggjorde rodbehandling.

Tandskadeankenævnet stadfæstede forsikrings-
selskabets afgørelse, idet man fandt, at patienten
ikke var blevet påført en fysisk skade i patientfor-
sikringslovens forstand, da den gennemførte
rodbehandling af tænderne +6 og -6 var en kor-
rekt behandling i forhold til en udfra røntgenbil-
leder konstaterbar rodspidsbetændelse. (348/02)

5.4.2. § 2, stk. 1, nr. 3 
– Ligeværdig metode eller teknik
- ”hvis skaden ud fra en efterfølgende vurdering

kunne være undgået ved hjælp af en anden til
rådighed stående behandlingsteknik eller be-
handlingsmetode, som ud fra et medicinsk
synspunkt ville have været lige så effektiv til
behandling af patientens sygdom.”

1. Parietal perforation i tilslutning til
stiftudboring
I november 2000 fik patienten foretaget genop-
bygning af tanden 1+ med en støbt opbygning
og restaurering med krone. 

I december 2001 henvendte patienten sig på
ny til tandlægen, hvor det konstateres, at der var
sket fraktur af rodstiften og dermed tab af kro-
nen.

I september 2001 forsøgte man udboring til ny
rodstift med tilstrækkelig forankring og samtidig
fjernelse af den gamle rodstift. Idet patienten
reagerede på behandlingen, valgte man at se ti-
den an i 14 dage.

Der var herefter ømhed af tanden, og man fo-
retog fjernelse af plaststiftprovisoriet, og man di-
agnosticerede en parietal perforation i tanden
1+, hvorfor man foretog stiftopbygning og re-
staurering med krone.

Forsikringsselskabet fandt, at patienten ikke
var påført en fysisk skade, jf. lov om patientfor-
sikring § 1, idet man fandt, at den opståede stift-
fraktur med overvejende sandsynlighed skyldtes
almindelig funktion og belastning af en i forve-
jen svækket tand.

Tandskadeankenævnet ændrede forsikringssel-
skabets afgørelse, idet man fandt, at patienten
efter Lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 3
havde ret til erstatning.

Der var intet der tydede på, at der var fejl ved
stiften, og selv om frakturen af stiften skyldtes
materialesvigt, udgjorde dette ikke en fysisk
skade, så længe det var muligt at omgøre krone-
behandlingen.

Ved afgørelsen blev det bl.a. lagt til grund, at
den parietale perforation med overvejende
sandsynligt var opstået i forbindelse med udbo-
ringen af den gamle rodstift, og at denne skade
med overvejende sandsynlighed kunne have
været udgået, såfremt tandlægen havde valgt at
foretage udboringen med et lille bor direkte i
stiften, hvormed det ville have været muligt at se
direkte ind i rodkanalen og dermed fastholde
boret i midten af den fastsiddende rodstift.
Denne metode må anses for at have været lige-
værdig med den faktisk udførte behandling.
(307/02)

5.4.3. § 2, stk. 1, nr. 4 – tålereglen
- ”hvis der som følge af undersøgelse, herunder

diagnostiske indgreb, eller behandling indtræ-
der skade i form af infektioner eller andre
komplikationer, der er mere omfattende, end
hvad patienten med rimelighed må tåle. Der
skal herved tages hensyn til dels skadens
alvor, dels patientens sygdom og helbreds-
tilstand i øvrigt samt til skadens sjældenhed
og mulighederne i øvrigt for at tage risikoen
for dens indtræden i betragtning”.
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1. Føleforstyrrelse efter operation
I april 2000 sås patienten hos specialtandlæge,
hvor man ved røntgenundersøgelse så stor re-
sorption af kronen på +8 og sammenvoksning
med roden +7, hvorfor tænderne ikke lod sig ad-
skille. Man fandt det derfor nødvendigt også at
fjerne tanden +7.

Efterfølgende konstateredes føleforstyrrelser i
den opererede region.

Forsikringsselskabet fandt, at nerveskaden var
omfattet af patientforsikringsloven § 2, stk. 1, nr.
4, men idet ménet ikke udgjorde 5% eller der-
over,  kunne der ikke udbetales godtgørelse for
varigt mén.

For så vidt angik tanden +7 fandt man, at der
ikke var sket en skade, der var omfattet af forsik-
ringen, idet risikoen for tab af tanden vurderedes
til 100%, hvorfor komplikationen ikke var sjæl-
den.

Patienten ankede, idet han fandt afgørelsen
urimelig og uretfærdig.

Patienteskadeankenævnet stadfæstede forsik-
ringsselskabets afgørelse for så vidt angik tanden
+7, idet man ligeledes fandt, at der ikke var tale
om en fysisk skade, idet tabet måtte tilskrives en
komplicerende faktor til patientens grundsyg-
dom.

For så vidt angik nervebeskadigelsen tiltrådte
nævnet forsikringsselskabets afgørelse, idet man
fandt skaden omfattet af lov om patientforsikring
og det varige mén under 5%. (283/01)

2. Skade på tungenerve
I september 2000 fik patienten anlagt bedøvelse
i tilslutning til udtrækning af tanden 6-, og efter-
følgende konstateredes ændret følelse/nedsat fø-
lelse svarende til tungenerven.

Forsikringsselskabet fandt, at skaden var om-
fattet af lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 4,
idet det lagdes til grund, at der var sket en skade
på tungenerven, og at skaden med overvejende
sandsynlighed var sket ved indstik med kanyle.

Forsikringsselskabet fandt endvidere, at mén-
graden udgjorde 5%, hvorfor patienten tilkend-
tes godtgørelse svarende hertil.

Patienten ankede med den begrundelse, at
godtgørelsen fandtes urimelig lille i forhold til de
store ændringer, som skaden havde forvoldt.

Tandskadeankenævnet stadfæstede forsik-
ringsselskabets afgørelse, idet man tiltrådte, at
skaden i form af beskadigelse af nerven til tun-

gen var omfattet af lov om patientskadeforsik-
ring § 2, stk. 1, nr. 4.

Nævnet tiltrådte ligeledes forsikringsselska-
bets vurdering af méngraden, idet der var tale
om gener i form af ændret og nedsat følsomhed
i tungenerven samt nedsat smagssans, men ikke
lammelse i nerven. Nævnet tiltrådte således den
tilkendte godtgørelse for varigt mén på 5% sv.t.
kr. 18.421,30 inkl. renter.(302/02)

5.4.4. § 3, stk. 2 
”Ved ulykkestilfælde, der ikke omfattes af § 2,
stk. 1, nr. 2 ydes erstatning kun, hvis skadelidte
er under behandling m.v. på et sygehus og ulyk-
ken er indtruffet indenfor dettes område under
sådanne omstændigheder, at sygehuset må anta-
ges at have pådraget sig erstatningsansvar herfor
efter almindelige erstatningsretlige regler”.

1.Rygskade efter tandbehandling
Det drejer sig om en patient med en langvarig
sygehistorie med ryggen (ryganamnese) med fle-
re indlæggelser og operationer.

I september 2001 fik patienten foretaget tand-
behandling, herunder kontrol, tandrensning
samt tandfyldning. Tandlægen og klinikassisten-
ten havde forladt lokalet, og da patienten rejste
sig fra tandlægestolen, var denne fortsat delvist
tilbagelænet, og tandlægebord m.v. spærrede for
frontal udgang af stolen, hvorfor denne måtte
forlades over siden.

I den forbindelse opstod kraftige smerter i pa-
tientens ryg, og patienten var herefter sygemeldt
i længere tid.

Patienten ønskede godtgørelse for svie og
smerte, dækning af udgifter til medicin og be-
handling hos fysioterapeut samt erstatning for
tabt arbejdsfortjeneste

Forsikringsselskabet fandt, at skaden ikke var
omfattet af forsikringen, da der ikke var tale om
en erstatningsberettigende skade i henhold til
lov om patientforsikring §§ 1 og 2, ligesom tand-
lægen ikke kunne pålægges ansvar efter de al-
mindelige erstatningsretlige regler.

Patienten ankede, idet han fandt, at der var
tale om en ulykke indtruffet på klinikkens om-
råde.

Tandskadeankenævnet stadfæstede forsik-
ringsselskabets afgørelse, idet man fandt, at ska-
den ikke kunne henføres til den udførte undersø-
gelse eller behandling, og at der ikke var grund-
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lag for at antage, at der var årsagssammenhæng
mellem udstigningen af stolen og patientens ryg-
problemer. I øvrigt fandt man, at tandlægen ikke
havde udvist uagtsomhed.(357/02)

5.5. Erstatningsudmåling
Erstatningsudmålingen sker efter bestemmelser-
ne i Erstatningsansvarsloven. Under henvisning
til reglerne i denne lov kan der tilkendes erstat-
ning for helbredelsesudgifter, godtgørelse for
svie og smerte samt varigt mén, erstatning for
tabt arbejdsfortjeneste samt for erhvervsevnetab.

Det faktum, at der erlægges betaling af patien-
ten hos tandlægen gør, at der i ganske mange
tandlægesager også indgår kontraktsretlige for-
hold.

Grundprincippet er, at det er patientens netto-
udgifter eller fordyrelsen, der erstattes.

5.5.1. Beregning af fradrag i 
erstatning
1. Erstatning ved parodontosebehandling
Patienten havde gået til regelmæssig kontrol og
fået behandlet betændelse i knoglen regio +3
med regelmæssige indsprøjtninger af antibiotika.

I forbindelse med vurdering hos anden tand-
læge konstateredes behov for omfattende para-
dontosebehandling samt flere ekstraktioner. Lige-
ledes konstateredes udtalt tandvandring og be-
hov for genopbygning af støttezoner og kosme-
tisk korrektion.

Forsikringsselskabet fandt skaden omfattet af
lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 1 og til-
kendte erstatning for foreslået behandling samt
provisorisk protese dog med fradrag for, hvad
optimal gennemført parodontalbehandling ville
have kostet.

Patienten ankede med den begrundelse, at
hvis hans parodontose var blevet behandlet i
1985, var det ifølge hans nuværende tandlæge
fremover kun nødvendigt med grundigere tand-
rensninger en gang imellem for at holde paro-
dontosen nede, og det ville aldrig komme op på
kr. 1.000,00 om året.

Tandskadeankenævnet  stadfæstede i det hele
forsikringsselskabets afgørelse, idet man fandt
skaden omfattet af lov om patientforsikring § 2,
stk. 1, nr. 1 og patienten berettiget til erstatning
med fradrag for udgiften til parodontalbehand-
ling, som patienten alligevel ville have haft, så-
fremt optimal behandling var blevet iværksat.

Denne udgift fastsattes skønsmæssigt til samlet
kr. 15.000,00 svarende til udgiften for en gen-
nemsnitsbehandling på kr. 1.000,00 pr. år over
den givne periode.(264/01)

2. Erstatning ved brobehandling
I oktober 2001 fik patienten foretaget rodbehand-
ling af tanden +6. I forbindelse hermed opstod
der perforation af roden, hvorfor denne måtte
trækkes ud.

Forsikringsselskabet fandt, at skaden var om-
fattet af lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 1.

Videre tilkendte man erstatning for rimelige
udgifter til erstatning af den mistede tand med
en 3-leddet bro, men med fradrag svarende til
den behandling, som tanden +6 skulle have
haft, såfremt den skulle have været bevaret på
lang sigt, skønsmæssigt kr. 9.500,00.

Patienten ankede afgørelsen vedrørende fra-
draget begrundet med, at en evt. kronebehand-
ling skulle have været udført i Sverige.

Tandskadeankenævnet stadfæstede forsikrings-
selskabets afgørelse, idet man tiltrådte, at patien-
ten i forbindelse med den givne tandbehandling
var blevet påført en fysisk skade i form af perfo-
ration af roden til tanden +6.

Tandskadeankenævnet tiltrådte ligeledes, at
patienten var berettiget til erstatning for udgiften
til en 3-leddet bro, dog med fradrag af udgiften
til rodbehandling, genopbygning med en stiftfor-
ankret opbygning samt restaurering med en
krone svarende til den behandling, som patien-
ten under alle omstændigheder ville have haft,
såfremt behandlingen havde været i overens-
stemmelse med bedste specialiststandard.

Tandskadeankenævnet bemærkede endvide-
re, at såfremt udbedringen af skaden foretoges til
en lavere pris, end hvad den ville have været i
Danmark, ville fradraget blive reduceret tilsva-
rende. (300/02)

3. Erstatning ved implantatbehandling
I september 2001 rettede patienten henvendelse
til tandlægen, idet en metalkeramikstiftkrone på
tanden 3+ var gået løs.

Man fjernede den gamle stiftkrone, udborede
til en længere stift og cementerede ny stift samt
indsatte 3 parapulpale stifter. Endvidere pålag-
des plast, og der cementeredes en provisorisk
plastkrone.

På grund af hævelse sås patienten atter i okto-
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ber 2001 og ved røntgen sås parietal perforation
af roden.

Forsikringsselskabet fandt, at skaden var om-
fattet af lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 1.
og meddelte, at forsikringen betalte rimelige ud-
gifter til erstatning af tanden 3+ med en 3-leddet
bro, dog med fradrag for udgifterne til den be-
handling, der skulle have været udført, såfremt
skaden ikke var sket.

Tandskadeankenævnet stadfæstede forsik-
ringsselskabets afgørelse, idet nævnet tiltrådte,
at patienten i forbindelse med den givne tandbe-
handling var blevet påført en fysisk skade i form
af perforation af roden til tanden 3+, ligesom
nævnet tiltrådte, at den skete skade var omfattet
af § 2, stk. 1, nr. 1 i lov om patientforsikring.

Tandskadeankenævnet tiltrådte endvidere, at
patienten var berettiget til erstatning for udgiften
til en 3-leddet bro dog med fradrag af udgiften
svarende til en stiftforankret opbygning og re-
staurering med krone, idet dette svarede til væ-
ret den behandling, som skulle have været ud-
ført for at bevare tanden, såfremt perforation
ikke var sket.(311/02) 

5.5.2. Godtgørelse for varigt mén
Godtgørelse for varigt mén ydes i de tilfælde,
hvor en skade forårsager en varig helbredsforrin-
gelse. Der ydes i disse tilfælde godtgørelse i
overensstemmelse med reglen i § 4 i lov om er-
statningsansvar.

Godtgørelse udbetales som et kapitalbeløb
fastsat ud fra den grad af mén, som skaden skøn-
nes at have medført.

Til brug for fastsættelse af méngraden anven-
des den af Arbejdsskadestyrelsen udarbejdede
méntabel, som er en administrativt udarbejdet
skala over en række typisk forekommende ska-
der.

Under henvisning til lov om erstatningsansvar
ydes ingen godtgørelse ved en méngrad på un-
der 5%.

1. Gener ved nervebeskadigelse – méngrad
under 5%
I september 2000 fik patienten foretaget opera-
tiv fjernelse af tanden -8 (visdomstanden i un-
dermundens venstre side). 4 dage senere hen-
vendte patienten sig på ny på grund af smerter i
området.

Ved efterfølgende fjernelse af sting angav pa-

tienten ændret følsomhed på ydersiden af ven-
stre kind. 

I marts 2001 konstateredes vedvarende æn-
dret følsomhed og ved berøring med sonde an-
gav patienten stikkende fornemmelse samt ud-
talt følsomhed overfor kulde.

Forsikringsselskabet fandt, at skaden var om-
fattet af lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 4,
men fandt ikke, at méngraden udgjorde 5% eller
derover.

Patienten ankede med den begrundelse, at
méngraden var sat for lavt.

Tandskadeankenævnet stadfæstede forsikrings-
selskabets afgørelse, idet nævnet tiltrådte, at ska-
den i form af beskadigelse af nerven til kindens
venstre yderside var omfattet af patientforsik-
ringslovens § 2, stk. 1, nr. 4.

Nævnet tiltrådte ligeledes forsikringsselska-
bets vurdering af méngraden, idet nævnet med
udgangspunkt i Arbejdsskadestyrelsens ménta-
bel ikke fandt, at de beskrevne gener udgjorde
en méngrad på 5% eller derover. (313/02)

2. Skade på følenerve – méngrad under 5%
I marts 1999 fik patienten foretaget operativ fjer-
nelse af visdomstanden -8. Efterfølgende angav
patienten følelelsesløshed bagved og ud for den
bageste kindtand -7 samt i slimhinden i kinden
ud for -3, -4 og -5.

Forsikringsselskabet fandt, at skaden på un-
derkæbens følenerve var omfattet lov om patient-
forsikring § 2, stk. 1, nr. 4, men at der ikke kunne
betales erstatning i sagen, idet méngraden vur-
deredes til at være under 5%. 

Tandskadeankenævnet stadfæstede forsik-
ringsselskabets afgørelse, idet man tiltrådte, at
skaden i form af beskadigelse af underkæbens
følenerve var omfattet af patientforsikringslovens
§ 2, stk. 1, nr. 4.

Nævnet tiltrådte ligeledes forsikringsselska-
bets vurdering af méngraden. Ved vurderingen
blev det lagt til grund, at generne som følge af
nervebeskadigelsen var begrænset til nedsat fø-
lelse af kindens yder- og inderside lige bag
mundvinklen, hvilket ikke kunne sidestiles med
væsentlige føleforstyrrelser jf. Arbejdsskadesty-
relsens méntabel og således ikke udløste et va-
rigt mén på 5% eller derover. (316/02) 
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3. Beskadigelse af nerve til tungen 
– méngraden under 5%
Det drejer sig om en patient, som tidligere var
behandlet for parotistumor (svulst i ørespytkirt-
len) og derved havde mistet en stor del af smags-
sansen. 

I februar 2001 foretoges behandling af tanden
-7. I tilslutning hertil anlagdes bedøvelse umid-
delbart uden komplikationer og med den øn-
skede effekt. 

Ca. 14 dage senere angav patienten fortsat
fornemmelse af bedøvelse i venstre side af tun-
gen og ned mod halsen.

Ved undersøgelse i henholdsvis april og maj
2001 var tilstanden uændret, og ved neurosen-
sorisk undersøgelse konstateredes let nedsat sen-
sorisk formåen i venstre side i forhold til højre
side samt forhøjet 2-punkts diskrimination, men
i øvrigt normal smertesensibilitet. 

Ved den sidste undersøgelse i marts 2002 var
der vedvarende gener.   

Forsikringsselskabet fandt, at patienten var på-
ført en fysisk skade i henhold til lov om patient-
forsikring § 2, stk. 1, nr. 4, men meddelte, at
man ikke kunne udbetale erstatning, da méngra-
den var under 5%. 

Tandskadeankenævnet stadfæstede forsik-
ringsselskabets afgørelse, idet man tiltrådte, at
skaden i form af beskadigelse af nerven til tun-
gen var omfattet af lov om patientskadeforsik-
ring § 2, stk. 1, nr. 4.

Nævnet tiltrådte ligeledes forsikringsselska-
bets vurdering af méngraden, idet man alene
vurderede graden af mén, som var forårsaget af
den foretagne tandbehandling, og at de be-
skrevne gener, som udsprang af den påklagede
tandbehandling, ikke udgjorde en méngrad på
5% eller derover.

Tandskadeankenævnet lagde ved sin afgørelse
til grund, at den i forvejen eksisterende méngrad
ikke kunne inddrages i vurderingen af graden af
mén, der fulgte af den foretagne tandbehand-
ling, og at der alene skulle ske kompensation for
den yderligere smagsnedsættelse samt mang-
lende føleevne. Den samlede méngrad efter ska-
den måtte vurderes til 5%, men idet smagsevnen
i forvejen var nedsat, udgjorde det – som følge af
behandlingsskaden forårsagede mén – ikke 5%.
(341/02)

5.5.3. Skadesudbedring ved 
implantatbehandling
1. Skadesudbedring ved implantatbehandling)
I marts 1995 foretoges cementering af metalke-
ramikkrone på tanden 6+. På grund af efterføl-
gende smerter foretoges beslibning af tanden 7-
der bed sammen med 6+, men uden effekt på
smerterne.

I 1999 indledtes derfor rodbehandling af 6+,
som ifølge røntgen syntes tilfredsstillende, dog
uden afhjælpning af  patientens smerter.

I maj 1999 foretoges derfor fjernelse af rod-
fyldning og kronen, men idet smerterne fortsatte,
foretoges ekstraktion af tanden i august 1999.

På grund af fraktur af rodsoklen på tanden 7+
i oktober 1999 foretoges ekstraktion af denne.
Patienten angav fortsat smerter, og der konstate-
redes en lammende fornemmelse i højre kind. 

Forsikringsselskabet fandt, at skaden var om-
fattet af lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr.
4., og forsikringen tilkendte erstatning for udgif-
ter til behandling hos speciallæger, bidfunk-
tionsbehandling samt udgifter til medicin.

Det bemærkedes, at såfremt tanden 6+ skulle
erstattes af en ekstentionsbro, vil udgiften hertil
ligeledes være omfattet af forsikringen. Hvis tan-
den ikke skulle erstattes, tilbød forsikringsselska-
bet erstatning for tab af en tand.

Såvel tandlægen som patienten ankede heref-
ter afgørelsen, idet man ønskede tanden 6+
erstattet med et implantat med knogleopbygning
i regionen. Efter råd fra en neurolog med en
observationstid på 5-10 år før indsættelse af im-
plantatet.

Tandskadeankenævnet stadfæstede den ind-
ankede afgørelse, men med den ændrede be-
grundelse, at den skete skade var omfattet af lov
om patientforsikring § 3, stk. 1, jf. § 2, stk. 1, nr.
1, idet man fandt, at smerterne oprindeligt stam-
mede fra 7+.

Nævnet fandt herefter, at patienten var beret-
tiget til erstatning for udgiften til enten en eks-
tensionsbro eller erstatning for en tabt tand sva-
rende til kr. 1.000,00.

Ved afgørelsen blev det lagt til grund, at næv-
net fandt, at en implantatløsning ikke ville være
forsvarlig henset til sygehistorien samt de anato-
miske forhold i øvrigt, og nævnet fandt ligeledes
ikke grundlag for at fastsætte en vis observa-
tionstid.
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Nævnet fandt endvidere, at skadelidte ikke
var berettiget til erstatning for tanden 7+, idet
denne tand under alle omstændigheder ville
være tabt pga. tandens forudbestående forhold
og den spontane fraktur. (257/01)

2. Forsinket diagnosticering og behandling 
– skadesudbedring ved implantatbehandling
Gennem 30 år havde patienten gået til regel-
mæssig konsultation hos sin tidligere tandlæge.

I forbindelse med konsultation hos ny tand-
læge konstateredes manglende rettidig omhu
med oplysning om og iværksættelse af hensigts-
mæssig tandbehandling i rette tid. Patientens
tandsæt kunne kun delvist reddes. Kun en ek-
straordinær indsats såvel fagligt som økonomisk
kunne imødegå to helproteser.

Forsikringsselskabet fandt, at skaden var om-
fattet af  lov om patientforsikring § 3, stk. 1, jf. §
2, stk. 1, nr. 1, og meddelte, at forsikringen be-
talte rimelige udgifter til erstatning af de mistede
tænder i overkæben med en delprotese.

Patienten ankede afgørelsen, idet der ønske-
des en implantatbehandling til erstatning af tæn-
derne 2+2.

Tandskadeankenævnet tiltrådte, at patienten
var blevet påført en fysisk skade som følge af den
forsinkede diagnosticering og behandling af pa-
rodontose omfattet af § 3, stk. 1, jf. § 2, stk. 1, nr.
1 i lov om patientforsikring.

Med hensyn til størrelsen af erstatningen æn-
drede nævnet forsikringsselskabets afgørelse,
idet man fandt patienten berettiget til erstatning
for udgifterne til implantatbehandling samt op-
bygning af tænderne 2+ og +2, i stedet for udgif-
ten til delprotesebehandling, idet patienten hav-
de krav på fastsiddende tænder.(260/01)

3. Skadesudbedring ved implantatbehandling
Sagen drejer sig om en patient, som gennem
flere år havde været plaget af smerter – i første
omgang lokaliseret til tanden 3-. Der foretoges
rodbehandling efterfulgt af operativ fjernelse af
tanden 3-, men uden positiv effekt.

Efterfølgende udfærdigedes metalkeramikbro
til erstatning af tanden 3- med tænderne 2- og 4-
som bropiller, hvilket dog medførte yderligere
smerter.

I november 1999 fjernede man broen og ind-
satte et implantat. Idet der var vedvarende smer-
ter foretoges rodbehandling af tanden 2-, hvor-

ved der opstod parietal perforation af tanden,
som herefter måtte fjernes.  

På grund af fortsatte smerter fjernede man li-
geledes tanden 4- uden effekt.

Forsikringsselskabet fandt, at skaden var om-
fattet af lov om patientforsikring §§ 1 og 2, stk. 1,
nr. 1, og tilkendte erstatning for tab af 2 tænder.

Patienten ankede afgørelsen, da en erstatning
af tandtabet med en protese ikke fandtes tilfreds-
stillende.

Tandskadeankenævnet stadfæstede forsikrings-
selskabets afgørelse, idet nævnet fandt, at pa-
tienten i forbindelse med den givne tandbe-
handling var påført en fysisk skade omfattet af
patientskadeforsikringen, og meddelte, at der i
overensstemmelse hermed tilkendtes erstatning
for de mistede tænder 2- og 4- på kr. 2.000,00.

Nævnet fandt ikke indikation for indsættelse
af implantater til erstatning for de mistede tæn-
der, og fandt ikke brobehandling hensigtsmæssig
de givne forhold taget i betragtning, men fandt,
at en partiel protese var eneste mulighed for at
erstatte de manglende tænder.

Nævnet fandt endvidere, at de nødvendige
udgifter til behandling måtte kompenseres af det
beløb, som var blevet tilbagebetalt af tandlæ-
gen. (317/02) 

4. Tab af tand som følge af nekrose 
– godtgørelse for tab af tand i stedet for  
skadesudbedring ved implantatbehandling
I august 2002 rettede patienten henvendelse til
tandlægen pga. smerter fra tanden 7+. Ved kli-
nisk undersøgelse fandt man intet abnormt, men
man fjernede SA-fyldning og ilagde zinkilteeu-
genol.

På grund af stærke smerter fra tanden foreto-
ges i september 2002 åbning af pulpa (tandens
nerve), som fandtes vital, og der ilagdes para-
form (svag cellegift) og cavit.

Efterfølgende foretoges udrensning af hen-
holdsvis den distale og palatinale rodkanal, idet
der var problemer med den mesiale rodkanal.

Ved fornyet undersøgelse syntes den mesiale
rodkanal oblitereret (tillukket). Endvidere sås ne-
gativ papil (tandkødstop) mellem 7,6+ pga. ne-
krose (vævsdød), og man fjernede nekrotisk
knogle og 7+.

Forsikringsselskabet fandt, at skaden var om-
fattet af forsikringen i henhold til lov om patient-
forsikring § 1, jf. § 2, stk. 1, nr. 1.
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Ved afgørelsen blev det bl.a. lagt til grund, at
røntgen viste caries under kronen 6+, og at dette
cariesangreb ikke havde noget med skaden at
gøre. Vedr. 6+ burde tanden have en ny krone,
hvilket ikke skyldtes paraformnekrosen (død
knogle pga. udsivning af cellegift), men caries,
og således var sagen uvedkommende.

For så vidt angik tanden 7+ fandt man tabet af
denne forårsaget af skaden. Imidlertid skulle pa-
tienten selv have ofret en opbygning og krone til
tanden, hvis rodbehandlingen var lykkedes, og
hvis tanden efterfølgende skulle have været gen-
opbygget optimalt. Dette svarede til, hvad en
krone kostede på det foreslåede implantat, hvor-
for man kunne godkende selve implantatet. Så-
fremt tanden 6+ også blev trukket ud, placere-
des implantatet bedst i regio 6+, hvilket kunne
godkendes.

Tandskadeankenævnet tiltrådte forsikringssel-
skabets afgørelse, idet man fandt, at patienten i
forbindelse med den givne tandbehandling var
blevet påført en fysisk skade omfattet af § 1 jf. §
2, stk. 1, nr. 1 i lov om patientforsikring.

Nævnet ændrede dog forsikringsselskabets af-
gørelse for så vidt angik erstatning, idet nævnet
fandt, at erstatning måtte fastsættes uden hensyn
til, at også tanden 6+ mistedes, hvorfor patien-
ten udelukkende var berettiget til godtgørelse for
tab af tanden 7+, kr. 2.000,00.

Ved afgørelsen lagde nævnet til grund, at ta-
bet af tanden 7+ ikke isoleret kunne begrunde
implantatbehandling.(417/03)

5.5.4. Erstatning for midlertidige
gener
1.Ingen bagatelgrænse – culpa
Primo februar 2000 foretoges rodbehandling af
en kindtand i højre side af underkæben.

I den forbindelse blev der i tanden ilagt para-
form med det formål at devitalisere tandnerven
(medikamentet paraform virker som en svag cel-
legift).

Efterfølgende konstaterede man slimhindefor-
andringer på tungen, og patienten henvistes til
videre behandling på hospitalet, hvor man ved
kontrolundersøgelse i marts 2000 konstaterede
normalt udseende af tungen, men smagsforstyr-
relser.

Forsikringsselskabet fandt, at skaden var om-
fattet lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 1.

Der tilkendtes patienten godtgørelse for svie

og smerte samt erstatning for helbredelsesudgif-
ter. I øvrigt fandt man, at patienten ikke var be-
rettiget til godtgørelse for varigt mén, idet mén-
graden vurderedes til under 5%.

Tandskadeankenævnet tiltrådte forsikringssel-
skabets afgørelse, idet man fandt, at skaden i
form af ætsning af slimhinden var omfattet af §
2, stk. 1, nr. 1 i lov om patientforsikring.

Nævnet tiltrådte endvidere, at skaden ikke
havde medført et varigt mén, der udgjorde 5%
eller derover, idet de beskrevne gener måtte an-
tages at have anden årsag. Nævnet lagde bl.a. til
grund, at der ikke var årsagssammenhæng mel-
lem patientens gener og skaden, og at skaden
ikke som følge af den givne behandling havde
medført et selvstændigt varigt mén.

Nævnet tiltrådte endelig den tilkendte godtgø-
relse for svie og smerte samt erstatning for posi-
tive udgifter, selv om det samlede beløb var
mindre end den daværende (før 1. januar 2001)
bagatelgrænse på kr. 3.000,00. 

Tandskadeankenævnets bemærkede i sin afgø-
relse, at der ifølge forsikringsbetingelserne kun
kunne ydes erstatning i tilfælde, hvor skaden var
under kr. 3.000,00, såfremt tandlægen var an-
svarlig efter de almindelige ansvarsregler.

I det omhandlede tilfælde fandt nævnet, at
tandlægen måtte betragtes som ansvarlig efter
disse regler, idet tandlægen ikke fandtes at have
udvist den tilstrækkelige omhu og agtpågiven-
hed, som der kunne forventes efter anvendelsen
af det toksiske paraform i forbindelse med rod-
behandling.(229/01)

5.5.5. Skade dækket af anden 
forsikring
1.Skade dækket af ulykkesforsikring
I 1992 blev patienten i forbindelse med fodbold
udsat for et traume, hvorved der opstod forskyd-
ning af tænderne 2,1-1,2.

Der foretoges i første omgang behandling på
skadestue og efterfølgende forsøgtes rodbehand-
ling af tænderne hos tandlæge.

Imidlertid lykkedes behandlingen ikke, hvor-
for tænderne blev trukket ud i 1994 og 1995 og
erstattet med implantater.

Forsikringsselskabet fandt, at skaden ikke var
omfattet af forsikringen, idet skaden havde været
kendt af såvel patient som tandlæge siden tæn-
derne blev ekstraheret i 1994 og 1995, og at
krav om erstatning i forbindelse med skaden
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derfor ansås for at være forældet ifølge § 1, stk.
1, nr. 5 i forældelsesloven af 1908.

Patienten ankede med den begrundelse, at for-
ældelsesfristen ikke var overskredet.

Tandskadeankenævnet stadfæstes forsikrings-
selskabets afgørelse med den ændrede begrun-
delse, at skaden i form af udtrækningen af tæn-
derne 2,1–1,2 var omfattet patientforsikringslo-
vens § 2, stk. 1, nr. 1, men udgifterne til implan-
tater var blevet dækket af den forsikring, som
dækkede skaden. Da patienten således allerede
var blevet fyldestgjort for sit tab, forelå der ikke
noget tab i Erstatningansvarslovens forstand,
hvorfor der således ikke kunne ydes patienten
erstatning efter Dansk Tandlægeforenings Patient-
skadeforsikring.(237/01)

5.5.6. Vurdering af skadens omfang
Yderligere erstatning
I maj 1995 foretoges stiftudboring til tanden 5-,
og i tilslutning hertil opstod der gennembryd-
ning af roden til tanden. Efterfølgende mistedes
tanden.

Forsikringsselskabet fandt, at skaden var om-
fattet af  lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr.
1, og meddelte, at forsikringen dækkede udgif-
ten til en 3-leddet bro.

Tandskadeankenævnet tiltrådte forsikringssel-
skabets afgørelse, idet man fandt, at patienten
var blevet påført en fysisk skade i patientforsik-
ringslovens forstand, ligesom nævnet tiltrådte, at
den skete skade er omfattet af § 2, stk. 1, nr. 1 i
lov om patientforsikring.

Nævnet ændrede dog forsikringsselskabets af-
gørelse for så vidt angik omfanget af erstatning,
idet man fandt patienten berettiget til en erstat-
ning svarende til udgiften til et implantat eller en
4-leddet bro.

Tandskadeankenævnet bemærkede, at tanden
6- var så dårlig pga. caries og resorption, at den
ikke var egnet til bropille, men burde trækkes
ud. Erstatningen af tanden 6- havde intet med
skaden på tanden 5- at gøre, men denne tand
kunne ikke erstattes uden at forlænge broen til
tanden 7-.

Patienten fandtes berettiget til erstatning på kr.
18.000,00 svarende til et implantat for tanden 5-
eller - såfremt patienten måtte ønske det – en 4-
leddet bro. (245/01)

5.5.7. Dækning af advokatudgifter
Advokatbistand dækkes som hovedregel ikke,
men i tilfælde, hvor advokatbistand har haft væ-
sentlig betydning for sagens afgørelse, er der mu-
lighed for dækning af advokatens honorar.

Fra november 1994 til juli 1999 iværksattes en
meget stor og langsigtet rekonstruktiv behandling
med bl.a. broer og implantater inklusiv paraden-
tosebehandling.

Patienten klagede til Tandlægenævnet over, at
behandlingen ikke var tilfredsstillende.

Tandlægenævnet fandt, at der trods den om-
fattende behandling ikke var sket en forbedring
af patientens tandstatus, og at tandlægen skulle
tilbagebetale størstedelen af honoraret.  

Forsikringsselskabet fandt, at skaden ikke var
omfattet af forsikringen i henhold til lov om pa-
tientforsikring § 1, idet der ikke var sket en fysisk
skade i forbindelse med tandbehandlingen.

Patientens advokat ankede afgørelsen, da han
mente, at der var sket en fysisk skade, og at pa-
tienten havde krav på erstatning for tabt arbejds-
fortjeneste pga. sygedage og utallige tandlæge-
besøg mm.

Tandskadeankenævnet ændrede forsikringssel-
skabets afgørelse, idet man fandt, at patienten i
forbindelse med den givne tandbehandling var
påført en fysisk skade omfattet af patientforsik-
ringslovens § 2, stk. 1, nr. 1. 

Imidlertid fandt nævnet, at de beskrevne gener
ikke udgjorde en méngrad på 5%, men fandt, at
patienten var berettiget til en skønsmæssigt fast-
sat godtgørelse for svie og smerte samt erstatning
for dokumenteret tabt arbejdsfortjeneste. 

Endvidere fandt nævnet anledning til at dæk-
ke dokumenterede udgifter til advokatbistand.
(178/01)

5.5.8. Godtgørelse for svie og
smerte
Godtgørelse for svie og smerte ydes efter reglen
i lov om erstatningsansvar § 3. 

Godtgørelsen ydes i de tilfælde, hvor skaden
har medført et sygdomsforløb, der opfylder kra-
vene i § 3. Godtgørelsen fastsættes ligeledes i
overensstemmelse med denne regel.

Primo august 2000 henvendte patienten sig til
tandlægen på grund af smerter i tanden +7. Der
foretoges undersøgelse af tanden, hvorved der
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konstateres caries i forbindelse med den støbte
restaurering af tanden. 

Der foretoges gennemboring af den støbte re-
staurering, og omfattende caries blev fjernet.

På grund af fortsatte smerter foretoges opluk-
ning og oprensning af roden ind mod ganen,
hvorefter der ilagdes kamferklorfenol og cala-
sept, og senere indlagdes paraform (medikamen-
tet paraform virker som en svag cellegift) på
grund af tilbagevendende smerter.

Da der fortsat var smerter skiftede patienten
tandlæge, som i marts 2001 fjernede kronen på
tanden +7, og konstaterede parietal perforation
(gennemboring) af roden. Der foretoges afluk-
ning af perforationen og iværksattes intensiv an-
tibiotisk og desinficerende behandling. Den 19.
marts 2001 foretoges udtrækning af tanden, da
der havde udviklet sig en fordybet tandkøds-
lomme på 12 mm mellem +7 og +8.

Forsikringsselskabet fandt, at skaden var om-
fattet af forsikringen i henhold til lov om patient-
forsikring §§ 1 & 2, stk. 1, nr. 1. og dækkede ud-
giften til en 3-leddet bro med fradrag for prisen
for en opbygning og en krone svarende til den
behandling, som den mistede tand skulle have
haft, hvis skaden ikke var sket.

Tandskadeankenævnet stadfæstede den ind-
ankede afgørelse, idet man tiltrådte, at patienten
i forbindelse med den givne behandling med
indlæg af paraform var blevet påført en fysisk
skade i form af tab af tanden +7, ligesom næv-
net tiltrådte, at den skete skade var omfattet af §
2, stk. 1, nr. 1 i lov om patientforsikring.

Tandskadeankenævnet tiltrådte ligeledes, at
patienten var berettiget til erstatning for udgiften
til en 3-leddet bro, dog med fradrag af udgiften
til rodbehandling, opbygning og krone svarende
til den behandling, som skulle være udført, så-
fremt tanden +7 skulle have været bevaret. 

Endelig fandt Tandskadeankenævnet, at der
kunne ydes en skønsmæssigt fastsat erstatning
for svie og smerte. Godtgørelsen blev udmålt
skønsmæssigt for perioden  fra det tidspunkt,
hvor der ilagdes paraform til det tidspunkt, hvor
tanden +7 blev trukket ud med tillæg af en uge
på grund af usædvanlig langvarigt og smerte-
fuldt behandlingsforløb. (314/02)

5.6. Forældelse
Forsikringsbetingelserne indeholder ikke særlige
regler om forældelse, hvilket betyder, at det er
de almindelige regler herom, som finder anven-
delse. Udgangspunktet er derfor de regler, som
findes i forældelsesloven fra 1908. Disse regler
fastslår, at der gælder en 5-års forældelsesfrist,
der som hovedregel regnes fra det tidspunkt,
hvor den pågældende skade er sket. Dog følger
det af forældelseslovens § 3, at hvis den, der har
ret til erstatning, på grund af “utilregnelig uvi-
denhed” om sit krav har været ude af stand til at
gøre kravet gældende, regnes 5-års fristen først
fra det tidspunkt, hvor den pågældende “var el-
ler ved sædvanlig agtpågivenhed ville have væ-
ret i stand til at kræve sit krav betalt”.

1. I februar 1994 fik patienten en plastfyldning i
tanden -6. Efterfølgende var der vedvarende
smerter, som forsøgtes behandlet af flere tandlæ-
ger, herunder blev tanden rodbehandlet, rodbe-
handlingen blev revideret og til sidst blev tanden
trukket ud.

Da smerterne fortsatte foretoges kirurgisk be-
handling af kæbeknoglen i regionen under mis-
tanke om en osteomyelitisk (betændelse i knog-
lemarven) proces. Efterfølgende konstateredes
føleforstyrrelse i læben og efterfølgende kon-
stante jagende smerter.

I april 1996 blev patienten smertebehandlet
på Odense Universitetshospital som kronisk
smertepatient. 

Forsikringen meddelte patienten, at hun ikke
var berettiget til erstatning, da der ikke var sket
en fysisk skade som følge af behandlingen. For-
sikringen fandt i øvrigt, at 5-års forældelsesfri-
sten var overskredet, da anmeldelse var indgivet
den 6. marts 2001.

Patientens advokat ankede afgørelsen under
henvisning til, at sagen var anmeldt til forsikrin-
gen i august 1999, og ikke som anført i marts
2001, samt til at det først var i maj 1995, at pa-
tienten blev klar over, at der var tale om vedva-
rende smerter.

Det viste sig, at patientens tidligere advokat i
august 1999 havde meddelt forsikringen, at han
fandt, at der var årsagssammenhæng mellem be-
handlingen af -6 og patientens smerter, og at han
havde gjort opmærksom på, at hans skrivelse
skulle betragtes som en anmeldelse.
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Af uforklarlige årsager blev der ikke dengang
fulgt op på sagen.

Tandskadeankenævnet stadfæstede forsikrin-
gens afgørelse, da nævnet fandt, at der ikke var
sket en fysisk skade i forbindelse med den givne
tandbehandling. 

Tandskadeankenævnet fandt, at sagen ikke
var forældet, da forældelsesfristen først løber fra
det tidspunkt, hvor patienten vidste eller burde
vide, at der var grundlag for at rejse et erstat-
ningskrav, og at advokatens skrivelse fra august
1999 skulle betragtes som en anmeldelse.
(254/01)
2. I april 1996 fik patienten indsat implantat til
erstatning af tanden -6. Behandlingen blev fore-
taget af en specialtandlæge på Privathospital ef-
ter henvisning fra patientens egen tandlæge.

Efterfølgende konstaterede man følelsesløshed
i mundens venstre side svarende til en del af un-
derkæben, underlæben og tungen, men man
valgte at se tiden an, idet symptomerne ville
kunne fortage sig efter nogen tid.

Forsikringsselskabet fandt, at forældelsesfri-
sten i Forældelsesloven af 1908 var overskredet,
idet krav i henhold til 1908-loven skal være rejst
senest 5 år efter at skaden er konstateret.

I dette tilfælde var skaden konstateret en uge
efter indgrebet den 19. april 1996, hvorfor fri-
sten var overskredet.

Patienten ankede herefter afgørelsen, idet hun
gjorde gældende, at hun på intet tidspunkt var
blevet informeret om klagefristen, men havde
fulgt sin tandlæges råd om at se tiden an, idet
der kunne være en mulighed for, at sympto-
merne forsvandt.

Tandskadeankenævnet ændrede forsikrings-
selskabets afgørelse, idet nævnet fandt, at ska-
den i form af beskadigelse af følenerve var om-
fattet af lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 4.

Tandskadeankenævnet fandt, at der ikke fo-
relå forældelse i medfør af den 5-årige forældel-
sesregel i Forældelsesloven af 1908, idet det her-
af fremgår, at erstatningskravet skal være an-
meldt senest 5 år efter, at patienten har fået eller
burde have fået kendskab til skaden.

Det fremgik ikke, at patienten allerede i sep-
tember 1996 var blevet oplyst om, at der kunne
være tale om en nerveskade. I øvrigt var der i
september 1996 uenighed om, hvorvidt tilstan-
den var i bedring.

Tandskadeankenævnet fandt derfor, at foræl-

delsesfristen var suspenderet, hvorfor den 5-
årige forældelsesfrist ikke kunne anses for at
være overskredet.
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6.1. Erstatningsgrundlag ved
nerveskader efter fjernelse af
visdomstænder i underkæben
Nerveskader opstået efter fjernelse af visdoms-
tænder er hyppigt genstand for vurdering i anke-
nævnet. I tilfælde hvor skaden skyldes anatomi-
ske forhold i regionen, der må forventes, at kun-
ne medføre en skade, er der ikke sket en forsik-
ringsdækket skade. Afgørende for sagernes ud-
fald er den diagnostik, der ligger til grund for
fjernelse af visdomstanden. Er der en tilstand,
som kræver fjernelse af visdomstanden, eller er
der andre behandlingsmuligheder? Dette er spe-
cielt afgørende, hvis det af røntgenbilleder frem-
går, at tanden har en sådan relation til underkæ-
bens følenerve (n. alveolaris inferior), at der er
risiko for nervebeskadigelse. Indikationen for
fjernelse af tanden er i sådanne situationer altid
relativ. Det vil sige at risikoen for og konsekven-
serne af nervebeskadigelse skal opvejes mod
fordelen ved at fjerne tanden. Det er afgørende,
at det fremgår af journalen, at der har fundet
overvejelser sted, der indebærer, at tandens næ-
re relation til nerven er konstateret, at behand-
ling var nødvendig pga. en foreliggende patolo-
gisk tilstand og at anden mulig, mindre risikabel
behandling ikke var mulig, hvis en sådan over-
hovedet kunne være relevant. 

Ikke sjældent er der flere samtidige mangler i
journalerne. Således mangler ikke bare grundla-
get for fjernelse af visdomstanden. Der mangler
også hyppigt notater om den nære relation til
nerven.

Eks. 1: I september 2001 fik patienten foretaget
operativ fjernelse af visdomstanden -8. Efterføl-
gende konstateredes fuldstændig følelsesløshed i
højre side af hagen, læbe samt i 4 tænder til
højre for midtlinien og i tandkødet. Ved efterføl-
gende undersøgelse på hospital fandt man, at
det muligvis drejede sig om en kompressions-
skade med bevaret sensibilitet samt med god

prognose for normalisering. Forsikringsselskabet
fandt ikke, at patienten var påført en fysisk skade
i tilslutning til behandlingen. Det blev ved afgø-
relsen lagt til grund, at der var meget tæt relation
mellem nerve og rødder, og at denne tætte rela-
tion samt forholdene i øvrigt bevirkede, at der var
betydelig risiko for nerveskade, men i øvrigt indi-
kation for fjernelsen af tanden. Patienten ankede
med den begrundelse, at hun ikke var blevet in-
formeret om risikoen ved indgrebet, ligesom hun
gjorde gældende, at det stadig var uvist, hvorvidt
der var tale om en varig skade. Tandskadeanke-
nævnet ændrede forsikringsselskabets afgørelse,
idet det fandt, at behandlingen ikke havde været
i overensstemmelse med bedste specialist-
standard, da der ikke var tilstrækkeligt grundlag
for fjernelse af tanden. Det blev ligeledes lagt til
grund, at det af røntgenbillede fremgik, at nerven
passerede hen over tandroden, hvorved der var
betydelig risiko for nervebeskadigelse, og at
tandlægen ikke havde erkendt risikoen og iagtta-
get særlige forsigtighedsforanstaltninger med
henblik på at minimere denne risiko. Betingel-
serne i lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 1
var således opfyldt, hvorfor patienten fandtes be-
rettiget til erstatning for de følger, der kunne hen-
føres til fjernelsen af tanden. Ankenævnet fandt
dog ikke, at patienten var påført et varigt mén på
5% eller derover (nr. 298/02).

Eks. 2: I juni 2001 fik patienten foretaget opera-
tiv fjernelse af tanden -8. I tilslutning til operatio-
nen knækkede tandens rodspids. Efterfølgende
angav patienten gener, herunder følelsesløshed i
tandkød og læbe samt ømhed i de forreste tæn-
der. Patienten sås herefter flere gange med no-
gen bedring af symptomerne, men ved undersø-
gelse i oktober 2001 angav patienten en følelse
af kulde på hagen samt smerter ved berøring.
Forsikringsselskabet fandt, at skaden ikke var 
omfattet af lov om patientforsikring § 1, stk. 1,
idet patienten ikke var påført en fysisk skade i til-
slutning til behandlingen. Ved afgørelsen blev
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det bl.a. lagt til grund, at en røntgenoptagelse in-
den operationen viste, at nervekanalen, hvori
nerven løb i et vist omfang lå omkranset af vis-
domstandens rødder, og at denne tætte relation
til nerven samt forholdene i øvrigt bevirkede, at
der var en betydelig risiko for nervebeskadi-
gelse. Patienten ankede herefter forsikringssel-
skabets afgørelse. Ankenævnet ændrede herefter
forsikringsselskabets afgørelse, idet man fandt, at
patienten var påført en fysisk skade, og at be-
handlingen ikke havde været i overensstemmel-
se med bedste specialiststandard. Det blev ved
afgørelsen lagt til grund, at der ikke var tilstræk-
kelig indikation for fjernelse af tanden, og at de
særlige anatomiske forhold og dermed den bety-
delige risiko for nervebeskadigelse ved fjernelse
af tanden burde være indgået i tandlægens over-
vejelser, forinden der iværksattes udtrækning af
tanden. Man fandt endvidere, at patienten var
berettiget til godtgørelse for varigt mén sv.t. 5%
(nr. 308/02). 

Undertiden optræder utilstrækkelige røntgenop-
tagelser, der ikke viser rødderne i deres fulde ud-
strækning. Derved kan tandlægen have unddra-
get sig mulighed for at erkende relation til ner-
ven i detaljer.

Eks. 3: I februar 2000 fik patienten foretaget ope-
ration med fjernelse af visdomstænderne 8+, 8-
samt -8. Efterfølgende fandt man fuldstændig fø-
lelsesløshed i underkæbe og læbe. Efter godt et
1⁄2 år vendte følelsen i højre side af kæbe samt
læbe tilbage, men der var fortsat symptomer,
herunder paræstesi i venstre side. Patienten kla-
gede herefter over de fortsatte gener. Forsikrings-
selskabet fandt ikke, at patienten var påført en
skade i tilslutning til behandlingen, herunder
operation, idet behandlingen fandtes at have
været i overensstemmelse med bedste specialist-
standard, og at der pga. tæt relation til nerven
var en betydelig risiko for beskadigelse af denne.
Patienten ankede forsikringsselskabets afgørelse.
Tandskadeankenævnet ændrede forsikringssel-
skabets afgørelse, idet man fandt, skaden var
omfattet af Lov om patientforsikring § 2, stk. 1,
nr. 1. Det blev ved vurderingen lagt til grund, at
der ikke ud fra de radiologiske optagelser var
nogen konstaterbar indikation for fjernelsen af
visdomstanden -8, ligesom der ikke i øvrigt var
angivet nogen indikation i journalen ej heller

angivet nogen diagnose, der kunne begrunde
fjernelsen af tanden. Ankenævnet fandt videre,
at der intet sted i journalen var anført overvejel-
ser i forbindelse med tandens nære relation til
nervekanalen, og at der dermed ikke var foreta-
get en vurdering af risikoen for nervebeskadi-
gelse ved en fjernelse af tanden. Af røntgenbil-
lede fremgik det i øvrigt, at tanden lå tæt op ad
den foran liggende tand -7, og at tandens rod-
spidser ikke var med i deres helhed, men det
kunne tydeligt erkendes, at underkæbens nerve
passerede tanden svarende til midtrods niveau.
Dette forudsatte en vurdering af mulige kompli-
kationer ved fjernelse af tanden, hvilket ikke af
det foreliggende journalmateriale fremgik at
have fundet sted. Man fandt i øvrigt, at der ved
fjernelse af en visdomstand burde foreligge rønt-
genbilleder, der viste tanden i sin fulde udstræk-
ning og dermed også viste hele tandens rod.
Som følge heraf måtte Ankenævnet lægge til
grund, at den betydelige risiko for nervebeskadi-
gelse ved fjernelse af visdomstanden ikke havde
været erkendt af tandlægen, der derfor heller
ikke havde iagttaget de særlige forsigtighedsfor-
anstaltninger, som måtte kræves for at minimere
risikoen ved udtrækningen af tanden. Ankenæv-
net fandt, at patienten var berettiget til godtgø-
relse for varigt mén sv.t. 5% (nr. 275/01).

Selvom der er konstateret indikation for fjernelse
af tanden, kan manglende overvejelser i journa-
len om den nære relation til nerven og de deraf
følgende særlige terapeutiske forholdsregler væ-
re afgørende for sagens udfald. 

Eks 4: I december 2000 fik patienten foretaget
operation med fjernelse af visdomstanden -8.
Efterfølgende konstaterede man føleforstyrrelse
sv.t. nerven til underkæbens tænder samt til un-
derlæben. Ved kontrol i henholdsvis februar
2001 samt juni 2001 var patientens gener ufor-
andrede. Forsikringsselskabet fandt, at patienten
ikke i tilslutning til behandlingen var påført en
fysisk skade, som var omfattet af forsikringen,
idet man lagde til grund, at der var indikation for
fjernelse af tanden, og at denne lå vertikalt lejret
med 2 rødder, der passerede kanalen i kæben,
der indeholdt nerven. Endvidere snævrede kana-
len ind sv.t. mødestedet mellem kanalen og tan-
dens 2 rødder med hel kontakt mellem tandrød-
der og nerve. En sådan relation mellem tand og
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nerve indebar en stor sandsynlighed for nerve-
skade med en komplikationshyppighed, der langt
oversteg 2%. Patienten ankede, idet han angav,
at han aldrig havde været interesseret i fjernel-
sen af tanden, og ikke var orienteret om risikoen
ved indgrebet. Endvidere klagede han over fort-
satte gener. Tandskadeankenævnet ændrede for-
sikringsselskabets afgørelse, idet det fandt, at pa-
tienten i tilslutning til behandlingen var påført
en fysisk skade, idet nerven til underkæben og
underlæben var blevet beskadiget. Endvidere
fandt man, at der var tilstrækkelig indikation for
fjernelse af tanden, idet røntgenbillede viste stort
cariesangreb i tanden, men at skaden med over-
vejende sandsynlighed kunne være undgået, så-
fremt der forinden indgrebet var foretaget til-
strækkelige røntgenoptagelser til belysning af
nervens placering og derved taget særligt hen-
syn til risikoen for nervebeskadigelse ved fjer-
nelse af tanden. Ankenævnet fandt således ska-
den omfattet af lov om patientforsikring § 2. stk.
1, nr. 1., idet behandlingen ikke havde været i
overensstemmelse med bedste specialiststan-
dard (nr. 294/02).

Eks.5: I april 2000 fik patienten bortopereret vis-
domstand i venstre side af underkæben pga.
smerter. Efterfølgende konstateredes anæstesi/pa-
ræstesi i området sv.t. tandkødet regio -1, -2. Pa-
tienten klagede herefter over gener opstået i til-
slutning til operation. Forsikringsselskabet fandt
ikke, at skaden var omfattet af lov om patientfor-
sikring, idet der var indikation for operation, og
idet tanden på røntgen fremstod med tæt rela-
tion til nerven i underkæben, hvorved nerve-
beskadigelse ikke kunne undgås. Patienten an-
kede herefter forsikringsselskabets afgørelse.
Tandskadeankenævnet ændrede forsikringssel-
skabets afgørelse, idet det fandt, at patienten ved
behandlingen var blevet påført en fysisk skade
omfattet af Dansk Tandlægeforenings Patientska-
deforsikring, idet nerven til underkæben var ble-
vet beskadiget, hvilket havde medført paræstesi
og anæstesi i området til tandkødet i regio -1, -2.
Ankenævnet fandt desuden, at skaden var om-
fattet af § 2, stk. 1, nr. 1 i lov om patientforsik-
ring, idet skaden med overvejende sandsynlig-
hed kunne have været undgået, såfremt tandlæ-
gen ved udtrækningen af visdomstanden havde
handlet anderledes og dermed sikret sig, at der
ikke var sket en beskadigelse af nerven. Det

fremgik således intet sted i journalen, at der var
taget særligt hensyn til risikoen for nervebeska-
digelse ved fjernelse af tanden, ligesom der ikke
var anført overvejelser i forbindelse med tan-
dens nære relation til nervekanalen, og netop på
grund af risikoen for nerveskade i forbindelse
med udtrækningen af tanden, fandt man det af-
gørende, at der forinden foretoges grundige un-
dersøgelser og overvejelser, og at man iagttog de
særlige foranstaltninger til minimering af risi-
koen, som disse undersøgelser og overvejelser
skulle munde ud i. Ankenævnet fandt endvidere,
at patienten var berettiget til godtgørelse for va-
rigt mén sv.t. 5% (nr. 281/01).

Hvis baggrunden for ønsket om at fjerne vis-
domstanden er hidtil udiagnosticeret og ikke-be-
handlet caries, kan behovet for fjernelse af tan-
den skyldes den manglende diagnostik og be-
handling af caries. Hvis det var muligt at be-
handle cariesangrebet, burde overvejelserne i et
sådant tilfælde have medført, at caries blev be-
handlet i tide for at undgå at påføre nervebeska-
digelse ved fjernelse af en visdomstand med nær
relation til nerven.

Eks. 6: I maj 1998 fik en patient foretaget opera-
tion med fjernelse af visdomstand i højre side af
underkæben. Efterfølgende konstateredes paræ-
stesier i højre side af underkæben og patientens
symptomer forblev uforandrede. Forsikringssel-
skabet fandt, at patienten ikke var påført en fy-
sisk skade i tilslutning til den udførte tandbe-
handling, idet nervekanalen, hvori nerven løb,
lå i midten af rødderne på visdomstanden, og at
visdomstandens rødder var afbøjede og delvist
omsluttede nervekanalen. Man fandt derfor, at
der var en betydelig risiko for nervebeskadigelse
med en hyppighed på 15-20%. Patienten an-
kede, idet hun bl.a. gjorde gældende, at betin-
gelserne i lov om patientforsikring § 2, stk. 1-4
var opfyldt.

Tandskadeankenævnet ændrede forsikrings-
selskabets afgørelse, idet man fandt, at patienten
som følge af utilstrækkelig diagnostik af caries
og utilstrækkelig vurdering af nødvendigheden
af og risikoen ved udtrækningen af visdomstan-
den 8- var blevet påført en fysisk skade i form af
tab af tanden, jf. lov om patientforsikring § 3,
stk. 1, jf. § 2, stk. 1, nr. 1 i lov om patientforsik-
ring. Ankenævnet fandt endvidere, at patienten
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var blevet påført en fysisk skade i form af beska-
digelse af følenerven til underkæben. Ankenæv-
net fandt dog ikke, at de beskrevne gener i form
af paræstesier i højre side af underlæben ud-
gjorde en méngrad på 5% eller derover, hvorfor
patienten ikke var berettiget til godtgørelse for
varigt mén. Dog tilkendte man patienten erstat-
ning for tab af en tand svarende til kr. 1.000,00
(nr. 268/01).

Visdomstænders placering dybt i kæben kan
medføre risiko for kæbefraktur i forbindelse med
eller efter fjernelsen. Også i sådanne situationer
er vurderingen af forholdene afgørende for stil-
lingtagen til fjernelsen, herunder konstatering af
en foreliggende patologisk tilstand, der medfører
behov for fjernelse af tanden og stillingtagen til
den mest skånsomme kirurgiske metode med
mindst sandsynlighed for kæbefraktur og deraf
følgende problemer, herunder nervebeskadigel-
se. Rettidig diagnostik af kæbefraktur opstået ef-
ter fjernelsen er desuden afgørende for minime-
ring af frakturens følger.

Eks. 7: I september 1998 fik patienten foretaget
operativ fjernelse af visdomstanden 8-. Efterføl-
gende angav patienten følelsesløshed i venstre
underkæbe, men man valgte at se tilstanden an,
idet følelsen muligvis ville bedres med tiden. Pa-
tienten klagede efterfølgende over, at hans til-
stand ikke var bedret. Forsikringsselskabet fandt,
at patienten ikke var påført en erstatningsberetti-
gende skade, idet man fandt, at der var tale om
en uundgåelig behandlingskomplikation, som
indtrådte med stor hyppighed. Patienten ankede
herefter. Tandskadeankenævnet ændrede forsik-
ringsselskabets afgørelse, idet man bl.a. på
grundlag af nye oplysninger fra patientens nye
tandlæge fandt, at patienten var påført en fysisk
skade i tilslutning til den udførte behandling, og
at behandlingen ikke havde været i overens-
stemmelse med bedste specialiststandard, jf. lov
om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 1. Ved vurde-
ringen blev det lagt til grund, at indikationen for
fjernelse af tanden ikke var tilstrækkelig, og at
der i tilslutning til indgrebet var sket en fraktur
med forskydning af knoglen bag den fjernede
visdomstand medførende hel eller delvis over-
rivning eller beskadigelse af nerven. Nævnet
hjemviste sagen til forsikringsselskabet med hen-
blik på stillingtagen til erstatning. Patienten til-

kendtes herefter godtgørelse for varigt mén på
5% (nr. 269/01).

6.2. Betydningen af patientens ind-
stilling til behandlingsmulighederne
1. Efter patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1,

har en patient ret til erstatning, hvis undersø-
gelse eller behandling ikke har været den
bedst mulige under de givne forhold, og dette
med overvejende sandsynlighed er årsag til
den indtrådte skade. For så vidt er vurderingen
af en patients ret til erstatning alene undergivet
en rent faglig målestok, hvorefter det afgø-
rende er, om undersøgelse eller behandling
har levet op til den specialistmålestok (”en er-
faren specialist”), som reglen bygger på. Det er
imidlertid samtidig et grundlæggende princip
for al patientbehandling, at den kun må gen-
nemføres på grundlag af et samtykke fra pa-
tienten, jf. lov om patienters retsstilling § 6, og
at dette samtykke skal være ”informeret”, dvs.
at det skal være afgivet på grundlag af de infor-
mationer, som kræves efter lovens § 7. Det
fremgår heraf, at der bl.a. skal gives informa-
tion om andre forsvarlige behandlingsmetoder
og om konsekvenserne af, at der ikke iværk-
sættes nogen behandling. Hvis patienten –
trods sådanne informationer – ikke ønsker no-
gen behandling, skal dette således respekteres.

Normalt er der ingen konflikt mellem pa-
tientforsikringslovens princip om optimal be-
handling og princippet om patientens selvbe-
stemmelsesret (autonomi). Når en patient hen-
vender sig med henblik på undersøgelse og
behandling, ligger naturligvis heri normalt et
implicit ønske om, at dette bliver gennemført
bedst muligt. Men ikke mindst på tandlæge-
området hænder det ikke helt sjældent, at an-
dre hensyn også kan spille ind. I modsætning
til de fleste andre behandlingsområder er det
således klart, at økonomiske hensyn kan føre
til, at patienten vægrer sig ved at acceptere
det behandlingsforslag, som tandlægen frem-
fører som det bedst mulige. Dette kan føre til,
at man i stedet vælger nogle lappeløsninger,
men dette frembyder i de fleste tilfælde ingen
særlige problemer i forhold til patientforsikrin-
gen. Det skyldes, at man herved ofte blot ud-
skyder problemet i den begrænsede tid, lap-
peløsningerne holder. Hvis det behandlings-
behov, som patienten herefter har, er det
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samme, som det var på det tidspunkt, hvor pa-
tienten valgte at nøjes med lappeløsninger,
har udskydelsen ikke medført nogen skade, og
der er derfor ingen ret til erstatning. Patienten
har vel haft nogle merudgifter til lappeløsnin-
gerne, som kunne være undgået, men spørgs-
målet om tilbagebetaling af honorar herfor fal-
der uden for patientforsikringen – og forudsat,
at tandlægen har gjort opmærksom på, at der
netop kun var tale om lappeløsninger, vil man
næppe i klagesystemet finde på at karakteri-
sere behandlingen som ikke-honorarværdig.
Patientens fravalg af den optimale behandling
kan imidlertid bero på andet end økonomiske
overvejelser, og fravalget kan have videregå-
ende konsekvenser end blot en udskydelse af
den nødvendige behandling. Der opstår da
endvidere spørgsmål om, hvorvidt tandlægen
i tilstrækkelig grad har informeret patienten
om risikoen for sådanne konsekvenser – og
hvordan dette skal vurderes rent bevismæs-
sigt. Problemet kan også være, om patienten
overhovedet har fået korrekt og fyldestgø-
rende information om, hvad den optimale be-
handling ville være i den givne situation, dvs.
om fravalget er sket på et tilstrækkeligt infor-
meret grundlag. Endelig kan der opstå spørgs-
mål om betydningen af, at der gennemføres
en behandling alene på grund af patientens
ønske herom, idet sådan behandling – ud fra
specialistmålestokken – ikke skulle have væ-
ret udført.

I beretningsperioden har Tandskadeanke-
nævnet i flere tilfælde haft lejlighed til at tage
stilling til disse problemer, og disse sager skal
omtales nærmere i det følgende.

2. Hvis det må lægges til grund, at patienten på
et tilstrækkeligt informeret grundlag har fra-
valgt den behandling, som specialistmålestok-
ken tilsagde, og som tandlægen tilrådede, kan
der ikke ydes erstatning for følgerne heraf.
Denne begrænsning i adgangen til at få erstat-
ning efter patientforsikringslovens § 2, stk. 1,
nr. 1, kan siges at følge af selve specialistmå-
lestokken: Det ville være retsstridigt at gen-
nemføre en behandling, som patienten – efter
at have fået fyldestgørende information – ikke
har samtykket i, og en erfaren specialist ville
da naturligvis ikke gennemføre en sådan be-
handling, jf. Bo von Eyben: Patientforsikring

(1993) s. 114. Det kan også udtrykkes på den
måde, at den optimale behandlingsform i et
sådant tilfælde reelt ikke stod til rådighed i
den givne situation.

Eks. 1: En tandstikker var knækket mellem tæn-
derne +6 og +7, og selv om dele af den blev
fjernet, havde patienten fortsat smerter. Efter
forskellige forsøg på behandling konstateredes
en betændelse på den ene rod af +7, og tand-
lægen oplyste patienten om muligheden for at
redde tanden ved hjælp af en rodresection.
Patienten valgte imidlertid at få tanden trukket
ud. Selv om specialistmålestokken ville have
tilsagt, at forsøget på rodresection skulle være
gjort, kunne der ikke ydes erstatning for tabet
af tanden, når patienten – på et informeret
grundlag – havde fravalgt denne mulighed (nr.
339/02).

Det er klart, at der kan opstå tvivl om, hvor-
vidt patienten har forstået betydningen af den
behandling, som tandlægen foreslår. I nogle
tilfælde står det klart, at tandlægen faktisk har
tilrådet en vis behandling, men uden at pa-
tienten har fulgt rådet. Når konsekvenserne
heraf senere viser sig, gør patienten gælden-
de, at han eller hun ikke havde fået oplysning
om, hvilke konsekvenser det kunne have ikke
at iværksætte behandlingen. Det er selvsagt
vanskeligt efterfølgende at fastslå, hvad pa-
tienten har forstået af den givne information,
men så meget des vigtigere er det, at det om-
hyggeligt er anført i journalen, hvad patienten
blev oplyst om.

Eks. 2: I et tilfælde af hurtigt fremadskridende
paradentose havde tandlægen utvivlsomt op-
fyldt specialistmålestokken med hensyn til kon-
trol af pocher, tandrodsrensninger, påtale og
instruktion vedrørende mundhygiene, regel-
mæssige røntgenoptagelser m.v., men i dette
tilfælde måtte man i hvert fald overveje at
supplere den konservative behandling med
paradental kirurgi. Det fremgik da også af
journalen, at tandlægen i hvert fald i fire til-
fælde havde tilrådet patienten dette, men hver
gang havde patienten afslået. I et sådant til-
fælde kan man vanskeligt lægge til grund, at
patientens fravalg ikke er sket på et tilstrække-
ligt informeret grundlag. Det er herefter pa-
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tientens eget “ansvar”, at den kirurgiske be-
handling ikke var blevet gennemført. Patien-
ten fik herefter ikke erstatning for de følger af
paradentosen, som denne behandling kunne
have forebygget (nr. 273/01)

3. Patientens fravalg af den optimale behandling
må imidlertid ses på baggrund af de informa-
tioner, som patienten fik af tandlægen. Hvis
patienten herved blot følger tandlægens råd,
kan dette valg naturligvis ikke komme patien-
ten til skade. Problemstillingen har vist sig i
nogle tilfælde, hvor patienten valgte at få truk-
ket tanden ud, fordi alternativet – kirurgisk be-
handling – ikke af tandlægen var blevet vur-
deret i overensstemmelse med specialistmåle-
stokken, jf. følgende to afgørelser:

Eks. 3: Ved rodbehandling af tanden 6- knæk-
kede en rodfil, og der konstateredes efterføl-
gende betændelse omkring roden. Der over-
vejedes gennemførelse af rodresection, men
patienten valgte at få tanden trukket ud. Det
fremgik af oplysninger fra tandlægen, at dette
skyldtes, at han over for patienten havde op-
lyst, at der ikke kunne garanteres en god prog-
nose efter en rodresection, og at gennemfø-
relse heraf ville indebære risiko for skade på
grund af relation til kanalis mandibularis.

Codan var ikke enig i denne vurdering og
ville derfor kun yde en erstatning svarende til
udgiften til en rodresection. Begrundelsen
herfor var, at patienten ved at vælge tandud-
trækning – med heraf følgende udgift til et im-
plantat – ikke havde opfyldt sin almindelige
pligt til at begrænse tabets omfang.

Tandskadeankenævnet ændrede afgørelsen,
således at patienten tilkendtes erstatning for
udgiften til et implantat (med fradrag for de
udgifter til opbygning og krone, som patienten
under alle omstændigheder ville have haft,
dvs. også rent bortset fra den knækkede rod-
fil). Begrundelsen herfor var, at patientens be-
slutning måtte ses på baggrund af rådgivnin-
gen fra tandlægen. Tandlægens oplysninger til
patienten var – også efter Tandskadeankenæv-
nets opfattelse – udtryk for, at han havde vur-
deret prognosen ved rodresection for ringere,
end den i virkeligheden var, ligesom han hav-
de overvurderet risikoen herved. Her var der
således ikke tale om, at patienten havde øn-

sket en tandudtrækning, som ikke var tilstræk-
keligt indiceret, men derimod om, at tandlæ-
gen havde tilkendegivet, at tandudtrækningen
var tilstrækkeligt indiceret, selv om dette fak-
tisk ikke var tilfældet (nr. 258/01).

Eks. 4: Ved en rodspidsbetændelse på tanden
+5 måtte tandlægen opgive rodbehandling på
grund af forkalkning af rødderne. Han mente
desuden, at prognosen for en kirurgisk be-
handling (retrograd rodaflukning) var så dår-
lig, at der end ikke var grund til at overveje
dette, og herefter blev tanden trukket ud.
Tandskadeankenævnet lagde imidlertid til
grund, at der ved retrograd rodaflukning kun
er omkring 10-30% risiko for, at behandlingen
ikke lykkes – eller omvendt udtrykt: at der var
en overvejende sandsynlighed for, at tanden
kunne være reddet.        

Det fremgik klart, at patienten i dette til-
fælde ikke havde fået lejlighed til at vurdere,
om forsøget på kirurgisk rodbehandling skulle
gøres. Det var også klart, at dette skyldtes, at
tandlægen ikke havde anlagt en korrekt vur-
dering af sandsynligheden for, at denne be-
handling ville lykkes. Bedst mulig behandling
ville derfor i dette tilfælde indebære, at tand-
lægen havde anlagt en korrekt vurdering heraf
og havde oplyst patienten herom, således at
patienten på et informeret grundlag kunne
have taget stilling til, om behandlingen skulle
forsøges, eller om tanden straks skulle trækkes
ud.

Man står da naturligvis her med det pro-
blem, at man ikke kan vide, hvad patienten
ville have valgt, hvis der var blevet givet kor-
rekt information, og man er derfor nødt til at
anlægge en slags gennemsnitsbetragtning, dvs.
en vurdering af, hvad en patient i almindelig-
hed fornuftigvis ville have valgt. Denne vur-
dering vil da gå ud på, at når der er overve-
jende sandsynlighed for, at tanden kunne red-
des, ville en sådan patient vælge denne be-
handling. Patienten var derfor berettiget til er-
statning for den mistede tand (i form af en 3-
leddet bro eller et implantat), dog naturligvis
med fradrag for de udgifter til behandling,
som patienten ellers ville have haft, dvs. ud-
gifter til retrograd rodaflukning samt til opbyg-
ning og krone (nr. 247/01).
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4. En anden problemstilling foreligger i tilfælde,
hvor patienten ønsker en behandling, som
ikke er i overensstemmelse med specialistmå-
lestokken – navnlig fordi behandlingen slet
ikke er indiceret ud fra denne målestok. Gen-
nemføres denne behandling uden videre, har
patienten naturligvis ret til erstatning efter pa-
tientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1, for en-
hver heraf følgende skade. Problemet opstår
imidlertid, hvis tandlægen korrekt oplyser pa-
tienten om, at behandlingen ud fra et fagligt
synspunkt ikke er indiceret, men patienten in-
sisterer på at få den gennemført alligevel. Efter-
kommer tandlægen dette ønske, er behandlin-
gen således for så vidt i strid med specialist-
målestokken, men i erstatningsmæssig sam-
menhæng kan man ikke frakende patientens
ønske om behandlingen betydning. Afgø-
rende betydning herfor bliver, om tandlægen
har gjort det helt klart for patienten, at be-
handlingen ikke gennemførtes ud fra en faglig
indikation, idet den tilsagde en anden be-
handling, men kun som en imødekommelse
af patientens bestemte ønske. Dette illustreres
af følgende to afgørelser:

Eks. 5: En 25-årig kvinde fik af kosmetiske
grunde fremstillet fire kroner på overkæbens
fortænder (2,1+1,2), da hun fandt 1+1 for
store i forhold til 2+2. Efterfølgende opstod
der smerter, og der måtte gennemføres rodbe-
handling af tre af tænderne (2,1+2), der ikke
allerede var rodbehandlet. Desuden frakture-
rede kronerne i et vist omfang. Forud for be-
handlingen var der en mindre fyldning i 2+ og
en krone på +1, men ellers var tænderne in-
takte.

Tandskadeankenævnet lagde til grund, at
det er kritisk at gennemføre behandlinger med
kroner på yngre patienter, og at dette i særlig
grad gælder behandling på kosmetisk indika-
tion af tænder, der i det væsentlige var intakte.
Et røntgenbillede viste, at nerven var stor i
tænderne 2,1+2, hvilket er sædvanligt hos yn-
gre patienter, og hvilket øger risikoen for
skade på nerven under afslibningen. Der bør
således udvises tilbageholdenhed med irre-
versible indgreb i tænderne med beslibning,
navnlig når den kosmetiske indikation ikke
kan anses for at være absolut.

Som udgangspunkt fører specialistmåle-

stokken derfor til, at denne behandling ikke
skulle være udført, således at patienten havde
ret til erstatning for de skader, som den med-
førte. Hvis patientens ønske om alligevel at få
gennemført behandlingen skal tillægges be-
tydning, er det i hvert fald en betingelse, at
tandlægen har informeret patienten om de
faglige betænkeligheder herved, herunder risi-
koen for komplikationer, samt om mulighe-
derne for at opnå kosmetisk forbedring ved
mindre omfattende behandling. Af journalen
fremgik det imidlertid kun, at patienten øn-
skede behandlingen, men ikke, at tandlægen
havde advaret imod den eller orienteret om
andre behandlingsmuligheder. Patientens
samtykke til behandlingen kunne under disse
omstændigheder ikke fratage hende ret til er-
statning for de forårsagede skader.

Patienten fik herefter tilkendt erstatning for
udgifterne til rodbehandling, opbygning og
stiftforankrede kroner på tænderne 2,1+2. Da
tandlægen ikke havde udført omgørelse af be-
handlingen vederlagsfrit, og da behandlingen
som følge af det anførte ikke var honorarvær-
dig, overgik patientens krav om tilbagebeta-
ling af honoraret til forsikringsselskabet (nr.
241/01).

Eks. 6: En 49-årig kvinde fik lavet en bro fra
tanden 7- til tanden 4-. Et halvt år senere fjer-
nedes tanden 8- på grund af smerter. Nogle
måneder efter opstod der smerter i tanden 7-,
som forgæves søgtes behandlet. En undersø-
gelse på et sygehus viste ikke tegn på betæn-
delse i området, eller at der var nogen fejl ved
broen. Smerteklagerne fortsatte, hvorefter
broen fjernedes, og tanden blev trukket ud.
Umiddelbart gentog historien sig med den an-
den bropilletand 4-, som rodbehandledes,
uden at det hjalp, hvorefter også den blev
trukket ud. Efterfølgende opstod der også
smerter i venstre side af underkæben, og der
blev i den følgende tid trukket yderligere 5
tænder ud. Patienten indgav klage over be-
handlingen til Amtstandlægenævnet, der ikke
fandt, at der var begået nogen fejl ved be-
handlingen; afgørelsen stadfæstedes af Lands-
tandlægenævnet. Nævnet konstaterede, at der
for så vidt angår næsten alle tandudtræknin-
gerne ikke forelå nogen diagnose, der kunne
begrunde ekstraktion, at tandlægerne havde
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vægret sig ved at skulle trække tænderne ud,
og at patienten var blevet gjort opmærksom
på, at det ville være uhensigtsmæssigt at eks-
trahere.

Codan afviste at yde erstatning med den be-
grundelse, at der ikke var sket en fysisk skade
som følge af behandlingen. Hermed sigtedes
imidlertid kun til, at der ikke var overvejende
sandsynlighed for, at patientens smerterklager
kunne relateres til behandlingen. Det er imid-
lertid klart, at selve tandudtrækningerne ud-
gjorde en fysisk skade, og det er også klart, at
de ikke opfyldte specialistnormen i § 2, stk. 1,
nr. 1, da der ikke var noget diagnostisk grund-
lag for ekstraktionerne. Problemet var herefter,
om det kunne tillægges betydning, at tandud-
trækningerne alene fandt sted, fordi patienten
udtrykkeligt ønskede denne behandling.

Ved besvarelse af dette spørgsmål er det
nødvendigt at sondre mellem det fagligt-etiske
ansvar og erstatningsansvaret. For de fagligt-
etiske normer er det ikke i sig selv afgørende,
om tandlægens adfærd medfører nogen skade
for patienten. Det afgørende er, om tandlæ-
gens adfærd er i overensstemmelse med disse
normer eller ej. Det er derfor i denne relation
uden betydning, om man kan betragte tand-
udtrækningerne som en skade. Tandlægenæv-
net udtalte som nævnt ikke kritik af tandud-
trækningerne, men konstaterede blot, at de
savnede diagnostisk grundlag, men var foreta-
get på grund af patientens ønske. Tandskade-
ankenævnet har ikke kompetence til at tage
stilling til, om fagligt-etiske normer er over-
trådt, men det kunne dog give anledning til en
vis undren, at Tandlægenævnet var standset
op ved denne konstatering. Respekten for pa-
tientens autonomi betyder, at der ikke må
iværksættes behandling mod patientens øn-
ske, men det betyder ikke omvendt, at man
skal iværksætte enhver behandling, som pa-
tienten måtte ønske. Det er klart, at det kan
være svært at modstå patientens ønske om
ekstraktion, når patienten henviser til vold-
somme smerter fra tænderne. Som sagen illu-
strerer, hjælper det imidlertid ingenting at
imødekomme patientens ønske, fordi tandud-
trækningen – naturligvis – ikke hjælper. Man
starter således blot på en glidebane, der tid-
ligst kan slutte, når alle tænder er trukket ud!
Ud fra fagligt-etiske normer må man derfor i

sådanne tilfælde konkludere, at patientens øn-
ske – i hvert fald om irreversibel behandling –
ikke bør imødekommes, idet tandlægen bør
forklare patienten, at behandlingen alligevel
ikke vil hjælpe på smerterne, og at disse der-
for må undersøges og behandles på anden
måde.

Når det drejer sig om retten til erstatning, er
det derimod et grundlæggende princip, at der
ikke kan kræves erstatning for en skade, som
en person har samtykket i at blive påført –
også selv om samtykket omfatter en ulovlig
handling. Dette er således en generel betin-
gelse for alt erstatningsansvar. Hvis man f.eks.
dræber en anden efter dennes bestemte begæ-
ring, straffes man efter straffelovens § 239
(dog naturligvis med en lavere straframme
end ved ”almindeligt” drab), men de efter-
ladte kan ikke kræve erstatning for tab af for-
sørger af drabsmanden. Dette almindelige er-
statningsretlige princip er ikke fraveget i pa-
tientforsikringsloven. Selv om man kunne fast-
slå, at en tandlæge – erfaren specialist eller ej
– ikke burde have imødekommet patientens
ønske om tandudtrækning, kan der således
ikke ydes erstatning, forudsat at det er blevet
gjort helt klart for patienten, at der ud fra tand-
lægefaglige synspunkter ikke var grundlag for
tandudtrækningerne. I denne situation bliver
det således erstatningsretligt helt afgørende,
om patientens ønske hviler på et ”informeret”
grundlag. Bevismæssigt kan man i denne si-
tuation – som i de fleste andre situationer,
hvor der opstår spørgsmål om betydningen af
information – kun lægge vægt på, hvad der er
anført i journalen om information til patien-
ten. Ankenævnet gennemgik derfor de forelig-
gende journaler, hvoraf det tilstrækkeligt tyde-
ligt fremgik, at tandlægerne havde værget sig
mod at efterkomme patientens ønske (en an-
førte f.eks., at han var blevet ”indtrængende
overtalt” af patienten, og en anden anførte, at
han havde anbefalet patienten at afvente, at
symptomerne forsvandt).

Tandskadeankenævnet fandt det herefter
dokumenteret, at tandlægerne havde oplyst
patienten om, at tandudtrækningerne alene
fandt sted, fordi patienten ønskede det, idet
der ikke forelå noget fagligt grundlag for det.
Der forelå derfor et ”informeret samtykke” til
”skaden”, og patienten kunne derfor ikke få
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erstatning herfor. Tandskadeankenævnet gjor-
de det imidlertid klart, at der hermed kun var
taget stilling til det erstatningsmæssige aspekt
og ikke til det fagligt-etiske problem. En even-
tuel sanktionering af de fagligt-etiske normer
må således finde sted i andet regi (nr. 226/01).

5. De ovenfor omtalte tilfælde har vedrørt pa-
tientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1. Det skal
tilføjes, at patientens indstilling til behand-
lingsmulighederne også kan få betydning i
forhold til reglen i § 2, stk. 1, nr. 3, dvs. til-
fælde, hvor skaden kunne være undgået ved
brug af en alternativ, ligeværdig behandlings-
teknik eller -metode. Denne regel bygger på
den forudsætning, at der var en reel valgmu-
lighed mellem forskellige behandlingsformer.
Hvis imidlertid grunden til, at en af disse ikke
blev valgt, udelukkende var, at patienten un-
der ingen omstændigheder ønskede en sådan
behandling, stod denne mulighed jo i virkelig-
heden ikke til rådighed, og der kan derfor ikke
tages hensyn til den ved anvendelsen af § 2,
stk. 1, nr. 3.

I relation til patientforsikringslovens § 2, stk.
1, nr. 4, om erstatning for uundgåelige kom-
plikationer er spørgsmålet kun, om der skal ta-
ges hensyn til, om patienten er eller skulle
være blevet informeret om risikoen. I praksis
er problemet navnlig, om patienten kan få er-
statning for komplikationer, der indtræder
med en større hyppighed, end hvad der umid-
delbart kan berettige til erstatning efter reglen,
ud fra det synspunkt, at tandlægen ved ikke at
informere herom overtrådte informationsplig-
ten herom i lov om patienters retsstilling § 7.
Efter patientforsikringsloven er svaret herpå et
klart nej – en informationsfejl udvider ikke
erstatningsberettigelsen efter reglen i § 2, stk.
1, nr. 4. Hvis den gjorde det, måtte man kon-
sekvent nægte patienten ret til erstatning i til-
fælde, hvor patienten faktisk var blevet infor-
meret om risikoen for en komplikation, der
indtræder så sjældent, at den ellers ville op-
fylde betingelserne i § 2, stk. 1, nr. 4. Som ud-
gangspunkt har en tandlæge (eller anden
sundhedsperson) ikke pligt til af egen drift at
oplyse om risikoen for så sjældne komplika-
tioner, men hvis patienten ønsker fuldstændig
information, skal den gives. Det ville imidler-
tid være uheldigt, om en sådan patient af den

grund ville blive afskåret fra en erstatning,
som andre – der ikke havde krævet fuldstæn-
dig information – ville få. Kendskab til en ri-
siko er – naturligvis – ikke det samme som
samtykke til en skade. Retten til erstatning ef-
ter § 2, stk. 1, nr. 4, er derfor blevet knyttet til
sjældenhedsbetingelsen som sådan og ikke til
omfanget af den information om risikoen, som
skulle være givet, eller som faktisk blev givet.
Sanktioner over for overtrædelser af informa-
tionspligten må således på dette punkt finde
sted inden for rammerne af klagesystemet.
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