Arsberetning
2002 & 2003



Indhold

FOrOrd . .. 5
Beretning for Dansk Tandlaegeforenings Patientskadeforsikring for arene 2002 og 2003 .. .. ... 6
Kapitel 1: Udvikling af patientforsikring . ......... ... ... . ... ... .. ... .. .. 8
1.1. Hvad er patientforsikring ... ... . . 8
1.2.1. Patientforsikringsloven . .. ... ... 8
1.2.2. Lovens daekningsomrade . ....... .. ... . 8
1.3. Udviklingen af Dansk Tandleegeforenings Patientskadeforsikring .. ......... ... ... ... ... 10
1.4. Udvidelse af patientforsikringslovens deekningsomrade . ............ ... ... ... ... . ... .. 10
Kapitel 2: Indholdet i DTF’s patientskadeforsikring ... ....... ... ... .. ... .. ... ... ... ... 12
2.1.0rganisation .. ... .. 12
2.2. Daekningsomrdde ... ... 12
2.3. Patientforsikringsdeekningen .. ... ... 13
2.4, Erstatningsberegning . ... ... . 15
2.5. Forholdet mellem forsikringsdeekning og tandleegens mangelsansvar .................... 16
2.6. Ansvarsdaekningen .. ... ... 16
2.7. Patientskadesforsikringen og klagesystemet . .......... ... . . ..l 16
Kapitel 3: Sagsbehandlingen ....... ... . . . . . . . .. 18
3.1.1. Ansvar/patientskade .. ... ... 18
3.2. Talmaessige oplysninger ... .. . . . 18
Kapitel 4: Tandskadeankenavnets virksomhed . ..... ... .. ... ... ... ... ... 28
4.1. Ankenaevnets etablering og sammensaetning ... ... 28
4.2.8a8SGANGEN . ..o 28
4.3. Statistiske oplysninger om Tandskadeankenavnets virksomhed 2002-2003 .............. 30

Kapitel 5: Problemstillinger belyst ved hjelp af eksempler pa

Tandskadeankenzevnets afgorelser ......... ... .. .. . . . . 33
5.1. Daekningsomradet i patientforsikringslovens § 1 ........ .. ... ... ... ... ... 33
5.2. Fysisk Skade .. ... ... 34
5.3. Erstatningsgrundlaget i patientforsikringslovens § 2 .. .......... ... ... L. 37
5.4.1.§ 2, stk. 1, nr. T —specialistreglen ............ ... .. ... ... ... 38
5.4.2. § 2, stk.1, nr. 3 — Ligevaerdig metode eller teknik ................... ... .. ... .. ..., 40
5.4.3.82,stk. 1, nr. 4 —talereglen ... ... 40
5.4.4.8 3, 8tk. 2 41
5.5. Erstatningsudmaling . ... ... 42
5.5.1. Beregning af fradrag i erstatning . . ........... ... . . 42
5.5.2. Godtggrelse for varigt mén .. ... . . 43
5.5.3. Skadesudbedring ved implantatbehandling ....... ... ... .. o o 44
5.5.4. Erstatning for midlertidige gener ... ... . 46

dTOHANI



INDHOLD

5.5.5. Skade daekket af anden forsikring ... 46

5.5.6. Vurdering af skadens omfang . ....... .. ... ... 47
5.5.7. Deaekning af advokatudgifter .. ... 47
5.5.8. Godtgarelse for svie og smerte ... ........... .. 47
5.6. Foraeldelse ... ... . 48
Kapitel 6: Saerlige problemstillinger . ........ .. ... . ... . . 50
6.1. Erstatningsgrundlag ved nerveskader efter fjernelse af visdomsteender i underkaeben ... .. .. 50
6.2. Betydningen af patientens indstilling til behandlingsmulighederne .. ........... . ... ..., 53
Bilagsliste . ... ... ... .. 59
Bilag 1: Bekendtgarelse af lov om patientforsikring nr. 228 af 24/03/1997

samt aendring af 02/06/1999 .. ... .. ... .. 60

Bilag 2: Lov om andring af lov om patientforsikring og lov om erstatning for

leegemiddelskader og om ophaevelse af lov om erstatning for vaccinationsskader,

lov nr. 225 af 04/06/2003 . ... ... . 66
Bilag 3: Bekendtgarelse af 12/12/2003 om henlaeggelse af behandlingen af sager

efter lov om patientforsikring til Dansk Tandlaegeforenings Patientskadeforsikring

og Tandskadeankenaevnet ........ ... ... 70
Bilag 4: Bekendtggrelse af lov om erstatningsansvar nr. 750 af 04/09 2002 ................... 72
Bilag 5: Uddrag af forsikringsbetingelserne . ......... ... .. ... . . ... ..o 80
Bilag 6: Forretningsorden for Tandskadeankenaevnet .. .......... ... ... ... . ... .. ... ... .. 93
Bilag 7: Patientfolder "Nar skaden er sket” . ... ... ... . . . . . 96
Bilag 8: Skadeanmeldelsesblanket til DTFs Praksisforsikring . ............ ... . ... ... .. ... .. 102



Forord

Dansk Tandleegeforenings Patientskadeforsikring
fremlaegger hermed sin arsberetning for 2002-
2003.

Det har veeret forsikringens ambition at vaere
et supplement til Den offentlige Patientforsikring
for patienter, der bliver behandlet i privat tand-
leegepraksis. Forsikringen er tilpasset de saerlige
forhold, der geelder for tandlaegepatienter — for-
hold, der pa veesentlige omrader adskiller sig fra
Den offentlige Patientforsikrings malgruppe.

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

Loven giver mulighed for, at Dansk Tandleege-
forenings Patientskadeforsikring fortsat kan vare-
tage forsikringsdaekningen for tandleegepatien-
ter. "Bekendtgorelse om henlaeggelse af behand-
ling af sager efter lov om patientforsikring til
Dansk Tandleegeforenings Patientskadeforsikring
og Tandskadeankenaevn” fastseetter, at forsikrin-
gen omfatter savel skader opstdet hos privat-
praktiserende tandlaeger som skader opstaet hos
offentligt ansatte tandleeger.

Arsberetningen omhandler dels Patientskade-
forsikringens virksomhed, dels Tandskadeanke-
neaevnets virksomhed.

Ud over en talmaessig belysning af forsikrin-
gens virksomhed er der i beretningen lagt vaegt
pa at belyse forsikringens og Tandskadeanke-
naevnets praksis gennem en raekke eksempler pa
afgerelser. Da kendskab til forsikringens erstat-
ningsregler er en forudsatning for forstaelsen af
afgarelserne, er der ligeledes i starten en gen-
nemgang af reglerne.

Da forsikringens erstatningsregler pa vaesent-
lige omrader er anderledes end almindelige er-
statningsregler, er et vist kendskab til forsikrings-
betingelserne og forsikringens afgarelser vaesent-

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

Det er Dansk Tandleegeforenings Patientskade-
forsikrings hab, at beretningen vil veere nyttig for
alle, der kan blive berert af forsikringens virk-
somhed.

Bo von Eyben
Formand for Tandskadeankenaevnet

Jahn Legarth
Formand for Dansk Tandlaegeforenings
Praksisforsikring

AAOYOA



Beretning for Dansk Tandlaegeforenings Patientskadeforsikring for drene 2002 og 2003

Beretning for Dansk Tandlaegeforenings
Patientskadeforsikring for arene

2002 og 2003

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

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

Patientskadeforsikringen udvikledes og aendre-
des lgbende frem til 1/1 1995, hvorefter forsik-
ringsbetingelsernes erstatningsregler blev bragt i
overensstemmelse med Den offentlige Patient-
forsikring dog saledes, at Patientskadeforsikrin-
gen pd enkelte punkter deekkede 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 ikrafttreeden
den 1. januar 2004 (Bilag 2).

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

Aftale om Patientskadeforsikringen er indgaet
mellem Dansk Tandleegeforening og Forsikrings-
selskabet Codan.

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

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

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

Derudover daekker Patientskadeforsikringen

ned til en minimumsgraense for erstatningsudbe-
taling pa 1.000 kr. mod patientforsikringslovens
10.000 kr., ligesom tandlaegeordningen daekker
skader under 1.000 kr., safremt tandlaegen er an-
svarlig for skadens opstaen bedemt efter culpa-
reglen.

Endelig daekker tandlegeordningen skader,
der er konstateret i forsikringstiden. Efter patient-
forsikringsloven skal skaden veere forarsaget i
forsikringstiden.

Patientskadeforsikringen deekker alle behand-
linger foretaget af praktiserende tandleeger, der
er medlemmer af Dansk Tandlaegeforening.

Alle tandlaeger, der har ydernummer, er med-
lemmer af Dansk Tandleegeforening.

Erstatninger og godtgerelser fastsettes efter
reglerne i Erstatningsansvarsloven.

Et seerligt forhold ved behandling af tandleege-
skader er, at der ofte indgar elementer af kon-
traktretlig karakter.

Under forudsaetning af, at der er indtradt en
erstatningsberettigende skade, har Patientskade-
forsikringen kompetence til ogsa at afgere disse
sporgsmal, f.eks. beslutning om tandleegens til-
bagebetaling af erlagt honorar for ikke honorar-
veerdigt arbejde eller betaling af udgiften til om-
gorelse af ikke honorarveerdigt arbejde.

Kapitel 3 beskriver sagsgangen i skadesbe-
handlingen samt belyser ordningen ved hjeelp af
talmaessige oplysninger. Nar en skade anmeldes,
varetages sagsbehandlingen af forsikringsselska-
bet, der i overensstemmelse med forsikrings-
betingelserne fremkommer med en afgorelse.
Klager over forsikringsafgerelser blev indtil 1/1
1998 indbragt til og afgjort i det for omtalte
Praksisforsikringsudvalg.

Efter 1/1 1998 bliver sddanne klager behand-
let i et uafhaengigt ankenaevn. Ankenaevnet be-
skrives i 4. kapitel.

Der er i ar 2002 afgjort 704 sager og i ar 2003
672 sager i forste instans. Antallet af anmeldte
sager var i arene henholdsvis 708 og 684. |



2002 var 62% af sagerne afsluttet senest 6 ma-
neder efter anmeldelsen, og i 2003 var 79% af
sagerne afsluttet inden for 6 maneder.

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

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

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

| de sidste 4 ar har ca. 25 % af de erstatnings-
berettigende skader medfert udbetaling pa belgb
under 10.000 kr., der er minimumsgreensen i
Den offentlige Patientforsikring.

Kapitel 4 beskriver patientskadesforsikringens
ankenzevns etablering, sammensaetning og funk-
tion.

Ankenaevnet etableredes for at sikre tandleege-
patienterne samme retsstilling i erstatningsmaes-
sig sammenhang som patienter, hvis sager be-
handles i Den offentlige Patientforsikring.

Nevnet blev etableret pr. 1/1 1998 og bestar
af 7 medlemmer, nemlig en formand, der skal
veere jurist og opfylde kravene til at kunne ud-
neevnes til landsdommer eller vaere fastansat
universitetsleerer i retsvidenskab, 1 repraesentant
for Forbrugerradet, 1 repraesentant for Amtsrads-
foreningen/Sygesikringens Forhandlingsudvalg,
1 repraesentant for Patientforsikringen/Patient-
skadeankenavnet samt 3 tandleeger udpeget af
Dansk Tandlaegeforening (DTF).

Derudover er der tilknyttet en fast uafthaengig
odontologisk sagkyndig.

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

Ankenaevnet arbejder efter en forretningsor-
den, der folger reglerne for det offentlige Patient-
skadeankenaevn.

Der er i beretningsperioden indgivet anke i
165 sager, hvilket svarer til en ankeprocent pa
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 Tandskadeankenaevnet var i arene
2002 og 2003 mellem 5 og 5. maned.

Af de 199 afgjorte sager er omkring 76% stad-
feestet og 24% eendret.

Kapitel 5 belyser ved eksempler afgarelserne i
forskellige sager opdelt pa arsagerne til erstat-
ningberettigelse.

Kapitel 6 omhandler seerlige problemstillinger
i forbindelse med erstatningsgrundlag ved ner-
veskader og betydningen af patienters indstilling
til behandlingsmulighederne.
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- Udvikling af patientforsikring

KAPITEL 1

1 Udvikling af patientforsikring

1.1. Hvad er patientforsikring

Med vedtagelse af patientforsikringsloven (PFL)

(lov nr. 367 af 6. juni 1991), som tradte i kraft

den 1. juli 1992, enskede lovgiver at indfore

mere brugervenlige regler for erstatning for ska-

der opstdet i forbindelse med behandlinger i

sundhedsvaesnet.

| bemaerkningerne til lovforslaget er formalet
med PFL beskrevet saledes:

“Formalet med lovforslaget er at oprette en
offentlig styret patientforsikring, hvorefter der gi-
ves patienter erstatning for skader opstaet under
behandling m.v. i sundhedsveesnet, navnlig sy-
gehusveesnet, i videre omfang end efter geel-
dende erstatningsregler (f.eks. culpareglen) og
pa en for patienterne lettere og hurtigere made.

Som baggrund herfor henvises til, at culpareg-
len findes uhensigtsmaessig, nar det drejer sig
om patientskader, og det fremhaeves seerligt i
den forbindelse, at det har vist sig vanskeligt for
patienterne at fore bevis for laegelige fejl og ar-
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 gjeblik blev begreenset til kun at geelde
for det offentlige sygehusveesen, blev det hidti-
dige ansvarssystem erstattet med en sakaldt “no
fault” forsikringsordning, der bygger pa falgende
hovedelementer:

1) Patientens ret til erstatning beror ikke pa, om
nogen person har padraget sig ansvar for ska-
den i kraft af en begaet 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 péageeldende virksomhed;

3) Selv om erstatningen som udgangspunkt ud-
males efter almindelige erstatningsregler, fravi-
ges disse pa en raekke punkter, saledes at reg-
lerne om erstatningskravet skreeddersyes efter
de saerlige behov pa omradet;

4) Behandlingen af erstatningskrav foregar i et
seerligt skadereguleringssystem, saledes at tvi-
ster om kravets berettigelse ikke skal afgores
ved domstolene.

1.2.1. Patientforsikringsloven

Med PFL indferte lovgiver en retstilstand, som
allerede var geeldende i Sverige, Norge og Fin-
land, men som neevnt forelgbigt kun for i prin-
cippet det offentlige sygehusomrade, selv om
lovforslaget oprindeligt ogsa omfattede den pri-
mere sundhedssektor, idet deaekningsomradet
som et politisk kompromis blev begraenset til sy-
gehussektoren, idet privatpraktiserende leeger,
specialleeger, tandleeger mv. blev holdt udenfor.

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

[ 1995 blev loven udvidet til at deekke biome-
dicinske forsag i den primare sundhedssektor,
og i 1999 vyderligere udvidet til at daekke be-
handlinger, der foretages med tilskud efter syge-
husvaesenloven, uanset behandlingssted. Hoved-
reglen er imidlertid fortsat, at undersggelse og
behandling i den primaere sundhedssektor - her-
under hos tandlaeger - 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 ikrafttrae-
den den 1. januar 2004 (Bilag 2).

1.2.2. Lovens daekningsomrade

Grundbetingelserne i lovens § 1, stk. 1, for at en

skade er omfattet af PFL, er at:

1) en patient

2) er blevet pafert en fysisk skade

3)i forbindelse med undersogelse, behandling
eller lignende

4) foretaget her i landet pa et offentligt sygehus
eller et sygehus, som det offentlige har drifts-
overenskomst med,

5)forudsat, at skaden med overvejende sandsyn-
lighed er forvoldt pa en af de méder, der er an-
givet i §§ 2-4



(1) Ved en patient forstas enhver person, der

henvender sig pad et af loven omhandlet
behandlingssted med henblik pa at blive
undersagt eller behandlet. Det er altsa ikke
en betingelse, at personen er syg.

(2) Ved en fysisk skade forstas en skade pa pa-

tientens vaev, som kan pavises ved hjeelp af
tilgaengelige undersggelsesmetoder. Uden
for falder psykiske skader. Arsagen til
denne begransning er ifalge lovens forar-
bejder, at det ved psykiske lidelser er me-
get sveert at skelne mellem fglger af grund-
sygdommen og felger af behandlingen.
Psykiske folger af en fysisk skade er der-
imod omfattet.

(3) Loven omfatter enhver form for underso-

gelse og behandling, men kravet om, at en
skade skal sta i forbindelse med undersg-
gelse, behandling el. lign., afskaerer mulig-
heden for at fa erstatning for folger, der kan
henfares til forlabet af grundsygdommen,
som behandlingen eller undersogelsen er
rettet imod. Det vil sige, at selve den om-
steendighed, at grundsygdommens forlgb
medfgrer skader, eller at behandlingen
ikke lykkes, ikke kan udlese erstatning.
Skader, der er forarsaget af ulykkestilfelde,
der ikke star i forbindelse med undersg-
gelse og behandling, er omfattet af PFL,
men afgores ikke efter de seerlige regler i
lovens § 2, men derimod efter almindelige
erstatningsregler, dvs. culpareglen.

(4) Loven geelder kun for skader opstaet pa of-

fentlige sygehuse, dog er daekningsomra-
det udvidet ved lov nr. 217 af 29. marts
1995 til at omfatte biomedicinske forsog i
den primare sundhedssektor , jf. § 1, stk.
3. Den primaere sundhedssektor er afgraen-
set til at omfatte privatpraktiserende sund-
hedspersoner, der er autoriseret ved saerlig
lovgivning, dvs. ogsa privatpraktiserende
tandlaeger. Denne udvidelse har dog ikke
stor praktisk betydning, da biomedicinske
forseg sjeeldent foretages af privatpraktise-
rende sundhedspersoner.

Med virkning fra den 4. juni 1999 er lovens
omrade dog udvidet, sdledes at skader,
som er opstaet i forbindelse med behand-
ling pad private sygehuse og hos private
specialleeger 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 omrade udvidet til at omfatte erstat-
ning til patienter eller efterladte til patien-
ter, som her i landet péferes skade i forbin-
delse med undersogelse, behandling eller
lignende, som er foretaget

1) pd sygehus eller pa vegne af dette,

2) af sundhedspersoner og andet personale
som led i den praehospitale indsats efter
sygehusloven,

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

4) pa universiteternes tandlaegeskoler,

5) af privatpraktiserende autoriserede sund-
hedspersoner,

6) af leeger, der uden at veere privatprakti-
serende foretager vaccination i henhold
til lov om tilbud om gratis vaccination
mod visse sygdomme, eller

7) af laeger, der uden at vaere privatprakti-
serende virker som vagtleeger.

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

Reglen angiver de krav, der skal stilles til

beviset for arsagssammenhaeng mellem

skaden og den pageldende undersggelse
eller behandling. Overvejende sandsynlig-
hed skal forstas bogstaveligt, dvs. over

50% sandsynlighed.

Beviskravet for arsagssammenhaeng 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 udmaling af erstatning

er, at den folger reglerne i lov om erstat-

ningsansvar, og at de almindelige erstat-
ningsansvarsregler i gvrigt finder anven-
delse pa erstatningskravet. Den vigtigste
undtagelse er, at erstatning ikke ydes for
skader, hvor erstatningskravet er under
10.000 kr.
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- Udvikling af patientforsikring

KAPITEL 1

1.3. Udviklingen af Dansk Tandlaege-
forenings Patientskadeforsikring

Skader i forbindelse med tandbehandling optrae-
der ikke seerligt hyppigt. Opgorelse fra de sidste
5 ar viser, at der anmeldes ca. 600-700 patient-
skader arligt. Med ca. 3.500 deekkede tandleeger
svarer det til, at en tandlaege gennemsnitlig op-
lever en patientskade ca. hvert 5-6 ar.

De fleste skader kan ofte nemt afhjeelpes uden
varige mén, men i nogle tilfeelde optreeder alvor-
lige skader med fysisk og psykisk mén til folge.

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

Dansk Tandleegeforening erkendte i midten af
1980’erne behovet for at eendre erstatningsreg-
lerne i sundhedsvaesnet.

Indforelsen af patientforsikringsordninger i de
ovrige nordiske lande og eendret retspraksis i de
seneste ars domstolsafgarelser markerede klart
et behov for en andring.

Folketinget arbejdede som naevnt meget aktivt
med en patientforsikringslov.

Denne tradte i kraft den 1. juli 1992, men blev
i sidste gjeblik begraenset til kun at geelde for det
offentlige sygehusvaesen.

Dansk Tandleegeforening onskede at veere for-
ud for loven med en forsikring, der var bedre til-
passet tandlaegepatienters behov, og etablerede
derfor en kollektiv patientforsikringsordning i
forbindelse med Dansk Tandlaegeforenings Prak-
sisforsikring, der tradte i kraft den 1. januar 1990
omfattende alle praktiserende tandlaeger i Dan-
mark.

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

Med denne forsikring patog de privatpraktise-
rende tandleeger 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-
soge tandlaegen, er bevaret.

Patientforsikringen udvidede deekningsomra-
det for skader ved tandbehandling til ogsd at
omfatte en raekke hyppigt optreedende haende-
lige uheld, hvor tandlaegen var uden ansvar be-
domt efter de almindelige erstatningsregler (cul-
pareglen).

Pa baggrund af de forste ars erfaring med om-
fanget og karakteren af skader, de administrative
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og forsikringsmaessige forhold samt et sken over
okonomien var det muligt at forbedre deeknin-
gen i ordningen.

Med bistand fra prof., dr.jur. Bo von Eyben
blev Dansk Tandlaegeforenings Patientforsikring
med virkning fra den 1. januar 1995 aendret til at
daekke i overensstemmelse med patientforsik-
ringsloven, men tilpasset de serlige forhold pa
tandleegeomradet.

1. januar 1998 etableredes Ankenavnet for
Patientskadeforsikringen.

1. januar 2001 blev bagatelgreensen nedsat fra
3.000 kr. til 1.000 kr. Ordningen giver pa flere
punkter en bedre deaekning end patientforsik-
ringsloven:

- Undergraensen er 1.000 kr. mod 10.000 kr. i
patientforsikringsloven.

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

- Det er tilstreekkeligt, at skaden er konstateret
efter forsikringens ikrafttreeden. Efter patient-
forsikringsloven skal skaden veere fordrsaget
efter lovens ikrafttraeden.

Klager over afgarelser i forsikringen blev be-
handlet i et paritetisk sammensat udvalg mellem
Dansk Tandlegeforening og Codan eller ved
domstolene.

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

Tandskadeankenzevnet er beskrevet i kapitel
4.

1.4. Udvidelse af patientforsikrings-
lovens dakningsomrade

Sundhedsministeriet nedsatte i august 1996 et
udvalg, der skulle foretage en revision af patient-
forsikringsordningen. Udvalget fik til opgave at
vurdere, om den nuverende ordning fungerede
hensigtsmaessigt, og om der var behov for at en-
dre de geeldende regler. Udvalget skulle seaerligt
se pa behovet for at inddrage den primeaere sund-
hedssektor under loven.

Udvalget blev sammensat af repraesentanter
fra myndigheder og organisationer med tilknyt-
ning til patientforsikringsomradet.

Det var udvalgets overordnede vurdering, at
patientforsikringsloven havde vist sig at fungere
fint i praksis, og at loven fuldt ud levede op til



intentionerne om at styrke patienters muligheder
for at fa erstatning for skader ved behandling i
sygehusvaesnet. Loven har gjort det lettere og
hurtigere at fa tildelt erstatning.

Udvalget fandt, at det var en vaesentlig ulem-
pe, at skader i den primeere sundhedstjeneste
ikke var omfattet af loven. Det var udvalgets op-
fattelse, at det er principielt uheldigt, at patien-
ter i privat praksis i erstatningsmaessig hense-
ende er vaesentlig darligere stillet end patienter i
sygehusvaesnet. Der er desuden en formodning
om, at der i privat praksis indtreeder alvorlige
skader, som patienten ikke far erstatning for, da
domstolsvejen kan virke afskraekkende.

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

Udvalget anbefalede at gore forsikringsord-
ningen sa bredt deekkende som muligt, og derfor
blev det anbefalet at medtage samtlige praktise-
rende autoriserede sundhedspersoner, dvs. alment
praktiserende laeger, praktiserende speciallaeger,
kiropraktorer, fysioterapeuter m.v. samt de kom-
munale sundhedsordninger.

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

Udvalget lagde vaegt pa, at tandlaegernes for-
sikringsordning pa visse punkter giver en bedre
daekning end patientforsikringsloven, at der i
forsikringen er oparbejdet en betydelig eksper-
tise i behandlingen af tandleegesager, og at der
pa tandleegeomradet skal tages stilling til spargs-
mal om tilbagebetaling af honorar, hvorved
tandleegeomradet adskiller sig fra laegeomradet.

Et flertal i udvalget anbefalede, at ankebe-
handlingen af tandlaegesager blev henlagt til Pa-
tientskadeankenaevnet. Tandskadeankenaevnet var
pad daveerende tidspunkt ikke etableret.

Udvalget fandt ogsa, at der var behov for at
inddrage psykiske skader under forsikringslovens
daekningsomrade, idet udvalget dog erkendte, at
inddragelse af psykiske skader vil indebeere en
reekke komplicerede bevismaessige undersggel-
ser.

Den 6. juni 2003 vedtog Folketinget til ikraft-

treeden den 1. januar 2004 “Lov om andring af
lov om patientforsikring og lov om erstatning for
laegemiddelskader og om ophaevelse af lov om
erstatning for vaccinationsskader” med inddra-
gelse af praktiserende autoriserede sundheds-
personer m.fl. under patientforsikringsordningen

m.v. Reglerne heri geelder for skader, som er for-

arsaget efter den 1. januar 2004.

Den 12. december udsendte Indenrigs- og
Sundhedsministeriet ”“Bekendtgerelse om hen-
leeggelse af behandlingen af sager efter lov om
patientforsikring til Dansk Tandlaegeforenings
Patientskadeforsikring og Tandskadeankenaev-
net”, hvorefter det i henhold til loven og efter af-
tale med Dansk Tandleegeforening fastseettes at:

Dansk Tandlaegeforenings Patientskadeforsik-
ring modtager, oplyser og afgor folgende sager
om erstatning efter lov om patientforsikring:

1) Skader forvoldt af autoriserede sundhedsper-
soner ansat i amtstandplejen, i borne- og ung-
domstandplejen samt i omsorgstandplejen, el-
ler pa vegne af disse, jf. lovens § 1, stk. 1, nr.
3,

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

3) skader forvoldt af privatpraktiserende autori-
serede tandlaeger, eller pa vegne af disse, jf.
lovens § 1, stk. 1, nr. 5 (Bilag 3).
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- Indholdet i DTF’s patientskadeforsikring

KAPITEL 2

2 Indholdet | DTF’s

2.1.0rganisation

Dansk Tandlaegeforenings Patientskadedaekning
er et vasentligt element i DTF’s Praksisforsik-
ring.

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

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

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

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

Udvalget har som hovedopgave:

- at fore tilsyn med, at ordningen forlgber i
overensstemmelse med parternes intentioner.

- at sorge for regnskabsafleeggelse,

- at fastleegge preemien,

- at informere om ordningen,

- at foresla forbedringer og justeringer af forsik-
ringsdeekningerne.

Formanden skal desuden sikre DTF’s ankemu-
lighed pa patientforsikringsomradet.

Forsikringens daglige virksomhed varetages
dels i sekretariaterne i Dansk Tandlaegeforenings
Tryghedsordninger pa Svanemgllevej, dels i Co-
dan forsikring.

Preemien til forsikringen opkraeves dels ved, at
sygesikringen traekker en fast procent af den en-
kelte tandleeges omseetning, der indbetales til
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forsikringen, dels ved saerskilt opkraevning af de
tandleegepraksis, der har en vaesentlig mindre
omsaetning med sygesikringen end gennemsnit-
tet. For tandleegepraksis, der har en veesentlig
hojere omsaetning med sygesikringen end gen-
nemsnittet, tilbagebetales en del af det opkree-
vede belgb.

Erhvervsretshjeelpspreemien opkraeves saerskilt.

Der er oprettet én sikkerhedsfond for Patient-
skadeforsikringen, én for "Sikringsordningen for
Patienter” og én for de gvrige forsikringer undta-
gen arbejdsskade.

Sikkerhedsfondene opbygges af overskud pa
forsikringerne og skal sikre daekning for evt. eks-
traordineere store skadesudgifter.

2.2.Dakningsomrade

Patientskadeforsikringen deaekker 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 tandlzaeger.

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

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

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

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

Erstatning og godtgaorelse fastsaettes efter reg-
lerne i lov om erstatningsansvar.

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

Erstatning til patienten, eller dennes efterladte,
kan nedseettes eller efter omsteendighederne helt
bortfalde, hvis patienten forseaetligt eller ved grov
uagtsomhed har medvirket til skaden.



Det er en betingelse for deekning og udbeta-
ling af erstatning under Patientskadeforsikrin-
gen, at patienten, eller dennes efterladte, ikke
rejser erstatningskrav mod nogen, der matte
have padraget sig erstatningsansvar for skaden,
idet Dansk Tandlaegeforenings Praksisforsikring i
enhver henseende indtraeder i sikredes krav.

Heri ligger blot, at patienten md veelge mel-
lem at fa erstatning via forsikringen eller via rets-
systemet.

Erstatningskravet skal veere anmeldt til forsik-
ringen senest 5 ar efter, at den erstatningsberetti-
gede har faet eller burde have faet kendskab til
skaden.

Foraeldelse af erstatningskravet indtreeder dog
senest 20 ar efter den dag, skaden er forarsaget.
Ogsa dette er en forbedring i forhold til Lov om
Patientforsikring, hvor denne frist er sat til 10 ar.

Advokatbistand daekkes som hovedregel ikke,
men i tilfelde, hvor advokatbistand har haft vee-
sentlig betydning for sagens afgarelse, er der
mulighed for daekning af advokatens honorar.

2.3. Patientforsikringsdaekningen
Forsikringen deekker som neaevnt erstatning til pa-
tienter, eller disses efterladte, for fysiske skader
pafert her i landet i forbindelse med undersg-
gelse, behandling eller lignende hos privatprakti-
serende tandleeger, der er medlemmer af Dansk
Tandlaegeforening. Alle praktiserende tandlzeger,
der har ydernummer, dvs. er tilmeldt sygesikrin-
gen, er medlemmer af Dansk Tandlaegeforening.
Sa vidt vides, er der ikke praktiserende tandlee-
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 pd en af folgende md-
der:

nr. 1: Specialistreglen.
Hvis det ma antages, at en erfaren specialist pa
det pagaeldende omrdde under de i ovrigt givne
forhold ville have handlet anderledes ved un-
dersagelse, behandling eller lignende, hvorved
skaden ville vaere undgaet.

Reglen er udtryk for, at PFL ved bedemmelse

af erstatning for skader har forladt culpareglen.
Det niveau, som kraeves efter culpareglen, er
det, som med rimelighed kan kraeves af den
gode og erfarne genmnemsnitslaege/tandlaege.
Man kan ikke forlange, at vedkommende skal
have erfaring inden for alle specialistomrader.
Det seerlige ved specialistreglen er, at der ses
bort fra behandlerens individuelle forudseetnin-
ger.

Det er saledes tilstreekkelig for ret til erstat-
ning, at behandlingen ikke har veeret den bedst
mulige under de givne forhold — ogsa selv om
denne behandling kun kunne vaere ydet af en er-
faren specialist.

En “erfaren specialist” er i denne sammen-
haeng den, der repreesenterer den hgjeste fag-
kundskab pd det pdgeeldende omrade. At be-
handlingen er pa ”specialistniveau” vil derfor
sige, at der har veeret givet den bedst mulige be-
handling i overensstemmelse med videnskab og
erfaring pa det pageeldende omrade.

Malestokken for vurderingen af den udferte
behandling er sdledes lagt pa et hgjere niveau
end culpareglens "bonus pater”, dvs. den gode,
samvittighedsfulde erstattes med ”optimus vir”,
dvs. den absolut bedste pa omradet.

Patientforsikringen tager derfor ikke stilling til,
om der i det konkrete tilfeelde foreligger culpa,
hvilket er meget vaesentligt, da tandlaegen skal
kunne hjeelpe patienter til at anmelde skader
uden derved at risikere en “culpa-stempling”.

nr. 2: Apparatursvigtreglen.

Huvis skaden skyldes fejl eller svigt i teknisk ap-
paratur, redskab eller andet udstyr, der anvendes
ved eller i forbindelse med undersogelse, be-
handling eller lignende.

Arsagen til apparatursvigtet er uden betyd-
ning. Det er ikke en forudsaetning, at der har vae-
ret en ansvarspadragende mangel eller fejl ved
apparaturet.

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

En knaekket rodfil betragtes som et apparatur-
svigt, men er i sig selv ikke en patientskade. Det
er der forst tale om, hvis den knakkede rodfil
medfgrer en skade, f.eks. en rodspidsbetaen-
delse.
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nr. 3: Alternativ metode eller teknik, metodereg-
len eller facitreglen.
Hvis skaden udfra en efterfolgende vurdering
kunne vaere undgdet ved hjaelp af en anden til
radighed stdende behandlingsteknik eller be-
handlingsmetode, som udfra et medicinsk syns-
punkt ville have veeret lige sa 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 laegges heller ikke veegt
pa, om den alternative metode eller teknik rent
faktisk var til radighed pd det pageeldende be-
handlingssted. Ved vurderingen af ligeveerdighe-
den mellem flere metoder eller teknikker anven-
des specialistmdlestokken. Metoder eller teknik-
ker anses derfor kun for ligeveerdige 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 radig-
hed i den givne situation,

- at denne metode/teknik pé forhand fremstod
som lige sa effektiv til behandlingen af patien-
tens lidelse som den valgte,

- at skaden udfra en efterfelgende vurdering med
overvejende sandsynlighed ville vaere und-
gaet, hvis man havde valgt den alternative me-
tode.

Det kan f.eks. vare i tilfeelde, hvor man skal
veelge mellem to eller flere behandlingsmetoder
og efterfalgende kan se, at man har truffet et
uheldigt valg.

nr. 4: Rimeligheds- eller tdlereglen

Hvis der som folge af undersogelse, herunder
diagnostiske indgreb, eller behandling, indtrae-
der skade i form af infektioner eller andre kom-
plikationer, der er mere omfattende, end hvad
patienten med rimelighed ma tale. Der skal her-
ved tages hensyn til dels skadens alvor, dels pa-
tientens sygdom og helbredstilstand i ovrigt samt
til skadens sjeeldenhed og mulighederne i ovrigt
for at tage risikoen for dens indtraeden i betragt-
ning.

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

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

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

Det er et krav:

- at skaden skal veere alvorlig set i forhold til
grundsygdommens alvor.

Ved vurdering af, hvorvidt skaden er tilstraek-

kelig alvorlig, skal der som udgangspunkt

vaere tale om, at de faktiske folger af kompli-
kationen er stgrre, end de matte forventes at
vere blevet af grundsygdommen, hvis den
ikke var behandlet.

- at skaden skal vaere uventet bade generelt og
konkret vurderet.

Der kan séledes ikke ydes erstatning for kom-

plikationer, der forholdsvis hyppigt opstar i til-

slutning til behandlingen af en bestemt lidelse.

Et af de omrader, der hyppigst bliver bedomt
efter denne regel, er nerveskader. En nerveska-
de, opstaet helt uventet ved en bedavelse, er
daekket efter reglen, hvorimod en nerveskade,
der opstar efter fjernelse af en visdomstand i un-
dermunden, hvor tandens radder har direkte re-
lation til nerven, ikke daekkes.

Selv om skaden er den samme i de to tilfaelde,
ydes der kun erstatning efter reglen i det forst-
neaevnte tilfeelde. | det sidstnaevnte tilfeelde er der
derimod tale om en betydelig risiko, som man
ma kalkulere med ved behandlingen.

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

Dog, hvis en patient pa baggrund af en infor-
mation fraveelger den bedst mulige behandling,
kan patienten ikke fa erstatning for falgerne af, at
en darligere behandlingsform blev anvendt.

I tilfeelde af, at en patient kan sandsynliggare,
at en fyldestgarende information om en behand-
lingsrisiko ville have faet vedkommende til at af-
sta fra behandlingen og veere bedre stillet, hvis
behandlingen ikke var udfert, sa vil der veere
daekning under erhvervsansvarsforsikringsdelen.

§ 3, stk. 1.

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

faelde.



Der ydes sdledes kun erstatning for folgerne
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 efterfolgende
vurdering, eller efter nr. 4, der kun omfatter ska-
der i form af komplikationer ved undersggelse
og behandling. Hvis der imidlertid foretages
f.eks. en undersggelsesoperation med henblik
pa at stille en diagnose, geelder regel nr. 4 ogsa
for skader i forbindelse hermed.

Stk.2.
Ved ulykkestilfeelde, der ikke omfattes af § 2, stk.
1,nr. 2, ydes erstatning kun, hvis skadelidte er
under behandling mv. pa et sygehus, og ulykken
er indtruffet inden for dettes omrade og under
sadanne omstaendigheder, at sygehuset métte an-
tages at have pddraget sig et erstatningsansvar
herfor efter almindelige erstatningsretlige regler.
Skader efter denne regel daekkes af Praksisfor-
sikringens erhvervsansvarsdaekning

2.4. Erstatningsberegning

Erstatning og godtgarelse fastseettes efter regler-
ne i Erstatningsansvarsloven (EAL).
Lov om erstatningsansvar giver mulighed for
at tilkende erstatning for falgende poster:
- Helbredelsesudgifter og andet tab
- Tabt arbejdsfortjeneste
- Tab af erhvervsevne
- Tab af forsarger og udgifter til begravelse
- Samt godtgarelse for:
- Svie og smerte
- Varigt mén
- Tort

1) Helbredelsesudgifter og andet tab.
Helbredelsesudgifter deekker i forste raekke udgif-
ter til rimelige og nedvendige foranstaltninger,
der har til formdl at sgge skadelidte helbredt, el-
ler som star i forbindelse med skadelidtes helbre-
delse.

Reglen omfatter saledes rimelige udgifter til
den skadesudbedrende behandling, til medicin
m.m. Ligeledes daekkes transportudgifter til be-
handling, og udgifter til neere slaegtninges syge-
besog kan i et vist omfang kraeves erstattet. Nor-
malt kan disse krav dog kun deekkes frem til sta-
tionaertidspunktet, dvs. det tidspunkt, hvor patien-

tens helbredstilstand selv ved yderligere be-
handling ikke kan forventes at blive bedre. |
visse tilfeelde kan der ydes erstatning for poster
ud over stationaertidspunktet, eksempelvis i form
af langvarige udgifter til medicin eller behand-
linger som folge 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 pa patientens symptomer, og at
behandlingen udferes af en autoriseret medici-
nalperson.

Ifolge retspraksis anses det ikke for en ned-
vendig udgift at blive behandlet pa et betalings-
hospital, hvis behandlingen kunne veere opnaet
gratis pa et offentligt hospital.

Har patienten et krav mod tandleegen pa om-
gorelse af et arbejde, der bliver erstattet ved den
skadesudbedrende behandling, skal dette krav
opfyldes af tandleegen, og denne del af udgiften
daekkes séledes ikke af forsikringen jfr. kapitel 2.4.

Som eksempel pa ”“andet tab” kan naevnes de
okonomiske tab, der kan opsta som falge af for-
leengelse af et uddannelsesforlgb, udgifter til
hjemmehjzelp mv.

2) Tabt arbejdsfortjeneste.

Er der forskel pa den indteegt, man har modtaget,
mens man var syg, og den lgn, man ville have
modtaget, safremt skaden ikke var indtruffet, kan
denne forskel erstattes.

3) Tab af erhvervsevne.

Erstatning ydes, safremt skaden vil medfere en
varig indtegtsnedgang, eller safremt det ma for-
ventes, at fremtidsmulighederne for at bibeholde
den nuveerende indtaegt er blevet vaesentligt for-
ringet.

Der ydes godtgarelse for:

1) Svie og smerte.

Godtgorelsen ydes for de midlertidige gener i
sygdomsperioden. Godtggrelsen udmales efter
bestemte takster, der pr. 1. januar 2004 udgar kr.
145,00 pr. dag.

Godtgarelse kan i seerlige tilfeelde gives, hvis
skaden fortsat medfarer fysiske gener eller ind-
skraenkninger, selv om skadelidte har genoptaget
arbejdet.
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2) Varigt mén.

Godtggrelsen ydes for varig helbredsforringelse.
Det er dog en betingelse, at ménet, som folge af
patientskaden, udger mindst 5%.

Méngraden fastsaettes efter Arbejdsskadesty-
relsens méntabel pd det tidspunkt, hvor tilstan-
den udfra en leegelig vurdering er medicinsk sta-
tionaer. Godtggrelsen udger pr. 1. januar 2004
kr. 6.310,00 pr. % mén. Safremt patienten pa
skadestidspunktet er fyldt 40 ar, nedseettes godt-
gorelsen med 1% for hvert ar, patienten er over
39, og med yderligere 1% for hvert ar, patienten
er over 59 ar. Nedseettelsen kan dog maksimalt
udgere 40%.

Godetgarelsen udbetales som et éngangsbelab.

2.5. Forholdet mellem
forsikringsdaekning og tandlagens
mangelsansvar

Det er en forudsaetning for forsikringsdaekning, at
der foreligger en fysisk skade opstdet i forbin-
delse med undersagelse eller behandling m.m.,
jf. patientforsikringslovens § 1, eller at tandlaegen
efter almindelige erstatningsregler har padraget
sig ansvar for en personskade (som kan veere af
fysisk eller psykisk karakter), eller tingskade, jf.
erhvervsansvarsforsikringens betingelser.

Heraf folger, at patienters krav pd omgorelse
af mangelfuldt tandleegearbejde, der alene stot-
tes pa tandleegens misligholdelse af kontrakt-
maessige forpligtigelser (mangelsansvar), falder
udenfor forsikringsdaekningen, og at patienters
krav pad tilbagebetaling af vederlag ikke daekkes
af forsikringen. Der foreligger nemlig ikke nogen
fysisk skade, sdleenge det mangelfulde tandlaege-
arbejde kan udbedres ved en ny tilsvarende be-
handling. Er dette tilfeeldet, foreligger der alene
et mellemvaerende mellem tandleegen og patien-
ten, herunder om patienten har krav pd at fa til-
bagebetalt honoraret og evt. fa deekket merud-
giften, hvis f.eks. omggrelsen sker hos en anden
tandlaege til en hgjere pris.

| tilfeelde af, at der er udfert fejlbehzeftet/man-
gelfuldt tandleegearbejde i forbindelse med en
personskade, er den del af den samlede skades-
udbedrende behandling, som erstatter det man-
gelfulde arbejde, ikke forsikringsdeekket. Udgif-
ten til denne del af den samlede skade skal af-
holdes af den tandleege, der har udfert det fejl-
behaeftede/mangelfulde arbejde.
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Det kan veere, at en fejlagtigt udfert bro har
medfert, at en tand mistes og skal erstattes af en
starre bro. Tandlaegen skal sa betale den del af
broen, som erstatter den fejlagtige bro, idet pati-
enten har et retskrav pa omlavning af fejlagtigt
arbejde. Denne udgift er ikke afheengig af, hvad
tandleegen har faet i honorar for den mangel-
fulde behandling, men belagbet skal deekke,
hvad omggrelsen reelt koster patienten.

Udfares udbedringen af patientskaden hos
den tandleege, der har forarsaget skaden, fratraek-
ker forsikringen honoraret for selve omgerelsen
af det mangelfulde arbejde i honoraret for den
samlede skadesudbedrende behandling.

| det tilfeelde, at den skadesudbedrende be-
handling udfgres af en anden tandleege end den,
der har udfert det mangelfulde arbejde, betaler
forsikringen for hele behandlingen og opkraever
honoraret for den del af omggrelsen, som pati-
enten har krav pa hos den skadevoldende tand-
lege.

2.6. Ansvarsdakningen

Praksisforsikringen deaekker ogsa almindeligt er-
hvervsansvar for person- og tingskade forvoldt
under udevelse af selvsteendig tandlaegepraksis,
safremt der ikke er udbetalt erstatning under pa-
tientskadeforsikringen. Det er kun aktuelt i rela-
tion til patientskader, der ligger under 1.000 kr.
greensen, og ulykker, der ikke daekkes efter PFL §
2.

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

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

2.7. Patientskadesforsikringen
og klagesystemet

Tandleeger er omfattet af:

1) Patientklagenaevnet.

2) Det overenskomstmaessige klagesystem.
3) Patientskadeforsikringen.

1) Patientklagenaevnet tager stilling til, om tand-
leegen har overtradt tandleegeloven eller evt.
straffeloven. Patientklagenaevnet kan ikke til-
kende erstatning eller tilbagebetale et honorar.



2) Det overenskomstmaessige klagesystem be-
handler klager, der vedrgrer rent faglige for-
hold udfra en culpa-vurdering, og kan overfor
en tandlaege beslutte, at tandlaegen 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, nar dette sporgs-
mal i gvrigt er relevant. Optraeder der under
sagsbehandlingen mistanke om alvorlig over-
treedelse af tandlaegeloven eller straffeloven,
skal sagen fremsendes til Sundhedsstyrelsen
(og herfra til Patientklagenaevnet).

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 tilfeelde
der ikke er omfattet af patientskadeforsikrin-
gen (psykiske skader og skader under 1.000
kr.) og i tilfeelde, 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 sammenkaedning 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 matte finde, at der kunne veere
grundlag herfor. @nsker en patient bade erstat-
ning og en vurdering af, om behandlingen giver
anledning til kritik, ma patienten indgive en an-
meldelse bade til Patientskadeforsikringen og til
klagesystemet.
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3 Sagsbehandlingen

3.1.1. Ansvar/patientskade

Skadesanmeldelsen rekvireres af tandleegen eller
af patienten hos sekretariatet. Anmeldelsesblan-
ketten er medtaget som bilag 8. Efter modtagel-
sen udfylder patienten og tandlaegen anmeldel-
sen og returnerer den udfyldte blanket med rele-
vant journalmateriale og evt. rentgenbilleder til
sekretariatet som anbefalet post. Sagen registre-
res her med tandlaegens navn, skadevolderens
navn, patientens navn og cpr. nr. samt hvilken
dato, den videresendes til Codan som anbefalet
post med angivelse af antal evt. medsendte
rontgenbilleder.

Hvis patientens underskrift mangler, returne-
res anmeldelsen til tandlaegen med oplysning
om dette, og tandleegen anmodes om at sgrge
for, at patienten ogsa underskriver anmeldelsen.

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

Begge parter orienteres herefter om, at skades-
anmeldelsen er modtaget, om en forventet sags-
behandlingstid pa normalt 3 — 8 uger og om, at
sagen er fremsendt til Codan, hvorfra afgerelsen
vil blive fremsendt. Safremt den anmeldende
tandlaege ikke er den skadevoldende tandleege,
orienteres denne ligeledes.

Codan fremsender sagen til dets tandlaegekon-
sulenter, der sgrger for, at sagen oplyses helt, og
derfor indhenter evt. yderligere relevante oplys-
ninger, herunder evt. leegeerklearinger, og afslut-
ter med en erklaering om sagen og forslag til af-
gorelse. Codans konsulenter er tandleege Erik
Andersen og tandleege Leif Kledal. Codan un-
derretter parterne, herunder formanden for
Dansk Tandlaegeforenings Praksisforsikring, om
resultatet samt oplyser om muligheden for at
anke afgarelsen og hvordan.

Nar sagen er afsluttet, far sekretariatet tilsendt
kopi.

Er ankefristen udlgbet, indscannes sagen for
derefter at blive registreret. Registreringen fore-
tages pa grundlag af de skadenumre, som Co-
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dans tandlegekonsulenter pafarer sagen, hvilket
giver mulighed for at udtraekke statistiske oplys-
ninger i det dertil oprettede edb-program. Er an-
kefristen ikke udlabet, arkiveres sagen midlerti-
digt, indtil endelig registrering kan finde sted.

Ved tojskader og andre tingskader sagsbehand-
ler Codan, og sagen kan normalt afsluttes i lobet
af fa dage.

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

Alle skadeserstatninger udbetales af Codan.

3.2. Talmaessige oplysninger
Afgoarelser efter patientforsikringsloven

Figur 1 viser i tal og figur 2 i procent fordelingen
af erstatningerne efter erstatningsreglerne. Lige-
ledes fremgar antallet af sager, der ikke beretti-
ger til erstatning efter betingelserne. De sidste 2
ar har 50% af afgarelserne veeret efter specialist-
malestokken, mens den procentuelle andel af
anvendelsen af rimelighedsreglen er steget fra
ca. 5% til naesten 10%. Antallet af ikke daekkede
skader er aftaget, formodentlig pa baggrund af
den nu efterhdnden langvarige og stadige infor-
mation til tandleegerne, herunder udbygget vej-
ledning ved tilsendelse af anmeldelsesblanket,
og udger nu ca. 22%.

Antallet af anmeldte sager er steget fra 560 , i
ar 2000 til 652 i ar 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 daekningsomrade forven-
tes at ville fore til feerre anmeldelser af ikke daek-
ningsberettigede sager. Omggrelse af behandlin-
ger, der enten ikke har holdt eller ikke har veeret
tilfredsstillende udfert, men som ikke har med-
fort nogen fysisk skade, er ikke daekket af DTF’s
Patientskadeforsikring, der alene daekker, safremt
patienten er pafert en fysisk skade.

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

Figur 4 viser det samme i diagram. Den stor-



ste del af de ikke afsluttede sager fra de forega-
ende ar er skader, hvor evt. senfglger og starrel-
sen heraf afventer bedemmelse. Andre afventer
fremsendelse af endelig regning pa behandlin-

gen, og enkelte andre afventer reaktion fra ska-
delidte, idet forsikringen intet har hart, efter at
afgerelsen er fremsendt til anmelder, og ankefri-
sten udlgbet.

i 2000 i 2001 i 2002 i 2003
§2, stk. 1, nr. 1 (specialistmalestokken) 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 bagatelgraensen 19 1 1 1
Ansvar under bagatelgransen <3.000 kr. 3 0 0 0
Omggorelse af eget arbejde 9 3 15 14
Tingsskade 79 69 85 61
Ikke daekket 137 175 162 147
Afgorelser i alt 507 451 704 672

Figur 1: Fordeling af afgarelser efter erstatningsreglerne.
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2000i % | 2001i % | 2002i % | 2003 i %
§2, stk. 1, nr. 1 (specialistmalestokken) 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 bagatelgraensen 3,8 0,2 0,1 0,1
Ansvar under bagatelgraensen <3.000 kr. 0,6 0,0 0,0 0,0
Omggrelse af eget arbejde 1,8 0,7 2,1 2,1
Tingsskade 15,6 15,3 12,1 9,1
Ikke daekket 27,0 38,8 23,0 21,9
Afgorelser i alt 100,0 100,0 100,0 100,0

Figur 2: Fordeling af afgarelser i % efter erstatningsreglerne.

Ar Antal modtagede sager Antal abenstaende Antal afsluttede sager
2000 560 5 555
2001 662 59 603
2002 708 151 557
2003 652 339 313

Figur 3: Antal sager pr. ar opdelt i afsluttede og dbne sager.
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Figur 4: Antal sager pr. ar opdelt i afsluttede og dbne sager.

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 afgarelsen udsendes til parterne. Som

arene gar, bliver statistikken mere retvisende,
idet ogsa de langvarige sager bliver afgjort. Over
halvdelen af alle sagerne gennem de sidste 4 ar
er feerdigbehandlet pa under 6 maneder og godt
80% inden for ét ar.

O 2000 O 2001 N 2002 M 2003

%

100

80
60

40

20

0 4
<1 <2 <3 <4 <5

<6 <9 <12 <18 <24 <36 <48

Maneder

Figur 5: Sagsbehandlingstid i % fra startdato til sagsafslutning excl. tingskader.
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Maneder 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 maneder i akkumuleret % fra startdato til sagsafslutning excl. tingskader.
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Figur 7: Sagsbehandlingstid i maneder i akkumuleret % fra startdato til sagsafslutning excl. tingskader.

22



Erstatningernes storrelse

Forsikringens erstatningsudgifter fremgar af dia-
grammet i figur 8 og i tal i figur 9, opgjort incl.
tingskader. Belgbene for afsluttede sager, dbne
sager og henseettelser pd anmeldte sager er op-
gjort. Store afvigelser i enkelte ar skyldes an-
meldte sager med risiko for stort erhvervsevne-
tab eller risiko for hgj méngrad. Henszettelserne
vil derfor altid veere hgjere, indtil disse sager bli-
ver afgjort. Disse sager tager normalt lang til at
behandle.

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

O Udbetalt abenstaende

O Afsatte hensattelser

kr. Figur 11 viser den samme fordeling i %. Det
fremgar, at omkring ca. 90% af de udbetalte er-
statninger malt i kr. gar til sager, hvor erstatnin-
gen er starre ned 10.000 kr. Fordelt efter antallet
af sager andrager denne gruppe dog kun ca.
35%. Knap 25% af sagerne udlgser erstatning pa
mellem 1.000 kr. og 10.000 kr.

Hvis patientforsikringens minimumserstatnings-
belgb pa 10.000 kr. skulle vaere gaeldende, ville
i 2003 knap 60% af de skadelidte, der i dag far
udbetalt erstatning, slet ikke blive tilkendt no-
gen. Figur 12 viser erstatningsudbetalingerne for-
delt pa antallet af skader i samme belgbsmaes-
sige opdeling og figur 13 dette i %.

B Udbetalt afsluttede W Udgift i alt

9.000.000,00

8.000.000,00

7.000.000,00

6.000.000,00

5.000.000,00
4.000.000,00
3.000.000,00
2.000.000,00

1.000.000,00

0,00

2000 2001

Figur 8: Udgifter til erstatning incl. Tingskader

2002 2003

. Udbetalt Afsatte

Ar abenstaende henszettelser 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

Figur 9: Udgifter til erstatning incl. tingskader.
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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
1 alt 6.896.196 8.016.389 6.508.082 4.879.193

Figur 10: Erstatningsudbetalinger fordelt pa skader med udbetaling pd under 1.000 kr., mellem 1.000

kr. og 10.000 kr. og over 10.000 kr.

Erstatningsudbetaling % i 2000 % i2001 % i 2002 % i 2003
Under 1.000 0,4 0,4 0,5 0,6
1.000 til 10.000 11,8 8,7 1,7 59
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 % pa skader med udbetaling pa 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 pa antal skader med udbetaling pa under 1.000 kr., mellem
1.000 kr. og 10.000 kr. og over 10.000 kr.
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Antal skader i % % i 2000 % i 2001 % i2002 % i2003
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 % pa antal skader med udbetaling pa 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 tandleegekonsulenter og indfares i
en edb skadesdatabase, som er under stadig ud-
vikling. Formalet er at oplysningerne pa leengere
sigt kan danne grundlag for at udpege behand-
linger eller materialer, som viser sig at veere seer-
ligt risikofyldte og/eller medfgrer utilsigtede kom-
plikationer.

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

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

Legemsbeskadigelse daekker bl.a. over blad-
delsskader, kaebefraktur og perforation til kaebe-
hulen. Desuden rubriceres her skader med efter-
folgende inflammation og tilfeelde, hvor f.eks. en
forkert tand er blevet fjernet.

Tandskade indeholder skader, der kan opsta
efter fremstilling af kroner og broer, forkert
(skeev) udboring til stifter i tandredder, fraktur af
rodder og skader ved rodbehandlinger.

Forsemt tandbehandling deekker neglektsager,
hvor nadvendig 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 nerveleesionerne sker stadig under
operativ fjernelse af teender, specielt visdoms-

teender i underkaeben. Arsagen til nerveskaden
kan ikke i alle tilfeelde klarleegges. Figur 17 viser
de registrede arsager til nerveskade.
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[ %i2000 [0%i2001 M %i2002 M %i2003
%
90,00

80,00 +—
70,00 +—
60,00 +—
50,00 +—
40,00 +—
30,00
20,00 +—

1000 1 H s B B
0,00 . :

Specialistmalestokken, Apparaturfejl, Alternativ tek./metode, Talereglen, §2, stk. 1, nr. 4
§2,stk. 1, nr. 1 §2, stk. 1, nr. 2 §2,stk. 1, nr. 3

Figur 14: Fordeling i % af erstatningsberettigende skader efter afgorelsestyper
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Figur 15: Procentuel fordeling af erstatningsberettigende skader efter skaden.
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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
1 alt 52 38 57 34

Figurle6: Viser fordelingen af antal skader pad de enkelte nerver.
2000 2001 2002 2003

Laesion med culter 1 0 6 1
Laesion med bor 1 1 1 1
Laesion med kanyle 0 3 3 2
Laesion med andre instrumenter 7 2 6 1
Nervens relation til det fjernede 7 15 11 11
Ingen forklaring 36 17 30 18
1 alt 52 38 57 34

Figur 17: Arsag til nerveskaden
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KAPITEL 4

4 Tandskadeankenavnets virksomhed

4.1. Ankenzevnets etablering og
sammensatning

Som omtalt i kapitel 1 blev det under udvalgsar-
bejdet i det af Sundhedsministeriet nedsatte ud-
valg vedrarende revision af lov om patientforsik-
ring diskuteret, hvorvidt den af Dansk Tandleege-
forening etablerede patientforsikring skulle
kunne fortsaette som en selvsteendig ordning,
dersom lovens daekningsomrade blev udvidet til
at omfatte praksissektoren.

En veesentlig forudseetning for, at et flertal i ud-
valget anbefalede en fortszettelse af tandlaegeord-
ningen var, at der sikredes mulighed for at anke
den trufne afgarelse. Ankemuligheden skulle sikre,
at retssikkerheden for de involverede i tandlee-
gesager blev den samme som i den gvrige del af
praksissektoren, idet sager her ville kunne ankes
til Patientskadeankenaevnet.

Pa den baggrund foreslog Dansk Tandlaegefor-
ening, at der nedsattes et ankenaevn bestaende af
- 1 formand, der skal veere jurist og opfylde kra-

vene til at kunne udnaevnes til landsdommer

eller veaere fastansat universitetsleerer i retsvi-
denskab

- 3 tandlaeger med erfaring i behandling af pa-
tientforsikringssager

- 1 repreaesentant fra Forbrugerradet

- 1 repraesentant fra Amtsradsforeningen/Syge-
sikringens forhandlingsudvalg

- 1 repraesentant fra Patientforsikringen/Patient-
skadeankenzvnet

Deltagelse af repraesentanter fra Forbrugerra-
det og Amtsradsforeningen sikrer varetagelse af
forbrugerinteresser, og repreesentanten fra Patient-
forsikringen/Patientskadeankenaevnet sikrer ens-
artethed i afgarelserne i forhold til @vrige patient-
skader. Endelig sikres der med denne sammen-
saetning paritet i ankeudvalget.

| overensstemmelse med ovennavnte ned-
satte Dansk Tandleegeforening pr. 1/1 1998 et
ankenavn.
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Tandskadeankenaevnet har prof., dr.jur. Bo von
Eyben som formand og direkter Arne Griinfeld
fra Patientforsikringen som neestformand, og
som medlemmer vicekontorchef Annette Bonne
fra Amtsradsforeningen, Margrethe Nielsen fra
Forbrugerradet, og tandleegerne Jorn Frandsen,
Mogens Bastved og Claus Palmgren.

Ankenavnet har som uafhaengig sagkyndig
professor, dr. odont. Palle Holmstrup fra Tandlee-
geskolen, Kebenhavns Universitet.

For at sikre udvalgets beslutningsdygtighed i
henhold til forretningsordenen (Bilag 6) har
Dansk Tandleegeforening, Forbrugerradet, Amts-
radsforeningen/Sygesikringens Forhandlingsud-
valg og Patientforsikringen/Patientskadeankenaev-
net faet mulighed for at udpege en suppleant.

Reglerne for Tandskadeankenaevnets virksom-
hed er fastlagt i en forretningsorden, der ngje fol-
ger bestemmelserne i forretningsordenen for det
"offentlige” Patientskadeankenaevn.

Dansk Tandleegeforenings Tryghedsordninger
stiller den forngdne sekretariatsmaessige bistand
til radighed.

4.2. Sagsgangen

Sager kan indbringes for Tandskadeankenaevnet
enten af skadelidte, den driftsansvarlige tandlee-
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 pd en anden med retlig inter-
esse kan naevnes et konkret tilfeelde: En ansat
tandleege havde udfert den behandling, der
havde givet anledning til skadesanmeldelsen. En
ansat tandlaege er ikke driftsansvarlig og er der-
med som udgangspunkt ikke ankeberettiget. |
det konkrete tilfeelde var den skadesudlasende
behandling blevet brugt i argumentationen i en
ansaettelsesmaessig tvist mellem skadevolder og
principal, hvorfor ankenzvnet anerkendte, at
skadevolder, selvom han var ansat, i dette til-



feelde havde retlig interesse i sagens udfald,

hvorfor ankeadgang blev meddelt.

Anke skal veere indgivet senest 3 maneder ef-
ter, at sagens parter har faet meddelelse om af-
gorelsen i forste instans.

Anke indgives ved, at en ankeberettiget indsen-
der sin klage til Tandskadeankenaevnets 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-
ankenavnets sekretariat efterprover sekretariatet
folgende:

- Er sagen indbragt af en klageberettiget.

- Er de tidsmeessige betingelser for indbringelse
af sagen opfyldt - dvs., at der er tale om anke
af en 1. instans-afgerelse af en sag, som er an-
meldt til DTF’s Patientskadeforsikring den 1.
januar 1998 eller senere.

- Er 3-maneders-fristen for anke overholdt - hvis
dette ikke er tilfeeldet, pahviler det sekretaria-
tet eventuelt at give Tandskadeankeneevnet
(dets formand) indstilling vedrarende spargs-
malet om dispensation fra 3 maneders fristen.

Sekretariatet kvitterer for modtagelse af anken

og oplyser klager om, hvornar klagen kan for-

ventes behandlet i Tandskadeankenaevnet.

Herefter skal sekretariatet:

- Tage stilling til, om der er begaeret opseettende
virkning. Udgangspunktet herfor er, at anke ikke
har opseettende virkning; men denne regel kan
fraviges, jeevnfer § 4, stk. 3, i forretningsorde-
nen. Sadanne sager skal hurtigt fremleegges for
formanden for Tandskadeankenzevnet.

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

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

- Nér udtalelserne fra tandleegen og patienten
foreligger, foreleegges sagens odontologiske
aspekter for professor, dr. odont. Palle Holm-
strup, Kebenhavns Universitet til udtalelse,
idet Palle Holmstrup virker som ekstern odon-
tologisk konsulent for Tandskadeankenaevnet.

Sekretariatets forberedelse af ankenaevnsbe-

handlingen

- Sekretariatet foretager en vurdering af, hvilke
sager der (formentlig) kan afgares umiddelbart
af formanden i henhold til bemyndigelsen i
forretningsordenens § 7. Denne bemyndigelse
svarer til reglen i patientforsikringslovens §
14, stk. 4, som narmere er udmantet i forret-
ningsordenen for det “offentlige” Patientska-
deankenaevn, jf. bekendtgorelse nr. 133 af 9.
marts 1999 § 7. Bemyndigelsen praktiseres i
overensstemmelse hermed. Den har navnlig
betydning i sager vedrgrende anmodning om
genoptagelse af afgjorte sager, hvor der nor-
malt kun skal tages stilling til, om der er frem-
kommet vaesentlige, nye oplysninger. Endvi-
dere er bemyndigelsen i enkelte tilfeelde ble-
vet anvendt i sager, hvor der alene var sporgs-
mal om udmaling af erstatning. Disse to sags-
typer deekkes af reglerne i § 7, stk. 2, nr. 1 og
4, i den naevnte bekendtgarelse.

- Til de avrige ankesager — og til de sager, der
alligevel ikke umiddelbart kan afggres af for-
manden - udarbejder sekretariatet en indstil-
ling til Tandskadeankenaevnet indeholdende:
e Et resumé af det faktiske forlab ved skadens

opstden
e Kort gengivelse af 1. instans’ afgorelse
¢ En gengivelse af, hvad der er klaget over
* En redegorelse for, hvilke tandlegefaglige
forhold sagen er blevet tilfort siden afggrel-
sen i 1.instans, det vil sige indholdet af de
indhentede kommentarer fra partsharingen
(fra patient, tandleege og Codan)
e Udtalelse fra Ankenavnets odontologiske
konsulent
P& denne baggrund udarbejder sekretariatet
en begrundet indstilling om, hvordan sagen ber
afgeres. Indstillingen kan veere:
1. En utvivlsom indstilling eller
2. at sagen tages op til naevnets afgarelse.

Saledes oplyst og forberedt forelaegges sagerne til
afgerelse pd made i Tandskadeankenaevnet.

Tandskadeankenzevnet holder som hovedre-
gel made 1 gang om maneden med undtagelse
af juli maned.

Maderne afholdes pa Tandskadeankenaevnets
adresse, Svanemgllevej 85, 2900 Hellerup.

| mgderne deltager Tandskadeankenzevnets
medlemmer, naevnets odontologiske konsulent
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samt medarbejdere fra Tandskadeankenaevnets
sekretariat.

Endvidere kan forsikringsselskabet og Dansk
Tandlzegeforening veere repreesenteret som obser-
vatarer.

Pa madet forelaegger formanden sagen med
angivelse af sagens fakta, hvorefter sagen debat-
teres, tvivlsspergsmal belyses og konklusion
med forslag til afgerelse fremsaettes af formand-
en.

Neevnet traeffer afgorelser ved stemmeflerhed,
og i tilfelde af stemmelighed er formandens
stemme udslagsgivende.

Det skal i den forbindelse naevnes, at alle af-
gorelser pa naer en (301/02*); i beretningsperio-
den er blevet truffet uden afstemning, idet det
som regel altid har veeret muligt at opna enig-
hed.

Tandskadeankenaevnets sekretariat udferdiger
beslutningsreferat, ligesom sekretariatet efter mg-
det udfeerdiger et udkast til afgarelse.

Afgarelsen skal indeholde oplysning om
hvilke faktiske forhold, der er lagt til grund for
afgorelsen, selve afgarelsens ordlyd samt en de-
taljeret begrundelse for den trufne afggrelse.

Sekretariatets udkast til afgorelse forelaegges
formanden til godkendelse og underskrift, hvor-
efter afgorelsen tilsendes parterne.

Samtidig modtager neevnsmedlemmerne kopi
af den endelige afgorelse.

Tandskadeankenaevnet kan stadfaeste, sendre
eller ophaeve afggrelsen i 1. instans, ligesom sa-

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

Tandskadeankenaevnets afgarelser er endelige,
idet Dansk Tandleegeforening og Codan har for-
pligtet sig til at efterleve naevnets beslutninger, li-
gesom det af forretningsordenens § 8 fremgar, at
sagens parter ikke kan indbringe Tandskadean-
kenaevnets afggrelser for nogen administrativ
myndighed.

Tandskadeankenaevnets afgarelser kan alene
indbringes for de almindelige domstole.

4.3. Statistiske oplysninger om
Tandskadeankenavnets 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 Tandskadeankenavnets af-
gorelse bliver meddelt parterne.

Figur 19 viser Tandskadeankenaevnets resultat i
% efter behandling af ankesagerne. | gennemsnit
er ca. 10% af sagerne de sidste 4 &r andret - en
endring, der kan ga begge veje med hensyn til
starrelsen af den tilkendte erstatning. Af disse
10% eaendres ca. 12% til ugunst for patienten.

Figur 20 viser sagbehandlingstiden i maneder,
og figur 21 og diagrammet i figur 22 saghbehand-
lingstiden akkumuleret i %. Den gennemsnitlige
sagsbehandlingstid faldt fra 8,6 maneder i ar
2001 til 5,6 maneder i ar 2003.

Modtagne sager Afsluttede sager Verserende sager
2000 61 77 38
2001 17 77 78
2002 81 122 36
2003 84 97 23

Figur 18: Fordeling af sagerne de sidste 4 ar.

* Jf. nedenfor side 37.
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stadfaestet a@ndret anmeldelsen 1. instans henlagt

Figur 19: Ankens resultat vist i %.

Maneder 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 1 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 maneder fra startdato til sagsafslutning.
Gennemsnitlig sagsbehandlingstid: Ar 2000: 11 maneder. Ar 2001: 9 maneder.
Ar 2002: 5 méneder. Ar 2003: 6 maneder.
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Maneder 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 mdneder fra startdato til sagsafslutning.

— 2000 2001 — 2002 2003
%
100,00 ///7;///
80,00 //
60,00 / /
40,00 / /
20,00 /4
0,00 : \ \ \ \ \
<1 <2 <3 <4 <5 <6 <9 <12 <18 <24 <36
Maneder

Figur 22: Sagsbehandlingstid akkumuleret i % i maneder fra startdato til sagsafslutning.
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5 Problemstillinger belyst ved hjalp af
eksempler pa Tandskadeankenaevnets

afgarelser

5.1. Dakningsomradet i
patientforsikringslovens § 1:

Patientskadeforsikringen daekker erstatning til pa-
tienter eller disses efterladte for fysiske skader
pafart patienten her i landet i tilslutning til un-
dersagelse, behandling eller lignende hos privat-
praktiserende tandlaeger, der er medlemmer af
Dansk Tandlaegeforening.

Forsikringen daekker ikke skader, der skyldes
egenskaber ved de laegemidler, der er anvendt.

1. Skade indtradt i tilslutning til behandling pa
offentligt sygehus

| 2000 henvendte patienten sig til sin tandleege
pa grund af en tandbyld ved teenderne +6, +7,
+8. En rontgenoptagelse viste betendelse om-
kring rodderne ved +6 og +7 og ved efterfol-
gende operativt indgreb pa sygehus, fandt man
indikation for fjernelse af teenderne +6, +7 samt
en helretineret (liggende oppe i kaeben)+8.

Patienten klagede herefter over mangelfuld
diagnostik samt over behandling af smerter og
beteendelse i kindteenderne 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 overkaebe).

For sa vidt angar 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 (rodbeteen-
delse pa trods af korekt rodbehandling). Betin-
gelserne for at yde erstatning efter lovens § 2,
stk. 1, nr. 1-4 var ikke opfyldt.

Patienten ankede forsikringsselskabets afgo-
relse med henvisning til, at hun mente sig beret-
tiget til deekning af udgifter i forbindelse med
unadig behandling af bihulebeteendelse, herun-
der fuld erstatning for tabet af +6 og +7, samt

kompensation for medicinudgifter og svie og
smerte.

Tandskadeankenaevnet eendrede forsikringssel-
skabets afgorelse, idet man fandt, at teenderne
+6 og +7 var trukket ud pa et tilsyneladende util-
streekkeligt grundlag, men da dette var sket pa et
offentligt sygehus og ikke hos en privatpraktise-
rende tandleege, var skaden ikke omfattet af
Dansk Tandlaegeforenings Patientskadeforsik-
ring.

Tandskadeankenaevnet henviste skaden til Pa-
tientforsikringen.

Patientforsikringen afviste imidlertid sagen,
idet man fandt, at tabet af teenderne +6 og +7
matte tilskrives en beteendelsestilstand omkring
teendernes radder, der var opstaet forud for be-
handlingen pa sygehuset, hvorved patienten sa-
ledes ikke var péfert en fysisk skade i tilslutning
til undersagelse eller behandling pa sygehus.

Sagen blev herefter genoptaget i Tandskade-
ankenavnet, hvor man andrede sin tidligere
trufne afgorelse. Man fandt herefter, at behand-
lingen af savel tanden +6 som tanden +7 ikke
havde vaeret i overensstemmelse med bedste spe-
cialiststandard, hvilket var arsag til ekstraktion af
teenderne.

Patienten fandtes herefter berettiget til erstat-
ning for falgerne 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 indtradt i tilslutning til behandling pa
privat hospital
I april 1996 fik patienten indsat et implantat til
erstatning af tanden -6. Behandlingen blev fore-
taget af en specialtandleege pa Privathospital ef-
ter henvisning fra patientens egen tandlaege.
Efterfolgende konstaterede man folelseslgshed
i mundens venstre side svarende til en del af un-
derkaeben, underleeben og tungen, men man
valgte at se tiden an, idet symptomerne ville
kunne fortage sig efter nogen tid.
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Tandskadeankenaevnet fandt, at specialtand-
leegens behandling faldt inden for lovens deek-
ningsomrade, selvom behandlingen var foreta-
get pd privathospital, idet behandlingen var
udfert af en specialtandlaege, der havde betalt
saerskilt preemie til ordningen, hvorfor de givne
behandlinger, som tandleegen foretog pa privat-
hospitalet, dermed faldt ind under forsikringen.
(310/02)

3. Skade indltradt i tilslutning til behandling pa
Gronland

| fordret 1993 fik patienten cementeret en bro
med teenderne +3 og +7 som bropiller og med
teenderne +4, +5, og +6 som mellemled.

| perioden mellem 1994 og 1998 gik broen
los flere gange, og patienten henvendte sig til
tandlaegen flere gange pga. smerter ved tygning.
For at afhjeelpe 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 (hjernetand i overmunden).

Patienten ankede herefter forsikringsselska-
bets afgarelse for sa vidt angik den tilkendte er-
statning.

Tandskadeankenaevnet stadfaestede forsik-
ringsselskabets afgorelse, idet naevnet fandt, at
skaden var omfattet af patientforsikringsloven §
2, stk. 1, nr. 1, men at der ikke kunne ydes er-
statning for folgerne af, at tanden +3 mistedes,
idet dette matte tilskrives en behandling, der
ikke var daekket af forsikringen.

Dette skyldtes, at behandlingen var udfert pa
en tandklinik pa Grenland, som ikke er omfattet
af Dansk Tandlaegeforenings Patientskadeforsik-
ring, hvorfor der derfor ikke kunne ydes erstat-
ning for folgerne af denne behandling. (333/02)

4. Skade som folge af egenskaber ved anvendt
leegemiddel

I april 2002 fik patienten i forbindelse med be-
handlingen en lokal bedgvelse (infiltrations
analgesi). Efterfolgende rettede patienten hen-
vendelse til tandlaegen, idet hun fortsat kunne
meerke den anlagte bedevelse i form af folelses-
loshed, og man valgte at se tiden an.
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Ved undersggelse henholdsvis i juli 2002 og
december 2002 var der fortsat falelseslashed og
ved neurosensorisk undersggelse af overlaeben,
fandt man usaedvanlig kraftig pavirkning af dele
af nervus infraorbitalis’ nerveforsyningsomrade
(innervationsomrade) omfattende det meste af
overlaeben til siden (lateralt) begraenset af furen
fra naeseflgjen (sulcus nasolabialis) til mundvi-
gen

Patienten klagede herefter over at veere pafort
folelseslashed ved naeseroden efter bedavelse.

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

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

Tandskadeankenaevnet fandt, at der var tale
om en fysisk skade opstaet som folge af selve det
anvendte leegemiddels egenskaber, hvorfor ska-
den ikke fandtes omfattet af reglerne i lov om
patientforsikring.

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

5.2. Fysisk skade

Efter §1, stk. 1 deekker loven udelukkende fysi-
ske skader, der med overvejende sandsynlighed
kan tilskrives den udferte behandling.

Loven daekker sdledes kun skader, sdfremt
disse er en folge af den udferte behandling og
ikke en folge af patientens grundsygdom eller
egenskaber ved patienten i ovrigt.

Er der indtradt en fysisk skade, som daekkes af
lov om patientforsikring omfatter daekningen ogsa
psykiske folger af denne skade. Er skaden der-
imod af psykisk karakter, omfatter daekningen
heller ikke fysisk folge heraf.

1. Psykisk skade
| perioden fra den september 1994 til februar
2002 havde man forsggt at fremstille faste broer
pd implantater i savel over- som undermund og
flere gange foretoges omggrelse af udfert ar-
bejde, men til trods herfor fandt patienten ikke
det udforte arbejde tilfredsstillende.

Det anfortes, at patienten var pafert skade i



form af rhagader (kroniske sar) i mundvigene,
muskelproblemer samt talebesveer som folge af
udfert tandarbejde, herunder fremstilling af faste
broer pa implantater.

Endvidere gjordes det geeldende, at der var
tale om gdelagt over- og underkaebe, vejrtraek-
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 veeret tale om et vanskeligt be-
handlingsforlgb.

Patienten ankede under henvisning til, at der
var opstdet bade muskelproblemer og talebe-
svaer, hvilket indikerede, at der var sket en vae-
sentlig skade.

Tandskadeankenaevnet stadfaestede forsikrings-
selskabets afggrelse, idet naevnet fandt, at pa-
tienten ikke med overvejende sandsynlighed var
pafert en fysisk skade i tilslutning til udfert tand-
behandling.

For sd vidt angik de beskrevne psykiske pro-
blemer som folge af et langvarigt tandbehand-
lingsforlab, blev det lagt til grund, at der ifelge
loven ikke kan ydes erstatning for skader af rent
psykisk karakter, men udelukkende ydes erstat-
ning for psykiske skader, sifremt disse matte
veere en direkte folge af en fysisk skade pafert i
tilslutning til behandling. (360/02)

2. Ingen skade men en behandling, der ikke
lykkedes

| efteraret 2002 sds patienten hos tandlaegen,
hvor man foretog rodbehandling af tanden 6+,
men pga. efterfolgende vedvarende smerter fra
tanden pabegyndes en revision af rodbehandlin-
gen.

Patienten rettede herefter henvendelse til an-
den tandlaege, som fuldfarte den ivaerksatte revi-
sion. P& grund af fortsatte smerter fjernede man
senere rodfyldningen.

Efterfolgende var der vedvarende sekretion i
rodkanalen.

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

Forsikringsselskabet fandt, at patienten ikke
var pafert en fysisk skade i tilslutning til behand-
ling, jf. lov om patientforsikring § 1, og kunne
saledes ikke udbetale erstatning. Det anfortes, at
den opstdede beteendelsestilstand med overve-

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

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

Tandskadeankenaevnet stadfaestede forsikrings-
selskabets afgorelse, idet man fandt, at behand-
lingen var udfert i overensstemmelse med bed-
ste specialiststandard, og at behandlingen blot
ikke var lykkedes pga. anatomiske forhold (en
ekstra rodkanal). Den omstendighed, at en kor-
rekt udfert 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 daekket af forsikringen pa grund
af tidligere tandleeges mangelfulde diagnostik og
behandling.

Det bemaerkedes i afgerelsen, at hvis patien-
ten pa et senere tidspunkt mistede taender som
folge af parodontosen, kunne sagen genoptages.

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

Forsikringen fandt, at det nu konstaterede be-
handlingsbehov skyldtes tab af faeste pa trods af
velgennemfart behandling, og at en medvirken-
de arsag til sygdomsudviklingen kunne veere, at
patienten ikke havde fulgt de regelmaessige til-
kald mm.

Forsikringen fandt derfor ikke skaden omfattet
af forsikringen.

Patientens tandleege ankede i samrad med pa-
tienten afgarelsen, idet man mente, at det nuvee-
rende behandlingsbehov skyldtes den oprinde-
lige forsammelse.

Tandskadeankenaevnet 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 pa erstatningstidspunktet i det
vaesentlige var moderat med stedvise voldsom-
me faestetab ved enkelte teender.

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

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

4. Fordyrelse af omgorelse ikke omfattet af
forsikringen

| august 2001 rettede patienten henvendelse til
tandleegen med gnske om unitorbehandling i
overkaeben og underkaeben.

Efter droftelse af behandlingsmuligheder mod-
tog patienten et tilbud pa klaebebro i overkaeben

Patienten klagede bl.a. over skeemmende ud-
seende i forbindelse med udferelse af kleebebro
og segte erstatning for reetablering af sit udse-
ende i form af ny klaebebro.

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

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

Tandskadeankenaevnet fandt, at den udfarte
tandbehandling ikke havde veeret i overensstem-
melse med bedste specialiststandard, men fandt
imidlertid, at der herved ikke var péfert patien-
ten en fysisk skade i patientforsikringslovens for-
stand.

Det blev ved afggrelsen lagt til grund, at det
matte antages at veere muligt at omgere den ud-
forte behandling, saledes at der derved opnae-
des bade en bedre bidfunktion og et bedre kos-
metisk resultat. Den omsteendighed, at en sddan
omgorelse matte blive dyrere end den oprinde-
ligt udferte behandling, var ikke en fysisk skade,
men et rent gkonomisk tab. Safremt patienten
onskede erstatning for dette tab, kunne dette kun
ske i form af et civilt segsmal mod vedkom-
mende tandleege. (354/02)

5. Tilbagebetaling af honorar ved mangelfuldt
arbejde.
[ april 1994 fik patienten foretaget tandbehand-
ling, herunder udboring til stift og kroning af tan-
den -6. Efterfalgende angav patienten periodevis
omhed af tanden og ved undersggelse i marts
2003 konstateredes tandbyld ud for tanden -6.
Ved rentgen sas parietal perforation (gennem-
boring af tandens rod), hvorfor tanden samme
dag extraheredes (blev udtrukket).
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Patienten klagede over, at skaden havde med-
fort behov for implantatbehandling og gjorde
krav pa 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 tandleegen
til forsikringen skulle tilbagebetale honoraret for
behandlingen af -6 foretaget i 1994.

Tandleegen ankede med den begrundelse, at
en behandling, der trods alt havde fungeret i 10
ar ikke kunne erkleeres for ”ikke-honorarveerdig”
pa afleveringstidspunktet.

Tandskadeankenaevnet stadfeestede forsikrings-
selskabets afgarelse, idet naevnet fandt, at be-
handlingen ikke havde veeret i overensstemmelse
med bedste specialiststandard, og at patienten i
tilslutning til den udferte behandling var péfert
en fysisk skade jf. lov om patientforsikring §§ 1,
stk. 1 og 2, stk. 1, nr. 1.

Endvidere tiltradte Tandskadeankenzevnet, at
behandlingen ikke havde vaeret honorarveerdig,
saledes at tandleegen til forsikringsselskabet
skulle refundere honorarbelgbet for den udferte
behandling.(415/03)

6.Tilbagebetalingsspargsmadl i forhold til
klagesystemet

| 1987 fik patienten efter et traume foretaget en
kronebehandling af tanden -6. | den forbindelse
opstod en parietal perforation af roden, hvilket
man ikke var opmaerksom pa.

| 1997 foretoges en recementering af kronen,
og i marts 2001 konstateredes parietal perfora-
tion, som havde medfart betaendelsestilstand.

Patienten sogte erstatning for udgifterne for
ekstraktion af tanden -6 samt efterfalgende 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.

Tandleegen ankede, idet det anfertes, at kro-
nen var pasat 10 ar tidligere end oplyst af pa-
tienten, at afgorelsen var truffet pd et forkert
grundlag, og at man afviste krav om tilbagebeta-
ling.

Tandskadeankenaevnet tiltradte forsikringssel-
skabets afggrelse, idet man fandt, at den op-
stdede skade i form af parietal perforation var
omfattet af lov om patientforsikring § 2, stk. T,



nr. 1. Imidlertid fandt naevnet ikke, at honoraret
for den udferte krone skulle tilbagebetales, da
det er en forudseetning for tilbagebetaling, at pa-
tienten kunne have fremsat et sddant krav til kla-
gesystemet En betingelse herfor er, at klage ind-
gives indenfor 10 &r 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 tandlaegen med henblik pa fremstil-
ling af OK-bro.

Ved undersggelse fandt man tanden +1 lgsnet
af 2. grad, og der sas ekstern resorption (begyn-
dende oplasning af roden) og patologisk proces
apikalt (kronisk rodbeteendelse). Endvidere fand-
tes 2+2’s prognose tvivlsom, og man fandt indi-
kation for brobehandling 3+ til +3 med ekstrak-
tion (udtreekning) af 2+1,2.

Den 12. november 1999 iveerksattes planlagt
behandling, herunder ekstraktion umiddelbart
uden komplikationer, men efterfalgende angav
patienten breendende smerter i OK-fronten stra-
lende ud i overlaeben.

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

Patienten klagede over smerter efter brobe-
handling og sagte erstatning for tabt arbejdsfor-
tjeneste samt daekning af udgifter til smertebe-
handling og godtgarelse 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
afgorelse, idet det gjordes gaeldende, at hendes
smerter og symptomer, som hun oplevede dem i
dag, forst optradte efter isaettelsen af broen, og at
smerterne og symptomerne var en folge af bro-
behandlingen.

Tandskadeankenaevnet e@ndrede forsikrings-
selskabets afgarelse, idet naevnet fandt, at patien-
ten i forbindelse med den udferte tandbehand-
ling var blevet pafert en fysisk skade i form af
smerter, uanset at der ikke kunne pavises 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 pa en betaendelses-
tilstand, og at hendes gener efter behandlingen i

form af atypiske ansigtssmerter med overvejende
sandsynlighed matte tilskrives den udferte tand-
behandling.

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

5.3. Erstatningsgrundlaget i
patientforsikringslovens § 2

Af indledningen til reglen i PFL § 2, stk. 1 frem-
gar, at erstatning ydes, safremt skaden med over-
vejende sandsynlighed er forvoldt pa en af de 4
mdder, der er opregnet i § 2, stk. 1, nr. 1-4.

Forsikringen daekker efter PFL erstatninger ned
til en minimumsgraense pa 1.000,00 kr.

Derudover daekkes skader under 1.000,00 kr.,
sdfremt tandlaegen er ansvarlig for skadens op-
stden bedemt efter culpareglen.

Beviskravet vedrgrende kausalitet

1. Bylddannelse i endetarm. Flertalsafgarelse.
Den 21. november 2001 fremstilledes en provi-
sorisk bro.

Den 30. november 2001 blev patienten ind-
lagt akut pa 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 pa ny pa grund
af feber og tiltagende smhed omkring endetar-
men, og der foretoges pany 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 arsag til, at der var opstaet en
byld i endetarmen.

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

Patienten ankede herefter forsikringsselskabets
afgarelse, idet det bl.a. anfertes, at et stort stykke
plastic var knaekket af et tandaftryk, hvorefter pa-
tienten havde slugt dette. Af en udtalelse fra pati-
entens egen lage fremgik, at der var en klar ar-
sagssammenhaeng mellem leesionen som folge af
plastikstykket og den efterfalgende bylddannelse.

Tandskadeankenaevnet stadfestede forsikrings-
selskabets afgorelse, 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 veere ar-
sag til patientens gener i endetarmen.

Flertallet lagde vaegt pa, at henset til starrelsen
af plastikstykket (ca. 5 cm) forekom det naevnet
usandsynligt, at dette ikke medfgrte en reaktion,
saledes at det blev bemaerket 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

| forbindelse med behandling af en kindtand
kom man til at ramme tanden +1 med polyme-
ringslampen, og 5 dage efter braekkede et stykke
af tanden +1.

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

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

§ 1. Man fandt, at der var tidsmaessig sam-
menhang mellem stadet pa tanden og den efter-
folgende fraktur, men man fandt ikke, at der med
overvejende sandsynlighed var arsagsmaessig
sammenhaeng.

| evrigt ville rimelige udgifter til skadesud-
bedrende behandling udgere mindre end kr.
1.000,00 og dermed vere under forsikringens
minimumsgraense for udbetaling af erstatning.

Tandleegen ankede afggrelsen bl.a. med den
begrundelse, at der var tale om et meget kraftigt
stod pa tanden, og at tanden knaekkede umid-
delbart efter.

Tandskadeankenaevnet eendrede forsikringssel-
skabets afgorelse, idet man fandt, at henset til
tidsforlobet mellem slaget og frakturen samt til
brudfladens karakter, kunne det ikke afvises, at
slaget havde medfart en svaekkelse af tanden, og
at denne svaekkelse efterfolgende var arsag til
bruddet.

Da et kraftigt slag med en lampe matte anses
for klart ansvarspadragende ogsa efter alminde-
lige erstatningsregler, kommer tvivlen om, hvor-
vidt slaget faktisk var drsag til skaden, i dette til-
feelde skadelidte til gode.(337/02)
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54.1.§2,stk. 1, nr. 1
— specialistreglen

- "hvis det ma antages, at en erfaren specialist
pa det pageeldende omrdde under de i ovrigt
givne forhold ville have handlet anderledes
ved undersagelse, behandling eller lignende,
hvorved skaden ville vaere undgdet.

Under denne regel daekkes helt naturligt ogsa
alle culpaskader over bagatelgraensen.

1. Skansmaessig fastsat svie og smertegodt-
gorelse efter EAL § 3, 2. pkt. ved klar culpa

I marts 2000 sds patienten hos tandlaegen, idet
hun gjorde opmaerksom pa gener fra mellem-
rummet mellem +6 og +7. Der foretoges rgntgen
af teenderne +6,7 og 6- med henblik pa afslaring
af caries.

Ligeledes gjorde patienten opmarksom pa en
revne i en krone pa tanden 6-, som var isat et ar
tidligere, men tandleegen fandt ikke, at denne
havde nogen betydning.

Pga. tiltagende gener, herunder snurrende for-
nemmelse i tungen samt smerter fortrinsvis i den
venstre side, sds patienten hos anden tandleege i
oktober 2000, hvor man ved rgntgen fandt flere
behandlingskreevende tilstande, herunder dyb
caries i teenderne +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 tenderne +6 og +7,
idet denne behandling skulle veere foretaget un-
der alle omstendigheder.

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.

Tandskadeankenavnet tiltradte, at den udfarte
behandling, herunder diagnostik, ikke havde
veeret i overensstemmelse med bedste specialist-
standard, idet optimal behandling havde tilsagt,
at tandleegen allerede i marts 2000 havde fore-
taget den fornadne undersggelse og behandling.
Tandskadeankenavnet fandt dog, at cariesan-
grebene allerede i marts 2000 var si frem-
skredne, at rodbehandling af teenderne var ngd-
vendig.



Tandskadeankenaevnet fandt endvidere, at den
mangelfulde behandling af teenderne +6 og +7
kunne have medfart en yderligere destruktion,
som kunne vanskeliggere genopbygning af teen-
derne. Hvis teenderne mistedes som folge heraf
indenfor en periode pd 3 ar, kunne sagen derfor
genanmeldes med henblik pd erstatning herfor.

Tandskadeankenzevnet eendrede endvidere for-
sikringsselskabets afgarelse for sa vidt angik er-
statning, idet Tandskadeankenaevnet fandt grund-
lag for tilkendelse af en skensmeessigt fastsat
godtgarelse for svie og smerte pa kr. 5.000,00.
(373/03)

2.Overset paradentose — patientkooperation

I en lang arraekke (1990 til 1999) havde patien-
ten konsulteret sin tandlaege og faet foretaget kli-
niske undersggelser med kortere eller leengere
intervaller og ved undersggelse konstateredes
pocher uden, at det dog noteredes, hvor dybe
pocherne var.

| 1999 skiftede patienten tandlege, der kon-
staterede alvorlig fremskreden parodontose, og
der iveerksattes 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, sa-
fremt hun indenfor en 3-arig periode mistede
teender som folge af den mangelfulde behand-
ling, at indsende behandlingsforslag til godken-
delse, for eventuelle udgifter i forbindelse med
tandtab kunne betales.

Endvidere afviste man at deekke udgiften til
den udfert behandling foretaget af patientens
nye tandlaege, idet der var tale om behandling,
som patienten under alle omsteendigheder skulle
have haft udfert.

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

Tandskadeankenaevnet tiltradte forsikringssel-
skabets afgorelse, idet man fandt, at behandlin-
gen, herunder optagelse af rontgenbilleder og
pochemalinger, ikke havde levet op til bedste
specialiststandard, og at det ikke kunne udeluk-
kes, at safremt tandlaegen havde opfyldt kravene
om optagelse af rantgenbilleder og pochemalin-
ger, ville dette have bevirket, at patienten havde
forstaet vigtigheden af de foresldede behand-
lingsforslag og dermed medvirket til en forebyg-
gende indsats.

Imidlertid fandt naevnet det dog ikke overve-
jende sandsynligt, at patienten i sa fald ville
have undgaet de nu ngdvendige 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 folge af mangelfuld
kronebehandling

| oktober 1997 foretoges restaurering med guld-
krone af tanden -6.

I november 2001 fjernede man den pasatte
krone og foretog rodbehandling pga. sveer ca-
ries.

Patienten klagede over, at kronen havde veeret
utilstreekkelig, hvilket havde medfert caries og
rodbehandling.

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

Patientens nye tandleege ankede med den
begrundelse, at kronen pga. darlig tilpasning
havde medfert vanskelige renholdelsesmulighe-
der og deraf folgende caries.

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

Tandskadeankenavnet fandt ligeledes, at pati-
enten var berettiget til erstatning for udgiften til
rodbehandling og genopbygning af tanden -6,
idet skaden med overvejende sandsynlighed
skyldtes utilstraekkelig tilslutning af krone og for-
mentlig kunne vaere undgaet, safremt den oprin-
delige kronebehandling havde veeret optimal.
(320/02)

4. Utilstreekkeligt diagnostisk grundlag, men
behandlingen viste sig at vare korrekt

| oktober 2000 rettede patienten henvendelse til
tandleegen pga. sterke smerter i venstre side i
omradet ved tenderne +6 og -6. Der sds meget
store fyldninger teet ved nerverne i begge sider,
men i gvrigt intet, som kunne forklare sympto-
merne.
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P& mistanke om pulpanekrose (ded tandner-
ve) indledtes rodbehandling af teenderne.

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

Teenderne rodbehandledes herefter feerdigt.

Patienten onskede 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 pafert en fysisk skade.

Patienten ankede herefter afggrelsen.

Tandskadeankenaevnet fandt, at grundlaget for
rodbehandlingerne vurderet ud fra journalen var
utilstreekkeligt, da der ikke fandtes oplysninger
om symptomer eller vitalitetstest og kun foreld
en enkelt bitewing-rontgenoptagelse (rgntgen-
billede, der kun viser tandkronerne), men at det
pa de efterfelgende rgntgenoptagelser fremgik,
at der var rodbetendelse pa begge teender, der
nodvendiggjorde rodbehandling.

Tandskadeankenaevnet stadfestede forsikrings-
selskabets afggrelse, idet man fandt, at patienten
ikke var blevet pafert en fysisk skade i patientfor-
sikringslovens forstand, da den gennemforte
rodbehandling af teenderne +6 og -6 var en kor-
rekt behandling i forhold til en udfra rentgenbil-
leder konstaterbar rodspidsbeteendelse. (348/02)

54.2.§2, stk. 1, nr. 3
— Ligeveerdig metode eller teknik

- "hvis skaden ud fra en efterfalgende vurdering
kunne vaere undgaet ved hjeelp af en anden til
radighed staende behandlingsteknik eller be-
handlingsmetode, som ud fra et medicinsk
synspunkt ville have veeret lige sa 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 stebt opbygning
og restaurering med krone.

| december 2001 henvendte patienten sig pa
ny til tandlaegen, hvor det konstateres, at der var
sket fraktur af rodstiften og dermed tab af kro-
nen.
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| september 2001 forsggte man udboring til ny
rodstift med tilstreekkelig forankring og samtidig
fijernelse af den gamle rodstift. Idet patienten
reagerede pa behandlingen, valgte man at se ti-
den an i 14 dage.

Der var herefter gmhed 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 pafert en fysisk skade, jf. lov om patientfor-
sikring § 1, idet man fandt, at den opstaede stift-
fraktur med overvejende sandsynlighed skyldtes
almindelig funktion og belastning af en i forve-
jen svaekket tand.

Tandskadeankenaevnet @ndrede forsikringssel-
skabets afgorelse, idet man fandt, at patienten
efter Lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 3
havde ret til erstatning.

Der var intet der tydede p4d, at der var fejl ved
stiften, og selv om frakturen af stiften skyldtes
materialesvigt, udgjorde dette ikke en fysisk
skade, sd laenge det var muligt at omggre krone-
behandlingen.

Ved afggrelsen blev det bl.a. lagt til grund, at
den parietale perforation med overvejende
sandsynligt var opstaet i forbindelse med udbo-
ringen af den gamle rodstift, og at denne skade
med overvejende sandsynlighed kunne have
veeret udgaet, safremt tandleegen havde valgt at
foretage udboringen med et lille bor direkte i
stiften, hvormed det ville have vaeret muligt at se
direkte ind i rodkanalen og dermed fastholde
boret i midten af den fastsiddende rodstift.
Denne metode ma anses for at have veeret lige-
veerdig med den faktisk udferte behandling.
(307/02)

5.4.3.§ 2, stk. 1, nr. 4 — talereglen

- "hvis der som folge af undersagelse, herunder
diagnostiske indgreb, eller behandling indtree-
der skade i form af infektioner eller andre
komplikationer, der er mere omfattende, end
hvad patienten med rimelighed ma tdle. Der
skal herved tages hensyn til dels skadens
alvor, dels patientens sygdom og helbreds-
tilstand i evrigt samt til skadens sjaeldenhed
og mulighederne i ovrigt for at tage risikoen
for dens indtraeden i betragtning”.



1. Foleforstyrrelse efter operation

I april 2000 sas patienten hos specialtandleege,
hvor man ved rgntgenundersagelse sa stor re-
sorption af kronen pa +8 og sammenvoksning
med roden +7, hvorfor teenderne ikke lod sig ad-
skille. Man fandt det derfor nedvendigt ogsa at
fjerne tanden +7.

Efterfolgende konstateredes foleforstyrrelser 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 godtgarelse for
varigt mén.

For sa 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 sjeel-
den.

Patienten ankede, idet han fandt afgerelsen
urimelig og uretfeerdig.

Patienteskadeankenaevnet stadfaestede forsik-
ringsselskabets afgarelse for s& vidt angik tanden
+7, idet man ligeledes fandt, at der ikke var tale
om en fysisk skade, idet tabet matte tilskrives en
komplicerende faktor til patientens grundsyg-
dom.

For s vidt angik nervebeskadigelsen tiltradte
neaevnet forsikringsselskabets afgarelse, idet man
fandt skaden omfattet af lov om patientforsikring
og det varige mén under 5%. (283/01)

2. Skade pad tungenerve

| september 2000 fik patienten anlagt bedgvelse
i tilslutning til udtreekning af tanden 6-, og efter-
folgende konstateredes aendret folelse/nedsat fo-
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
pa 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 godtgarelse svarende hertil.

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

Tandskadeankenaevnet stadfestede forsik-
ringsselskabets afggrelse, idet man tiltradte, at
skaden i form af beskadigelse af nerven til tun-

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

Neevnet tiltradte ligeledes forsikringsselska-
bets vurdering af méngraden, idet der var tale
om gener i form af eendret og nedsat felsomhed
i tungenerven samt nedsat smagssans, men ikke
lammelse i nerven. Naevnet tiltradte saledes den
tilkendte godtgarelse for varigt mén pa 5% sv.t.
kr. 18.421,30 inkl. renter.(302/02)

5.4.4. § 3, stk. 2

"Ved ulykkestilfelde, der ikke omfattes af § 2,
stk. 1, nr. 2 ydes erstatning kun, hvis skadelidte
er under behandling m.v. pa et sygehus og ulyk-
ken er indtruffet indenfor dettes omrade under
sddanne omsteendigheder, at sygehuset ma anta-
ges at have padraget 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 indlaeggelser og operationer.

| september 2001 fik patienten foretaget tand-
behandling, herunder kontrol, tandrensning
samt tandfyldning. Tandlaegen og klinikassisten-
ten havde forladt lokalet, og da patienten rejste
sig fra tandlaegestolen, var denne fortsat delvist
tilbageleenet, og tandleegebord m.v. spaerrede for
frontal udgang af stolen, hvorfor denne matte
forlades over siden.

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

Patienten enskede godtgarelse for svie og
smerte, deekning 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-
leegen ikke kunne palaegges ansvar efter de al-
mindelige erstatningsretlige regler.

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

Tandskadeankenaevnet stadfestede forsik-
ringsselskabets afggrelse, idet man fandt, at ska-
den ikke kunne henfares til den udferte undersg-
gelse eller behandling, og at der ikke var grund-
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lag for at antage, at der var drsagssammenhaeng
mellem udstigningen af stolen og patientens ryg-
problemer. | gvrigt fandt man, at tandleegen ikke
havde udvist uagtsomhed.(357/02)

5.5. Erstatningsudmaling

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

Det faktum, at der erlaegges betaling af patien-
ten hos tandlaegen gor, at der i ganske mange
tandleegesager ogsa indgdr 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 gaet til regelmaessig kontrol og
faet behandlet betendelse i knoglen regio +3
med regelmaessige indsprajtninger af antibiotika.

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

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

Patienten ankede med den begrundelse, at
hvis hans parodontose var blevet behandlet i
1985, var det ifolge hans nuveerende tandleege
fremover kun nadvendigt med grundigere tand-
rensninger en gang imellem for at holde paro-
dontosen nede, og det ville aldrig komme op pa
kr. 1.000,00 om aret.

Tandskadeankenaevnet stadfestede i det hele
forsikringsselskabets afggrelse, 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, sa-
fremt optimal behandling var blevet iveerksat.
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Denne udgift fastsattes skensmaessigt til samlet
kr. 15.000,00 svarende til udgiften for en gen-
nemsnitsbehandling pa kr. 1.000,00 pr. ar over
den givne periode.(264/01)

2. Erstatning ved brobehandling

| oktober 2001 fik patienten foretaget rodbehand-
ling af tanden +6. | forbindelse hermed opstod
der perforation af roden, hvorfor denne matte
treekkes 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, safremt den skulle have veret bevaret pa
lang sigt, skensmaessigt kr. 9.500,00.

Patienten ankede afggrelsen vedrgrende fra-
draget begrundet med, at en evt. kronebehand-
ling skulle have veeret udfert i Sverige.

Tandskadeankenaevnet stadfeestede forsikrings-
selskabets afgarelse, idet man tiltradte, at patien-
ten i forbindelse med den givne tandbehandling
var blevet péfert en fysisk skade i form af perfo-
ration af roden til tanden +6.

Tandskadeankenaevnet tiltradte 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 omsteendigheder ville have haft,
safremt behandlingen havde vaeret i overens-
stemmelse med bedste specialiststandard.

Tandskadeankenaevnet bemaerkede endvide-
re, at sdfremt udbedringen af skaden foretoges til
en lavere pris, end hvad den ville have veeret i
Danmark, ville fradraget blive reduceret tilsva-
rende. (300/02)

3. Erstatning ved implantatbehandling

| september 2001 rettede patienten henvendelse
til tandlaegen, idet en metalkeramikstiftkrone pa
tanden 3+ var gaet los.

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

Pa grund af haevelse sas patienten atter i okto-



ber 2001 og ved rgntgen sds 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 veeret udfert, safremt
skaden ikke var sket.

Tandskadeankenavnet stadfestede forsik-
ringsselskabets afggrelse, idet naevnet tiltradte,
at patienten i forbindelse med den givne tandbe-
handling var blevet pafert en fysisk skade i form
af perforation af roden til tanden 3+, ligesom
naevnet tiltradte, at den skete skade var omfattet
af § 2, stk. 1, nr. 1 i lov om patientforsikring.

Tandskadeankenavnet tiltradte 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 vee-
ret den behandling, som skulle have vaeret ud-
fort for at bevare tanden, sifremt perforation
ikke var sket.(311/02)

5.5.2. Godtgarelse for varigt mén

Godltgarelse for varigt mén ydes i de tiltelde,
hvor en skade fordrsager en varig helbredsforrin-
gelse. Der ydes i disse tilfelde godtgorelse i
overensstemmelse med reglen i § 4 i lov om er-
statningsansvar.

Godltgorelse udbetales som et kapitalbelob
fastsat ud fra den grad af mén, som skaden skon-
nes at have medfort.

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

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

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

Ved efterfalgende fjernelse af sting angav pa-

tienten eendret folsomhed pa ydersiden af ven-
stre kind.

I marts 2001 konstateredes vedvarende en-
dret folsomhed og ved beraring med sonde an-
gav patienten stikkende fornemmelse samt ud-
talt falsomhed 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.

Tandskadeankenaevnet stadfeestede forsikrings-
selskabets afgarelse, idet naevnet tiltradte, at ska-
den i form af beskadigelse af nerven til kindens
venstre yderside var omfattet af patientforsik-
ringslovens § 2, stk. 1, nr. 4.

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

2. Skade pd folenerve — méngrad under 5%

| marts 1999 fik patienten foretaget operativ fjer-
nelse af visdomstanden -8. Efterfalgende angav
patienten falelelseslashed bagved og ud for den
bageste kindtand -7 samt i slimhinden i kinden
ud for -3, -4 og -5.

Forsikringsselskabet fandt, at skaden pa un-
derkabens folenerve 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 veere under 5%.

Tandskadeankenavnet stadfestede forsik-
ringsselskabets afgorelse, idet man tiltradte, at
skaden i form af beskadigelse af underkaebens
folenerve var omfattet af patientforsikringslovens
§ 2, stk. 1, nr. 4.

Neavnet tiltrddte ligeledes forsikringsselska-
bets vurdering af méngraden. Ved vurderingen
blev det lagt til grund, at generne som folge af
nervebeskadigelsen var begraenset til nedsat fo-
lelse af kindens yder- og inderside lige bag
mundvinklen, hvilket ikke kunne sidestiles med
vaesentlige foleforstyrrelser jf. Arbejdsskadesty-
relsens méntabel og saledes ikke udlaste et va-
rigt mén pa 5% eller derover. (316/02)
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3. Beskadligelse af nerve til tungen

— méngraden under 5%

Det drejer sig om en patient, som tidligere var
behandlet for parotistumor (svulst i arespytkirt-
len) og derved havde mistet en stor del af smags-
sansen.

| februar 2001 foretoges behandling af tanden
-7. | tilslutning hertil anlagdes bedavelse umid-
delbart uden komplikationer og med den gn-
skede effekt.

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

Ved undersggelse i henholdsvis april og maj
2001 var tilstanden ueendret, og ved neurosen-
sorisk undersagelse konstateredes let nedsat sen-
sorisk formden i venstre side i forhold til hgjre
side samt forhgjet 2-punkts diskrimination, men
i ovrigt normal smertesensibilitet.

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

Forsikringsselskabet fandt, at patienten var pa-
fort 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%.

Tandskadeankenaevnet stadfaestede forsik-
ringsselskabets afgarelse, idet man tiltradte, at
skaden i form af beskadigelse af nerven til tun-
gen var omfattet af lov om patientskadeforsik-
ring § 2, stk. 1, nr. 4.

Neevnet tiltrddte ligeledes forsikringsselska-
bets vurdering af méngraden, idet man alene
vurderede graden af mén, som var forarsaget af
den foretagne tandbehandling, og at de be-
skrevne gener, som udsprang af den pdklagede
tandbehandling, ikke udgjorde en méngrad pa
5% eller derover.

Tandskadeankenaevnet lagde ved sin afggrelse
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 smagsnedsaettelse samt mang-
lende faleevne. Den samlede méngrad efter ska-
den matte vurderes til 5%, men idet smagsevnen
i forvejen var nedsat, udgjorde det — som folge af
behandlingsskaden forarsagede mén — ikke 5%.
(341/02)
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5.5.3. Skadesudbedring ved
implantatbehandling

1. Skadesudbedring ved implantatbehandling)

I marts 1995 foretoges cementering af metalke-
ramikkrone pd tanden 6+. Pa grund af efterfol-
gende smerter foretoges beslibning af tanden 7-
der bed sammen med 6+, men uden effekt pa
smerterne.

[ 1999 indledtes derfor rodbehandling af 6+,
som ifalge rentgen syntes tilfredsstillende, dog
uden afhjeelpning 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.

Pa grund af fraktur af rodsoklen pa tanden 7+
i oktober 1999 foretoges ekstraktion af denne.
Patienten angav fortsat smerter, og der konstate-
redes en lammende fornemmelse i hgjre 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 speciallaeger, bidfunk-
tionsbehandling samt udgifter til medicin.

Det bemaerkedes, at safremt tanden 6+ skulle
erstattes af en ekstentionsbro, vil udgiften hertil
ligeledes veere omfattet af forsikringen. Hvis tan-
den ikke skulle erstattes, tilbad forsikringsselska-
bet erstatning for tab af en tand.

Savel tandlaegen som patienten ankede heref-
ter afgorelsen, idet man gnskede tanden 6+
erstattet med et implantat med knogleopbygning
i regionen. Efter rad fra en neurolog med en
observationstid pa 5-10 ar for indsaettelse af im-
plantatet.

Tandskadeankeneevnet stadfaestede den ind-
ankede afggrelse, men med den andrede 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+.

Navnet 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 afgarelsen blev det lagt til grund, at neev-
net fandt, at en implantatlgsning ikke ville veere
forsvarlig henset til sygehistorien samt de anato-
miske forhold i @vrigt, og naevnet fandt ligeledes
ikke grundlag for at fastseette en vis observa-
tionstid.



Naevnet fandt endvidere, at skadelidte ikke
var berettiget til erstatning for tanden 7+, idet
denne tand under alle omstendigheder ville
veere tabt pga. tandens forudbestaende forhold
og den spontane fraktur. (257/01)

2. Forsinket diagnosticering og behandling
— skadesudbedring ved implantatbehandling
Gennem 30 ar havde patienten gdet til regel-
meessig konsultation hos sin tidligere tandleege.
| forbindelse med konsultation hos ny tand-
leege konstateredes manglende rettidig omhu
med oplysning om og iveerksaettelse af hensigts-
maessig tandbehandling i rette tid. Patientens
tandseet kunne kun delvist reddes. Kun en ek-
straordinaer indsats savel fagligt som gkonomisk
kunne imadega 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
teender i overkaeben med en delprotese.

Patienten ankede afggrelsen, idet der gnske-
des en implantatbehandling til erstatning af teen-
derne 2+2.

Tandskadeankenaevnet tiltradte, at patienten
var blevet pafart en fysisk skade som falge 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 storrelsen af erstatningen aen-
drede neaevnet forsikringsselskabets afgarelse,
idet man fandt patienten berettiget til erstatning
for udgifterne til implantatbehandling samt op-
bygning af teenderne 2+ og +2, i stedet for udgif-
ten til delprotesebehandling, idet patienten hav-
de krav pa fastsiddende teender.(260/01)

3. Skadesudbedring ved implantatbehandling
Sagen drejer sig om en patient, som gennem
flere &r havde veeret plaget af smerter — i forste
omgang lokaliseret til tanden 3-. Der foretoges
rodbehandling efterfulgt af operativ fjernelse af
tanden 3-, men uden positiv effekt.

Efterfolgende udferdigedes metalkeramikbro
til erstatning af tanden 3- med teenderne 2- og 4-
som bropiller, hvilket dog medfarte yderligere
smerter.

| 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 matte fjernes.

P& 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 teender.

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

Tandskadeankeneevnet stadfaestede forsikrings-
selskabets afgarelse, idet naevnet fandt, at pa-
tienten i forbindelse med den givne tandbe-
handling var pafert en fysisk skade omfattet af
patientskadeforsikringen, og meddelte, at der i
overensstemmelse hermed tilkendtes erstatning
for de mistede teender 2- og 4- pa kr. 2.000,00.

Neevnet fandt ikke indikation for indseettelse
af implantater til erstatning for de mistede ten-
der, og fandt ikke brobehandling hensigtsmaessig
de givne forhold taget i betragtning, men fandt,
at en partiel protese var eneste mulighed for at
erstatte de manglende teender.

Neevnet fandt endvidere, at de nedvendige
udgifter til behandling matte kompenseres af det
belgb, som var blevet tilbagebetalt af tandlee-
gen. (317/02)

4. Tab af tand som falge af nekrose

— godtgerelse for tab af tand i stedet for
skadesudbedring ved implantatbehandling

| august 2002 rettede patienten henvendelse til
tandleegen pga. smerter fra tanden 7+. Ved kli-
nisk undersggelse fandt man intet abnormt, men
man fjernede SA-fyldning og ilagde zinkilteeu-
genol.

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

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

Ved fornyet undersggelse syntes den mesiale
rodkanal oblitereret (tillukket). Endvidere sas ne-
gativ papil (tandkedstop) mellem 7,6+ pga. ne-
krose (veevsded), 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 afggrelsen blev det bl.a. lagt til grund, at
rgntgen viste caries under kronen 6+, og at dette
cariesangreb ikke havde noget med skaden at
gore. Vedr. 6+ burde tanden have en ny krone,
hvilket ikke skyldtes paraformnekrosen (ded
knogle pga. udsivning af cellegift), men caries,
og saledes var sagen uvedkommende.

For sa vidt angik tanden 7+ fandt man tabet af
denne forarsaget af skaden. Imidlertid skulle pa-
tienten selv have ofret en opbygning og krone til
tanden, hvis rodbehandlingen var lykkedes, og
hvis tanden efterfalgende skulle have vaeret gen-
opbygget optimalt. Dette svarede til, hvad en
krone kostede pa det foreslaede implantat, hvor-
for man kunne godkende selve implantatet. Sa-
fremt tanden 6+ ogsa blev trukket ud, placere-
des implantatet bedst i regio 6+, hvilket kunne
godkendes.

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

Neevnet eendrede dog forsikringsselskabets af-
gorelse for sa vidt angik erstatning, idet naevnet
fandt, at erstatning matte fastseettes uden hensyn
til, at ogsd tanden 6+ mistedes, hvorfor patien-
ten udelukkende var berettiget til godtgarelse for
tab af tanden 7+, kr. 2.000,00.

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

5.5.4. Erstatning for midlertidige
gener

1.Ingen bagatelgraense — culpa

Primo februar 2000 foretoges rodbehandling af
en kindtand i hgjre side af underkaeben.

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

Efterfolgende konstaterede man slimhindefor-
andringer pa tungen, og patienten henvistes til
videre behandling pa hospitalet, hvor man ved
kontrolundersggelse 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 godtgarelse for svie
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og smerte samt erstatning for helbredelsesudgif-
ter. | gvrigt fandt man, at patienten ikke var be-
rettiget til godtgarelse for varigt mén, idet mén-
graden vurderedes til under 5%.

Tandskadeankenaevnet tiltradte forsikringssel-
skabets afgarelse, idet man fandt, at skaden i
form af aetsning af slimhinden var omfattet af §
2, stk. 1, nr. 1 i lov om patientforsikring.

Naevnet tiltradte endvidere, at skaden ikke
havde medfert et varigt mén, der udgjorde 5%
eller derover, idet de beskrevne gener métte an-
tages at have anden arsag. Neaevnet lagde bl.a. til
grund, at der ikke var arsagssammenhaeng mel-
lem patientens gener og skaden, og at skaden
ikke som fglge af den givne behandling havde
medfert et selvstaendigt varigt mén.

Neevnet tiltradte endelig den tilkendte godtga-
relse for svie og smerte samt erstatning for posi-
tive udgifter, selv. om det samlede belgb var
mindre end den davaerende (for 1. januar 2001)
bagatelgraense pa kr. 3.000,00.

Tandskadeankenaevnets bemaerkede i sin afgo-
relse, at der ifolge forsikringsbetingelserne kun
kunne ydes erstatning i tilfeelde, hvor skaden var
under kr. 3.000,00, safremt tandlaegen var an-
svarlig efter de almindelige ansvarsregler.

| det omhandlede tilfelde fandt naevnet, at
tandleegen matte betragtes som ansvarlig efter
disse regler, idet tandlaegen ikke fandtes at have
udvist den tilstreekkelige omhu og agtpagiven-
hed, som der kunne forventes efter anvendelsen
af det toksiske paraform i forbindelse med rod-
behandling.(229/01)

5.5.5. Skade daekket af anden
forsikring

1.Skade daekket af ulykkesforsikring

I 1992 blev patienten i forbindelse med fodbold
udsat for et traume, hvorved der opstod forskyd-
ning af teenderne 2,1-1,2.

Der foretoges i forste omgang behandling pa
skadestue og efterfolgende forsogtes rodbehand-
ling af teenderne hos tandleege.

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

Forsikringsselskabet fandt, at skaden ikke var
omfattet af forsikringen, idet skaden havde veeret
kendt af savel patient som tandlaege siden teen-
derne blev ekstraheret i 1994 og 1995, og at
krav om erstatning i forbindelse med skaden



derfor ansas for at veere foreldet ifolge § 1, stk.
1, nr. 5 i foreldelsesloven af 1908.

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

Tandskadeankenaevnet stadfaestes forsikrings-
selskabets afggrelse med den andrede begrun-
delse, at skaden i form af udtraekningen af teen-
derne 2,1-1,2 var omfattet patientforsikringslo-
vens § 2, stk. 1, nr. 1, men udgifterne til implan-
tater var blevet daekket af den forsikring, som
daekkede skaden. Da patienten saledes allerede
var blevet fyldestgjort for sit tab, foreld der ikke
noget tab i Erstatningansvarslovens forstand,
hvorfor der saledes ikke kunne ydes patienten
erstatning efter Dansk Tandlaegeforenings 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. Efterfolgende mistedes
tanden.

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

Tandskadeankenzevnet tiltradte forsikringssel-
skabets afgorelse, idet man fandt, at patienten
var blevet péfert en fysisk skade i patientforsik-
ringslovens forstand, ligesom naevnet tiltradte, at
den skete skade er omfattet af § 2, stk. 1, nr. 1 i
lov om patientforsikring.

Navnet eendrede dog forsikringsselskabets af-
gorelse for sa 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.

Tandskadeankenavnet bemarkede, at tanden
6- var sa darlig pga. caries og resorption, at den
ikke var egnet til bropille, men burde traekkes
ud. Erstatningen af tanden 6- havde intet med
skaden pa tanden 5- at gore, men denne tand
kunne ikke erstattes uden at forleenge broen til
tanden 7-.

Patienten fandtes berettiget til erstatning pa kr.
18.000,00 svarende til et implantat for tanden 5-
eller - safremt patienten matte gnske det — en 4-
leddet bro. (245/01)

5.5.7. Daekning af advokatudgifter

Advokatbistand daekkes som hovedregel ikke,
men i tilfeelde, hvor advokatbistand har haft vae-
sentlig betydning for sagens afgorelse, er der mu-
lighed for daekning af advokatens honorar.

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

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

Tandleegenaevnet fandt, at der trods den om-
fattende behandling ikke var sket en forbedring
af patientens tandstatus, og at tandleegen skulle
tilbagebetale starstedelen 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 afgerelsen, da han
mente, at der var sket en fysisk skade, og at pa-
tienten havde krav pa erstatning for tabt arbejds-
fortjeneste pga. sygedage og utallige tandlaege-
besgg mm.

Tandskadeankenaevnet eendrede forsikringssel-
skabets afgerelse, idet man fandt, at patienten i
forbindelse med den givne tandbehandling var
pafart en fysisk skade omfattet af patientforsik-
ringslovens § 2, stk. 1, nr. 1.

Imidlertid fandt naevnet, at de beskrevne gener
ikke udgjorde en méngrad pa 5%, men fandt, at
patienten var berettiget til en skansmaessigt fast-
sat godtgerelse for svie og smerte samt erstatning
for dokumenteret tabt arbejdsfortjeneste.

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

5.5.8. Godtgarelse for svie og
smerte

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

Godltgorelsen ydes i de tilfeelde, hvor skaden
har medfert et sygdomsforleb, der opfylder kra-
vene i § 3. Godltgorelsen fastsaettes ligeledes i
overensstemmelse med denne regel.

Primo august 2000 henvendte patienten sig til
tandleegen pa grund af smerter i tanden +7. Der
foretoges undersggelse af tanden, hvorved der
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konstateres caries i forbindelse med den stgbte
restaurering af tanden.

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

Pa 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) pa
grund af tilbagevendende smerter.

Da der fortsat var smerter skiftede patienten
tandlaege, som i marts 2001 fjernede kronen pa
tanden +7, og konstaterede parietal perforation
(gennemboring) af roden. Der foretoges afluk-
ning af perforationen og iveerksattes intensiv an-
tibiotisk og desinficerende behandling. Den 19.
marts 2001 foretoges udtreekning af tanden, da
der havde udviklet sig en fordybet tandkeds-
lomme pa 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 deekkede 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.

Tandskadeankenaevnet stadfeestede den ind-
ankede afgarelse, idet man tiltradte, at patienten
i forbindelse med den givne behandling med
indleeg af paraform var blevet pafert en fysisk
skade i form af tab af tanden +7, ligesom naev-
net tiltradte, at den skete skade var omfattet af §
2, stk. 1, nr. 1 i lov om patientforsikring.

Tandskadeankenaevnet tiltradte 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 veere udfert, sa-
fremt tanden +7 skulle have vaeret bevaret.

Endelig fandt Tandskadeankenaevnet, at der
kunne ydes en skeansmaessigt fastsat erstatning
for svie og smerte. Godtgarelsen blev udmalt
skensmaessigt for perioden fra det tidspunkt,
hvor der ilagdes paraform til det tidspunkt, hvor
tanden +7 blev trukket ud med tilleeg af en uge
pa grund af useedvanlig langvarigt og smerte-
fuldt behandlingsforlab. (314/02)
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5.6. Foraeldelse

Forsikringsbetingelserne indeholder ikke saerlige
regler om foreeldelse, hvilket betyder, at det er
de almindelige regler herom, som finder anven-
delse. Udgangspunktet er derfor de regler, som
findes i foreeldelsesloven fra 1908. Disse regler
fastsldr, at der geelder en 5-ars foraeldelsestrist,
der som hovedregel regnes fra det tidspunkt,
hvor den pagaeldende skade er sket. Dog falger
det af foraeldelseslovens § 3, at hvis den, der har
ret til erstatning, pa grund af “utilregnelig uvi-
denhed” om sit krav har veeret ude af stand til at
gore kravet gaeldende, regnes 5-ars fristen forst
fra det tidspunkt, hvor den pdgeeldende “var el-
ler ved saedvanlig agtpdgivenhed ville have vee-
ret i stand til at kraeve sit krav betalt”.

1.1 februar 1994 fik patienten en plastfyldning i
tanden -6. Efterfolgende var der vedvarende
smerter, som forsggtes behandlet af flere tandlee-
ger, herunder blev tanden rodbehandlet, rodbe-
handlingen blev revideret og til sidst blev tanden
trukket ud.

Da smerterne fortsatte foretoges kirurgisk be-
handling af keebeknoglen i regionen under mis-
tanke om en osteomyelitisk (beteendelse i knog-
lemarven) proces. Efterfolgende konstateredes
foleforstyrrelse i laeben og efterfolgende kon-
stante jagende smerter.

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

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

Patientens advokat ankede afgarelsen under
henvisning til, at sagen var anmeldt til forsikrin-
gen i august 1999, og ikke som anfert i marts
2001, samt til at det ferst 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 arsagssammenhaeng mellem be-
handlingen af -6 og patientens smerter, og at han
havde gjort opmaerksom pd, at hans skrivelse
skulle betragtes som en anmeldelse.



Af uforklarlige arsager blev der ikke dengang
fulgt op pa sagen.

Tandskadeankenzevnet stadfestede forsikrin-
gens afgarelse, da neevnet fandt, at der ikke var
sket en fysisk skade i forbindelse med den givne
tandbehandling.

Tandskadeankenaevnet fandt, at sagen ikke

var foraeldet, da foreldelsesfristen forst lober 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)
2.1 april 1996 fik patienten indsat implantat til
erstatning af tanden -6. Behandlingen blev fore-
taget af en specialtandlaege pa Privathospital ef-
ter henvisning fra patientens egen tandlaege.

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

Forsikringsselskabet fandt, at foraeldelsesfri-
sten i Foraeldelsesloven af 1908 var overskredet,
idet krav i henhold til 1908-loven skal veere rejst
senest 5 ar efter at skaden er konstateret.

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

Patienten ankede herefter afgarelsen, idet hun
gjorde geeldende, at hun pa intet tidspunkt var
blevet informeret om klagefristen, men havde
fulgt sin tandleeges rdd om at se tiden an, idet
der kunne veere en mulighed for, at sympto-
merne forsvandt.

Tandskadeankenaevnet aendrede forsikrings-
selskabets afgorelse, idet neevnet fandt, at ska-
den i form af beskadigelse af fglenerve var om-
fattet af lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 4.

Tandskadeankenaevnet fandt, at der ikke fo-
reld foreeldelse i medfer af den 5-arige foraeldel-
sesregel i Foraeldelsesloven af 1908, idet det her-
af fremgar, at erstatningskravet skal vere an-
meldt senest 5 ar efter, at patienten har faet eller
burde have faet kendskab til skaden.

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

Tandskadeankenavnet fandt derfor, at forael-

delsesfristen var suspenderet, hvorfor den 5-
arige foraeldelsesfrist ikke kunne anses for at
vaere overskredet.
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KAPITEL 6

6 Sarlige problemstillinger

6.1. Erstatningsgrundlag ved
nerveskader efter fjernelse af
visdomstaender i underkaben

Nerveskader opstaet efter fjernelse af visdoms-
teender er hyppigt genstand for vurdering i anke-
neaevnet. | tilfeelde hvor skaden skyldes anatomi-
ske forhold i regionen, der ma forventes, at kun-
ne medfare en skade, er der ikke sket en forsik-
ringsdaekket skade. Afgerende for sagernes ud-
fald er den diagnostik, der ligger til grund for
fijernelse af visdomstanden. Er der en tilstand,
som kraever fjernelse af visdomstanden, eller er
der andre behandlingsmuligheder? Dette er spe-
cielt afgerende, hvis det af rentgenbilleder frem-
gar, at tanden har en sidan relation til underkae-
bens falenerve (n. alveolaris inferior), at der er
risiko for nervebeskadigelse. Indikationen for
fiernelse af tanden er i sadanne situationer altid
relativ. Det vil sige at risikoen for og konsekven-
serne af nervebeskadigelse skal opvejes mod
fordelen ved at fjerne tanden. Det er afgarende,
at det fremgar af journalen, at der har fundet
overvejelser sted, der indebeerer, at tandens nee-
re relation til nerven er konstateret, at behand-
ling var ngdvendig pga. en foreliggende patolo-
gisk tilstand og at anden mulig, mindre risikabel
behandling ikke var mulig, hvis en sddan over-
hovedet kunne vaere relevant.

Ikke sjeeldent er der flere samtidige mangler i
journalerne. Saledes mangler ikke bare grundla-
get for fjernelse af visdomstanden. Der mangler
ogsa hyppigt notater om den naere relation til
nerven.

Eks. 1: | september 2001 fik patienten foretaget
operativ fjernelse af visdomstanden -8. Efterfal-
gende konstateredes fuldsteendig folelseslashed i
hojre side af hagen, leebe samt i 4 tender til
hgjre for midtlinien og i tandkedet. Ved efterfal-
gende undersggelse pa hospital fandt man, at
det muligvis drejede sig om en kompressions-
skade med bevaret sensibilitet samt med god
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prognose for normalisering. Forsikringsselskabet
fandt ikke, at patienten var pafert en fysisk skade
i tilslutning til behandlingen. Det blev ved afga-
relsen lagt til grund, at der var meget taet relation
mellem nerve og radder, og at denne teette rela-
tion samt forholdene i gvrigt bevirkede, at der var
betydelig risiko for nerveskade, men i gvrigt 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 geeldende, at det stadig var uvist, hvorvidt
der var tale om en varig skade. Tandskadeanke-
naevnet endrede forsikringsselskabets afgarelse,
idet det fandt, at behandlingen ikke havde veeret
i overensstemmelse med bedste specialist-
standard, da der ikke var tilstraekkeligt grundlag
for fjernelse af tanden. Det blev ligeledes lagt til
grund, at det af rentgenbillede fremgik, at nerven
passerede hen over tandroden, hvorved der var
betydelig risiko for nervebeskadigelse, og at
tandleegen ikke havde erkendt risikoen og iagtta-
get serlige forsigtighedsforanstaltninger med
henblik pa at minimere denne risiko. Betingel-
serne i lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 1
var saledes opfyldt, hvorfor patienten fandtes be-
rettiget til erstatning for de falger, der kunne hen-
fores til fiernelsen af tanden. Ankenaevnet fandt
dog ikke, at patienten var pafert et varigt mén pa
5% eller derover (nr. 298/02).

Eks. 2:1 juni 2001 fik patienten foretaget opera-
tiv fjernelse af tanden -8. I tilslutning til operatio-
nen knaekkede tandens rodspids. Efterfalgende
angav patienten gener, herunder folelseslgshed i
tandked og leebe samt smhed i de forreste teen-
der. Patienten sas herefter flere gange med no-
gen bedring af symptomerne, men ved undersg-
gelse i oktober 2001 angav patienten en falelse
af kulde pa hagen samt smerter ved bergring.
Forsikringsselskabet fandt, at skaden ikke var
omfattet af lov om patientforsikring § 1, stk. 1,
idet patienten ikke var pafert en fysisk skade i til-
slutning til behandlingen. Ved afgarelsen blev



det bl.a. lagt til grund, at en rentgenoptagelse in-
den operationen viste, at nervekanalen, hvori
nerven lagb i et vist omfang |a omkranset af vis-
domstandens radder, og at denne taette relation
til nerven samt forholdene i gvrigt bevirkede, at
der var en betydelig risiko for nervebeskadi-
gelse. Patienten ankede herefter forsikringssel-
skabets afgarelse. Ankenaevnet eendrede herefter
forsikringsselskabets afgarelse, idet man fandt, at
patienten var péfert en fysisk skade, og at be-
handlingen ikke havde veeret i overensstemmel-
se med bedste specialiststandard. Det blev ved
afgerelsen lagt til grund, at der ikke var tilstraek-
kelig indikation for fjernelse af tanden, og at de
seerlige anatomiske forhold og dermed den bety-
delige risiko for nervebeskadigelse ved fjernelse
af tanden burde veere indgdet i tandleegens over-
vejelser, forinden der ivaerksattes udtraekning af
tanden. Man fandt endvidere, at patienten var
berettiget til godtgerelse for varigt mén sv.t. 5%
(nr. 308/02).

Undertiden optraeder utilstreekkelige rentgenop-
tagelser, der ikke viser redderne i deres fulde ud-
streekning. Derved kan tandleegen have unddra-
get sig mulighed for at erkende relation til ner-
ven i detaljer.

Eks. 3: 1 februar 2000 fik patienten foretaget ope-
ration med fjernelse af visdomsteenderne 8+, 8-
samt -8. Efterfolgende fandt man fuldsteendig fo-
lelseslgshed i underkaebe og leebe. Efter godt et
' ar vendte falelsen i hgjre side af kaebe samt
leebe tilbage, men der var fortsat symptomer,
herunder paraestesi i venstre side. Patienten kla-
gede herefter over de fortsatte gener. Forsikrings-
selskabet fandt ikke, at patienten var péfert en
skade i tilslutning til behandlingen, herunder
operation, idet behandlingen fandtes at have
veeret i overensstemmelse med bedste specialist-
standard, og at der pga. teet relation til nerven
var en betydelig risiko for beskadigelse af denne.
Patienten ankede forsikringsselskabets afggrelse.
Tandskadeankenaevnet eendrede forsikringssel-
skabets afgarelse, 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 @vrigt var
angivet nogen indikation i journalen ej heller

angivet nogen diagnose, der kunne begrunde
fijernelsen af tanden. Ankenaevnet fandt videre,
at der intet sted i journalen var anfert overvejel-
ser i forbindelse med tandens naere relation til
nervekanalen, og at der dermed ikke var foreta-
get en vurdering af risikoen for nervebeskadi-
gelse ved en fjernelse af tanden. Af rgntgenbil-
lede fremgik det i gvrigt, at tanden 14 teet op ad
den foran liggende tand -7, og at tandens rod-
spidser ikke var med i deres helhed, men det
kunne tydeligt erkendes, at underkaebens 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 @vrigt, at der ved
fiernelse af en visdomstand burde foreligge ront-
genbilleder, der viste tanden i sin fulde udstraek-
ning og dermed ogsd viste hele tandens rod.
Som folge heraf matte Ankenzevnet legge til
grund, at den betydelige risiko for nervebeskadi-
gelse ved fjernelse af visdomstanden ikke havde
vearet erkendt af tandlaegen, der derfor heller
ikke havde iagttaget de seerlige forsigtighedsfor-
anstaltninger, som matte kraeves for at minimere
risikoen ved udtraekningen af tanden. Ankenaev-
net fandt, at patienten var berettiget til godtge-
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 naere relation til nerven og de deraf
folgende seerlige terapeutiske forholdsregler vee-
re afgarende for sagens udfald.

Eks 4: | december 2000 fik patienten foretaget
operation med fjernelse af visdomstanden -8.
Efterfolgende konstaterede man faleforstyrrelse
sv.t. nerven til underkaebens teender samt til un-
derleeben. Ved kontrol i henholdsvis februar
2001 samt juni 2001 var patientens gener ufor-
andrede. Forsikringsselskabet fandt, at patienten
ikke i tilslutning til behandlingen var pafert en
fysisk skade, som var omfattet af forsikringen,
idet man lagde til grund, at der var indikation for
fiernelse af tanden, og at denne 14 vertikalt lejret
med 2 radder, der passerede kanalen i keaeben,
der indeholdt nerven. Endvidere sneevrede kana-
len ind sv.t. mgdestedet mellem kanalen og tan-
dens 2 radder med hel kontakt mellem tandrad-
der og nerve. En sddan 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 vaeret interesseret i fjernel-
sen af tanden, og ikke var orienteret om risikoen
ved indgrebet. Endvidere klagede han over fort-
satte gener. Tandskadeankenaevnet eendrede for-
sikringsselskabets afgerelse, idet det fandt, at pa-
tienten i tilslutning til behandlingen var pafert
en fysisk skade, idet nerven til underkaeben og
underlaeben var blevet beskadiget. Endvidere
fandt man, at der var tilstreekkelig indikation for
fiernelse af tanden, idet rentgenbillede viste stort
cariesangreb i tanden, men at skaden med over-
vejende sandsynlighed kunne vaere undgaet, sa-
fremt der forinden indgrebet var foretaget til-
streekkelige rontgenoptagelser til belysning af
nervens placering og derved taget seerligt hen-
syn til risikoen for nervebeskadigelse ved fjer-
nelse af tanden. Ankenzevnet fandt saledes ska-
den omfattet af lov om patientforsikring § 2. stk.
1, nr. 1., idet behandlingen ikke havde veeret i
overensstemmelse med bedste specialiststan-
dard (nr. 294/02).

Eks.5: 1 april 2000 fik patienten bortopereret vis-
domstand i venstre side af underkaeben pga.
smerter. Efterfolgende konstateredes anaestesi/pa-
reestesi i omradet sv.t. tandkedet regio -1, -2. Pa-
tienten klagede herefter over gener opstaet 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 pa rentgen fremstod med teet rela-
tion til nerven i underkaeben, hvorved nerve-
beskadigelse ikke kunne undgas. Patienten an-
kede herefter forsikringsselskabets afggrelse.
Tandskadeankenaevnet eendrede forsikringssel-
skabets afgarelse, idet det fandt, at patienten ved
behandlingen var blevet péfert en fysisk skade
omfattet af Dansk Tandlaegeforenings Patientska-
deforsikring, idet nerven til underkaeben var ble-
vet beskadiget, hvilket havde medfert pareestesi
og anastesi i omradet til tandkedet i regio -1, -2.
Ankenavnet 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 vaeret undgdet, safremt tandlee-
gen ved udtreekningen af visdomstanden havde
handlet anderledes og dermed sikret sig, at der
ikke var sket en beskadigelse af nerven. Det
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fremgik saledes intet sted i journalen, at der var
taget seerligt hensyn til risikoen for nervebeska-
digelse ved fjernelse af tanden, ligesom der ikke
var anfert overvejelser i forbindelse med tan-
dens neere relation til nervekanalen, og netop pa
grund af risikoen for nerveskade i forbindelse
med udtraekningen af tanden, fandt man det af-
gorende, at der forinden foretoges grundige un-
dersagelser og overvejelser, og at man iagttog de
seerlige foranstaltninger til minimering af risi-
koen, som disse undersggelser og overvejelser
skulle munde ud i. Ankenaevnet fandt endvidere,
at patienten var berettiget til godtgorelse for va-
rigt mén sv.t. 5% (nr. 281/01).

Hvis baggrunden for gnsket 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
sadant tilfeelde have medfart, at caries blev be-
handlet i tide for at undga at pafere nervebeska-
digelse ved fjernelse af en visdomstand med neer
relation til nerven.

Eks. 6: 1 maj 1998 fik en patient foretaget opera-
tion med fjernelse af visdomstand i hgjre side af
underkaeben. Efterfolgende konstateredes parae-
stesier i hgjre side af underkaeben og patientens
symptomer forblev uforandrede. Forsikringssel-
skabet fandt, at patienten ikke var pafert en fy-
sisk skade i tilslutning til den udferte tandbe-
handling, idet nervekanalen, hvori nerven lab,
[& i midten af redderne pa visdomstanden, og at
visdomstandens redder var afbgjede og delvist
omsluttede nervekanalen. Man fandt derfor, at
der var en betydelig risiko for nervebeskadigelse
med en hyppighed pa 15-20%. Patienten an-
kede, idet hun bl.a. gjorde geeldende, at betin-
gelserne i lov om patientforsikring § 2, stk. 1-4
var opfyldt.

Tandskadeankenaevnet aendrede forsikrings-
selskabets afggrelse, idet man fandt, at patienten
som folge af utilstreekkelig diagnostik af caries
og utilstreekkelig vurdering af nedvendigheden
af og risikoen ved udtraekningen af visdomstan-
den 8- var blevet pafert 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. Ankenzavnet fandt endvidere, at patienten



var blevet pafert en fysisk skade i form af beska-
digelse af folenerven til underkaeben. Ankenzev-
net fandt dog ikke, at de beskrevne gener i form
af pareestesier i hgjre side af underlaeben ud-
gjorde en méngrad pa 5% eller derover, hvorfor
patienten ikke var berettiget til godtgerelse for
varigt mén. Dog tilkendte man patienten erstat-
ning for tab af en tand svarende til kr. 1.000,00
(nr. 268/01).

Visdomsteenders placering dybt i kaeben kan
medfare risiko for kaebefraktur i forbindelse med
eller efter fjernelsen. Ogsa i sadanne situationer
er vurderingen af forholdene afgarende for stil-
lingtagen til fjernelsen, herunder konstatering af
en foreliggende patologisk tilstand, der medfarer
behov for fjernelse af tanden og stillingtagen til
den mest skansomme kirurgiske metode med
mindst sandsynlighed for kaebefraktur og deraf
folgende problemer, herunder nervebeskadigel-
se. Rettidig diagnostik af keebefraktur opstaet ef-
ter fjernelsen er desuden afgorende for minime-
ring af frakturens folger.

Eks. 7: | september 1998 fik patienten foretaget
operativ fjernelse af visdomstanden 8-. Efterfal-
gende angav patienten folelseslgshed i venstre
underkeebe, men man valgte at se tilstanden an,
idet folelsen muligvis ville bedres med tiden. Pa-
tienten klagede efterfolgende over, at hans til-
stand ikke var bedret. Forsikringsselskabet fandt,
at patienten ikke var pafert en erstatningsberetti-
gende skade, idet man fandt, at der var tale om
en uundgéelig behandlingskomplikation, som
indtrddte med stor hyppighed. Patienten ankede
herefter. Tandskadeankenaevnet aendrede forsik-
ringsselskabets afgorelse, idet man bl.a. pa
grundlag af nye oplysninger fra patientens nye
tandlaege fandt, at patienten var péfert en fysisk
skade i tilslutning til den udfarte behandling, og
at behandlingen ikke havde veeret 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
fiernelse af tanden ikke var tilstreekkelig, og at
der i tilslutning til indgrebet var sket en fraktur
med forskydning af knoglen bag den fjernede
visdomstand medfarende hel eller delvis over-
rivning eller beskadigelse af nerven. Naevnet
hjemviste sagen til forsikringsselskabet med hen-
blik pa stillingtagen til erstatning. Patienten til-

kendtes herefter godtgerelse for varigt mén pa
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 undersg-
gelse eller behandling ikke har veeret den
bedst mulige under de givne forhold, og dette
med overvejende sandsynlighed er arsag til
den indtradte skade. For sa vidt er vurderingen
af en patients ret til erstatning alene undergivet
en rent faglig malestok, hvorefter det afge-
rende er, om undersggelse eller behandling
har levet op til den specialistmalestok (“en er-
faren specialist”), som reglen bygger pa. Det er
imidlertid samtidig et grundleeggende princip
for al patientbehandling, at den kun ma gen-
nemfores pa grundlag af et samtykke fra pa-
tienten, jf. lov om patienters retsstilling § 6, og
at dette samtykke skal vaere “informeret”, dvs.
at det skal veere afgivet pa grundlag af de infor-
mationer, som kraeves efter lovens § 7. Det
fremgar heraf, at der bl.a. skal gives informa-
tion om andre forsvarlige behandlingsmetoder
og om konsekvenserne af, at der ikke ivaerk-
saettes nogen behandling. Hvis patienten —
trods sddanne informationer — ikke gnsker no-
gen behandling, skal dette saledes respekteres.
Normalt er der ingen konflikt mellem pa-
tientforsikringslovens princip om optimal be-
handling og princippet om patientens selvbe-
stemmelsesret (autonomi). Ndr en patient hen-
vender sig med henblik pd undersggelse og
behandling, ligger naturligvis heri normalt et
implicit snske om, at dette bliver gennemfart
bedst muligt. Men ikke mindst pa tandlaege-
omradet haender det ikke helt sjeeldent, at an-
dre hensyn ogsa kan spille ind. | modsatning
til de fleste andre behandlingsomrader er det
saledes klart, at skonomiske hensyn kan fore
til, at patienten vaegrer sig ved at acceptere
det behandlingsforslag, som tandlaegen frem-
forer som det bedst mulige. Dette kan fore til,
at man i stedet veelger nogle lappelgsninger,
men dette frembyder i de fleste tilfeelde ingen
seerlige problemer i forhold til patientforsikrin-
gen. Det skyldes, at man herved ofte blot ud-
skyder problemet i den begraensede tid, lap-
pelgsningerne holder. Hvis det behandlings-
behov, som patienten herefter har, er det
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samme, som det var pd det tidspunkt, hvor pa-
tienten valgte at ngjes med lappelasninger,
har udskydelsen ikke medfert nogen skade, og
der er derfor ingen ret til erstatning. Patienten
har vel haft nogle merudgifter til lappelasnin-
gerne, som kunne vaere undgdet, men sporgs-
malet om tilbagebetaling af honorar herfor fal-
der uden for patientforsikringen — og forudsat,
at tandlaegen har gjort opmaerksom pa, at der
netop kun var tale om lappelgsninger, vil man
naeppe i klagesystemet finde pa at karakteri-
sere behandlingen som ikke-honorarveerdig.
Patientens fravalg af den optimale behandling
kan imidlertid bero pa andet end gkonomiske
overvejelser, og fravalget kan have viderega-
ende konsekvenser end blot en udskydelse af
den ngdvendige behandling. Der opstar da
endvidere spagrgsmal om, hvorvidt tandleegen
i tilstreekkelig grad har informeret patienten
om risikoen for sadanne konsekvenser — og
hvordan dette skal vurderes rent bevismaes-
sigt. Problemet kan ogsa veere, om patienten
overhovedet har faet korrekt og fyldestgo-
rende information om, hvad den optimale be-
handling ville veere i den givne situation, dvs.
om fravalget er sket pa et tilstreekkeligt infor-
meret grundlag. Endelig kan der opsta spargs-
mal om betydningen af, at der gennemfares
en behandling alene pa grund af patientens
onske herom, idet sadan behandling — ud fra
specialistmalestokken — ikke skulle have vae-
ret udfort.

| beretningsperioden har Tandskadeanke-
naevnet i flere tilfeelde haft lejlighed til at tage
stilling til disse problemer, og disse sager skal
omtales naermere i det folgende.

.Hvis det ma laegges til grund, at patienten pa

et tilstreekkeligt informeret grundlag har fra-
valgt den behandling, som specialistmalestok-
ken tilsagde, og som tandlaegen tilrddede, kan
der ikke ydes erstatning for folgerne heraf.
Denne begraensning i adgangen til at fa erstat-
ning efter patientforsikringslovens § 2, stk. 1,
nr. 1, kan siges at falge af selve specialistma-
lestokken: Det ville veere retsstridigt at gen-
nemfare en behandling, som patienten — efter
at have faet fyldestgorende information — ikke
har samtykket i, og en erfaren specialist ville
da naturligvis ikke gennemfere en sadan be-
handling, jf. Bo von Eyben: Patientforsikring
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(1993) s. 114. Det kan ogsa udtrykkes pa den
made, at den optimale behandlingsform i et
sadant tilfelde reelt ikke stod til radighed i
den givne situation.

Eks. 1: En tandstikker var knaekket mellem teen-
derne +6 og +7, og selv om dele af den blev
fijernet, havde patienten fortsat smerter. Efter
forskellige forsog pa behandling konstateredes
en beteendelse pa den ene rod af +7, og tand-
laegen oplyste patienten om muligheden for at
redde tanden ved hjeelp af en rodresection.
Patienten valgte imidlertid at fa tanden trukket
ud. Selv om specialistmalestokken ville have
tilsagt, at forsgget pa rodresection skulle veere
gjort, kunne der ikke ydes erstatning for tabet
af tanden, ndr patienten — pa et informeret
grundlag — havde fravalgt denne mulighed (nr.
339/02).

Det er klart, at der kan opsta tvivl om, hvor-
vidt patienten har forstaet betydningen af den
behandling, som tandlaegen foreslar. | nogle
tilfeelde star det klart, at tandlaegen faktisk har
tilrddet en vis behandling, men uden at pa-
tienten har fulgt radet. Nar konsekvenserne
heraf senere viser sig, gor patienten geelden-
de, at han eller hun ikke havde faet oplysning
om, hvilke konsekvenser det kunne have ikke
at iveerksaette behandlingen. Det er selvsagt
vanskeligt efterfelgende at fastsla, hvad pa-
tienten har forstdet af den givne information,
men sa meget des vigtigere er det, at det om-
hyggeligt er anfert i journalen, hvad patienten
blev oplyst om.

Eks. 2:1 et tilfeelde af hurtigt fremadskridende
paradentose havde tandleegen utvivlsomt op-
fyldt specialistmalestokken med hensyn til kon-
trol af pocher, tandrodsrensninger, patale og
instruktion vedrgrende mundhygiene, regel-
maessige rontgenoptagelser m.v., men i dette
tilfeelde matte man i hvert fald overveje at
supplere den konservative behandling med
paradental kirurgi. Det fremgik da ogsd af
journalen, at tandlaegen i hvert fald i fire til-
feelde havde tilradet patienten dette, men hver
gang havde patienten afslaet. | et sadant til-
feelde kan man vanskeligt laegge til grund, at
patientens fravalg ikke er sket pa et tilstreekke-
ligt informeret grundlag. Det er herefter pa-



tientens eget “ansvar”, at den kirurgiske be-
handling ikke var blevet gennemfart. Patien-
ten fik herefter ikke erstatning for de folger af
paradentosen, som denne behandling kunne
have forebygget (nr. 273/01)

. Patientens fravalg af den optimale behandling
ma imidlertid ses pa baggrund af de informa-
tioner, som patienten fik af tandlaegen. Hvis
patienten herved blot felger tandleegens rad,
kan dette valg naturligvis ikke komme patien-
ten til skade. Problemstillingen har vist sig i
nogle tilfeelde, hvor patienten valgte at fa truk-
ket tanden ud, fordi alternativet — kirurgisk be-
handling — ikke af tandleegen var blevet vur-
deret i overensstemmelse med specialistméle-
stokken, jf. folgende to afggrelser:

Eks. 3: Ved rodbehandling af tanden 6- knaek-
kede en rodfil, og der konstateredes efterfal-
gende beteendelse omkring roden. Der over-
vejedes gennemfarelse af rodresection, men
patienten valgte at fa tanden trukket ud. Det
fremgik af oplysninger fra tandlaegen, 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 gennemfg-
relse heraf ville indebeere risiko for skade pa
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 veelge tandud-
treekning — med heraf falgende udgift til et im-
plantat — ikke havde opfyldt sin almindelige
pligt til at begraense tabets omfang.
Tandskadeankenzevnet @endrede afggrelsen,
saledes at patienten tilkendtes erstatning for
udgiften til et implantat (med fradrag for de
udgifter til opbygning og krone, som patienten
under alle omstendigheder ville have hatft,
dvs. ogsa rent bortset fra den knaekkede rod-
fil). Begrundelsen herfor var, at patientens be-
slutning matte ses pa baggrund af radgivnin-
gen fra tandleegen. Tandlaegens oplysninger til
patienten var — ogsa efter Tandskadeankenaev-
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
saledes ikke tale om, at patienten havde on-

sket en tandudtraekning, som ikke var tilstreek-
keligt indiceret, men derimod om, at tandlee-
gen havde tilkendegivet, at tandudtraekningen
var tilstreekkeligt indiceret, selv om dette fak-
tisk ikke var tilfeeldet (nr. 258/01).

Eks. 4: Ved en rodspidsbeteendelse pa tanden
+5 matte tandleegen opgive rodbehandling pa
grund af forkalkning af readderne. Han mente
desuden, at prognosen for en kirurgisk be-
handling (retrograd rodaflukning) var sa dar-
lig, at der end ikke var grund til at overveje
dette, og herefter blev tanden trukket ud.
Tandskadeankenaevnet 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 veere reddet.

Det fremgik klart, at patienten i dette til-
feelde ikke havde faet lejlighed til at vurdere,
om forsaget pa kirurgisk rodbehandling skulle
gores. Det var ogsa klart, at dette skyldtes, at
tandlaegen ikke havde anlagt en korrekt vur-
dering af sandsynligheden for, at denne be-
handling ville lykkes. Bedst mulig behandling
ville derfor i dette tilfelde indebeere, at tand-
laegen havde anlagt en korrekt vurdering heraf
og havde oplyst patienten herom, saledes at
patienten pad et informeret grundlag kunne
have taget stilling til, om behandlingen skulle
forsages, eller om tanden straks skulle traekkes
ud.

Man star 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 ngdt til at
anlaegge en slags gennemsnitsbetragtning, dvs.
en vurdering af, hvad en patient i almindelig-
hed fornuftigvis ville have valgt. Denne vur-
dering vil da ga ud p&, at nar der er overve-
jende sandsynlighed for, at tanden kunne red-
des, ville en sadan patient veelge 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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- Seerlige problemstillinger

KAPITEL 6

4.En anden problemstilling foreligger i tilfeelde,

hvor patienten ensker en behandling, som
ikke er i overensstemmelse med specialistma-
lestokken — navnlig fordi behandlingen slet
ikke er indiceret ud fra denne malestok. Gen-
nemfores denne behandling uden videre, har
patienten naturligvis ret til erstatning efter pa-
tientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1, for en-
hver heraf folgende skade. Problemet opstar
imidlertid, hvis tandleegen korrekt oplyser pa-
tienten om, at behandlingen ud fra et fagligt
synspunkt ikke er indiceret, men patienten in-
sisterer pa at fa den gennemfort alligevel. Efter-
kommer tandlaegen dette onske, er behandlin-
gen saledes for sd vidt i strid med specialist-
malestokken, men i erstatningsmaessig sam-
menhang kan man ikke frakende patientens
onske om behandlingen betydning. Afgo-
rende betydning herfor bliver, om tandlaegen
har gjort det helt klart for patienten, at be-
handlingen ikke gennemfertes ud fra en faglig
indikation, idet den tilsagde en anden be-
handling, men kun som en imgdekommelse
af patientens bestemte onske. Dette illustreres
af folgende to afgerelser:

Eks. 5: En 25-arig kvinde fik af kosmetiske
grunde fremstillet fire kroner pa overkaebens
forteender (2,1+1,2), da hun fandt 1+1 for
store i forhold til 2+2. Efterfolgende opstod
der smerter, og der métte gennemfgres rodbe-
handling af tre af teenderne (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 pa +1, men ellers var teenderne in-
takte.

Tandskadeankenaevnet lagde til grund, at
det er kritisk at gennemfere behandlinger med
kroner pd yngre patienter, og at dette i seerlig
grad gaelder behandling pa kosmetisk indika-
tion af teender, der i det vaesentlige var intakte.
Et rentgenbillede viste, at nerven var stor i
teenderne 2,1+2, hvilket er seedvanligt hos yn-
gre patienter, og hvilket @ger risikoen for
skade pa nerven under afslibningen. Der bor
saledes udvises tilbageholdenhed med irre-
versible indgreb i teenderne med beslibning,
navnlig nar den kosmetiske indikation ikke
kan anses for at veere absolut.

Som udgangspunkt farer specialistmale-
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stokken derfor til, at denne behandling ikke
skulle veere udfert, saledes at patienten havde
ret til erstatning for de skader, som den med-
forte. Hvis patientens gnske om alligevel at fa
gennemfort behandlingen skal tilleegges be-
tydning, er det i hvert fald en betingelse, at
tandleegen har informeret patienten om de
faglige beteenkeligheder herved, herunder risi-
koen for komplikationer, samt om mulighe-
derne for at opna kosmetisk forbedring ved
mindre omfattende behandling. Af journalen
fremgik det imidlertid kun, at patienten on-
skede behandlingen, men ikke, at tandleegen
havde advaret imod den eller orienteret om
andre behandlingsmuligheder. Patientens
samtykke til behandlingen kunne under disse
omsteendigheder ikke fratage hende ret til er-
statning for de forarsagede skader.

Patienten fik herefter tilkendt erstatning for
udgifterne til rodbehandling, opbygning og
stiftforankrede kroner pa teenderne 2,1+2. Da
tandlaegen ikke havde udfert omggrelse af be-
handlingen vederlagsfrit, og da behandlingen
som folge af det anforte ikke var honorarveer-
dig, overgik patientens krav om tilbagebeta-
ling af honoraret til forsikringsselskabet (nr.
241/01).

Eks. 6: En 49-arig kvinde fik lavet en bro fra
tanden 7- til tanden 4-. Et halvt ar senere fjer-
nedes tanden 8- pa grund af smerter. Nogle
maneder efter opstod der smerter i tanden 7-,
som forgaeves sggtes behandlet. En undersg-
gelse pa et sygehus viste ikke tegn pa betaen-
delse i omradet, 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 ogsd den blev
trukket ud. Efterfolgende opstod der ogsa
smerter i venstre side af underkaeben, og der
blev i den fglgende tid trukket yderligere 5
teender ud. Patienten indgav klage over be-
handlingen til Amtstandleegenaevnet, der ikke
fandt, at der var begaet nogen fejl ved be-
handlingen; afgorelsen stadfeestedes af Lands-
tandlaegenaevnet. Naevnet konstaterede, at der
for sa vidt angar naesten alle tandudtraeknin-
gerne ikke forela nogen diagnose, der kunne
begrunde ekstraktion, at tandlaegerne havde



vaegret sig ved at skulle treekke teenderne ud,
og at patienten var blevet gjort opmaerksom
pd, at det ville veere uhensigtsmaessigt at eks-
trahere.

Codan afviste at yde erstatning med den be-
grundelse, at der ikke var sket en fysisk skade
som folge 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 tandudtreekningerne ud-
gjorde en fysisk skade, og det er ogsa 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 tillaegges betydning, at tandud-
traekningerne alene fandt sted, fordi patienten
udtrykkeligt enskede denne behandling.

Ved besvarelse af dette spergsmal er det
nedvendigt at sondre mellem det fagligt-etiske
ansvar og erstatningsansvaret. For de fagligt-
etiske normer er det ikke i sig selv afgarende,
om tandlaegens adfeerd medferer nogen skade
for patienten. Det afggrende er, om tandlee-
gens adfaerd er i overensstemmelse med disse
normer eller ej. Det er derfor i denne relation
uden betydning, om man kan betragte tand-
udtraekningerne som en skade. Tandleegenaev-
net udtalte som neevnt ikke kritik af tandud-
treekningerne, men konstaterede blot, at de
savnede diagnostisk grundlag, men var foreta-
get pd grund af patientens gnske. Tandskade-
ankenaevnet har ikke kompetence til at tage
stilling til, om fagligt-etiske normer er over-
trddt, men det kunne dog give anledning til en
vis undren, at Tandleegenaevnet var standset
op ved denne konstatering. Respekten for pa-
tientens autonomi betyder, at der ikke ma
iveerksaettes behandling mod patientens on-
ske, men det betyder ikke omvendt, at man
skal iveerkseette enhver behandling, som pa-
tienten matte gnske. Det er klart, at det kan
veere svaert at modsta patientens gnske om
ekstraktion, nar patienten henviser til vold-
somme smerter fra teenderne. Som sagen illu-
strerer, hjaelper det imidlertid ingenting at
imadekomme patientens gnske, fordi tandud-
treekningen — naturligvis — ikke hjaelper. Man
starter sdledes blot pa en glidebane, der tid-
ligst kan slutte, nar alle teender er trukket ud!
Ud fra fagligt-etiske normer ma man derfor i

sadanne tilfeelde konkludere, at patientens gn-
ske — i hvert fald om irreversibel behandling —
ikke ber imedekommes, idet tandleegen bar
forklare patienten, at behandlingen alligevel
ikke vil hjeelpe pa smerterne, og at disse der-
for md undersgges og behandles pa anden
made.

Nar det drejer sig om retten til erstatning, er
det derimod et grundlaeggende princip, at der
ikke kan kreaeves erstatning for en skade, som
en person har samtykket i at blive pafert —
ogsd selv om samtykket omfatter en ulovlig
handling. Dette er saledes en generel betin-
gelse for alt erstatningsansvar. Hvis man f.eks.
draeber en anden efter dennes bestemte begae-
ring, straffes man efter straffelovens § 239
(dog naturligvis med en lavere straframme
end ved "almindeligt” drab), men de efter-
ladte kan ikke kreeve erstatning for tab af for-
sorger af drabsmanden. Dette almindelige er-
statningsretlige princip er ikke fraveget i pa-
tientforsikringsloven. Selv. om man kunne fast-
sla, at en tandlaege — erfaren specialist eller €]
— ikke burde have imgdekommet patientens
onske om tandudtrekning, kan der séiledes
ikke ydes erstatning, forudsat at det er blevet
gjort helt klart for patienten, at der ud fra tand-
leegefaglige synspunkter ikke var grundlag for
tandudtraekningerne. | denne situation bliver
det sdledes erstatningsretligt helt afgorende,
om patientens gnske hviler pd et “informeret”
grundlag. Bevismaessigt kan man i denne si-
tuation — som i de fleste andre situationer,
hvor der opstéar spargsmal om betydningen af
information — kun leegge vaegt pa, hvad der er
anfert i journalen om information til patien-
ten. Ankenaevnet gennemgik derfor de forelig-
gende journaler, hvoraf det tilstreekkeligt tyde-
ligt fremgik, at tandleegerne havde veerget sig
mod at efterkomme patientens gnske (en an-
forte f.eks., at han var blevet “indtraengende
overtalt” af patienten, og en anden anforte, at
han havde anbefalet patienten at afvente, at
symptomerne forsvandt).

Tandskadeankenaevnet fandt det herefter
dokumenteret, at tandleegerne havde oplyst
patienten om, at tandudtreekningerne alene
fandt sted, fordi patienten gnskede det, idet
der ikke foreld noget fagligt grundlag for det.
Der forela derfor et “informeret samtykke” til
"skaden”, og patienten kunne derfor ikke fa
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- Seerlige problemstillinger

KAPITEL 6

erstatning herfor. Tandskadeankenaevnet gjor-
de det imidlertid klart, at der hermed kun var
taget stilling til det erstatningsmaessige aspekt
og ikke til det fagligt-etiske problem. En even-
tuel sanktionering af de fagligt-etiske normer
ma saledes finde sted i andet regi (nr. 226/01).

.De ovenfor omtalte tilfeelde har vedrart pa-

tientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1. Det skal
tilfgjes, at patientens indstilling til behand-
lingsmulighederne ogsa kan fa betydning i
forhold til reglen i § 2, stk. 1, nr. 3, dvs. til-
feelde, hvor skaden kunne veere undgaet ved
brug af en alternativ, ligeveerdig behandlings-
teknik eller -metode. Denne regel bygger pa
den forudsaetning, 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 omsteendigheder gnskede en sadan
behandling, stod denne mulighed jo i virkelig-
heden ikke til radighed, og der kan derfor ikke
tages hensyn til den ved anvendelsen af § 2,
stk. 1, nr. 3.

| relation til patientforsikringslovens § 2, stk.
1, nr. 4, om erstatning for uundgaelige kom-
plikationer er spargsmalet kun, om der skal ta-
ges hensyn til, om patienten er eller skulle
veere blevet informeret om risikoen. | praksis
er problemet navnlig, om patienten kan fa er-
statning for komplikationer, der indtreeder
med en starre hyppighed, end hvad der umid-
delbart kan berettige til erstatning efter reglen,
ud fra det synspunkt, at tandlaegen ved ikke at
informere herom overtradte informationsplig-
ten herom i lov om patienters retsstilling § 7.
Efter patientforsikringsloven er svaret herpa et
klart nej — en informationsfejl udvider ikke
erstatningsberettigelsen efter reglen i § 2, stk.
1, nr. 4. Hvis den gjorde det, matte man kon-
sekvent naegte patienten ret til erstatning i til-
feelde, hvor patienten faktisk var blevet infor-
meret om risikoen for en komplikation, der
indtreeder sa sjeeldent, at den ellers ville op-
fylde betingelserne i § 2, stk. 1, nr. 4. Som ud-
gangspunkt har en tandlaege (eller anden
sundhedsperson) ikke pligt til af egen drift at
oplyse om risikoen for sa sjeeldne komplika-
tioner, men hvis patienten gnsker fuldsteendig
information, skal den gives. Det ville imidler-
tid vaere uheldigt, om en sadan patient af den

58

grund ville blive afskaret fra en erstatning,
som andre — der ikke havde kreevet fuldsten-
dig information — ville fa. 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
sjeeldenhedsbetingelsen som sadan og ikke til
omfanget af den information om risikoen, som
skulle veere givet, eller som faktisk blev givet.
Sanktioner over for overtraedelser af informa-
tionspligten ma saledes pa dette punkt finde
sted inden for rammerne af klagesystemet.
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BILAC

Bilag 1

Bekendtgorelse af lov om patientforsikring nr. 228 af 24/03/1997
samt @ndring af 02/06/1999

Herved bekendtgores lov om patientforsikring, jf. lovbekendtgerelse nr. 849 af 14. oktober
1992, med de @ndringer, der folger af lov nr. 1133 af 21. december 1994, lov nr. 217 af 29,
marts 1995, lov nr. 1227 af 27. december 1996 og lov nr. 1229 af 27. december 1996.

Kapitel 1

Erstatningsomfang

Deekningsomrdde

§1. Til patienter, som her i landet piferes fysisk skade i forbindeise med undersagelse, behand-
ling eller lignende foretaget pa offentlige sygehuse og sygehuse, det offentlige har driftsoverens-
komst med, ydes erstatning efter reglerne i denne lov. Det sarme galder for efterladte til sd-
danne patienter.

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

Stk. 3. Loven glder ogsa for patienter, der deltager i biomedicinske forseg inden for den pri-
mixre sundhedssektor. Med patienter ligestilles personer, der deltager i biomedicinske forsog,
der ikke indgir som led i diagnostik eller behandling af personens sygdom.

Stk. 4. Sundhedsministeren fastseaetier regler om, hvilke omrdder der efier stk. 1-3 nzrmere er
omfattet af loven,

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

der.

Erstatningsberettigende skader

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

der:

B 1) hvis det ma antages at en erfaren specialist pd det pagzldende omride under de i avrigt
givne forhold ville have handlet anderledes ved undersggelse, behandling eller lignende,
hvorved skaden ville veere undgdet,

B 2) hvis skaden skyldes fejl eller svigt 1 teknisk apparatur, redskaber eller andet udstyr, der
anvendes ved eller i forbindelse med undersogelse, behandling eller lignende,

B 3) hvis skaden ud fra en efterfelgende vurdering kunne vere undgdet ved hjzlp af en anden
til radighed stdende behandlingsteknik eller behandlingsmetode, som ud fra et medicinsk
synspunkt ville have vaeret lige sd effektiv til behandling af patientens sygdom, eller

B 4) hvis der som felge af undersegelse, herunder diagnostiske indgreb, eller behandling ind-
traeder skade i form af infektioner eller andre komplikationer, der er mere omfattende, end
hvad patienten med rimelighed m4 téle. Der skal herved tages hensyn til dels skadens alvor,
dels patientens sygdorn og helbredstilstand i gvrigt samt til skadens sjaldenhed og mulighe-
derne i avrigt for at tage risikoen for dens indtraeden i betragtning.

Stk 2. Sundhedsministeren kan fastsatte regler om, hvilke skader der efter stk. | narmere er

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

er undtaget fra loven.
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$3. Skade som folge af at der ikke er blevet stillet en rigtig diagnose af patientens sygdom, erstat-
tes kun ide i $2, stk. 1, nr. 1 og 2, neevnte tilfzlde.

Stk. 2. Ved ulykkestilfeelde, der ikke omfattes af §2, stk. 1, nr. 2, ydes erstatning kun, hvis skade-
lidte er under behandling m.v. p4 et sygehus og ulykken er indtruffet inden for dettes omrade
under sddanne omstandigheder at sygehuset mitte antages at have pddraget sig erstatningsan-
svar herfor efter almindelige erstatningsretlige regler.

Stk. 3. Exstatning efter denne lov ydes ikke for skader, der skyldes egenskaber ved de lazgemidler,
der er anvendt ved undersagelse, behandling eller lignende.

§4. Til de af §1, stk. 2, og $1, stk. 3, 2. pkt., omfattede forsegspersoner og donorer ydes erstatning
for enhver skade, som kan vare fordrsaget af forsaget eller af udtagelsen af vav m.v,, medmindre
det er overvejende sandsynligt at skaden har anden 4rsag.

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

Stk. 3. For de af §1, stk. 2, 1. pkt., 0g §1, stk. 3, 2. pkt., omfattede forsegspersoner geelder reglen i
stk. 1 tilsvarende for psykisk skade.

Erstatningsudmdling m.v.

§5. Erstatning og godigerelse fastswttes efter reglerne i lov om erstatningsansvar.

Stk. 2. Erstatning m.v. efter stk. 1 ydes, safremt den overstiger 10.000 kr. Sundhedsministeren kan
fastsatte regler om at erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og godtgerelse for svie og smerte kun
ydes, safremt skaden har medfert narbejdsdygtighed eller sygdom ud over en nermere fastsat
periode, der hgjst kan udgere 3 mineder.

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

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

§6. Erstatningen til patienten eller dennes efterladte kan nedsattes eller efter omstendighederne
helt bortfalde, hvis patienten forsetligt eller ved grov uagtsomhed har medvirket til skaden.

§7. [ det omfang patienten eller dennes efterladte har fiet eller har krav pd at fi erstatning i hen-
hold til §5, kan erstatningskrav ikke rejses mod nogen, der métte have padraget sig erstatnings-
ansvar for skaden.

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

§8 a. [ det omfang der er erstatningsansvar efter reglerne i lov om produktansvar, gaelder reg-
lerne 1 $$7 og 8 ikke.
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Kapitel 2

Erstatningsordnirigens organisation

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

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

B 2) Driftsansvarlige for institutioner, som foretager biomedicinske forseg pi personer, uden
at forseget indgir som led i diagnostik eller behandling af personens sygdom, og driftsan-
svarlige for institutioner, som forestar vavs-, organ- og vaevsvaskedonorvirksomhed.

Stk. 2. Den amiskommune eller HovedstadensSygehusfallesskab, hivori den ansvarlige for forseg
i den primere sundhedssektor har sin praksis, har pligt til at yde erstatning efter loven for den i
§1, stk. 3, omfattede personkreds.

Forsikringspligt

$10. Krav om erstatning efter loven skal vaere daeckket af en forsikring i et forsikringsselskab, jf.

dog §11, stk. L.

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

sundhedsministeren herom.

Stk. 3. Sundhedsministeren fastswtter de arlige daekningssummer for de i stk. 1 nzvnte forsikrin-

ger.

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

ningsansvar.

Stk. 5. Sundhedsministeren fastsetter bestemmelser om forsikringspligtens gennemferelse, her-

under minimumsbetingelser for forsikringsselskabernes tegning af forsikringer omfattet af

denne lov. Ministeren fastseetter herunder bestemmelser om,

B 1) at forsikringsselskaber, der har tegnet forsikringer omfattet af denne lov, i faellesskab yder
erstatning i tilfzlde af overtreedelse af stk. 1,

@ 2} at forsikringsselskaber, der har tegnet forsikringer omfattet af denne low, i fallesskab yder
erstatning i tilfzlde, hvor den enkelte driftsansvarliges erstatningspligt overstiger forsikrin-
gens dekningssum fastsat 1 medfor af stk. 3,

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

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

efter stk. 5, nr. 1-3. Stk. 7. Preemier for forsikringerne tillegges udpantningsret.

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

Stk. 2. Sundhedsministeren kan godkende at kommunerne efter aftale overtager forsikringsplig-
ten efter $10, stk. 1, for de private driftsansvarlige, jf. §9. Overtagelsen kan kun ske for de private
driftsansvarlige, som udever virksomhed inden for kommunens omrade.
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Stk. 3. Kommunerne kan kreve omkostningerne ved de i stk. 2 nevnte forsikringsordninger
dakket hos de private driftsansvarlige, der er omfattet af ordningerne.

Stk. 4. Sundhedsministeren faststter de arlige dekningssummer for de i stk. 2 nevnte forsikrin-
ger.

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

Stk 6. $10, stk. 5, nr. 1 og 2, samt stk. 6, finder ikke anvendelse, sifremt en komrnune efter stk. 2
har overtaget forsikringspligten.

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

Patientforsikringsforeningen

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

Stk. 2. Sundhedsministeren fastseetter vedteegter for foreningens styrelse og virksomhed. Udgit-
ter til foreningens drift samt udgifter, der i1 evrigt palegges foreningen efter loven, afholdes af
forsikringsselskaberne og selvforsikrende myndigheder efter en fordeling, som fastszttes i ved-
teegterne.

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

Sagernes behandling

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

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

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

§14. Sundhedsministeren nedsaiter et patientskadeankensevn, der bestir af en formand og et af
sundhedsministeren fastsat antal nzestformand og beskikkede medlemmer.

Stk. 2. Formanden og nzestformendene, der udnaewnes af sundhedsministeren, skal vare dom-
mere. Navnets evrige medlemmer udpeges af sundhedsministeren, Sundhedsstyrelsen, Amts-
ridsforeningen, Hovedstadens Sygehusfllesskab, De Samvirkende Invalideorganisationer og
Forbrugerrddet.

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

B 1) formanden eller en nastformand,

B 2) 1 medlem udpeget af sundhedsministeren,

B 3) 2 sagkyndige medlemmer inden for legevidenskab udpeget afSundhedsstyrelsen,
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B 4) 2 medlemmer udpeget i feellesskab af Amtsridsforeningen og HovedstadensSygehusfel-
lesskab,

B 5} 2 medlemmer udpeget af DeSamvirkende Invalideorganisationer og

® 6) 1 medlem udpeget af Forbrugerrddet.

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

afgorelse i sager, der ikke skonnes at frembyde tvivl.

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

nets behandling af sager.

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

af en periode, gzlder den kun til periodens udlsb.

Stk. 7. Sundhedsministeren fastsatter efter forhandling med Patientskadeankenavnet dettes for-

retningsorden.

Stk. 8 Udgifter til drift af Patientskadeankenavnet afholdes af forsikringsselskaberne og selvfor-

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

2, 2. pkt.

§15. De afgprelser, der traffes efter $13, kan indbringes for Patientskadeankenzevnet, der har den
endelige administrative afgarelse. Patientskadeankenzvnet kan tillegge en klage opsattende
virkning,

Stk. 2. Kiage til Patientskadeankenaevnet indgives inden 3 méneder efter at klageren har fiet
meddelelse om afgarelsen.

Stk. 3. Patientskadeankenaevnet kan se bort fra overskridelse af klagefristen, nar der er sarlig

grund hertil.

§16. Patientskadeankenzvnets afgorelse kan indbringes for landsretten, der kan stadfzeste, op-
heve eller &ndre afgarelsen.
Stk. 2. Indbringelse skal ske inden 6 maneder efter at afgerelsen er meddelt.

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

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

Kapitel 3
Legemiddelforsikringsordning

§18. Sundhedsministeren kan godkende at patientforsikringsforeningen samarbejder med en lz-

gemiddelforsikringsordning, som oprettes af legemiddelbranchens organisationer i Danmark.
Stk. 2. Sundhedsministeren kan efter anmodning fra legemiddelbranchen udpege formanden
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og visse medlemmer til et ankeorgan, der er omfattet af en sidan legemiddelforsikringsord-

ning,

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

W 1) at organerne i en legemiddelforsikringsordning kan indhente de 1 $17, stk. 1, neevnte op-
lysninger,

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

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

Kapitel 4

Foreeldelses- og straffebestemmelser

§19. Erstatningskrav efter denne lov skal vere anmeldt til patientforsikringsforeningen senest 5
ir efter at den erstainingsberettigede har fiet eller burde have fiet kendskab til skaden.
Stk. 2. Foreeldelse af erstatningskrav indtraeder dog senest 10 ar efter den dag, skaden er forirsa-

get.

§20. Overtraedelse af $10, stk. 1, straffes med bede. Der kan pilegges selskaber m.v. {juridiske
personer) strafansvar efter reglerne i straffelovens 5. kapitel.

Kapitel 5

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

§22. Loven gzlder ikke for Fergerne og Grenland, men kan ved kongelig anordning sattes i
kraft for disse landsdele med de afvigelser, som de szrlige feroske og grenlandske forhold tilsi-
ger. Lov nr. 1133 af 21. december 1994, der vedrerer §11, stk. 1, §12, stk. 1, 2. pkt. og $14, stk. 1,
nr. 2, indeholder i §14 folgende ikrafttreedelsesbestemmelse:

$14
Stk. 1. Loven trader i kraft den 1. januar 1995, Lov nr. 217 af 29. marts 1995, der vedrarer $1, stk.
35,64, stk. 1 og 3, §5, stk. 3, $8 og §9, stk. 2, indeholder i §2 folgende ikrafttreedelsesbestem-

melse:

§2

Loven treder i kraft den 1. juli 1995 og finder anvendelse for skader, der fordrsages efter lovens
ikrafttreeden. Lov nr. 1227 af 27. december 1996, der vedrarer §5, stk. 2, 1. pkt., indeholder i §§2
og 3 felgende ikrafttraedelsesbestemmelser:

65

r

DV11d

I



BILAG 2

Bilag 2

Lov om @ndring af lov om patientforsikring og lov om erstatning for laege-
middelskader og om ophaevelse af lov om erstatning for vaccinationsskader,
lov nr. 430 af 10/06/2003

Forslag
til

Lov om @ndring af lov om patientforsikring og lov om
erstatning for lzgemiddelskader og om ophavelse af lov om erstatning for
vaccinationsskader

{Inddragelse af praktiserende autoriserede sundhedspersoner m.fl. under
patientforsikringsordningen m.v.)

§1

I lov om patientforsikring, jf. lovbekendtggrelse nr. 228 af 24. marts 1997, som @ndret ved § 21
lov ar. 395 af 2. juni 1999 og § 17 i lov nr, 145 af 25, marts 2002, foretages fglgende @ndringer:

1. § 1, stk. 1, affattes séiledes:

»Der ydes erstatning efter reglerne i denne lov til patienter eller efterladte til patienter, som her i
landet pafgres skade i forbindelse med undersggelse, behandling eller lignende, som er foretaget
1) pa sygehus eller pd vegne af dette,

2) af sundhedspersoner og andet personale som led i den prahospitale indsats efter sygehusloven,

3) af autoriserede sundhedspersoner ansat i amtstandplejen og under de kommunale
sundhedsordninger efler pa vegne af disse,

4) pA universiteternes tandlegeskoler,

5) af privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner,

6) af lzeger, der uden at veere privatpraktiserende foretager vaccination i henhold til lov om tilbud
om gratis vaccination mod visse sygdomme, eller

7) af leeger, der uden at vaere privatpraktiserende virker som vagtleger.«

2. § 1, stk, 2, 2. pkt., affattes siledes:
»Det samme geelder for donorer, hvorfra der udtages vav og andet biclogisk materiale.«

3. § 1, stk. 3, oph=ves.
Stk. 4-6 bliver herefter stk. 3-5.

4. § 1, stk. 4, der bliver stk. 3, affattes siledes:
»Stk. 3 . Loven galder tillige for patienter, der modtager vederlagsfri behandling eller tilskud til
behandling pé sygehuse, klinikker m.v. i udlandet efter lov om sygehusvasenet.«
5,181, stk. 5, der bliver stk. 4, &ndres »stk. 1-4« til: »stk. 1-3«.
6. § 1, stk. 6, der bliver stk. 5, oph=ves.

7.1§ 1 indsattes efter stk. 5, der bliver stk. 4, som nye stykker:
»Stk. 5 . Indenrigs- og sundhedsministeren kan henlzgge behandlingen af sager efter loven helt
eller delvis til en privat institution. Indenrigs- og sundhedsministeren indgér i s tilfelde de
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ngdvendige aftaler herom.

Stk. 6. Henleegger indenrigs- og sundhedsministeren behandling af sager efter loven til en privat
institution, finder forvaltningsloven anvendelse for institutionens virksomhed.

Stk. 7. Henlzgger indenrigs- og sundhedsministeren sine befgjelser efter stk. 5 til en privat
institution, kan indenrigs- og sundhedsministeren fastsatte regler om klageadgangen.«

8.1§ 4, stk. 1, udgdr »og § 1, stk. 3, 2. pkt.,«.

9. § 4, stk. 3, affaties séledes:

»Stk. 3. Til de af § 1, stk. 2, omfattede bloddonorer ydes erstatning for skader, der pafgres de
pagaldende ved ulykkestilfwelde i forbindelse med transport til en aftalt eller rekvireret tapning i
blodbank eller ved mobil blodbank, medmindre donoren forsatligt eller ved grov uagtsomhed har
medvirket til skaden. Der ydes dog ikke erstatning efter 1. pkt., sfremt bloddonoren er berettiget til
erstatning for skaden efter anden lovgivning.«

10. Efter § 4 indsattes fgr overskriften:

»§ 4 a. Det pihviler enhver autoriseret sundhedsperson, som i sin virksomhed bliver bekendt med
skader, som m4 antages at kunne give ret til erstatning efter loven, at informere skadelidte herom
samt i forngdent omfang at bistd med anmeldelse til Patientforsikringsforeningen eller til de private
institutioner, hvortil behandlingen af sager efter loven er henlagt i medfgr af § 1, stk. 5.«

11.18 5, stk. 3, &ndres »§ 4, stk. 1 eller stk. 3, jf. § 1, stk. 2, og § 1, stk. 3, 2. pkt.« til: »§ 4, stk. 1
eller 3,jf. § 1, stk. 2.«

12. § 8 affattes siledes:

»§ 8. Hvis den, der efter almindelige erstatningsregler métte have padraget sig erstatningsansvar
over for patienten eller dennes efterladte, er omfattet af § 1, kan ydelser i henhold til § 5 kun danne
grundlag for regreskrav, hvis skaden er forvoldt forsztligt eller ved grov nagtsomhed.«

13. § 9 affattes siledes:

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

1) Driftsansvarlige for offentlige sygehuse og den prhospitale indsats efter sygehusloven.

2) Patientens bopzlsamtskommune og, hvis patienten ikke har bopzl her i landet,
opholdsamtskommunen for skader i forbindelse med behandling, som et sygehus m.v. i udlandet
er ansvarligt for efter § 1, stk. 3.

3) Driftsansvarlige for amtstandplejen og de kommunale sundhedsordninger.

4) Driftsansvarlige for universiteternes tandlzgeskoler.

5) Den amtskommune eller Kgbenhavns, Frederiksberg og Bornholms Kommuner, hvor en
privatpraktiserende autoriseret sundhedsperson har sin praksis, eller hvor et privat sygehus,
klinik m.v. er beliggende, eller hvor en laege, der uden at vaere privatpraktiserende virker som
vagtlege, eller hvor en lwege, der uden at vare privatpraktiserende foretager vaccination i
henhold ti! lov om tilbud om gratis vaccination mod visse sygdomme, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. 1det omfang behandlingen af sager efter loven henlagges til en privat institution efter § 1,
stk. 5, kan indenrigs- og sundhedsministeren besternme, at pligten til at yde erstatning efter loven
pihviler den pigeldende institution eller de pageldende privatpraktiserende autoriserede
sundhedspersoner, som institutionen reprasenterer.

Stk. 3. Safremt en amtskommune m.v. efter stk. 1, nr. 5, i gentagne tilfelde har ydet erstatning for
skader forvoldt af privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner, private sygehuse m.v., er
amtskommunen forpligtet til at indberette dette til Sundhedsstyrelsen med henblik pa en vurdering
af, hvorvidt der er grundlag for at ivaerksztte tilsynsmassige foranstaltninger i medfer af lov om
sundhedsvasenets centralstyrelse m.v. Sundhedsstyrelsen kan fastsztte regler for, hvorndr
indberetning til styrelsen skal foretages.«
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14.1§ 10, stk. 2, &ndres »sundhedsministeren« til: »Patientforsikringsforeningen«.
15. § 14 affattes saledes:

»§ 14. Indenrigs- og sundhedsministeren nedsztter et patientskadeankenavn, der bestar af en
formand og et af indenrigs- og sundhedsministeren fastsat antal nastformand og beskikkede
mediemmer.

Stk. 2. Formanden og nastformaendene, der udnzvnes af indenrigs- og sundhedsministeren, skal
vare dommere. Nzvnets gvrige medlemrmer udpeges af Sundhedsstyrelsen, Amtsradsforeningen,
Hovedstadens Sygehusfellesskab, Kommunernes Landsforening, Kgbenhavns, Frederiksberg og
Bornholms Kommuner, Advokatrédet, De Samvirkende Invalideorganisationer og Forbrugerradet.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen udpeger for de faglige omrader, hvor det findes ngdvendigt for sagermes
behandling, et antal sagkyndige medlemmer, der alle er fagligt uddannede, jf. stk. 4.

Stk. 4. Ved afggrelsen af den enkelte sag skal nzvnet sammensattes af
1) formanden eller en nastformand,

2) 2 sagkyndige medlemmer udpeget af Sundhedsstyrelsen efter stk. 3 afhangigt af sagens faglige
karakter,

3) 1 medlem udpeget af Amtsrddsforeningen,

4) 1 medlem udpeget i forening af Hovedstadens Sygehusfeellesskab, Kommunernes Landsforening
og Kgbenhavns, Frederiksberg og Bornholms Kommuner,

5) 1 medlem udpeget af Advokatrdet,

6) 1 medlem udpeget af Forbrugerradet og

7) 1 medlem udpeget af De samvirkende Invalideorganisationer.

Stk. 5. Formanden eller vedkommende naestformand afggr, inden for hvilket fagligt omréde eller
omrider sagkyndige medlemmer efter stk. 4 skal deltage ved afggrelsen af den enkelte sag.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren kan bemyndige n@vnets formand eller en nestformand til
at treeffe afggrelse i sager, der ikke skgnnes at frembyde tvivl.

Stk. 7. Navnets formand eller vedkommende nastformand kan bestemme, at szrligt sagkyndige
elier andre kan deltage uden stemmeret ved nevnets behandling af sager.

Stk. & Patientskadeankenzvnets medlemmer udpeges for 4 ir. Finder udpegningen sted i lgbet af
en periode, gelder den kun til periodens udigb.

Stk. 9. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsztter efter forhandling med Patientskadeanken®vnet
dettes forretningsorden.

Stk. 10. Udgifter til drift af Patientskadeanken®vnet afholdes af forsikringsselskaberne og
setvforsikrende myndigheder efter den fordeling, som fastszttes af indenrigs- og sundhedsministeren
efter § 12, stk. 2, 2. pkt.«

§2

I lov nr. 1120 af 20. december 1995 om erstatning for legemiddelskader, som @ndret ved § 51 lov
nr. 1228 af 27. december 1996 og § 3 ilov nr. 493 af 7. juni 2001, foretages fglgende &ndringer:

1. § 1, stk. 2, 2, pkt., affattes sdledes:
»Det samme galder for donorer, hvorfra der udtages vev og andet biologisk materiale.«

2. Efter § 7 indsattes:

»§ 7 a. Det pahviler enhver antoriseret sundhedsperson, som i sin vicksomhed bliver bekendt med
skader, som mé antages at kunne give ret til erstatning efter loven, at informere skadelidte herom
samt i fornpdent omfang at bistd med anmeldelse til Patientforsikringsforeningen.«

3. § 8 ophaves.

4.1§ 19 inds=ttes efter stk. 1 som nyt stykke:
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»Stk. 2 . Indenrigs- og sundhedsministeren kan bemyndige n®vnets formand tit at treeffe afggrelse i
sager, der ikke skgnnes at frembyde tvivl.«

Stk. 2-4 bliver herefter stk. 3-5.

§3

Stk. 1. Loven treeder i kraft den 1. januar 2004 og finder anvendelse pa skader, der forirsages efter
lovens ikrafttreden.

Stk. 2. Samtidig ophaves lov nr. 82 af 8. marts 1978 om erstatning for vaccinationsskader. Loven
finder dog fortsat anvendelse pa skader, der er forérsaget inden lovens ikrafttreeden.

Stk. 3. Regler, der er fastsat med hjemmel i lov om patientforsikring, lov om erstatning for
legemiddelskader og lov om erstatning for vaccinationsskader, forbliver i kraft, indtii de ophaves
eller aflgses af regler fastsat i medfgr af denne lov.

§4

Loven gezlder ikke for Fergemne og Grgnland, men kan for Fargerne sattes i kraft ved kongelig
anordning med de afvigelser, som de sarlige fardske forhold tilsiger.
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Bilag 3

Bekendtggrelse nr. 1099 af 12/12/2003 om henlaeggelse af behandlingen
af sager efter lov om patientforsikring til Dansk Tandlaegeforenings
Patientskadeforsikring og Tandskadeankenzevnet

Bekendtgarelse om henlaeggelse af behandlingen af sager efter
lov om patientforsikring til Dansk Tandlegeforenings
Patientskadeforsikring og Tandskadeankenaevnet

I medfor af § 1, stk. 5 og stk. 7, 1 lov om patientforsikring, jf. lovbekendigarelse nr. 228 af 24. marts 1997,
som @ndret ved lov nr. 395 af 2, juni 1999 og lov nr. 430 af 10. juni 2003, og efier aftale med Dansk
Tandlegeforening fastsettes:

§ 1. Dansk Tandlaegeforenings Patientskadeforsikring modtager, oplyser og afger felgende sager
om erstatning efter lov om patientforsikring:

1) Skader forvoldt af autoriserede sundhedspersoner ansat i amtstandplejen, i berne- og ungdomstandplejen
samt 1 omsorgstandplejen, eller pd vegne af disse, jf. lovens § 1, stk. 1, nr. 3,

2} skader forvoldi pa universiteternes tandizgeskoler, jf. lovens § 1, stk. 1, nr. 4, og

3y skader forvoldt af privatpraktiserende autoriserede tandleger, eller pd vegne af disse, jf. lovens § 1, stk.
1, nr. 5.

Stk 2. Dansk Tandlzegeforenings Patientskadeforsikrings afgerelser meddeles vedkommende
amtskoammune, kommune eller tandlaegeskole.

§ 2. Afgerelser truffet af Dansk Tandiazgeforenings Patientskadeforsikring kan indbringes for det
af Dansk Tandlzegeforenings Patientskadeforsikring etablerede ankensevn
(Tandskadeankenasvnet).

Stk 2. Tandskadeankenavnet fastsaetier en forretningsorden for nasvnets virksomhed efter
samme retningslinier, som er geeldende for Patientskadeankenzsvnet, jf. lovens § 14, sik. 9.

Stk. 3. Patientforsikringsforeningen og Patieniskadeankenasvnet udpeger i fellesskab et mediem
til Tandskadeankenaevnet.

Stk 4. Amtsradsforeningen, Kommunernes Landsforening og universiteternes tandlaageskoler kan

hver udpege et mediem til Tandskadeankenasvnet, der dog kun deitager i
Tandskadeankenzevnets mader, ndr der behandles sager inden for omradet for disse foreninger
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m.v.

§ 3. Klage til Tandskadeankenavnet indgives inden 3 maneder efter, at klageren har faet
meddelelse om afgarelsen.

Stk. 2. Tandskadeankenegevnet kan se bort fra overskridelse af klagefristen, nar der er seerlig grund
hertil.

Stk. 3. Tandskadeankenaevnets afgerelser meddeles vedkommende amtskommune, kommune
eller tandlaegeskole.

§ 4. Dansk Tandleegeforenings Patientskadeforsikring kan af amtskommuner, kommuner,
tandlaegeskoler og andre vedkommende, herunder tandlaeger m.v., samt den skadelidte forlange
meddelt enhver oplysning, herunder journaloptegnelser, som Patientskadeforsikringen skgnner er
af betydning for behandling af sager efter loven.

Stk 2. Dansk Tandlagsforenings Patientskadeforsikring og Tandskadeankengevnet skal afgive de
oplysninger til Indenrigs- og Sundhedsministeriet, amtskemmuner, kemmuner samt
universiteternes tandleegeskoler, som er ngdvendige for disse myndigheders varetagelse af
opgaver efter lov om patientforsikring.

§ 5. Dansk Tandizegeforenings Patientskadeforsikring og Tandskadeankenasvnet afgiver en arlig
redegerelse til indenrigs- og sundhedsministeren om deres virksomhed.

§ 6. Afgarelser truffet af Dansk Tandleegeforenings Patientskadeforsikring og
Tandskadeankenaevnet kan ikke paklages til indenrigs- og sundhedsministeren eller anden
administrativ myndighed.

§ 7. Forvaltningsloven finder anvendeise pa den virksomhed, der udgves i Dansk
Tandlzegeforenings Palientskadeforsikring og 7 Tandskadeankenasvnet | medfar af lov om
patientforsikring.

§ 8. Anmeldelse af skader efter lov om patientforsikring, som sendes til Dansk Tandlaegeforenings
Patientskadeforsikring, anses for indgivet hos rette myndighed pa det tidspunkt, hvor de
modtages i Patientskadefarsikringen, jf. lovens § 19,

§ 9. Bekendtgerelsen traeder i kraft den 1. januar 2004 og finder anvendelse pa skader forarsaget
efter dette tidspunkt.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet, den 1 2. december 2003

Lars Lokke Rasmussen
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Bilag 4

Bekendtggrelse af lov om erstatningsansvar nr. 750 af 04/09 2002

Herved bekendtgeres lov om erstatningsansvar, jf. lovbekendigerelse nr. 5399 af 8. september
1986, med de eendringer, der folger af § 14 i lov nr. 196 af 29. marts 1989, § 12 i lov nr. 389 af 7.
juni 1989, § 2 ilov nr. 73 af 1. februar 1995,$ 6 i lov nr. 389 af 14. juni 1995, $ 2 ilov nr. 1110
af 20. december 1995, § 3 ilov nr. 349 af 23. maj 1997, § 6 i lov nr. 461 af 7. juni 2001 og $ 11
lov nr. 463 af 7. juni 2001.

Kapitel 1
Erstatning og godigorelse for personskade og tak af forsarger

Personskade

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

Stk. 3. Veerdien af arbejde 1 hjemmet higestilles med erhvervsindkomst.

§ 1 a. Erstatning for fremtidige helbredelsesudgifter og andet fremtidigt tab som falge af skaden,
if. § 1, stk. 1, fastsaettes til et kapitalbelab, som hejst kan ndgaere den forventede gennemsnitlige
arlige udgift ganget med 10. Er der tale om varige lebende udgifter, finder § 4, stk. 2, tilsvarende
anvendelse.

Tubt arbejdsfortjeneste

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

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

Svie og smerte

§ 3. Godtgprelse for svie og smerte udger 130 kr. for hver dag, den skadelidte er syg. Der kan i
serlige tilfeelde ydes godtgerelse for svie og smerte, selv om skadelidte ikke er syg. Godtgerelsen
kan ikke overstige 50.000 kr.

Varigt mén

§ 4. Godtgarelse forvarigt mén fastsattes til et kapitalbelob, der beregnes under hensyn til ska-
dens medicinske art og omfang og de forvoldte ulemper i skadelidtes personlige livsferelse.
Godtgerelsen udger ved en méngrad pi 100 pct. 573.500 kr. Ved lavere méngrader nedszttes
belabet forholdsmessigt. 1 seerlige tilfelde kan méngodigerelsen fastsattes til et hajere belab,
dog hajst 687.500 kr. Ved en méngrad pd under 5 pct. ydes ingen godtgorelse.

Stk. 2. Var skadelidte ved skadens indtreeden fyldt 40 ir, nedsettes godtgerelsen me 1 pct. for
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hvert #r, skadelidte var @ldre end 39 r ved skadens indireeden. Var skadelidte fyldt 60 4r, nedsa:t-
tes godtgerelsen med yderligere 1 pet. for hvert ar, skadelidte var =ldre end 59 ir ved skadens
indtreden. Godtggrelsen nedsettes dog ikke yderligere efter det fyldte 69. 4r.

Erhvervseynetab

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

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

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

§ 6. Erstatningen fastsettes til et kapitalbelob, der udger skadelidtes drslen, jf. § 7, ganget med
erhvervsevnetabsprocenten, jf. § 5, stk. 3, og herefter ganget med 10.
Stk. 2. Erstatningen kan hejst udgere 6.020.000 kr.

§ 7. Som érslen regnes skadelidtes samlede erhvervsindteegt i det 4r, der gdr forud for datoen for
skadens indtraeden,

Stk. 2. Arslennen fastsettes dog efter et skon, ndr szrlige indteegts- eller answttelsesforhold eller
andre serlige forhold har gjort sig geldende.

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

$ 9. Var skadelidte ved skadens indtraden fyldt 30 ar, nedsattes erstatningen med 1 pct. for hvert
ar, skadelidte var ®ldre end 29 ir ved skadens indtraeden. Var skadelidte fyldt 55 ar, nedswttes
erstatningen med yderligere 2 pct. for hvert ar, skadelidte var zldre end 54 4r ved skadens ind-
treeden. Erstatningen nedsettes dog ikke yderligere efter det fyldte 69. ar.

Foreleeggelse for Arbejdsskadestyrelsen

$§ 10. Savel skadelidte som skadevolder kan indhente en udtalelse om spergsmilet om fastsaet-
telsen af méngraden og erhvervsevnetabsprocenten fra Arbejdsskadestyrelsen, jf. lov om sikring
mod folger af arbejdsskade. Udtalelsen skal si vidt muligt afgives inden 1 4r og senest 2 ar efter
fremszttelsen af anmodningen om en udtalelse. Hvis den erhvervsmaessige situation ikke er af-
klaret, kan Arbejdsskadestyrelsen, nir der foreligger serlige omstendigheder, afgive en midler-
tidig wdtalelse. I sa fald skal det af udtalelsen fremga, at den er midlertidig.

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

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

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

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

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

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

Tab af forserger mv.

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

Erstatning til wgtefeelle eller samlever

§ 13. Erstatning for tab af forsarger til ®gtefxlle eller samlever udger 30 pct. af den erstatning,
som afdede m antages at ville have opniet ved et fuldstandigt tab af erhvervsevnen, jf. §$ 5-8.
Erstatningen udger dog mindst 644.000 kr., medmindre der foreligger swrlige omstendighe-
der.

Stk. 2. Var forsergeren fyldt 30 dr, nedsettes erstatningen efter reglerne 1 § 9.

Forsorgertabserstatning til born

§ 14. Erstatning for tab af forserger iil efterlevende bern fastsattes til et beleb, der svarer til sum-
men af de bidrag til barnets underhold, som afdede pi skadestidspunktet kunne vere palagt
efter lov om berns forsergelse, hvis afdede havde vaeret bidragspligtig. Var afdede eneforserger,
forhgjes erstatningen med 100 pct.

Overgangsbelob

§ 14 a. Der tilkommer den efterlevende agtefelle eller samlever et overgangsbeleb, der udger
108.000 kr. Efterlader afdade sig ikke agtefzlle eller samlever, kan overgangsbelabet tilkendes en
anden efterladt person, nér serlige omsteendigheder taler derfor. Udbetales der overgangsbelab,
kan den phgeeldnede ikke tillige kraeve erstatning for begravelsesudgifier.

Regulering af erstatnings- og godtgerelsesbelob

§15.Dei§3,64,stk. 1,§6,stk. 2,8 8,% 13, stk. 1, 2. pkt., 0g § 14 a navnte belpb reguleres drligt
pr. 1. januar med 2,0 pct. tillagt tilpasningsprocenten for det pigeldende finansar jf. lov om en
satsreguleringsprocent. De herefter fremkomne belpb afrundes til nermeste med 500 delelige
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kronebelab, for det i § 3, 1. pkt., nzvnte belpb dog til nermeste med 9 delelige kronebeleb. Re-
guleringen sker pa grundlag af de pd reguleringstidspunktet geeldende belob for afrunding.

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

Stk. 3. Erstatning og godtgerelse fastsattes pa grundlag af de belab, der efter stk. 1 var geeldende
pi det tidspunkt, hvor erstatningen og godtgerelsen kunne kraeves betalt efter § 16, stk. 1. Ars-
lennen efter § 7 og erstatningen efter $ 14 reguleres efter reglerne 1 stk. 1 i perioden mellem
skadens indtreden og det tidspunkt, hvor erstatningen og godtgerelsen kunne kreeves betalt ef-
ter § 16, stk. 1.

Betaling og forrentning

§ 16. Godtgarelse og erstatning kan kraeves betalt 1 mined efter, at skadevolderen har vaeret i
stand til at indhente de oplysninger, der er forngdne til bedemmelse af erstatningens sterrelse.
Er det, forinden endelig opgerelse kan finde sted, givet, at skadevolderen i ali fald skal betale en
del af det krazvede belab, kan denne del forlanges udbetalt efter reglerne i 1. pkt. Et sidant udbe-
talt belsb samt belgb, der er udbetalt som midiertidig erhvervsevnetabserstatning, kan ikke se-
nere kraeves tilbagebetalt eller modregnet i andre erstatningsposter.

Stk. 2. Belabet forrentes fra det tidspunkt, hvor det kan kreeves betalt efter stk. 1, med en rlig
rente, der svarer til den til enhver tid fastsatte officielle diskonto med et tillaeg pa 5 pct. Justitsmi-
nisteren kan hvert andet ar efter forhandling med Danmarks Nationalbank og @konemi- og
Erhvervsministeriet &ndre renten.

Regres mod den erstatningsansvarlige

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

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

Qverfarelse mv. af erstatnings og godtgerelseskray

§ 18. Krav om erstatning og godigerelse for personskade og krav om erstatning til den, der har
mistet en forserger, kan ikke overdrages, s& leenge kravet og dets sterrelse ikke er anerkendt eller
fastsldet af domstelene.

Stk. 2. Krav om godtgerelse for personskade falder i arv, nir det er anerkendt eller gjort geel-
dende ved sagsanlag eller under en straffesag ved kravets fremseettelse i retten eller et anklage-
skrift eller en stzevning, der er indleveret til rettern.

Stk. 3. Erstatning og godtgerelse som naevnt i stk. 1, der ikke md antages at veere forbrugt, indgar
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ikke i formuefeellesskabet mellem agtefeeller ved skifte i anledning af segteskabs opher, separa-
tion eller bosondring. Erstatningen eller godtgerelsen indgér dog i formuefallesskabet, nar den,
som erstatningen tilkommer, afgar ved deden, medmindre erstatningen eller godtgerelsen ifpige
xgtepagt er sereje.

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

Kapitel 2
Erstatningsansvar for skade, der er deekket af forsikring

§ 19.I det omfang en skade er dakket af en tingsforsikring eller en driftstabsforsikring, er der

ikke erstatningsansvar.

Stk. 2. Reglen i stk. | gelder ikke, sifremt:

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

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

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

forsikring eller arbejdsgiverens ansvarsforsikring, ifalder arbejdstageren ikke erstatningsansvar,

medmindre skaden er forvoldt forsetligt eller ved grov uagtsomhed.

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

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

B 1. faerdselslovens regler om ansvar for motordrevne koretojer, eller som i gvrigt er daekket af
den for keretojet lovpligtige ansvarsforsikring,

B 2. lufifartsloven eller

B 3. seloven.

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

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

Kapitel 3

Forskellige bestemmelser

Arbejdstagers erstatningsansvar

§ 23. Erstatning, som en arbejdsgiver har méattet udrede som folge af en arbejdstagers uforsvar-
lige adfeerd, kan kun krzaves betalt af denne i det omfang, det findes rimeligt under hensyn til
den udviste skyld, arbejdstagerens stilling og emsteendighederne i ovrigt.

76



Stk. 2. Arbejdstagerens erstatningsansvar over for skadelidte kan nedsattes eller bortfalde, hvis
det findes rimeligt under hensyn til de i stk, ! nevnte omstendigheder og til skadelidtes inte-
resse. Erstatning, som arbejdstageren har méttet udrede, kan denne krave betalt af arbejdsgive-
ren i det omfang, ansvaret endeligt skal pihvile arbejdsgiveren efter stk. [.

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

Almindelig lempelsesregel

§ 24. Erstatningsansvar kan nedszettes eller bortfalde, nir ansvaret vil virke urimeligt tyngende
for den erstatningsansvarlige, eller nr ganske serlige omstendigheder i evrigt gor det rimeligt.
Ved afgarelsen skal der tages hensyn til skadens starrelse, ansvarets beskaffenhed, skadevalde-
rens forhold, skadelidtes interesse, foreliggende forsikringer samt omstzndighederne i avrigt.
Stk. 2. Under tilsvarende betingelser som angivet i stk. 1 kan der ses helt eller delvis bort fra ska-
delidtes medvirken til skaden. Ved krav om erstatning til den, der har mistet en forserger, geelder
det samme om afdedes medvirken.

Borns erstatningsansvar mv,

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

§ 24 b. En person, som pa grund af sindssygdom, hammet psykisk udvikling, forbigdende sinds-
forvirring eller lignende tilstand har manglet evnen til at handle fornuftsmeessigt, er erstatnings-
pligtig for skadegarende handlinger efter samme regler som sjelssunde personer. Dog kan er-
stainingen nedszttes eller endog helt bortfalde, for s vidt det findes billigt under hensyn til
personens sindstilstand, handlingens beskaffenhed eller omstendighederne i ovrigt, derunder
navnlig forholdet mellem den skadegerendes og den skadelidendes evne til at bare tabet og
udsigten til, at skaden kan fis godtgjort hos andre.

Stk. 2. Har den skadeggrende ved misbrug af beruselsesmidler eller pa lignende made forbiga-
ende hensat sig i en sindstilstand som ovenfor navnt, er en lempelse i erstainingsansvaret ude-
lukket.

Flere erstatningsansvarlige

§ 25. Den indbyrdes fordeling af erstatningshyrden mellem flere solidarisk erstatningsansvarlige
foretages efter, hvad der under hensyn til ansvarets beskaffenhed og omstaendighederne i svrigt
md anses for rimeligt.

Stk. 2. Er en eller flere af de erstatningsansvarlige dackket af en ansvarsforsikring, gelder § 19, stk.
10g 2, 0g$ 21. [ de tilfelde, der er navnt i § 19, stk. 2, nr. 1 og 2, og § 21, kan der ved den ind-
byrdes fordeling af erstatningsbyrden mellem skadevolderne tages hensyn til foreliggende an-
svarsforsikringer. § 20 finder tilsvarende anvendelse.
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Godtgprelse for tort

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

Stk 2. Ved fastsettelsen af godtgerelsen kan det tillegges vaegt, at kreenkelsen er begdet ved en
forbrydelse, der har indebéret en overtrazdelse af bestemmelse 1 straffelovens kapitel 23 eller 24.
Stk. 3, Selv om der ikke er lidt tort, skal den, der er ansvarlig for en retsstridig kraenkelse af en
anden, dog betale den forurettede en godtgerelse, safremt kraenkelsen er begdet ved en forbry-
delse, der har indebdret et serlig groft angreb mod en andens person elier frihed.

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

Fravigelse af lovens regler

§ 27. Aftaler om fravigelse af reglerne i §§ 1-16, § 24, stk. 2, og $ 26, der er indgiet inden en ska-
des indtreden, er ugyldige, sifremt fravigelsen er til ugunst for den erstatningsberettigede.

Stk. 2. Aftaler om fravigelse af § 17,stk. 1,$ 19,5tk. 1 02 3,$ 20,$ 22,5tk 2, $ 23,§ 24,5tk. 1,§ 24
a,§ 24 b, stk. 1, og § 25, der er indgdet inden en skades indtraden, er ugyldige, sifremt fravigel-
sent er til ugunst for den erstatningsansvarlige. Reglen i § 25 kan dog fraviges for skader, der
forvoldes ved udevelse af offentlig eller erhvervsmaessig virksomhed eller virksomhed, der kan
ligestilles hermed.

Kapitel 4

Ikrafttredelsesbesternmelser mv.

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

§ 29. Folgende lovbestemmelser ophaeves:

® |. $25ilovnr. 129 af 15. april 1930 om forsikringsaftaler.

B 2. §15ilovom ikrafttreden af borgerlig straffelov mm., jf. lovbekendtgerelse nr. 277 af 30.
juni 1965,

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

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

B 5. § 67, 2. pkt., i seloven, if. lovbekendtgerelse nr. 353 af 1. juli 1974.

§ 30. (Udelades)
§ 31, (Udelades)

§ 32. Loven geelder ikke for Fereerne og Grenland, men kan ved kgl. anordning settes i kraft for
disse landsdele med de afvigelser, som de seerlige feraske og gronlandske forhold tilsiger.

Lov nr. 73 af 1, februar 1995% indholder folgende ikrafitraedelsesbestemmelse:
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Stk. 1. Loven traeder i kraft den 31. januar 1995, jf. dog stk. 2 og 3,

Stk 2. (Udelades)

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

Lov nr. 349 af 23. maj 1997 ¥ indeholder felgende ikrafttraedelsesbestemmels:

54
Loven traeder i kraft den 1. juni 1997.

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

§4

Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. juli 2002 . Lovens § 1, nr. 15 %, og § 2, nr. 2-4, treeder dog i
kraft den 1. januar 2002. Ved ikrafttrazdelsen den 1. juli 2002 reguleres erstatnings- og godtgerel-
sesbelabene i overensstemmelse med § 1, nr. 11, pr. L. januar 2002 9.

Stk. 2. Lovens §§ 1 og 2 finder anvendelse pi erstatningsansvar for skader, der indtraeder efter
lovens ikrafttreeden,

Stk. 3. (Udelades)

Stk. 4. (Udelades)

§5

En forsikringstager kan ikke opsige en forsikringsaftale pd grund af en forhejelse af preemien,
som alene er begrundet med den @ndring af sterrelsen af erstatning for personskade og tab af
forserger, der er en folge af denne lov.

Justitsministeriet, den 4. september 2002
Lene Espersen

1) Nu lov om sikring mod felger af arbejdsskade.

2} Lovendringen vedrorer § 15, stk. 1.

3) Loveendringen vedrerer § 26.

4) Lovaendringerne vedrerer § 1 a, $ 2, stk. 1, 66 3-4,$ 5,stk. 1-2,§ 6, § 7, stk. 3, §$ 8-11, § 13,
stk. 1, 2. pkt., og stk. 2, § 14 a, § 15, stk. 1 og 3, overskriften til § 16, § 16, § 26, stk. 3 (der nu
er stk. 4), ag § 27, stk. 2.

5) Loveendringen vedrerer § 26, stk. 2.

6) De regulerede erstatnings- og godtgerelsesbeleb for skader, der indtrader i perioden 1. juli
2002-31. december 2002, fremgdr af bekendtgerelse nr. 1055 af 14. december 2001 om regu-
lering af erstatnings- og godtgerelsesbelab i henhold til lov om erstatningsansvar.
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Bilag 5

Uddrag af forsikringsbetingelserne for Dansk Tandlzegeforenings
Praksisforsikring

DTFs Praksisforsikring bestdr af 5 del-forsikringer:

1} Patientskadeforsikring og kombinerer erhvervsansvarsforsikring

Erstatning vdes til patienter, der her i landet piferes FYSISK skade i forbindelse med underse-
gelse og behandling, efter reglerne i $ 2 og § 3, stk, 1 i Lov om Patientforsikring, jfr. bilag 1. Meget
forenklet kan det siges, at alle skader, der kunne vere undgdet er dakket. Derudover dekkes
skader, der ikke kunne vare undgdet, sifremt de er mere omfattende end patienten med rime-
lighed ma téle. Alle skader over 1.000 kr. erstattes fuldt ud. Kun i tilflde, hvor skaden er under
1.000 kr. vurderes det, om tandleegen er ansvarlig for skadens opstden. Er det tilfeldet, ydes der
dackning svarende ti! aimindelig ansvarsforsikring. Forsikringen daekker i 10 dr efter erhvervsop-
her eller ded.

Forsskringsdakning af skader, hvori der indgdr tidligere udfort tandlegearbejde

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

1 det tilfelde, at det tidligere udferie arbejde er fejlbehaftet/mangelfuldt er denne del af den
samnlede skade ikke forsikringsdackket. Udgiften til denne del af den samlede skade skal afholdes
af den tandlaege, der har udfert det fejlbeheftede/mangelfulde arbejde. Dette kan ske pé en af
folgende mader:

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

2} Erhvervsretshjelpsforsikring

Forsikringen daekker sagsomkostninger i retssager, der opstdr i forbindelse med erhvervsud-
gvelse som privatpraktiserende tandleege eller privatansat tandlege. Dakning fremgar af betin-
gelserne.

Anmeldelse af en sag til forsikringen skal foretages af den advokat, der har pataget sig sagen, se
narmere herom i forsikringsbetingelserne $ 10.

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

1) Ulykkestilfzlde, som skyldes arbejdet eller arbejdsforhold,

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

4) Principalforsikring
Principalforsikringen deekker tandlaeger og medhjlpende gtefelle uden kildeskatteaftale pd
samme méde som den lovpligiige arbejdsskadeforsikring dakker ansat personale.

5) Sikringsordning om tilbagebetaling af erlagt honorar
Sikringsordningen sikrer efter betingelserne, patienter tilbagebetaling af et i kiagesystemet eller
af Praksisforsikringen tilkendt belob, sifremt tandiaegen ikke er i stand til at udrede belabet.

Specielt om HIV-dakning

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

For alle tre stadier af denne sygdom gelder, at DTF har onsket at sikre, at en tandleege med én af
disse tre diagnoser, og som @nsker at forlade erhvervet, ikke skal veere afskiret derfra af gkono-
miske drsager. Der er derfor i DTFs Tryghedserdninger etableret falgende deekninger, som man
kan anmode om p3 ethvert tidspunkt i sygdomsforlobet:

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

I det farste 4r som sygemeldt modtager man efter ansegning 350.000 kr. i éngangssum som §
5B-ydelse (szrlig trangsbestemt ydelse). Dette farste &r som sygemeldt med en HIV-positiv-at-
test berettiger i evrigt til § SA-ydelser fra DTFs Tryghedsordninger efter de saedvanlige regler.
Efter et ir fra erhvervsopher som patientbehandlende tandlege og udlebet af tryghedsydelsen
fra DTFs Tryghedsordninger kan den HIV-ramte tandlege (uanset om man ikke er HIV-syg,
men blot ophert i erhverv) modtage § 5B-ydelser efter ansegning i DTFs Tryghedsordninger i
max, 5 ir udfra en maksimal belebsramme pa 600.000 kr. minus egne indtagter. Det er en for-
udstning, at tandlegen er i live og ikke har udviklet AIDS, idet man med AIDS i udbrud er
dekningsberettiget pd sine erhvervsudygtighedsforsikringer efter udleb af geeldende karenspe-
rioder.

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

B. Som AIDS-syg

En AIDS-syg tandlege er daekket af seedvanlige § 5A-ydelser efter regierne i DTFs Tryghedsord-
ningers vedizgter om lpbende ydelser ved sygdom og derefter af gruppeerhvervsudygtigheds-
daekningen.

Blanket til brug for anmeldelse af en skade rekvireres 1 Praksisforsikringens sekretariat, tf. 39 46
00 80.

DTF’s Praksisforsikringsudvalg
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PATIENTSKADE FORSIKRING OG KOMBINERET
ERHVERVSANSVARSFORSIKRING

For forsikringen geelder reglerne i lov nr. 129 af 15. april 1930 med senere =ndringer om for-

sikringsaftaler, for s vidt de ikke er fraveget ved de almindelige og swrlige forsik-

ringsbetingelser.

1.

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

SEKTION I - Patientskadeforsikring

82

Til patienter, der paferes fysisk skade i forbindelse med undersagelse, behandling eller lig-
nende foretaget hos privat praktiserende tandlege ydes erstatning efier lov om patientfor-
sikring. Det samme gelder efterladte til sddanne patienter.

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

Erstatning ydes sdfremt den overstiger 1.000 kr.

Erstatning og godtgarelse fastswettes efter reglerne i lov om erstatningsansvar.
Erstatning ydes ikke til dekning af regreskrav.

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

Erstatning til patienten, eller dennes efterladte, kan nedsaettes eller efter omstendighederne
helt bortfalde, hvis patienten forsetligt eller ved grov uagtsomhed har medvirket til ska-
den.

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

Hvis en sikret, der efter almindelige erstatningsregler métte have padraget sig erstatningsan-
svar over for patienten eller dennes efierladte, har forvoldt skaden forsztlig, kan ydelser i
henhold til pkt. 4 danne grundlag for regreskrav mod den sikrede.



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

11.

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

Anmeldte skader behandles og afgeres af Codan Forsikring, der meddeler sdvel skadelidte
som omfattede tandlage, hvorledes sagen er afgjort.

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

Klage til Ankenavnet indgives inden 3 méneder efter, at klageren har fiet meddelelse om
afgerelsen.

Klage kan indbringes af skadelidte, den driftsansvarlige tandlege eller anden med retlig in-
teresse 1 sagen,

Klagen stiles til Ankenavnet for DTFs Patientskadeforsikring, Svanemellevej 85, 2900 Hel-
lerup.

S4vel Dansk Tandleegeforening som Codan Forsikring respekterer Ankenevnets afgorelser,

SEKTION 2 - Erhvervsansvarsforsikring

12. DAKNINGEN OMFATTER

13.

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

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

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

Denne udvidelse gzlder kun aftagelig protetik og andet aftageligt apparatur, der er min-
dre end 10 ar gammelt.

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

FORSIKRINGEN DZEKKER IKKE ANSVAR FOR SKADE OPSTAET:
a.i forbindelse med arbejde for hospital, fremmed klinik og lignende, ndr ansvaret i hen-
hold til geeldende retspraksis pahviler disse som arbejdsgivere,
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14.

15.

16.

17.

18.

84

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

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

FORMUETAB
Forsikringen dakker ikke ansvar for formuetab, der ikke er en falge af en skade pd person
eller ting.

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

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

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

d.som sikrede har bearbejdet eller behandlet,

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

FORURENING

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

Dog dxkker forsikringen, hvis skaden er opstdet uventet, utilsigtet og ved et pludseligt
uheld, og ikke er en folge af, at sikrede forsetligt eller groft uagtsomt har overtradt de til
enhver tid galdende offentlige forskrifter.

MOTORANSVAR

Forsikringen dakker ikke ansvar for skade forvoldt ved benyttelse af motordrevet keretej.
Dog dakker policens almindelige betingelser det ansvar, der ikke er omfattet af en for kere-
tajet tegnet motoransvarsforsikring.

FORSAET, BERUSELSE
Forsikringen daekker ikke ansvar for skade forvoldt af sikrede med forszt eller under selv-
forskyldt beruselse.



19

GEOGRAFISK OMRADE

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

SEKTION 3 — Feellesbestemmelser

20.

21

22.

23,

24,

25.

Forsikringen de:kker erstatningskrav, som er rejst mod sikrede i forsikringstiden.

HVORNAR ANSES ET ERSTATNINGSKRAV FOR REJST?

Et erstatningskrav anses for rejst pa det tidligste af folgende tidspunkter:

a. det tidspunkt, hvor sikrede modtager forste skriftlige henvendelse i anledning af en skade
med krav om erstatning,

b.det tidspunkt, hvor forsikringstageren eller den, hvem det p& dennes vegne pahviler at
lede virksomhedens drift, fir sin ferste viden om, at der er indtrddt en skade eller der er
umiddelbar fare for, at der vil indtreede en skade, som kan veere fordrsaget af sikredes
handlinger eller undladelser.

ANMELDELSESFRIST

Erstatningskrav, som er rejst mod sikrede i forsikringstiden, men som anmeldes til selskabet
mere end 3 maneder efter opher af forsikringsaftalen mellem DTF og Codan, deaekkes ikke.
Selv om et erstatningskrav, som i henhold til pkt. 21 b er rejst mod sikrede i forsikringstiden,
er anmeldt til selskabet senest 3 maneder efter forsikringens ophar, deekkes det ikke, hvis
sikrede ikke i anledning af de anmeldte omstandigheder modtager en skriftlig henvendelse
med krav om erstatning som anfert 1 pkt. 21 a og anmelder dette til selskabet senest 2 ir
efter forsikringens ophor.

Forsikringen daekker skade konstateret og anmeldt til selskabet efter 01,01.1995.
Skader konstateret for, men anmeldt til selskabet senere end 01.01.1995, deekkes pa de for

denne dato gzldende betingelser.
Dog dakkes ikke skader konstateret for ¢1.01.1990.

KLINIKOPHOR I FORSIKRINGSTIDEN

Opharer en under ordningen daekket aktiv praksis gzlder, uanset betingelsernes pkt. 20-22
felgende: Forsikringen deckker personskade efter sektion 1 og 2, hvor krav er rejst og an-
meldt til selskabet inden 10 &r efter opher af praksis, nér det ansvarspadragende forhold har
fundet sted under aktiv praksis.

DAKNINGSSUMMER
Policens deekningssummer andrager i alt for person- og tingskade 10 mio. kr., tingskade dog
max. indtil 5 mio. kr. for erstatningskrav rejst indenfor det enkelte forsikringsar.
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26.

27.

28.

29.

86

Dzkningssummerne er geldende for hver enkelt tilsluttet praktiserende tandlaege,
Séfremt et krav om erstatning overstiger ovenstende deekningssummer, dzkkes det oversti-
gende belgb ved overforsel af midler fra DTFs sikkerhedsfond under Praksisforsikringen,

INDIVIDUEL SELVRISIKO UNDER PATIENTSKADED/ZEKNINGEN

DTFs hovedbestyrelse kan efter indstilling fra Praksisforsikringsudvalget beslutte, at tand-
leger med et meget hojt antal skader eller med gentagne ekstremt hgje skadesudgifter i
forbindelse med behandlinger, hvor der er udvist grov forsemmelighed eller anvendt ikke
anerkendte behandlingsprincipper, palegges en selvrisiko pd 25%, som opkraeves som eks-
trapraemie over de folgende 5 ar.

OMKOSTNINGER OG RENTER

Omkostninger ved afgerelse af erstatningssporgsmél daekkes, sifremt de er atholdt med
selskabets godkendelse. Sddanne omkostninger og renter af idemte erstatningsbelob hen-
herende under forsikringen dakkes i evrigt

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

b. ved skade sket i Norden, fulde ud, selv om dekningssummerne derved overskrides. Er dak-
ningssummetne mindre end idemte erstatningsbeleb daekkes alene den forholdsmezessige
del af omkostninger og renter, som svarer til det erstatningsbelob, selskabet skal betale.

ANMELDELSE AF SKADE

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

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

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

ANDRE FORSIKRINGER MOD SAMME RISIKO

I det omfang, der er tegnet speciel forsikring for en interesse, der i evrigt mitte vaere omfat-
tet af denne forsikring, bortfalder deekningen for denne interesse,

Er det fastsat i anden forsikringsaftale, som daekker samme interesse, at ansvaret falder bort
eller indskrankes, hvis forsikring er eller bliver tegnet andetsteds, galder denne forsikring
med samme forbehold, sdledes at erstatningen betales forholdsmaessigt af selskaberne.



ERHVERVSRETSHJELPSFORSIKRING

§ 1. HVEM ER SIKRET?

L. Privatpraktiserende tandleger — herunder tandleger, der driver selvstandig tandlege-
virksomhed i selskabsform — omfattet af den mellem Dansk Tandlzgeforening og Codan
Forsikring indgdede aftale om praksisforsikring.

2. Privatansatte tandleger ansat hos de under stk. 1 anferte praktiserende tandleeger.

§ 2. HVILKE TVISTER ER D/EKKET?

1. Forsikringen daekker tvister, der kan pikendes af de almindelige danske domstole, og som
er opstiet i direkte forbindelse med sikredes erhvervsudevelse som privatpraktiserende
tandlege/privatansat tandlege i Danmark (excl. Grenland og Fereerne), med mindre
tvisten ifelge sin art er serligt undtaget, jvi. § 3.

Sikrede er pligtig til — sdfremt tvisten efter sit indhold dbner mulighed derfor — forst at sege
tvisten afgjort ved Dansk Tandleegeforenings kollegiale voldgift fremfor domstolshehand-
ling. Der ydes retshjelpsdekning til omkostningerne ved denne voldgiftsbehandling.

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

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

herved er selskabet uvedkommende.

§ 3. HVILKE TVISTER DAKKES IKKE?

L. Tvister i forbindelse med ekonomisk spekulation samt investeringer, som ikke vedrarer
sikredes erhvervsudevelse som privatpraktiserende  tandlege/tandlegeassistent i Dan-
mark (excl. Grenland og Fereerne).

2. Tvister med offentlige myndigheder i skatte- og afgiftsspergsmadl, der vedrarer sikredes
personlige forhold.

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

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

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

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

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

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

betalingsstandsning eller gldssanering.

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

derved forvoldt skade pé persen eller ting.
10. Tvister, hvor sikrede er part i sin egenskab af udlejer af fast ejendom.
11. Tvister, der behandles under det overenskomstmeessige klagesystem.
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§ 5.

§ 6.
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HVILKE OMKOSTNINGER ER DAEKKET?

1. Egne sagsomkostninger.

2. Ombkostninger til modpart, safremt disse er palagt sikrede under en rets- eller voldgifts-

sag eller er godkendt af Codan.

3. Udgifter til syn og sken, som under en retssag er udmeldt af retten.

4. Udgifter til syn og sken efter Retsplejelovens kap. 32, nér udmeldelsen pi forhdnd er god-
kendt af Codan eller ndr resultatet af syn- og skensrapporten giver sikrede rimelig grund
til at fortsaette sagen.

5. Udgifter til ensidigt indhentede specialisterklzringer, sifremt indhentelsen af disse pd
forhand er godkendt af Codan.

6. Andre sagsomkostninger, séfremt disse pd forhind er godkendt af Codan.

HVILKE OMKOSTNINGER ER IKKE DAEKKET?

1. Omkostninger, som ikke er atholdt med rimelig grund, f.eks. fordi sikrede ikke skennes at

have rimelig grund til at fore sagen, eller fordi omkostningerne ikke star i rimeligt forhold

til sagens genstand.

2. Sikredes egne rejseomkostninger, indtzgtstab eller omkostninger til hotelophold o.1.

3. Advokatomkostninger til rejser udenfor Danmark.

4. Omkostninger til indhentelse af responsa om indholdet af geeldende ret.

5.0mkostninger i forbindelse med tvangsfuldbyrdelse, arrest, fogedforbud, herunder sik-
kerhedsstillelse, med mindre disse er afholdt efter aftale med Codan Forsikring.

6. Forsemmer sikrede — eller den af sikrede valgte advokat — at foretage, hvad der er pikree-
vet til tvistens rette afgerelse, s& som at give mode i retten eller at fremskaffe begaret be-
vismateriale, eller foretages handlinger, der er urimelige, vanskeliggor eller forsinker sa-
gens gennemforelse, hafter selskabet kun i det omfang, hvori det godtgeres, at forsom-
melsen har veeret uden indflydelse pi sagens omkostninger.

ERSTATNING OG SELVRISIKO

1. Erstatning ydes for de i § 4 nevnte omkostninger med fradrag af de omkostninger, der
opnis betalt af modparten, jvf. § 7.

2. Forsikringens deekningssum er begraenset til kr. 75.000,- (incl. moms} pr. forsikringsbegiven-
hed. Selvrisiko andrager de forste 10% af de samlede ombkostninger, dog mindst kr. 2.500,00.
Hyvis sagen appelleres, gzlder et maximum pi kr. 75.000,00 (incl. moms) for den samlede
behandling. Omkostningerne erstattes seerskilt for hver instans med fradrag af selvrisiko
for hver instans.

3. Hver af de sikrede kan kun opni deekning for omkostningerne ved 2 tvister pr. kalenderdr,
Ved beregningen heraf leegges tidspunktet for segsmalsgrundens opstden til grund,

4, Forer flere sikrede sager, som har feelles oprindelse og opfylder betingelserne i retsplejelo-
vens kap. 23 for kumulation, gzlder bestemmelserne i stk. 2 om maximumdeekning og
om selvrisiko for hver enkelt af de sikrede, jvf, dog stk. 5 og 6.

5. Er antallet af sikrede mere end 5, begrenses den samlede erstatning og det samme mind-
stebeleb for selvrisikoen dog til henholdsvis kr. 375.000,- og kr. 12.500,-.



§7.

§ 8.

$9.

$ 10.

6.En tvist, hvor flere, der er sikret ved denne police, stdr p3 samme side, betragtes som én
forsikringsbegivenhed.

Det samme geelder en tvist mellem sikrede og flere modparter, hvis pastande stottes pa
vasentlig samme grund.

7. A contoerstatning udlegges for positive udgifter — herunder udleg til advokatforbindelse
— nér disse er afholdt. Advokatsalzr betales, nir dom er afsagt, selv om dommen bliver
appelleret. Advokaten skal dog forinden sege tillagte omkostninger indkravet hos mod-
parten, se § 7, stk. 3.

FORDELING AF OMKOSTNINGER

1, Sikrede skal give retten alle nadvendige oplysninger, for at retten kan tage stilling til
spargsmélet om tilkendelse af omkostninger hos modparten.

2. Ved forlig — uanset om disse indgds inden- eller udenretligt — skal spergsmilet om forde-
ling af sagens omkostninger begmres pakendst af retten eller forelegges selskabet inden
bindende aftale indgas.

3. Evt. tillagte omkostninger hos modparten skal komme selskabet til gode. Sikrede eller
dennes advokat skal sege tillagte omkostninger indkravet hos medparten. Er sidanne
omkostninger uerholdelige, daekker Codan disse og indtraeder i sikredes ret.

FORSIKRINGSPERIODEN

Forsikringen dakker kun omkostninger ved tvister, hvor segsmalsgrunden er opstiet sam-
tidig med eller efter policens ikrafttreeden. Det er tillige en betingelse, at segsmalsgrunden
er opstiet inden forsikringens opher.

VALG AF ADVOKAT

1. Det er en betingelse for dekningen, at sikrede har segt bistand hos en advokat, der har
pataget sig sagen. Sikrede valger selv sin advokat blandt medlemmerne af Det Danske
Advokatsarnfund. Dansk Tandlegeforening skal tillige godkende, at sagen feres.

2. Advokaten skal afstd fra at gore salerkrav m.v. geeldende hos sikrede (bortset fra evt. belab
ud over forsikringens dekning).

3. Advokaten har et direkte krav mod Codan, og sikrede kan ikke med bindende virkning for

Codan indgd aftale om sine advokatomkostninger.

4. Salzret beregnes i overensstemmelse med de retningslinier for sagsomkoststinger i bor-
gerlige sager, som folges af domstolene.

5. En advokat kan ikke uden Codans samntykke fore en sag, hvis han har skonomisk inte-
resse i den sikredes virksombhed.

6. Hvor Codans og sikredes interesser i tvisten er sammenfaldende, er advokatvalget over-
ladt til Praksisforsikringsudvalget.

ANMELDELSE TIL SELSKABET
1. Anmeldelse til Codan, gennem Dansk Tandlegeforenings Praksisforsikring, skal ske
snarest.
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2. Anmeldelse indgives af advokaten eller i de 1 § 9, stk. 5 naevnte tilfzlde af sikrede selv.

3. Anmeldelse til selskabet skal indehoide:

3.1. Angivelse af modparten.

3.2. Pastand (evt. tillige modpartens pastand).

3.3. Kort sagsfremstilling med angivelse af de anbringender, hvorpa pastanden stettes. Co-
dan kan forlange dokumentation og andre bevisligheder forelagt.

3.4. Oplysning om hvilke processkridt af udgifiskraevende art, der planlegges eller undta-
gelsesvis mdtte vaere indledt.

3.5. Advekatens erklering om, at denne med hensyn til saleerkrav m.v. (jvf. § 9, stk. 2) vil
holde sig til Codan.

§ 11 FORUM
Afgarelse af, hvitke tvister, der kan henfares til retshjeelpsdekningen, traffes af det af Dansk
Tandlageforening og Codan nedsatte Praksisforsikringsudvalg.

§12. ANDEN FORSIKRING
1. Forsikringen daekker ikke i det omfang, de ved nazrvarende police forsikrede interesser er
deekket ved anden forsikring,
2.Indeholder anden sidan forsikring tilsvarende bestemmelse, vil den samlede erstatning
for nzervaerende og evt. andre forsikringer hojst kunne udgere dekningssummen ifolge
narverende police.

ARBEJDSSKADEFORSIKRING
i henhold til lov om sikring mod folger af arbejdsskade

Forsikringen dwkker den forsikringspligtige tandlege for enhver forpligtigelse der pahviler
denne efter lov om sikring mod felger af arbejdsskade, § 9 stk. 1) og 2).

Erstatning gives efter de i loven nzvnte dakningskriterier og med de i loven n®vnte erstatnings-
summer.

De fuldstzndige forsikringsbetingelser — der ud over ovennavnte — alene omfatter regler om
premiebetaling, forsikringslobetid samt opgerelse — kan rekvireres i Praksisforsikringens sekre-
tariat.

PRINCIPALFORSIKRING
for tandlceger, medhjeelpende cegtefeelle uden kildeskatteaftale

1. Forsikringen tegnes pd grundlag af almindelige forsikringsbetingelser for arbejdsskadefor-
sikring.
1.1.Forsikringen dakker indehaveren af privat tandleegepraksis samt medhjzlpende wgte-
feelle i overensstemmelse med policens ordlyd, sifremt den pageldende ikke er omfattet
af lov om sikring mod felger af arbejdsskade.
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2. ERSTATNINGSBEREGNING

2.1.Erstatning for tab af forserger beregnes efter § 35, 36 og 37 i lov om sikring mod falger
af arbejdsskade,

2.2 Erstatning for tab af erhvervsevne beregnes efter § 32 i lov om sikring mod felger af ar-
bejdsskade.

2.3.Erstatning for varigt mén beregnes efter § 33 i lov om sikring mod falger af arbejdsska-
de.

2.4.Udbetaling sker som kapitalerstatning, beregnet pa grundlag af tandlaegens arslon, dog
hajst den til enhver tid geeldende maximum-irslen efter lov om forsikring mod felger af
arbejdsskade.

2.5.1 beregning af drslennen indgir den samlede arbejdsfortjeneste, derunder indbefattet
overskudsandel, brug af hus, huslejegodtgerelse, naturalydelser og lignende samt andre
pkonemiske fordele, der bevirker en forhejelse af den reelle len.

2.6.Ved kapitaliseringen af erstatning anvendes socialministeriets bekendtgerelse af
30.03.1978.

2.7.] kapitaliseringen af erstatning efter lov om sikring mod felger af arbejdsskade § 36 ud-
ger perioden maximalt 10 4r og regnes laengst til den efterladtes fyldte 67. &r.

2.8.] kapitaliseringen af erstatning efter lov om sikring mod felger af arbejdsskade § 37
regnes til barnets 18. ar.

3. UNDTAGELSER
3.1.8kader, der mitte opstd som foelge af selvforskyldt beruselse eller under pavirkning af
narkotika og andre giftstoffer er ikke erstatningsberettiget.
3.2.Forsikringen omfatter under ingen omstendigheder skader, hvis opstden eller udbre-
delse er en folge af atomenergi eller radicaktive kraefter.

SIKRINGSORDNING OM TILBAGEBETALING AF ERLAGT HONORAR

§ 1. Codan tilsiger at etablere en dekning, der tilsikrer en patient, der ved amits- eller landstand-
leegenzevn er tilkendt tilbagebetaling af erlagt honorar, og hvor tandlegen, der er medlem af
DTE, ikke er i stand til at opfylde denne skonomiske forpligtelse, deekning af sit tilgodeha-
vende.

§ 2. Codan tilsikres transport mod den pddemte tandlege.

§ 3. En af folgende betingelser skal vere opfyldt for at et krav kan veere omfattet af naerverende
aftale:

- Patientens fordring skal hidrere fra ikke-fuldfert tandbehandling.

—  Patientens fordring skal hidrere fra ikke-opfyldt forlig eller kendelse i klagesag angdende
tandbehandling behandlet i det mellem Den offentlige Sygesikring og Dansk Tandlazgefor-
ening overenskomstaftalte klagesagssystem. Kendelsen skal vaere updankelig og endelig.

—  Patientens fordring skal hidrere fra forhold, der kan sidestilles med de under pind 2 nevnte
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§6.
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forhold, men hvor tandlegen ikke har overenskomst med Den offentlige Sygesikring. Klage-
sagen har derfor veeret behandlet i Sundhedsveesenets Patientklagenavn med eventuelt ef-
terfolgende behandling i det almindelige retssystem.

Patientens fordring, som forinden er godkendt af Praksisforsikringsudvalget som deek-
ningsberettiget, er omfattet, sdfremt udvalget vurderer, at patienten ville f& medhold 1 klage-
systemet.

. En af felgende betingelser skal vare opfyldt:

Tandlegen er glet konkurs eller er insolvent.

Tandlzgen er ded, og boet skal viere insolvent.

Tandlagen er flyttet til udlandet og opfylder ikke sin forpligielse.
Tandlage opnir ret til geeldssanering eller akkord.

Betingelsen for forsikringsdakningens indtraeden er endvidere, at der er afsagt kendelse ved
amts- eller landstandlegenaevn efter 1. januar 1997.

Krav om forsikringsdaekning efter denne aftale skal veere fremsat til DTF senest 2 ir efter at
kendelse er afsagt ved amts- eller landstandleegenevn og rsagen til den manglende deek-
ning er konstateret.



Bilag 6

Forretningsorden for Tandskadeankenaevnet

Til varetagelse af anken®vnsopgaver i DTFs Patientskadeforsikring nedsettes nedenstdende
ankenzvn med heri beskrevne forhold m.h.t. kompetence, sammenszetning og @vrige for et
ankenzvn nedvendige forskrifter:

Kapitel 1
Ankencevnet for DTFs Patientskadeforsikring (Tandskadeankenaevnet)

§1. Ankenzvnet for DTFs Patientskadefersikring (Tandskadeankenzevnet) er klageinstans for
afgprelser truffet i DTFs Patientskadeforsikring,

stk. 2, Skadelidte eller den driftsansvarlige tandlege eller anden med retlig interesse i sagen kan
indbringe en klage efter stk. 1.

§2. Ankenavnet bestdr af en formand samt 6 medlemmer: Som formand 1 jurist, som skal op-
fylde betingelserne for at kunne blive udnzvnt til landsdommer, jvnf. retsplejelovens $43 stk. 3,
eller vaere fastansat universitetslerer i retsvidenskab, 3 tandlaeger udpeget af DTF, 3 forbruger-
reprasentanter (1 repraesentant fra Forbrugerradet, 1 reprasentant fra Amtsradsforeningen/Sy-
gesikringens forhandlingsudvalg og 1 reprasentant fra Patientforsikringsforeningen). Ingen af
medlemmerne i anken®vnet mi have deltaget i den forudgiende behandling af en sag, der se-
nere ankes,

stk. 2. Nevnet kan blandt sine medlemmer udpege en nastformand til i formandens fraveer at
varetage formandens opgaver efter denne forretningsorden.

stk. 3. Hver af ankenavnets medlemmer er berettiget til ved forfald at lade sig repraesentere ved
en suppleant udfra en liste, som i forvejen er meddelt ankenavnets formand og sekretariatet.

Kapitel 2

Sagernes forberedelse og afgorelse
§3. De1$1 nevnte klager sendes til Ankenzevnet for Dansk Tandlaegeforenings Patientskadefor-
sikring, Svanemellevej 85, 2900 Hellerup.
stk. 2. Afgerelsen til ankenaevnet indgives inden 3 maneder efter, at klageren har f3et meddelelse
om afgerelsen. Ankenzevnet kan se bort fra overskridelser af klagefristen, nér der er szrlig grund
hertil.
stk. 3. Formanden péser, at den i stk. 2 nevnte frist er overholdt. Sifremt fristen er overskredet,
og der ikke er grundlag for at dispensere fra overskridelsen, afvises klagen.

§4. Hvis en klage optages til behandling, sendes en bekraeftelse herom til parterne med angivelse
af den forventede sagsbehandlingsprocedure.

stk. 2. Det pahviler herefter formanden at serge for, at sagen bliver forsvarligt oplyst og forberedt.
DTPFs Praksisforsikringsudvalgs sekretariat sender naevnet sagens akter, tillige med en udtalelse
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over den indsendte klage fra det forsikringsselskab hvor DTFs Patientskadeforsikring er tegnet.
stk. 3. Nar seerlige hensyn taler herfor, kan formanden efter anmodning fra en klage-berettiget
part beslutte, at klagen helt eller delvist skal have opswttende virkning med hensyn til ndbetaling
af eventuel erstatningsbelgb. Formandens beslutning skal veere truffet inden 14 dage fra modta-
gelsen af klagen.

§5. Neevnets afgerelser treeffes 1 et made - boriset fra de 1 § 7 nzevnte tilfzlde.

stk. 2. Dagsorden og sagsmateriale til et mede ndsendes til medlemmerne med et rimeligt var-
sel.

stk. 3, Formanden leder nevnsmedet. Ankenevnet ex kun beslutningsdygtigt, nir formanden,
eller i dennes fraveer neestformanden, og mindst to medlermer fra hver af de i $2 nevnte per-
songrupper er til stede.

stk. 4. Naevnets afgorelser traeffes ved stemmeflerhed. I tilfzlde af stemmelighed er formandens
sternme afgerende.

stk. 5. Nevnets afgorelser indferes i en beslutningsprotokol, som underskrives af formanden/
nzstformanden.

stk. 6. I tilfaelde, hvor en afgerelse ikke kan traffes ved enstemmighed, kan medlemmerne for-
lange, at deres standpunkter kort anfores i beslutningsprotokollen.

stk. 7. En reprasentant fra forsikringsselskabet kan efter naevnets afgorelse deltage i nzvnets
meder. Nevnet kan endvidere tillade at et nevnsmede overvares af andre, hvis hensynet til at
skabe dbenhed om neevnets arbejde taler herfor.

§6. Navnets afgorelse kan have felgende indhold:
1) at nzvnet alireder, #ndrer eller ophever afgerelsen i 1. instans

2} at nzvnet hjemviser sagen tl fornyet afggrelse i 1. instans

§7. Sager, som formanden skenner egnet til skriftlig votering, kan udsendes til med-lemmerne
med indstilling om afgerelse. I sager, der af formanden ikke skennes at frembyde tvivl, er denne
bemyndiget til umiddelbart at traeffe afgarelsen. Sifremt et medlem anmoder herom, skal alle
disse sager dog dreftes pa et made.

§8. Ankenavnet er i sin virksomhed uafhengigt af instruktioner om den enkelte sags behand-
ling og afgerelse.

stk, 2, Navnets afgerelser kan ikke indbringes for nogen administrativ myndighed.

stk. 3. Indbringelse af naevnsafgerelser sker for de almindelige domstole.

§9. Nevnets afgprelser meddeles skadelidte, den/de involverede tandleeger, DTFs Patientskade-
forsikrings sekretariat, vedkommende forsikringsselskab og efter omstendig-hederne andre

med berettigede interesser 1 sagen,

$10. Fremkommer der i en sag, som nevnet har afgjort, nye og for sagens afgarelse vaesentlige
oplysninger, kan nevnet beslutte at tage sagen op til fornyet behandling og afgerelse.
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$11. Formanden eller mindst to af nevnets medlemmer kan bestemme, at spergsmal af almin-
delig interesse for nevnets virksomhed dreftes i navnet.

§12. Naevnet orienterer interesserede instanser om sin praksis og sine afgprelser af principiel
betydning.

§13. Afgorelser, der er af principiel betydning og egnet som vejledning om nzvnets praksis, of-
fentliggeres ved formandens foranstaltning men uden angivelse af navne pa sagens parter.

Kapitel 3
Neaevnets sekretariat, ekonomi m.v,

$14. Dansk Tandlaegeforenings Praksisforsikring stiller den fornedne sekretariatsbistand til ra-
dighed for nevnet.

§15. Samtlige omkostninger i forbindelse med naevnets virksomhed atholdes af Dansk Tandlee-
geforenings Praksisforsikring.

§16. Neevnets medlemmer honoreres i overensstemmelse med saedvanligt vederlag for medlem-
mer af offentlige ankeudvalg. Vederlag m.v. til nevnets medlemmer godkendes af Codan og

Dansk Tandlageforening.

§17. Der pahviler nevnets medlemmer samt andre, der deltager i eller overvarer nevnets me-
der, tavshedspligt.

$18. Naevnet afgiver en arlig redegorelse om sin virksomhed.

§ 19. Denne forretningsorden treeder i kraft d. 1. januar 1998 og finder anvendelse pa anke over
saget, som er anmeldt til DTFs Patientskadeforsikring d. 1. januar 1998 eller senere.
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Patientfolder ”Nar skaden er sket”

— NAR SKADEN
FR SKET
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BILAG 8

Bilag 8

Skadeanmeldelsesblanket til DTF’s Praksisforsikring

Patientskadeforsikring oddl‘l

Dansk Tandlzgeforenings

Praksisforsikring
Police nr. 563 043 0249 O Privatpraktiserende tandlaege
Police nr. 463 285 3074 T Tingskade/Personshade-
ikke tundbehandling
Police nr. 663 185 3060 0 Amitseand pleje
Police nr, 663 185 3058 [l Kommunal tandpleje
Police nr, 663 285 3041 O Faerserie
Police nr, 663 286 4823 1 Tandizegeskolerne
Uidfrldes at Prakssforsikrimgen
EI'I‘F nr. Antal rentgen

Udfyldes af Praksisforsikringen

Vedlagt fremsendes den enskede skadeanmeldelse,

Generelle oplysninger:

Erstatning kan ydes, nar patienten er pafert en skade, der kunne vaere undgaet, eller der
opstar en komplikation der gar ud over, hvad patienten med rimelighed ma tale. Sager fx
omhandlende kneekkede rodfile skal farst anmeldes, nar en felgeskade er konstateret.

Vi gor opmeerksom pa, at udgifter til behandlinger kun dackkes efter behandlingsforsiag
er godkendt af Praksisforsikringen. Erstatning af behandlingsudgifter, der ikke er akut
pakravet, skal forhandsgodkendes af forsikringen.

Vedrarende skade pa, eller bortkomst af aftagelige proteser, gor vi opmeerksom pa, at
proteser, der er mere end 10 ar gamle, ikke erstaties.

I forbindelse med tingskade skal bagsiden ogsa udfyldes. (Vedr. kun privatpraktiserende
tandlaeger)

Har De spergsmdl vedrerende skadeanmeldelsen, kan De rette henvendelse til
Praksisforsikringens sekretariat, DTFs Tryghedsordninger, tIf. 39 46 00 80.

Nar anmeldelsen er udfyldt og underskrevet skal den returneres til:

DTF’s Praksisforsikring, Svanemeallevej 85, 2900 Hellerup

{Vejledning i udfeerdigelse af anmeldelsesskemaet for sdvel patient som den anmeldende
tandlaege: se venligst bagsiden.
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Tandlzgens anmeldelse til DTF's Patientskadeforsikring

Anmelder

Navn Ydernr VR nr,
Adresse Kommune nr. Amiar.
Post nr oy By R e

E-mail adresse

Hvori hestar
iskaden ?

Diagnose

1 forbindelse med hvilken behandiime skele skaden”

Hvornar skete skaden™ "___'[' fivornar bley skaden kenstateret®

[ato i 20 e D0 2
Beskrnvelse af forlober

NB! Husk at vedlegge eventuelle ranigenbilleder samd LE SELICG jowrnal

Hyem fordrsagede
skaden™

veade randlzger udfyldes

Navn Towr
nedenstignde

Klinikeier

Klinikadresse stadiy praktiserende™ ophort  hvornar®
TH. Ydernr H
Amt nr. C Konmmune nr Ansat tandlzpe - Klinikeiers navn skal opbyses :

Hvilken tandlzpe-
behandling er
nodvendig som
folge al'skaden ”

Beskrivelse,

Behandhingsplan med specificerede udgifler skal vedlagyes
NB! Eestatning af behandlingsudgifies, der ikke er akui pikrasvet, skal forhindsgodkendes af forsikringeen.

Ikke Forhindsgodkendte bebandly wil kun undtagelsesvis blive honorersl

Huilken de af den
foresliede
behandling er
omagprelse af det
arbejde. dev har
medlort skaden”
(uelder ikke for
kamiminer og
amter)

Behandlingens art.

Drate for behandiingen ! ir

Pris for behandbngen:

Kontahaverens navn: Reg ar Kunta ne

byt erslatnings-
| udbetaling .
Uniferskrifi Ved min underskrift bekrefter jee ovenstiende oplysningers cigtighed

Dato v u nderskrift
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BILAG 8

Patientens anmeldelse til DTF’s Patientskadeforsikring

Skadelidte

Hvis skadelidte er
under |5 ir. skal
VETUENS HAVN
npsi nplyses

san T i’:‘pr nr

| Adresse T 1if

E-mail adresse

Post nr. op By

Hvori bestar
skaden *

Beskrivelse af skaden.

! forbindelse med hvilken behandling skete skaden?

Hvad var prisen for denne behandling”

Ivornar skete skaden? Hvornir blev skaden konstarerct®

Jato. N o0 Lato 20

Beskrivelse at forlabet

Hlvad sager Dhe
erstatrng for*

Beskrivelse

Har De hait mékomstab som folge af skaden” nej Ja - hver meget” (dokumenation vedlvgges's

Er der varipe mén?  Nej la - thvilke men™

Sediem af svgeforsikringen Danmark™ N fa

Fxt erstatnings-
udbeialing

Konlphaverens navn Reg nr Kaonto ar

e e e e e - R

Hvem lordrsagede
skaden?

Hvem skal
behandle skaden™

Navn Klinikadresse
S . T
Navn Klimkadresse

TIC

Linderskrife

Tdet jeg bekrzfter ovenstende oplvsningers rigtighed. wiver jey hermed Patientskadeforsikringen ve Codan
Forsikrimy faldma til as indhente oplysninger {ta svgehuse, lager, tandlager, offentlive myndigheder oy
forsikrimgsselskaber m.v.. der mane vere nadvendige 1 sagens oplysning

Jey erklarer mig i avrig indforstact med, at Maientskadeforsikringen vidercgiver sadanne oplysaioger Gl
implicerede myndigheder, behandlere ag deres forsikrinpsselskaber eller andre med en rotly imeresse

a0 g underskrifi
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Tingskade H ['ke.t-ing er beskadivetbonhommet”? ’

(Crxlder ikke for | EIvilken tehandling reparation kraves” - Reprarationens pris”?
ke I- ot _

antstandpleje) Var det beskadigede i sikredes varenge™”

ey Ja Hevis ja - i bvilken anfedning® (lin, aphevaring, bearbejdelse)
{renstandens art | Fremstillngstidspunki og pris?
| Dane 2 kr
Veerdi for skade? PN i elter skade?
Kr Jkr

Hvilken forsikring har skadetidte sely tegnet tor de beskadizede genstande”

1 hvilket selskab™ TPalicens

Evt erstatnings-
udbetaling

Kontohaverens nr, Reg. [t Kanto nr.:

Vejledning i udferdigelse af anmeldelsesskema

Patientens anmeldelse il Patientskadeforsikringen:
» Do bedes udtvlde anmeldelsen med Tet keseliy skrift

+  13¢ bedes datere ou underskrive anmeldelsen

Tandlegens anmeldelse til Patients kadeforsikringen:
& D bedes udfylde anmldelsen med eideselig skrift
= Debedes underskrive anmeldelsen
efter skaden, jouenaloplysninger. all sheifilig materiale vedrerende ¢n evt. klagesag eic. bedes

vendigs! vetlagr. 1 1ilfeelde af klagesager skat kendelsen Tra amistandlag
den foreligger, al hensyn til ankefristen.

foruden kapi af den originale journal fra hele den peviode. patienten har vaeret behandlet pa klinikken

*  Varepmarksom pd, at rentgenoptagelser skal forsynes med patientdata e navnet pa den Landlzge. de
kammur fra

=« Faorsikringen dackker ikke tilhagebetaling af honoear

Lars mere om DTF's Patientforsikiing pé hjemmoesiden www tandlaegepaticnitonsikrang dh

= Alle de for sagshehandlingen relevante dokumenter. herunder s@rlips rantgenbilleder bide fra far og

viet fremsendes sa snarl

s SEtremt jowrnaten ikke umiddelbart or LET LAESELM: oy foraasthiy for faafieller, herunder du anvendte
forkonelser, skal der vedbvgees en MASKINSKREVET JOURNALKOPY med fordkortelserne "oversat”™
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