Arsberetning
2004






Indhold

Dansk tandlegeforenings Patientskadeforsikrings administration pr. 1. januar 2004 ........ .. 5
Forord . ... . . . 6
Beretning for Dansk Tandlaegeforenings Patientskadeforsikring for aret 2004 ............. ... 7
Kapitel 1: Udvikling af patientforsikring ......... ... .. ... ... ... . ... . 9
1.1. Hvad er patientforsikring . ... ... . 9
1.2. Udvikling af Dansk Tandlaegeforenings Patientskadeforsikring .......................... 9
1.3. Udvidelse af patientforsikringslovens daekningsomrade ................... .. ... ... ... 10
Kapitel 2: Indholdet i DTF’s Patientskadeforsikring ....... ... ... ... ... .. ... ... ... .. 12
2.1. Daekningsomrade . .. ... 12
2.2. Patientforsikringsdaekningen . .. ... . 12
2.3, Erstatningsberegning . ... ... 14
2.4. Forholdet mellem forsikringsdaekning og tandlaegens mangelsansvar .................... 15
2.5, Ansvarsdaekning . . ... 16
2.6. Patientskadeforsikringen og klagesystemet . ...... ... ... .. ... 16
Kapitel 3: Sagsbehandlingen ....... ... . . . . . . . . . 17
3.1. Skadeanmeldelse ... ... . . . .. . L 17
3.2. Talmaessige OplySninger ... ... ... i 17
Kapitel 4: Ankeneevnets virksomhed . ..... ... . .. oo o 27
4.1. Ankenavnets etablering og sammensaetning . .............. ... il 27
4.2.8a8SGANEEN ..ottt 27
4.3. Statistiske oplysninger om Tandskadeankenavnets virksomhed 2004 .................... 29

Kapitel 5: Problemstillinger belyst ved hjelp af eksempler fra

Patienskadeforsikringen og afgarelser fra Tandskadeankenaevnet .. ................. ... ... .. 32
5.1. Daekningsomradet i patientforsikringslovens § 1 ................ ... .. ... .. .. . . ... ... 32
5.1.1. Skade med konkurrerende skadedrsag . ........... ... ... 32
5.1.2. Tab af tand af anden arsag end knaekket rodfil ...... ... .. ... ... L 32
5.1.3. Skade ikke folge af behandlingen ... ... .. ... . . . L 32
5.1.4. Ingen skade men omggarelse ....... ... . . . . 33
5.1.5. Sag under MinNiMUMSGIa8NSEN . . ... ... ...ttt e 33
5.2. Daekningsomradet i patientforsikringslovens § 2 . ... .. ... .. 34
5.2.1.§ 2, stk. 1, nr. 1. Specialistreglen . ... .. .. . . . . . . . 34
5.2.2. 8 2, st 1 N 2 35
5,23 Talereglen .o 35
52,4 ANdet .. 35

ATOHANI



INDHOLD

Kapitel 6: Saerlige problemstillinger . ....... ... ... . ...

6.1.
6.2.
6.3.
6.4.
6.5.
6.6.

Sager der involverer savel klagesystemet (tandlaegenaevnene) som Patientskadeforsikringen .
Atypiske ansigtssmerter opstaet i forbindelse med tandbehandling .................. ...,
Skader pd nervus lingualis .. ... ...
Dokumentationskrav i forbindelse med erstatningskrav ................ .. ... . ... ... ...
Erstatning ved mangelfuldt tandleegearbejde med lang holdbarhed ......................
Holdbarhedsproblematikken — juridiske konsekvenser . ................ ... ... ... ... ...

Bilagsliste ... .. ... . . .
Bilag 1: Bekendtgarelse af lov om patientforsikring nr. 228 af 24/03/1997

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

Bilag 2: Bekendtgarelse nr. 1099 af 12/12/2003 om henlaeggelse af

behandlingen af sager efter lov om patientforsikring til
Dansk Tandlaegeforenings Patientskadeforsikring og Tandskadeankenaevnet ...........

Bilag 3: Bekendtggrelse af lov om erstatningsansvar nr. 750 af 04/09/2002 ...................
Bilag 4: Uddrag af forsikringsbetingelserne ............ ... . . . . .
Bilag 5: Forretningsorden for Tandskadeankenaevnet .............. . ... .. ... ... . ... ..
Bilag 6: Aftale mellem Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Dansk Tandleegeforening

om henlaeggelse af behandlingen af sager efter lov om patientforsikring for
privatpraktiserende tandleeger og tandlaeger under amtstandplejen og de
kommunale tandplejeordninger til Dansk Tandlaegeforenings Patientskadeforsikring .. ..

Bilag 7: Patientfolder "Nar skaden er sket” .. ... . . . .
Bilag 8: Skadeanmeldelsesblanket til DTFs Praksisforsikring ........... ... . ... .. ... ... ...



Dansk tandlaegeforenings
Patientskadeforsikrings administration

pr. 1. januar 2004

Praksisudvalget

Formand: Jahn Legarth, tandleege
Medlemmer:

Jorn Frandsen, tandlaege

Jorgen Casparij, tandlaege

Fra forsikringsselskabet Codan:
Nicolai Toft, afdelingschef
Karin Tofteng, afdelingschef
Lise Vestergaard, kontorchef

Tandskadeankenaevnets
medlemmer:
Formand: Bo von Eyben, prof., dr. jur.

Naestformand: Flemming Borge, sekretariatschef
i Patientskadeankenaevnet

Neevnets ovrige medlemmer:
Margrethe Nielsen, sundhedsmedarbejder i
Forbrugerradet

Flemming Nielsen, direktor i Roskilde amt,
udpeget af Amtsradsforeningen

Claus Palmgren, tandleege

Mogens Bastved, tandlaege

Bjorn Haulrig, tandleege

Som observator i Tandskadeankenaevnet
deltager fra forsikringsselskabet Codan:
Jorn Frandsen, tandlaege (konsulent)

Erik Andersen, tandlaege (konsulent)

Jan Mayer, tandlaege (konsulent vedrgrende
Den kommunale Bgrnetandpleje)

Mette Falk, ekspeditionssekretaer

Fra sekretariatet deltager:

Joakim Lilholt, direktar

Pernille Koefoed, juridisk konsulent
Birgitte Jensen, administrativ medarbejder

00z 4enuel | ud uonensiuiwpe sSutpyisiojppeysiuane sSuiuaiojpdaelpuel ysued



FORORD

Forord

Dansk Tandleegeforenings Patientskadeforsikring
fremlaegger hermed sin arsberetning for 2004.

Den 10. juni 2003 vedtog Folketinget, "Lov
om andring af lov om patientforsikring og lov
om erstatning for leegemiddelskader og om op-
heaevelse af lov om erstatning for vaccinations-
skader”. Loven omfatter nu hele sundhedsvaes-
net, saledes at loven nu daekker skader i forbin-
delse med undersggelse, behandling, eller lig-
nende hos privatpraktiserende autoriserede
sundhedspersoner. Loveendringen geelder for
skader fordrsaget efter 1. januar 2004.

Loven giver mulighed for, at Dansk Tandlzaege-
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 tandlaeger.

| denne forbindelse er der indgdet gkonomi-
ske og administrative aftaler med Amtsradsfor-
eningen, Kommunernes Landsforening og Mini-
steriet for Videnskab, Teknologi og Udvikling.

| forbindelse med lovrevisionen op til den nye
kommunalreform, fremsendte Indenrigs- og
Sundhedsministeriet 1. december 2004 forslag
til “lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet”. Dansk Tandlaegeforenings
Patientskadeforsikring finder det uheldigt at
samle lov om patientforsikring og lov om sund-
hedsvaesnets centralstyrelse mv. i en lov med be-
tegnelsen “lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvaesenet.”

Vedtages loven, vil det underbygge den fejl-
agtige opfattelse, at erstatning for patientskader
er betinget af en klage over en sundhedsperson.

Det bemaerkes, at det naeppe kan formodes, at
sammenkadning af klage- og erstatningsregu-
leringen vil have nogle positive effekter over-
hovedet, idet der netop forefindes en fuldsten-

6

dig og fuldt finansieret "no-fault” forsikringsord-
ning.

Arsberetningen omhandler dels Patientskade-
forsikringens virksomhed dels Tandskadeanke-
naevnets virksomhed.

Ud over en talmaessig belysning af forsikrin-
gens virksomhed er der i beretningen lagt veegt
pa at belyse forsikringens og Tandskadeanke-
neaevnets praksis gennem en raekke eksempler pa
afgorelser.

Da kendskab til forsikringens erstatningsregler
er en forudseetning for forstaelsen af afgarel-
serne, er der ligeledes i starten en gennemgang
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 saledes
vaesentligt for at sikre, at patienter far den erstat-
ning, som de er berettiget til.

Det er Dansk Tandleegeforenings Patientska-
deforsikrings hab, at beretningen vil veere nyttig
for alle, der kan blive bergrt af forsikringens virk-
somhed.

Bo von Eyben
Formand for Tandskadeankenavnet

Jahn Legarth
Formand for Dansk Tandlaegeforenings
Patienskadeforsikring



Beretning for Dansk Tandlaegeforenings
Patientskadeforsikring for aret 2004

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

Disse overvejelser resulterede i etablering af
Dansk Tandleegeforenings Patientskadeforsikring
(i det folgende kaldet Patientskadeforsikringen),
der i forenklet form tradte i kraft den 1. januar
1990.

Patientskadeforsikringen udvikledes og een-
dredes |gbende frem til 1. januar 1995, hvoref-
ter forsikringsbetingelsernes erstatningsregler
blev bragt i overensstemmelse med Den offent-
lige Patientforsikring (patientforsikringsloven),
dog saledes, at Patientskadeforsikringen pa en-
kelte punkter deekkede bedre end den offentlige
ordning.

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.

Den 12. december 2003 udsendte Indenrigs-
og Sundhedsministeriet “Bekendtgerelse om
henlaeggelse af behandlingen af sager efter lov
om patientforsikring til Dansk Tandlaegefor-
enings Patientskadeforsikring og Tandskadean-
kenaevnet”, hvorefter forsikringen pr. 1. januar
2004 varetager forsikringen omhandlende alle
autoriserede tandlaeger.

Patientskadeforsikringen afger herefter erstat-
ningsspargsmal efter patientforsikringsloven
vedrgrende tandskader forvoldt af
1) autoriserede sundhedspersoner ansat i amts-

tandplejen, i berne- og ungdomstandplejen

samt i omsorgstandplejen, eller pa vegne af
disse.

2) skader forvoldt pd universiteternes tandleege-
skoler

3)skader forvoldt af privatpraktiserende autori-
serede tandlaeger eller pa vegne af disse.

| samarbejde med Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet er der indgdet en aftale om drift, admini-

stration og skonomi af Patientskadeforsikringen
under Dansk Tandlaegeforenings Praksisforsik-
ring. P& grundlag af aftalen med ministeriet er
der indgdet aftaler med kommunerne og am-
terne.

Kapitel 2 beskriver indholdet i Patientskadefor-
sikringen, der er en vigtig del af et kollektivt
obligatorisk forsikringskompleks for praktise-
rende tandleeger kaldet Praksisforsikringen.

Praksisforsikringsordningen varetages af et pari-
tetisk sammensat udvalg mellem Dansk Tandlze-
geforening og Codan kaldet Praksisforsikrings-
udvalget.

Patientskadeforsikringens deaekningsomrade
svarer til patientforsikringslovens.

For skader fordrsaget efter 1. januar 2004
daekkes erstatninger pa 10.000 kr. og derover.
For privatpraktiserende autoriserede tandlaeger
geelder dog som tidligere en undergreense pa
1.000 kr. For skader, der ikke overstiger 1.000
kr., ydes der kun erstatning i det omfang, den
privatpraktiserende tandlaege har padraget sig et
ansvar efter almindelige erstatningsretlige regler.

For skader fordrsaget for 1. januar 2004 daek-
ker forsikringen patientskader forvoldt af privat-
praktiserende tandlaeger efter forrige Lov om
Patientforsikring nr. 228 af 24/03/1997 §§ 1-2 og
3, stk.1 og 3.

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

Under forudseetning af, at der er indtradt en
erstatningsberettigende skade, har Patientskade-
forsikringen kompetence til ogsa at afgere disse
spargsmal, 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 skadesbehand-
lingen samt belyser ordningen ved hjeelp af tal-
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Beretning for Dansk Tandlaegeforenings Patientskadeforsikring for dret 2004

maessige oplysninger. Nar en skade anmeldes,
varetages sagsbehandlingen af forsikringsselska-
bet, der i overensstemmelse med forsikrings-
betingelserne treeffer en afgorelse. Klager over
forsikringsafgerelser blev indtil 1. januar 1998
indbragt til og afgjort i det for omtalte Praksisfor-
sikringsudvalg.

Efter 1. januar 1998 bliver sadanne klager be-
handlet i et uafhaengigt ankenaevn. Tandskade-
ankenaevnet beskrives i 4. kapitel.

Der er i ar 2004 afgjort 724 sager i forste in-
stans, heraf er 231 anmeldt i 2004. Antallet af
nye sager var i 2004 797 heraf 2 fra kommunal
tandpleje og 1 fra tandleegeskolerne. Fra 1. ja-
nuar 2004 behandles udover skader forvoldt af
privatpraktiserende tandlaeger, ogsd skader for-
voldt af autoriserede sundhedspersoner ansat i
amtstandplejen, under de kommunale tandlae-
geordninger og pa tandleegeskolerne. Skader i
de kommunale ordninger og tandlaegeskolerne
skal veere forarsaget efter 1. januar 2004, hvilket
forklarer, at der kun er anmeldt 3 skader herfra i
2004.

Ca. 50% af sagerne gennem de sidste 4 ar var
feerdigbehandlet efter omkring 6 maneder efter
anmeldelsen.

Skadernes karakter registreres, saledes at man
kan identificere behandlingstyper eller metoder,
der giver seerlig risiko for skader.

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

Der er i 2003 udbetalt og hensat erstatninger
til et samlet belgb pa ca. 9,1 mio. kr. og i 2004
pd ca. 11,7 mio. kr.

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

Kapitel 4 beskriver Patientskadesforsikringens
Ankenaevns etablering, sammensatning og
funktion.

Ankenavnet etableredes for at sikre tandlaege-
patienterne samme retsstilling i erstatningsmees-
sig sammenhang som patienter, hvis sager be-
handles under patientforsikringsloven.

Neevnet blev etableret pr. 1. januar 1998 og
bestar af en formand, der skal veere jurist og op-
fylde kravene til at kunne udnaevnes til lands-
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dommer eller vaere fastansat universitetsleerer i
retsvidenskab, en repreesentant for Forbrugerra-
det, en repraesentant for Amtsradsforeningen/
Sygesikringens Forhandlingsudvalg, en reprae-
sentant for Patientforsikringen/ Patientskadean-
kenaevnet samt tre tandleeger udpeget af Dansk
Tandleegeforening (DTF), i alt syv medlemmer.

Derudover er der tilknyttet en fast uafthaengig
odontologisk sagkyndig.

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

Ankenavnet arbejder efter en forretningsor-
den, der folger reglerne for det offentlige Patient-
skadeankenavn.

Der er i beretningsaret indgivet anke i 124 sa-
ger, hvilket svarer til en ankeprocent pa 15,6 %.
Det er en stigning i forhold til forrige beretnings-
periode, hvor ankeprocenten var 12,0 %.

Der er i perioden afsluttet 72 sager, og den
gennemsnitlige sagsbehandlingstid var 5 mane-
der.

Af de 72 afgjorte sager er ca. 68% af afgorel-
serne stadfeestet, 17% er andret og 15% forligt,
hjemvist, ophaevet eller henlagt.

Af de andrede blev en enkelt afgarelse aen-
dret til ugunst for patienten.

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

Kapitel 6 omhandler seerlige problemstillinger i

forbindelse med:

e Sager, der involverer savel Klagesystem (Tand-
leegenaevnene) som Patientskadeforsikringen

 Atypiske ansigtssmerter opstaet i forbindelse
med tandbehandling, belyst ved 2 eksempler

e Skader pa nervus lingualis opstaet i forbin-
delse med lokalanalgesi

* Dokumentationskrav i forbindelse med erstat-
ningskrav

e Erstatning ved mangelfuldt tandleegearbejde
med lang holdbarhed

e Holdbarhedsproblematikken — juridiske kon-
sekevenser



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 indfare

mere brugervenlige regler for erstatning for ska-

der opstdet i forbindelse med behandlinger i

sundhedsvaesenet.

Med vedtagelse af patientforsikringsloven, der

i sidste gjeblik blev begraenset til kun at gelde

for det offentlige sygehusvaesen, blev det hidti-

dige ansvarssystem erstattet med en sakaldt “no
fault” forsikringsordning, der bygger pa folgende
hovedelementer:

1) Patientens ret til erstatning beror ikke pa, om
nogen person har padraget sig ansvar for skaden
i kraft af en begéet fejl; culpareglen er erstattet
af en form for udvidet virksomhedsansvar.

2) Erstatning ydes gennem en - obligatorisk - for-
sikringsordning, der finansieres af dem, der
driver den pageeldende virksomhed.

3)Selv. om erstatningen som udgangspunkt
udmales efter almindelige erstatningsregler,
fraviges disse pa en raekke punkter, saledes at
reglerne om erstatningskravet skraeddersyes
efter de saerlige behov pad omradet.

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

Ved lov nr. 430 af 10. juni 2003 er patientforsik-

ringsloven udvidet til at omfatte hele sundheds-

vaesnet, sdledes at loven nu deaekker erstatning til

patienter eller efterladte til patienter, som her i

landet pdfores skade i forbindelse med underso-

gelse, behandling eller lignende, som er foretaget

1) pa sygehus eller pd vegne af dette,

2) af sundhedspersoner og andet personale som
led i den praehospitale indsats efter sygehuslo-
ven,

3)af autoriserede sundhedspersoner ansat i

amtstandplejen og under de kommunale sund-

hedsordninger eller pa vegne af disse,

4) pa universiteternes tandlaegeskoler,

5) af privatpraktiserende autoriserede sundheds-
personer,

6) af laeger, der uden at veere privatpraktise-
rende 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 vagtlaeger. De enkelte regler er be-
skrevet i kapitel 2.3
Udgangspunktet for udmaling af erstatning er,
at den folger reglerne i lov om erstatningsan-
svar (EAL), og at de almindelige erstatnings-
ansvarsregler i gvrigt finder anvendelse pa er-
statningskravet. Den vigtigste undtagelse fra
EAL er, at erstatning ikke ydes for skader, hvor
erstatningskravet er under 10.000 kr.

1.2. Udviklingen af
Dansk Tandlzaegeforenings
Patientskadeforsikring

Skader i forbindelse med tandbehandling optree-
der ikke seerligt hyppigt. Opgerelse fra de sidste
5 ar viser, at der anmeldes ca. 700-800 patient-
skader arligt. Med ca. 3.500 daekkede privat-
praktiserende tandleger svarer det til, at en
tandlaege gennemsnitlig oplever en patientskade
ca. hvert 4-5 ar.

De fleste skader kan ofte afhjeelpes uden va-
rige mén, men i nogle tilfeelde optraeder alvor-
lige skader med fysisk og psykisk mén til folge.

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

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

Indferelsen af patientforsikringsordninger i de
ovrige nordiske lande og aendret retspraksis i de
seneste ars domstolsafggrelser markerede klart
et behov for en @ndring.
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- Udvikling af patientforsikring

KAPITEL 1

Folketinget vedtog en patientforsikringslov,
som tradte i kraft den 1. juli 1992. Loven blev i
sidste gjeblik begreenset til kun at geelde for det
offentlige sygehusvaesen.

Dansk Tandleegeforening onskede at veere
forud for loven med en forsikring, der var bedre
tilpasset tandlegepatienters behov, og etable-
rede derfor en kollektiv patientforsikringsord-
ning i forbindelse med Dansk Tandlaegefore-
nings Praksisforsikring, der tradte i kraft den 1.
januar 1990 omfattende alle privatpraktiserende
tandlaeger i Danmark.

Patientskadeforsikringen udvidede daeknings-
omradet for skader ved tandbehandling til ogsa at
omfatte en raekke hyppigt optreedende haendelige
uheld, hvor tandleegen var uden ansvar bedemt
efter de almindelige erstatningsregler (culpareg-
len).

Pa baggrund af de forste ars erfaring med om-
fanget og karakteren af skader, de administrative
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 Patientskadeforsikringen med virkning fra
den 1. januar 1995 aendret til at deekke i over-
ensstemmelse med patientforsikringsloven, men
tilpasset de seerlige forhold pa tandleegeomradet.

Med virkning fra den 1. januar 1998 etablere-
des et ankenaevn under Patientskadeforsikringen,
med en forretningsorden efter samme model
som Det offentlige Patientforsikringsankenaevn.

Tandskadeankenzevnet er beskrevet i kapitel 4.

1. januar 20071 blev bagatelgreensen under
forsikringen nedsat fra 3000 kr. til 1000 kr. Ord-
ningen gav pa flere punkter en bedre daekning
end patientforsikringsloven:

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

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

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

Klager over afggrelser i forsikringen for 1. januar
1998 blev behandlet i et paritetisk sammensat
udvalg mellem Dansk Tandleegeforening og Co-
dan eller ved domstolene.
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1.3. Udvidelse af patientforsikrings-
lovens daekningsomrade

Med udvidelsen af patientforsikringsloven den
6. juni 2003 lever loven nu op til den oprinde-
lige intention om at daekke hele sundhedssekto-
ren. Loven geelder for skader forarsaget efter lo-
vens ikrafttreeden den 1. januar 2004.

Udover inddragelsen af den primere sund-
hedssektor under loven er der foretaget en
reekke andre @endringer af loven.
1.Loven giver mulighed for at, Indenrigs- og

Sundhedsministeren kan henleegge behand-

lingen af sager efter loven helt eller delvis til

en privat institution. Indenrigs- og Sundheds-
ministeren indgar i sa tilfeelde de nodvendige
aftaler herom.

Den 12.december udsendte Indenrigs- og

Sundhedsministeriet

"Bekendtgerelse nr. 1099 af 12/12 2003 om

henlaeggelse af behandlingen af sager efter lov

om patientforsikring til Dansk Tandlaegefore-
nings Patientskadeforsikring og Tandskadean-
kenaevnet”

Heri blev det bestemt i henhold til lov nr. 430

af 10. juni 2003 og efter aftale med Dansk

Tandleegeforening at:

Dansk Tandlaegeforenings Patientskadeforsik-

ring modltager, oplyser og afgor folgende sager

om erstatning efter lov om patientforsikring:

1) Skader forvoldt af autoriserede sundheds-

personer ansat i amtstandplejen, i borne-
og ungdomstandplejen samt i omsorgstand-
plejen, eller pa vegne af disse, jf. lovens §
1, stk. 1, nr. 3,

2) skader forvoldt pa universiteternes tandlae-

geskoler, jf. lovens § 1, stk. 1, nr. 4, og

3) skader forvoldt af privatpraktiserende auto-

riserede tandlzaeger, eller pa vegne af disse,
jf. lovens § 1, stk. 1, nr. 5.

Efter den nye lov betales erstatningerne af
det offentlige.

For skader indtradt hos privatpraktiserende
sundhedspersoner ydes erstatningen af den
amtskommune eller Kebenhavns, Frede-
riksbergs og Bornholms kommuner, hvor
den privatpraktiserende autoriserede sund-
hedsperson har sin praksis, eller hvor det
private sygehus er beliggende. For skader
indtradt under kommunale sundhedsord-
ninger, amtstandplejen og pa tandlaegesko-



lerne pahviler erstatningspligten de drifts-
ansvarlige, dvs. kommunen, amtet eller
tandleegeskolen. Amtskommunerne, kom-
munerne og tandlaegeskolerne kan veelge,
om de vil veere selvforsikrede eller tegne
forsikring til deekning af erstatningsansva-
ret.

Dansk Tandleegeforenings Patientskadefor-
sikring var i forbindelse med forhandlings-
aftaler med sygesikringen blevet delvis
kompenseret for erstatninger til skader op-
stdet i privat tandleegepraksis i den tidligere
frivillige forsikringsdeekning.

| forbindelse med den udvidede deekning
indgik Patientskadeforsikringen aftale med
Indenrigs- og Sundhedsministeriet om for-
delingen af udgifterne til erstatning og ad-
ministration, jf. bilag 6.

Aftalen geelder for alle skader forarsaget ef-
ter 1. januar 2004 og omfatter erstatninger
pa 10.000 kr. og derover. For privatprakti-
serende autoriserede tandlaeger geelder dog
som tidligere en undergraense pa 1.000 kr.
Skader forarsaget fer 1. januar 2004 er
daekket efter de tidligere betingelser for pri-
vatpraktiserende tandlaeger.

2.Ved patientforsikringslovens vedtagelse i
1991 blev lovens deekningsomrade begraenset
til kun at omfatte fysiske skader. Det indebge-
rer, at skader, der er af rent psykisk karakter,
dvs. skader i form af psykiske symptomer, som
ikke star i forbindelse med skader af fysisk ka-
rakter, faldt uden for lovens deekningsomrade.
Denne begransning er nu ophaevet, saledes at
loven nu omfatter savel fysisk som psykisk
skade.

. Ved lovaendringen er der indfert informations-
pligt over for patienter om retten til erstatning
efter loven. Herefter pdhviler det enhver auto-
riseret sundhedsperson, som i sin virksomhed
bliver bekendt med skader, som ma antages at
kunne give ret til erstatning efter loven, at in-
formere skadelidte herom samt i forngdent
omfang at bista med en anmeldelse.

En eventuel overtreedelse af informationsplig-
ten kan indbringes for Sundhedsvesenets Pa-
tientklagenaevn af den involverede patient.

4.1 den tidligere lov var der kun mulighed for at

gore regres mod den ansvarlige sundhedsper-
son, hvis skaden var forvoldt forseetligt.

Ved lovaendringen er regresadgangen udvidet,
saledes at der kan rejses regreskrav, hvis ska-
den er forvoldt forseetligt eller ved grov uagt-
somhed. Denne bestemmelse har medfart be-
kymring hos sygehusansatte, og Dansk Tand-
leegeforenings Praksisforsikring er derfor ble-
vet bedt om at give mulighed for en forsik-
ringsdaekning af tandleeger ansat pd sygehuse
for skader opstaet ved grov uagtsomhed, pa
samme made som hospitalsansatte leeger har.

.1den nye lov er indfert en bestemmelse om, at

"safremt en amtskommune m.v., i gentagne
tilfeelde har ydet erstatning for skader forvoldt
af privatpraktiserende autoriserede sundheds-
personer, private sygehuse m.v., er amtskom-
munen forpligtet til at indberette dette til
Sundhedsstyrelsen med henblik pa en vurde-
ring af, hvorvidt der er grundlag for at iveerk-
saette tilsynsmaessige foranstaltninger i medfor
af lov om sundhedsvaesenets centralstyrelse
m.v. Sundhedsstyrelsen kan fastseette regler
for, hvornar indberetning til styrelsen skal fo-
retages”.
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2 Indholdet | DTF’s

2.1. Daekningsomrade

Patientskadeforsikringen modtager, oplyser og
afgor erstatning efter lov om patientforsikring
for:

1) Skader forvoldt af autoriserede sundhedsper-
soner ansat i amtstandplejen, i bgrne- og ung-
domstandplejen samt i omsorgstandplejen, el-
ler pa vegne af disse,

2) skader forvoldt pa universiteternes tandlaege-
skoler,

3) skader forvoldt af privatpraktiserende autori-

serede tandleeger, eller pa vegne af disse, for-
arsaget efter 1. januar 2004.
For skader fordrsaget for 1. januar 2004 daek-
ker forsikringen patientskader forvoldt af pri-
vatpraktiserende tandleeger efter forrige Lov
om Patientforsikring nr. 228 af 24/03/1997 §§
1-2 og 3, stk.1 og 3, for skader, der er konsta-
teret af den erstatningsberettigede efter den 1.
januar 1994, uanset at denne lov ikke omfat-
tede privatpraktiserende tandleeger.

Erstatning efter lovens § 3, stk. 2, vedr. ulykkes-
tilfelde, der ikke er omfattet af § 2, stk. 1, nr.2,
daekkes af erhvervsansvarsforsikringsdelen.

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

For skader forarsaget efter 1. januar 2004,
daekkes erstatninger pa 10.000 kr. og derover.
For privatpraktiserende autoriserede tandleeger
gelder dog som tidligere en undergrense pa
1.000 kr. For skader, der ikke overstiger 1.000 kr.,
ydes der kun erstatning i det omfang, den privat-
praktiserende tandlaege har padraget sig et an-
svar efter almindelige erstatningsretslige regler.

Erstatningskravet skal veere anmeldt til forsik-
ringen senest 5 ar efter, at den erstatningsberetti-
gede har fiet eller burde have faet kendskab til
skaden. Foreeldelse af erstatningskrav indtraeder
dog senest 10 ar efter den dag, skaden er forar-
saget.

For skader fordrsaget for 2004, dog senest 20
ar efter den dag, skaden er forarsaget.
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Advokatbistand daekkes som hovedregel ikke,
men i tilfeelde, hvor advokatbistand har haft vee-
sentlig betydning for sagens afgerelse, er der
mulighed for daekning af advokatens honorar.

2.2. Patientskadeforsikringens
daekning
Forsikringen daekker erstatning til patienter eller
disses efterladte for skader péfert her i landet i
forbindelse med undersggelse, behandling eller
lignende. Den skadelidte har principielt bevis-
byrden for, at skaden er omfattet af deekningen,
men det pahviler forsikringen sa vidt muligt at
soge sagen oplyst. Safremt skadelidte ikke med
forsikringens hjeelp kan lofte bevisbyrden, afvi-
ses sagen

Reglerne om grundlaget for erstatning - de er-
statningsberettigende skader - findes i patientfor-
sikringslovens § 2, der indeholder 4 forskellige
erstatningsregler, og i § 3, stk. 1 og 2.

§ 2, stk. 1:
Erstatning ydes, hvis skaden med overvejende
sandsynlighed er forvoldt pa en af folgende ma-

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-
dersogelse, behandling eller lignende, hvorved
skaden ville vaere undgdet.

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 gennemsnitslaege/tandleege. Man kan
ikke forlange, at vedkommende skal have erfa-
ring inden for alle specialistomrader. Det saerlige
ved specialistreglen er, at der ses bort fra behand-
lerens individuelle forudsaetninger.

Det er saledes tilstreekkeligt for ret til erstat-
ning, at behandlingen ikke har veeret den bedst



mulige under de givne forhold - ogsa selv om
denne behandling kun kunne veere ydet af en er-
faren specialist.

En “erfaren specialist” er i denne sammen-
haeng den, der repraesenterer den hgjeste fag-
kundskab pd det pageldende 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 pd det pageeldende omrade.

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.

Hvis 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
medferer en skade, f.eks. en rodspidsbeteen-
delse.

Nr. 3: Alternativ metode eller teknik, metodereg-
len eller facitreglen.

Hvis skaden udfra en efterfolgende vurdering
kunne vaere undgdet ved hjelp af en anden til
radighed stiende 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 leegges heller ikke vaegt
pd, om den alternative metode eller teknik rent
faktisk var til radighed pa det pageeldende be-
handlingssted. Ved vurderingen af ligeveerdighe-
den mellem flere metoder eller teknikker anven-

des specialistmalestokken. 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 pd forhand fremstod
som lige sd effektiv til behandlingen af patien-
tens lidelse som den valgte,

- at skaden ud fra en efterfolgende vurdering

med overvejende sandsynlighed ville veere
undgdet, hvis man havde valgt den alternative
metode.
Det kan f.eks. veaere i tilfaelde, hvor man skal
veelge mellem to eller flere behandlingsmeto-
der og efterfolgende kan se, at man har truffet
et uheldigt valg.

Nr. 4: Rimeligheds- eller tdlereglen

Hvis der som falge af undersogelse, herunder
diagnostiske indgreb, eller behandling, indtree-
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 sjaeldenhed 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 forste 3 grupper, men hvor det fin-
des urimeligt, at patienten skal tale skaden uden
ret til erstatning.

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

Graensen for, hvorndr 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 alvorligere end de folger, som
grundsygdommen matte forventes at ville f3,
hvis den ikke var behandlet.
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- at skaden skal veere uventet bade generelt og
konkret vurderet.

Der kan saledes ikke ydes erstatning for kompli-
kationer, der forholdsvis hyppigt opstar i tilslut-
ning til behandlingen af en bestemt lidelse.

Et af de omrader, der hyppigst bliver bedemt
efter denne regel, er nerveskader. En nerve-
skade, opstaet helt uventet ved en bedavelse, er
daekket efter reglen, hvorimod en nerveskade,
der opstar efter f.eks. fjernelse af en visdomstand
i undermunden, hvor tandens radder har direkte
relation til nerven, ikke daekkes.

Selv om skaden er den samme i de to tilfalde,
ydes der kun erstatning efter reglen i det forst-
neevnte tilfeelde. | det sidstnaevnte tilfaelde 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 vere blevet
orienteret om en risiko ved en given behandling.

Hvis en patient pa baggrund af en information
fraveelger den bedst mulige behandling, kan pa-
tienten dog ikke fa erstatning for folgerne af, at
en darligere behandlingsform blev anvendt.

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

§ 3, stk. 1.

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

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 efterfalgende
vurdering, eller efter nr. 4, der kun omfatter ska-
der i form af komplikationer ved undersagelse
og behandling. Hvis der imidlertid foretages
f.eks. en undersogelsesoperation med henblik
pa at stille en diagnose, geelder regel nr. 4 ogsa
for skader i forbindelse hermed.
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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 omrdade og under
sddanne omstaendigheder, at sygehuset matte
antages at have pddraget sig et erstatningsansvar
herfor efter almindelige erstatningsretlige regler.
Skader efter denne regel daekkes for privat-
praktiserende tandlaeger af Praksisforsikringens
erhvervsansvarsdakning

2.3. Erstatningsberegning

Erstatning og godtgerelse fastseettes efter regler-

ne i Erstatningsansvarsloven (EAL).
Lov om erstatningsansvar giver mulighed for

at tilkende erstatning for folgende poster:

- Helbredelsesudgifter og andet tab

- Tabt arbejdsfortjeneste

- Tab af erhvervsevne

- Tab af forsarger, overgangsbelgb eller udgifter
til begravelse

Samt godtggarelse for:

- Svie og smerte

- Varigt mén

- Tort

1) Helbredelsesudgifter og andet tab.
Helbredelsesudgifter omfatter i forste reekke udgif-
ter til rimelige og nodvendige foranstaltninger, der
har til formal at soge skadelidte helbredt, eller som
star i forbindelse med skadelidtes helbredelse.

Reglen giver saledes daekning for rimelige ud-
gifter til den skadesudbedrende behandling, til
medicin m.m. Ligeledes daekkes transportudgif-
ter til behandling, og udgifter til naere sleegtnin-
ges sygebesgg kan i et vist omfang kraeves erstat-
tet. Normalt kan disse krav dog kun deekkes frem
til stationeertidspunktet, dvs. det tidspunkt, hvor
patientens helbredstilstand selv ved yderligere
behandling ikke kan forventes at blive bedre. |
visse tilfeelde kan der ydes erstatning for poster
ud over stationeertidspunktet, 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 udfgres af en autoriseret medici-
nalperson.



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

Har patienten et krav mod tandlaegen pa omggo-
relse af et arbejde, der bliver erstattet ved den ska-
desudbedrende behandling, skal dette krav opfyl-
des af tandlaegen, og denne del af udgiften daek-
kes saledes 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 indtaegt, 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 medfore en va-
rig indteegtsnedgang, eller safremt det ma forven-
tes, at fremtidsmulighederne for at bibeholde den
nuveerende indteegt er blevet vaesentlig forringet.

Der ydes godtgarelse for:

1) Svie og smerte.

Godtgarelsen ydes for de midlertidige gener i

sygdomsperioden. Godtgorelsen udmadles efter

bestemte takster, der pr. 1. januar 2005 udger kr.

145,00 pr. dag, dog max. kr. 56.000,00
Godtggarelse kan i sarlige tilfeelde gives, hvis

skaden fortsat medfarer fysiske gener eller ind-

skraenkninger, selv om skadelidte har genoptaget

arbejdet.

2) Varigt mén.

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

Méngraden fastseettes efter Arbejdsskadesty-
relsens mén-tabel. Godtgarelsen udger pr. 1. ja-
nuar 2005 kr. 6450,00 pr. % mén. Safremt
patienten pa skadestidspunktet er fyldt 40 ar,
nedsaettes godtgarelsen med 1% for hvert ar, pa-
tienten er over 39, og med yderligere 1% for
hvert &r, patienten er over 59 &r. Nedsettelsen
kan dog maksimalt udgere 40%.

Godtggrelsen udbetales som et éngangsbelab.

2.4. Forholdet mellem
forsikringsdaekning og tandlagens
mangelsansvar

Det er en forudsaetning for forsikringsdaekning,
at der foreligger en skade opstaet i forbindelse
med undersggelse eller behandling m.m., jf.
patientforsikringslovens § 1, eller at tandlaegen
efter almindelige erstatningsregler har padraget
sig ansvar for en personskade eller tingsskade, jf.
erhvervsansvarsforsikringens betingelser.

Heraf folger, at patienters krav pd omgorelse
af mangelfuldt tandleegearbejde, der alene stot-
tes pa tandlegens misligholdelse af kontrakt-
maessige forpligtelser (mangelsansvar), falder
udenfor forsikringsdaekningen, og at patienters
krav pad tilbagebetaling af vederlag ikke daekkes
af forsikringen. Der foreligger nemlig ikke nogen
skade, salenge det mangelfulde tandleegear-
bejde 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 pa at fa til-
bagebetalt honoraret og evt. fd daekket merud-
giften, hvis f.eks. omggrelsen sker hos en anden
tandlaege til en hgjere pris.

| tilfelde af, at der er udfert fejlbehaeftet/man-
gelfuldt tandlaegearbejde i forbindelse med en
personskade, er den del af den samlede skade-
sudbedrende behandling, som erstatter det man-
gelfulde arbejde, ikke forsikringsdaekket. Udgif-
ten til denne del af den samlede skade skal af-
holdes af den tandleege, der har udfert det fejl-
behaeftede/mangelfulde arbejde.

Det kan vaere, at en fejlagtigt udfert bro har
medfert, at en tand mistes og skal erstattes af en
sterre bro. Tandlaegen skal sa betale den del af
broen, som erstatter den fejlagtige bro, idet pati-
enten har et retskrav pd omlavning af fejlagtigt
arbejde. Denne udgift er ikke afheengig af, hvad
tandlaegen har faet i honorar for den mangel-
fulde behandling, men belgbet skal daekke,
hvad omggrelsen reelt koster patienten.

Udferes udbedringen af patientskaden hos
den tandleege, der har fordrsaget skaden, fra-
treekker forsikringen honoraret for selve omge-
relsen af det mangelfulde arbejde i honoraret for
den samlede skadesudbedrende behandling.

| det tilfelde, at den skadesudbedrende be-
handling udferes af en anden tandlaege end den,
der har udfert det mangelfulde arbejde, betaler
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forsikringen for hele behandlingen og opkraever
honoraret for den del af omggrelsen, som patien-
ten har krav pa hos den skadevoldende tandlaege.

2.5. Ansvarsdaekning

Tandlaegers erhvervsansvarsforsikring daekker
ogsa almindeligt erhvervsansvar for person- og
tingsskade forvoldt under udevelse af selvsten-
dig tandleegepraksis, sdfremt der ikke er udbetalt
erstatning under patientskadeforsikringen. Det
er kun aktuelt i relation til patientskader, der lig-
ger under 10.000 kr. graensen, dog 1.000 kr. for
privatpraktiserende tandlaeger samt ulykker, der
ikke deekkes efter PFL § 2.

2.6. Patientskadesforsikringen
og klagesystemet

Tandleeger er omfattet af:

1) Patientklagenaevnet.

2) Det overenskomstmaessige klagesystem.
3) Patientskadeforsikringen.

1) Patientklagenaevnet tager stilling til, om tand-
leegen har overtrddt tandleegeloven eller evt.
straffeloven. Patientklagenaevnet kan ikke til-
kende erstatning eller treeffe beslutning om til-
bagebetaling af honorar.

2) Det overenskomstmeessige 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
sporgsmal i evrigt er relevant. Optreeder der
under sagsbehandlingen mistanke om alvorlig
overtreedelse af tandleegeloven eller straffelo-
ven, skal sagen fremsendes til Sundhedsstyrel-
sen (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,
hvor mangelfuldt arbejde erstattes af skades-
udbedringen, vurderes der efter culpa-reglen.
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Det blev i den oprindelige lov om patientfor-
sikring meget klart fastlagt, at der ingen organi-
satorisk sammenkaedning er mellem Patientfor-
sikringen og klagesystemerne. Det blev anset for
vigtigt for at sikre patienterne erstatning, at den,
der har forvoldt en skade, ikke risikerer, at der
rejses en klagesag, selv.om man under sagsbe-
handlingen matte finde, at der kunne veere
grundlag herfor.

| den nye lov om patientforsikring er der ind-
fort et brud pé dette princip med indferelsen af
bestemmelserne i

§ 9 stk. 3. 7Safremt en amtskommune m.v. ef-
ter stk. 1, nr. 5, i gentagne tilfeelde har ydet er-
statning for skader forvoldt af privatpraktise-
rende autoriserede sundhedspersoner, private
sygehuse m.v., er amtskommunen forpligtet til at
indberette dette til Sundhedsstyrelsen med hen-
blik pa en vurdering af, hvorvidt der er grundlag
for at iveerkseette tilsynsmeaessige foranstaltninger
i medfer af lov om sundhedsvaesenets centralsty-
relse m.v. Sundhedsstyrelsen kan fastseette regler
for, hvornar indberetning til styrelsen skal foreta-
ges.”

Onsker en patient bade erstatning og en vur-
dering af, om behandlingen giver anledning til
kritik, ma patienten dog stadig indgive en an-
meldelse bade til Patientskadeforsikringen og til
klagesystemet.

| forbindelse med lovrevisionen op til den nye
kommunalreform, fremsendte Indenrigs- og
Sundhedsministeriet i december 2004 forslag til
lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet. Patientskadeforsikringen har
meddelt til Indenrigs- og Sundhedsministeriet, at
det findes yderst uheldigt at samle lov om pati-
entforsikring og lov om sundhedsvaesnets cen-
tralstyrelse mv. i en lov med betegnelsen ”"lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsvaesnet.”

Vedtages loven, vil det underbygge den fejlag-
tige opfattelse, at erstatning for patientskader er
betinget af en klage over en sundhedsperson. Det
bemaerkes, at det neeppe kan formodes, at sam-
menkaedning af klage- og erstatningsreguleringen
vil have nogle positive effekter overhovedet, idet
der netop forefindes en fuldsteendig og fuldt fi-
nansieret “no-fault” forsikringsordning. Samtidig
findes der intet belaeg for bedre forsikringsbeskyt-
telse ved at blande de to fremmedartede institu-
tioner, som klage og erstatning netop er.



3 Sagsbehandlingen

3.1. Skadeanmeldelse

Skadesanmeldelsen rekvireres af tandlaegen eller
af patienten hos sekretariatet. Anmeldelsesblan-
ketten er medtaget som bilag 8. Patienten og el-
ler tandlaegen udfylder anmeldelsen og returne-
rer den udfyldte blanket med relevant journal-
materiale og evt. rontgenbilleder til sekretariatet
som anbefalet post.

Mangelfulde anmeldelser returneres til tand-
leegen, som anmodes om at sgrge for, at anmel-
delsen udfyldes og underskrives korrekt.

Parterne orienteres herefter om, at skadesan-
meldelsen er modtaget og registreret samt om, at
sagen er sendt til Codan.

Codan fremsender sagen til dets tandlaegekon-
sulent, der oplyser sagen og eventuelt indhenter
leegeerkleeringer. Sagen afsluttes med en sags-
fremstilling og forslag til afgerelse. Codan un-
derretter parterne, herunder Patientskadeforsik-
ringen, om resultatet og om muligheden for at
anke afgarelsen.

Sekretariatet for Praksisforsikringen indscan-
ner og registrerer sagen. Registreringen giver
mulighed for at udtreekke statistiske og regn-
skabsmaessige oplysninger.

Alle skadeserstatninger udbetales af Codan.

3.2. Talmeaessige oplysninger

Afgorelser efter patientforsikringsloven
Figur 1 viser i tal og figur 2 i procent fordelingen
af erstatningerne efter reglerne om erstatnings-
grundlag. Ligeledes fremgar antallet af sager, der
ikke berettiger til erstatning efter betingelserne.
De sidste 3 ar har 50% af afgorelserne veeret ef-
ter specialistmalestokken, mens den procentu-
elle andel af anvendelsen af rimelighedsreglen
igen er godt 6%. Antallet af ikke-daekkede ska-
der er desveerre igen steget til 29,5% i 2004 des-
uagtet stadig information til tandlaegerne, herun-
der udbygget vejledning ved tilsendelse af an-
meldelsesblanket.

Antallet af nye sager er steget ca. 18% i for-
hold til de foregdende 3 ar, hvor antallet var

temmelig stabilt (figur 3a og 3b). Det er habet, at
antallet af sager fremover vil stabilisere sig om-
kring dette niveau, idet den stadige informatio-
nen om forsikringens daekningsomrade burde
fore til faerre anmeldelser af ikke-deekningsberet-
tigede sager. Omggrelse af behandlinger, der en-
ten ikke har holdt eller ikke har veeret tilfredsstil-
lende udfert, men som ikke har medfert nogen
fysisk skade, er ikke deekket af DTF’s Patientska-
deforsikring, der alene deaekker, safremt patien-
ten er pafort en fysisk skade.

Figur 3a viser i tal udviklingen i sagsantal op-
gjort efter antal afsluttede og ikke afsluttede
(dbne) sager pr. 31.12.2004.

Figur 3 b viser antal af skader opdelt efter ska-
dested.

Det méa forventes, at antallet af anmeldelser
fra offentlige tandpleje fremover vil ages, da for-
sikringen forst daekker skader forarsaget efter 1.
januar 2004.

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 storrel-
sen heraf afventer bedemmelse. Andre afventer
fremsendelse af endelig regning pa behandlin-
gen, og enkelte andre afventer reaktion fra ska-
delidte. Figur 5 viser erstatningsudgifterne de
sidste 4 ar fordelt pa udbetalt erstatning og hen-
seettelser.

Sagsbehandlingstid

Figur 6 og figur 7 viser sagsbehandlingstiden fra
startdato til sagsafslutning excl. tingsskader, idet
disse i altovervejende grad kan behandles hur-
tigt og nemt. Kriteriet for, at en sag er afsluttet, er
den dato, hvor afggrelsen udsendes til parterne.
Som édrene gar, bliver statistikken mere retvi-
sende, idet ogsa de langtrukne sager bliver af-
gjort. Ca. halvdelen af alle sagerne gennem de
sidste 4 ar er feerdigbehandlet pa omkring 6 ma-
neder og i 2004 er samtlige sager afgjort inden
for 1 ar.
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Erstatningernes storrelse

Forsikringens erstatningsudgifter fremgar af di-
agrammet i figur 9 og i tal i figur 8, opgjort incl.
tingsskader. Belagbene for afsluttede sager, dbne
sager og hensaettelser pd anmeldte sager er op-
gjort. Store afvigelser i enkelte ar skyldes relativt
fa sager med risiko for stort erhvervsevnetab el-
ler risiko for hgj méngrad. Opgerelserne er der-
for ogsa varierende ar for ar, idet forelgbige ud-
betalinger og @ndrede hensettelser aendrer to-
taludgiften pr. ar. Denne oversigt kan derfor godt
veere anderledes end de regnskabsmaessige tal-
angivelser i Praksisforsikringens Arsregnskab.
Hensaettelserne vil derfor normalt altid veere hg-
jere, indtil disse sager bliver 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
kr. Ca. 90% af de udbetalte erstatninger malt i kr.
vedrgrer sager, hvor erstatningen er starre ned
10.000 kr. Fordelt efter antallet af sager andrager
denne gruppe dog kun lidt over 50% i 2004, en
stigning i forhold til 2001, hvor procenten var
37! Omkring 25% af sagerne udlgser erstatning
pa mellem 1.000 kr. og 10.000 kr. (Figur 11).

Hvis patientforsikringens minimumserstat-
ningsbelgb pa 10.000 kr. skulle veere geeldende,
ville lidt under halvdelen af de skadelidte, der i
dag far udbetalt erstatning, slet ikke blive til-
kendt nogen. Figur 12 viser som noget nyt i
denne arsberetning skaderne opdelt efter amter
og savel skadesudgift som antal skader over
10.000 kr. og det totale antal og den totale ud-
gift. Lidt over halvdelen af skaderne udlaser er-
statninger pa over 10.000 kr.

Skadernes karakter

Efter sagsbehandlingen registreres skaderne af
forsikringens tandleegekonsulenter og indferes i
en edb-skadesdatabase, som er under stadig ud-
vikling. Formalet er, at oplysningerne pa leen-
gere sigt forhabentlig kan danne grundlag for at
udpege behandlinger eller materialer, som viser
sig at veere saerlig risikofyldte og/eller medfarer
utilsigtede komplikationer.

Figur 13 viser fordelingen af de erstatningsbe-
rettigende skaders karakter efter de registrerede
hovedgrupper. Det er stadig specialistmalestok-
ken, der laegges til grund ved de fleste afgarelser,
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selv om tendensen kunne se faldende ud i takt
med et stigende antal efter talereglen.

Figur 14 viser den procentuelle fordeling af de
erstatningsberettigende skader efter skadesarsa-
gen.

Legemsbeskadigelse daekker bl.a. over blad-
delsskader, keebefraktur 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
redder og skader ved rodbehandlinger. Desuden
omfatter det sager med tab af teender pa grund af
manglende diagnostik af behandlingskreevende
caries.

Figur 15 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. Der har i 2004 vist sig en
fordobling af skader pa den store underkaebe-
nerve og en tre-dobling af skader pa nerven til
tungen. En stor del af skaderne skyldes visdoms-
teendernes dybe lejring i kaeben med direkte
kontakt til nerven, men arsagen til nerveskaden
kan ikke i alle tilfeelde klarleegges. Figur 16 viser
de registrerede arsager til nerveskader.

Kapitel 6.3 uddyber specielt bedovelses-
vaeskeskader, som isaer har vist sig at give skader
pa n. lingualis. Disse skader anmeldes nu som
leegemiddelskader og specielt har bedovelses-
vaesker med articain vist en forholdsvis stor ska-
desfrekvens.”



i 2001 i 2002 i 2003 i 2004
§2, stk. 1, nr. 1 (specialistmalestokke) 146 356 337 371
§2, stk. 1, nr. 2 (apparatursvigt) 23 36 44 33
§2, stk. 1, nr. 3 (alternativ metode/teknik) 3 0 3 1
§2, stk. 1, nr. 4 (rimelighedsreglen) 31 48 65 45
Ulykke 0 1 0 0
Omfattet af forsikringen, men under bagatelgraensen 1 1 1 2
Ansvar under bagatelgransen 0 0 0 0
Omggorelse af eget arbejde 3 15 14 4
Tingsskade 69 85 61 53
Ikke omfattet af forsikringen 175 162 147 215
Afgorelser i alt 451 704 672 724

Figur 1: Fordeling af afgarelser efter erstatningsregler.
2001 i % | 2002 i % | 2003 i % | 2004 i %

§2, stk. 1, nr. 1 (specialistmalestokke) 32,4 50,6 50,1 50,9
§2, stk. 1, nr. 2 (apparatursvigt) 5,1 5,1 6,5 4,5
§2, stk. 1, nr. 3 (alternativ metode/teknik) 0,7 0,0 0,4 0,1
§2, stk. 1, nr. 4 (rimelighedsreglen) 6,9 6,8 9,7 6,2
Ulykke 0,0 0,1 0,0 0,0
Omfattet af forsikringen, men under bagatelgraensen 0,2 0,1 0,1 0,3
Ansvar under bagatelgransen 0,0 0,0 0,0 0,0
Omggorelse af eget arbejde 0,7 2,1 2,1 0,5
Tingsskade 15,3 12,1 9,1 8,0
Ikke omfattet af forsikringen 38,8 23,0 21,9 29,5
Afgearelser i alt 100,0 100,0 100,0 100,0

Figur 2: Fordeling af afgorelser i % efter erstatningsregler.
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Ar Antal nye sager Antal abenstaende Antal afsluttede sager
2001 662 59 603
2002 708 151 557
2003 677 150 510
2004 797 411 251

Figur 3 A: Antal sager pr. ar opdelt i registrerede nye sager, dbne sager og afsluttede sager fra
registreringsaret.

Ar 2004

Antal nye sager

Antal abenstaende

Antal afsluttede sager

Praksis

794

408

248

Kommuner

Tandlaegeskoler 1

Figur 3 B: Antal sager for 2004 opdelt efter skadested.
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Figur 4: Antal sager pr. ar opdelt i afsluttede og abne sager.
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Ar Afsatte hensattelser Udbetalte erstatninger Udgifter i alt
2001 1.471.761 5.334.779 6.806.540
2002 3.634.434 7.434.601 11.069.035
2003 860.327 8.243.226 9.103.553
2004 2.622.193 9.111.237 11.733.430
Fig. 5: Erstatningsudgifter pr. dr iflg. Codans regnskab.
Maneder 2001 2002 2003 2004
<1 0,2 0,2 0,2 1,5
<2 0,7 1,2 1,2 3,9
<3 2,8 1,9 3,3 7,8
<4 6,4 5,8 8,0 19,0
<5 23,9 23,4 31,8 48,3
<6 42,1 43,9 48,6 65,9
<9 65,3 62,1 73,3 92,7
<12 74,7 70,1 84,9 100,0
<18 85,7 86,7 98,1
<24 91,5 95,6 100,0
<36 98,2 100,0
<48 100,0

Figur 6: Sagsbehandlingstid i mdneder i akkumuleret % fra startdato til sagsafslutning excl. tingsskader.
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Figur 7: Sagsbehandlingstid i maneder i akkumuleret % fra startdato til sagsafslutning excl. tingsskader.

Ar éb‘;:;;t:"“de . f;‘:::;ser Udbetalt afsluttede Udgift i alt
2001 644.551 1.296.647 6.541.401 8.482.599
2002 1.455.610 2.999.374 4.838.215 9.293.199
2003 2.413.553 5.082.151 3.823.682 11.319.386
2004 534.913 4.670.901 459.118 5.664.932

Figur 8: Udgifter til erstatning incl. tingsskader efter anmeldelses ar opgjort 1. kvartal 2005.

O Udbetalt abenstaende O Afsatte henszettelser H Udbetalt afsluttede B Udgift i alt

12.000.000

10.000.000

8.000.000

6.000.000

4.000.000

2.000.000 1

2001 2004

2002

2003

Figur 9: Udgifter til erstatning incl. tingsskader opgjort 1. kvartal 2005.
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Erstatningsudbetaling 2001 2002 2003 2004

under 1.000 30.084 40.359 44.317 22.253
1.000 til 10.000 814.384 944.197 853.254 596.804
over 10.000 7.638.131 8.308.643 10.421.816 5.045.874
ialt 8.482.599 9.293.199 11.319.387 5.664.931

Figur 10: Erstatningsudbetalinger efter anmeldelses dr i belobsintervaller opgjort 1. kvartal 2005.

Antal skader fordelt 2001 2002 2003 2004
Ingen erstatning 201 184 131 6
under 1.000 65 84 84 40
1.000 til 10.000 190 192 190 128
over 10.000 267 303 296 204
ialt 723 763 701 378

Figur 11: Antallet af skadesudbetalinger efter anmeldelsesar i belobsintervaller opgjort 1. kvartal 2005.
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Amts- 2004 2004 2004 2004

Amt nummer Antal sager | Skadesudgifter | Skadesudgifter | Antal sager
over 10.000 kr. | over 10.000 kr.| i alt pr. amt i alt pr. amt

Kebenhavn 13 15 407.529 485.813 30
Frederiksberg 14 1 30.000 30.000 1
Kebenhavns Amt 15 19 506.106 638.725 50
Frederiksborg Amt 20 21 319.833 345.558 29
Roskilde Amt 25 6 215.913 240.188 13
Vestsjellands Amt 30 10 231.000 251.944 16
Storstrems Amt 35 5 104.000 115.000 12
Bornholms Amt 40 1 18.000 18.000 1
Fyns Amt 42 17 385.625 448.185 29
Senderjyllands Amt 50 12 287.000 347.187 23
Ribe Amt 55 6 114.571 117.132 7
Vejle Amt 60 10 193.996 223.838 23
Ringkebing Amt 65 9 273.300 248.300 13
Arhus Amt 70 17 342.320 416.745 33
Viborg Amt 76 5 94.500 107.060 8
Nordjyllands Amt 80 9 214.265 257.777 17
1 alt 163 3.737.958 4.291.452 305

Figur 12: Antal sager inddelt pa de enkelte amter og over 10.000 kr.
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Figur 13: Fordeling i % af erstatningsberettigende skader efter afgorelsesgrundlag.

y O % i2001 O % i2002 M % i2003 M % i2004
o,
(o]

35,00

30,00

25,00

20,00

15,00

10,00

5,00

0,00

Figur 14: Procentuel fordeling af erstatningsberettigende skader efter skaden.
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i 2001 i 2002 i 2003 i 2004
N. mandibularis 22 22 17 39
N. lingualis 11 23 12 37
N. infraorbitalis 0 2 0 0
N. buccalis 2 6 4 7
N. facialis 0 0 1 0
N. mentalis 1 4 0 4
andre 2 0 0 1
ialt 38 57 34 88

Figur 15: Viser fordelingen af antal skader pa de enkelte nerver.
2001 2002 2003 2004

Laesion med culter 0 6 1 3
Laesion med bor 1 1 1 3
Laesion med kanyle 3 3 2 4
Laesion med andre instrumenter 2 6 1 4
Nervens relation til det fjernede 15 11 11 17
Lokalbedgvelsesmiddel (n. lingualis) 7 14 11
Ingen forklaring 17 23 4 40
I alt 38 57 34 82

Figur 16: Arsag til nerveskaden.
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4 Tandskadeankenaevnets virksomhed

4.1. Tandskadeankenavnets
etablering og sammensatning

Under udvalgsarbejdet i 1996 vedrerende revi-
sion af lov om patientforsikring diskuterede man,
hvordan Patientskadeforsikringen skulle kunne
fortseette som en selvsteendig ordning, hvis lo-
vens deekningsomrade blev udvidet til at omfatte
praksissektoren.

En veesentlig forudseetning for, at et flertal i
udvalget anbefalede en fortsaettelse af tandlaege-
ordningen var, at der sikredes mulighed for at
anke den trufne afgarelse. Ankemuligheden
skulle sikre, at retssikkerheden for de involve-
rede i tandlaegesager blev den samme som i den
ovrige del af praksissektoren, idet sager her ville
kunne ankes til Patientskadeankenaevnet.

Derfor foreslog Dansk Tandlaegeforening, at
der oprettedes et ankenaevn bestaende af
- 1 formand, der skal veere jurist og opfylde kra-

vene til at kunne udneevnes til landsdommer

eller veere fastansat universitetslaerer i Retsvi-
denskab

- 3 tandleeger med erfaring i behandling af pa-
tientforsikringssager

- 1 repreesentant for Forbrugerradet

- 1 repraesentant fra Amtsradsforeningen/Syge-
sikringens forhandlingsudvalg

- 1 repraesentant fra Patientforsikringen/Patient-
skadeankenaevnet.

Deltagelse af repraesentanter fra Forbrugerradet
og Amtsradsforeningen sikrer varetagelse af for-
brugerinteresser, og repraesentanten fra Patient-
forsikringen/Patientskadeankenaevnet sikrer ens-
artethed i afggrelserne i forhold til evrige pa-
tientskader. Endelig sikres der med denne sam-
mensaetning paritet i ankeudvalget.

| overensstemmelse med ovennzevnte ned-
satte Dansk Tandleegeforening pr. 1/1 1998 et
ankenaevn.

Tandskadeankenaevnet har prof., dr. jur. Bo
von Eyben som formand.

Tandskadeankenaevnet har som uafhaengig
sagkyndig den odontologiske konsulent profes-
sor, dr. odont. Palle Holmstrup fra Tandleegesko-
len, Kabenhavns Universitet.

For at sikre naevnets beslutningsdygtighed i
henhold til forretningsordenen (Bilag 5) har
Dansk Tandleegeforening, Forbrugerradet, Amts-
radsforeningen/Sygesikringens Forhandlingsud-
valg og Patientforsikringen/Patientskadeanke-
neevnet faet mulighed for at udpege en supple-
ant.

Dansk Tandlaegeforenings Tryghedsordninger,
der er en selvejende indstitution, varetager se-
kretariatsopgaven.

4.2. Sagsgangen

Sager kan indbringes for Tandskadeankenaevnet
enten af skadelidte, den driftsansvarlige tand-
leege eller institution, forsikringstageren (Dansk
Tandleegeforening) eller anden med retlig inter-
esse i sagen.

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

Som eksempel pa en anden med retlig inter-
esse kan navnes et konkret tilfeelde: En ansat
tandleege havde udfert den behandling, der
havde givet anledning til skadesanmeldelsen. En
ansat tandleege er ikke driftsansvarlig og er der-
med som udgangspunkt ikke ankeberettiget. |
det konkrete tilfeelde var den skadesudlgsende
behandling blevet brugt i argumentationen i en
anseettelsesmaessig tvist mellem skadevolder og
principal, hvorfor Tandskadeankenaevnet aner-
kendte, at skadevolder, selvom han var ansat, i
dette tilfeelde havde retlig interesse i sagens ud-
fald, hvorfor ankeadgang blev meddelt.

Anke skal vaere indgivet senest 3 maneder
efter, at sagens parter har faet meddelelse om
afgorelsen i forste instans.

Anke indgives ved, at en ankeberettiget ind-
sender sin klage til Tandskadeankenavnets se-
kretariat med angivelse af, hvad der klages over.
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- Tandskadeankenaevnets virksomhed

KAPITEL 4

Der stilles her ud over ingen formelle krav til

ankeskrivelsens udformning.

Ved modtagelsen af en ankesag i Tandskade-
ankenaevnets sekretariat efterpraver sekretariatet
folgende:

- Er sagen indbragt af en klageberettiget.

- Er de tidsmaessige betingelser for indbringelse
af sagen opfyldt - dvs., at der er tale om anke
af en 1. instans afggrelse af en sag, som er an-
meldt til Dansk Tandlaegeforenings Patientska-
deforsikring 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 Tandskadeankenzevnet
(dets formand) indstilling vedrgrende 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 foretage folgende:

- Tage stilling til, om der er begeeret opsaettende
virkning. Udgangspunktet herfor er, at anke
ikke har opsettende virkning; men denne re-
gel kan fraviges, jeevnfer § 4, stk. 3, i forret-
ningsordenen. Sadanne sager skal hurtigt
fremlaegges for formanden for Tandskade-
ankenavnet

- Sende anken til forsikringsselskabet med hen-
blik pa at indhente sagsmateriale fra 1. instans
samtidig med, at selskabet skal udferdige en
udtalelse vedrerende anken. Forsikringssel-
skabet har en svarfrist pa 2 uger, medmindre
seerlige forhold hindrer dette

- Orientere parterne om Codans udtalelse og
bede om en udtalelse ud fra materialet fra
Codan. Der meddeles de adspurgte parter en
svarfrist pa 3 uger

- Nar udtalelserne fra parterne, oftest tandlee-
gen og patienten, foreligger, foreleegges sa-
gens odontologiske aspekter for den odonto-
logiske konsulent til udtalelse.

Sekretariatets forberedelse af

ankenaevnsbehandlingen

- Sekretariatet foretager en vurdering af, hvilke
sager der (formentlig) kan afgeres umiddelbart
af formanden i henhold til bemyndigelsen i
forretningsordenens § 7. Denne bemyndigelse
svarer til reglen i patientforsikringslovens §
14, stk. 6, som naermere er udmeantet i forret-
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ningsordenen for det ”"offentlige” Patient-
skadeankenaevn, jf. bekendtgarelse nr. 1096
af 12. december 2003 §2 stk. 2. Bemyndigel-
sen praktiseres i overensstemmelse hermed.
Den har navnlig betydning i sager vedrgrende
anmodning om genoptagelse af afgjorte sager,
hvor der normalt kun skal tages stilling til, om
der er fremkommet vaesentlige, nye oplysnin-
ger. Endvidere er bemyndigelsen i enkelte til-
feelde blevet anvendt i sager, hvor der alene
var spergsmal om udmaling af erstatning.
Disse to sagstyper daekkes af reglerne i § 7,
stk. 2, nr. 1 og 8, i den naevnte bekendtge-
relse.
- Til de ovrige ankesager — og til de sager, der
alligevel ikke umiddelbart kan afgares af for-
manden - udarbejder sekretariatet en indstil-
ling til Tandskadeankenavnet indeholdende:
e Et resumé af det faktiske forlab ved skadens
opstaen

e Kort gengivelse af 1. instans’ afgarelse

* En gengivelse af, hvad der er klaget over

* En redegorelse for, hvilke tandlegefaglige
forhold sagen er blevet tilfort siden afgerel-
sen i 1. instans, det vil sige indholdet af de
indhentede kommentarer fra partsharingen
(fra patient, tandlaege og Codan)

e Udtalelse fra Ankenaevnets odontologiske
konsulent.

Pa dette grundlag udarbejder sekretariatet en be-
grundet indstilling til sagens afgarelse. Indstillin-
gen kan veere:

1. En utvivlsom indstilling eller

2. at sagen tages op til neevnets afgorelse.

Sagerne med bilag og indstilling forelaegges til
afgerelse pa mgde i Tandskadeankenavnet.

Tandskadeankenaevnet holder som hovedre-
gel made 1 gang om maneden med undtagelse
af juli maned pa sekretariatets adresse, Svane-
mallevej 85, 2900 Hellerup.

| mgderne deltager Tandskadeankenzevnets
medlemmer, naevnets odontologiske konsulent
samt sekretariatet.

Endvidere kan forsikringsselskabet og Dansk
Tandleegeforening veere repreaesenteret som ob-
servatorer.

Pa modet foreleegger formanden sagen med
angivelse af sagens fakta, hvorefter sagen debat-
teres, tvivlsspgrgsmal belyses og konklusion



med forslag til afgerelse fremsaettes af forman-
den.

Naevnet treeffer afgorelser ved stemmeflerhed,
og i tilfelde af stemmelighed er formandens
stemme udslagsgivende.

Tandskadeankenaevnets sekretariat udferdiger
beslutningsreferat, ligesom sekretariatet efter
meadet udfeerdiger et udkast til afgerelse.

Afgarelsen skal udover naevnets beslutning
indeholde oplysning om hvilke faktiske forhold,
der er lagt til grund for afggrelsen, samt en be-
grundelse for den trufne afgorelse.

Sekretariatet sender afggrelsen til parterne og
naevnsmedlemmerne.

Tandskadeankenavnet kan stadfaeste, aendre
eller ophaeve afgerelsen i 1. instans, ligesom

sagen kan hjemvises til fornyet behandling i 1.
instans.

Tandskadeankenaevnets afgarelser er ende-
lige, i forhold til Dansk Tandlaegeforening og
Codan, idet disse har forpligtet sig til at efterleve
neaevnets beslutninger, ligesom det af forretnings-
ordenens § 8 fremgar, at sagens parter ikke kan
indbringe Tandskadeankenaevnets afgarelser for
nogen administrativ myndighed.

Tandskadeankenaevnets afgerelser kan alene
indbringes for de almindelige domstole, hvilket
meddeles til partnerne i afgarelsen.

4.3. Statistiske oplysninger om
Tandskadeankenavnets virksomhed
2004

Modtagne sager Afsluttede sager Verserende sager
2001 17 77 78
2002 81 122 37
2003 84 97 24
2004 124 72 76
Figur 17: Fordeling af sagerne de sidste 4 ar.
0 % i 2001 O % i 2002 M % i 2003 B % i 2004
%
100,00
80,00
60,00 -
40,00
20,00 - |,_I
0,00 .
Afggarelsen Afgorelsen  Forligt efter Hjemsendt tii  Ophaevet/ Afvist
stadfaestet @ndret anmeldelsen 1. instans henlagt

Figur 18: Ankens resultat vist i %.
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- Tandskadeankenaevnets virksomhed

KAPITEL 4

Maneder 2001 2002 2003 2004
<1 1 2 3
<2 1 2 6 4
<3 1 2 6 12
<4 3 1 19 21
<5 6 3 30 23
<6 7 6 11 4
<9 37 81 15 4

<12 9 26 2 2
<18 3 3 1 1
<24 2 4

<36

<48

Figur 19: Sagsbehandlingstid i maneder fra Ankesagens startdato til sagsafslutning.
Gennemsnitlig sagsbehandlingstid: Ar 2001: 9 maneder. Ar 2002: 10 maneder.
Ar 2003: 8 méneder. Ar 2004: 5 maneder.
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Maneder 2001 2002 2003 2004
<1 1,4 0,0 2,2 4,1
<2 2,9 1,6 8,7 9,5
<3 4,3 3,1 15,2 25,7
<4 8,6 3,9 35,9 54,1
<5 17,1 6,3 68,5 85,1
<6 27,1 10,9 80,4 90,5
<9 80,0 74,2 96,7 95,9
<12 92,9 94,5 98,9 98,6
<18 97,1 96,9 100,0 100,0
<24 100,0 100,0

Figur 20: Sagsbehandlingstid i akkumuleret % i maneder fra Ankesagens startdato til sagsafslutning.
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Figur 21: Sagsbehandlingstid i akkumuleret % i mdneder fra Ankesagens startdato til sagsafslutning.
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- Problemstillinger belyst ved hjeelp af eksempler fra Patientskadeforsikringen og afgarelser fra Tandskadeankenaevnet

KAPITEL 5

5 Problemstillinger belyst ved hjeelp af
eksempler fra Patientskadeforsikringen
og afgerelser fra Tandskadeankenavnet

5.1. Daekningsomradet i

patientforsikringslovens § 1:

Der ydes erstatning efter reglerne i denne lov til
patienter eller efterladte til patienter, som her i
landet pdferes skade i forbindelse med underso-
gelse, behandling eller lignende

5.1.1 Skade med konkurrerende
skadesdrsag

1. Tab af tand ved undersogelse

| forbindelse med diagnosticering af infraktions-
symptomer (smerter pga. revne) fra tanden +4
blev patienten anmodet om at bide sammen pa
en crakfinder, hvorved tanden +4 knakkede pa
en made, der ngdvendiggjorde fjernelse af tan-
den.

Patienten gnsker erstatning for tanden +4.

Forsikringsselskabet fandt, at der ikke var sket
en skade i tilslutning til den udferte behandling,
der kunne godkendes efter lov om patientforsik-
ring § 1.

Patienten ankede forsikringsselskabets afgo-
relse med henvisning til, at hun ved provoka-
tionstesten af +4 fulgte tandleegens anvisninger,
og at hun fik den opfattelse, at hun skulle tygge
hardt sammen om crakfinderen, idet der ikke
blev givet besked om at tygge forsigtigt.

Tandskadeankenaevnet stadfeestede forsik-
ringsselskabets afgorelse, idet man fandt, at selv
om tanden mistedes som falge af en skade i for-
bindelse med undersggelse, ville tanden under
alle omsteendigheder vaere mistet pa grund af
dens forud bestaende tilstand. Undersggelsen
havde saledes ikke veeret arsag til en skade i pa-
tientforsikringslovens forstand.

(Ankesag nr. 492/04)

5.1.2 Knaekket rodfil ikke
skadesdrsag

Under rodbehandling knaekkede en rodfil i tand-
roden pa -6.
Efterfolgende var det ikke muligt at fa rodfilen
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op, og roden fyldtes med den afbraekkede rodfil
siddende i. Rontgenoptagelse 4 ar efter viste in-
gen negative folger af dette.

Senere konstaterede man fisteldannelse i
tandkedet ved tanden -6 samt beteendelse fra
keeben, og ved operation fandt man total knog-
ledestruktion, hvorfor tanden fjernedes.

Patienten sagte erstatning for udgifterne til
operation med fjernelse af tand samt erstatning
for udgifterne til bro eller implantat.

Forsikringsselskabet fandt, at skaden var om-
fattet af forsikringen i henhold til lov om patient-
forsikring § 1, jf. § 2, stk. 1, nr. 2, og betalte kr.
3.500,00 svarende til prisen for en retrograd (ki-
rurgisk rodbehandling) rodfyldning af kindtan-
den -6.

Patienten ankede forsikringsselskabets afgo-
relse, idet hun bl.a. gjorde geeldende, at hun nu
manglede en kindtand medfarende en udgift pa
ca. kr. 2.150,00 for fjernelse af tanden og med
udsigt til en tandleegeregning pa broarbejde til
ca. kr. 18.000,00 eller til implantat ca. kr.
22.000,00. Erstatningen belgb sig kun til en re-
trograd rodfyldning pa kr. 3.500,00.

Tandskadeankenaevnet aendrede forsikrings-
selskabets afgorelse, idet man fandt, at den be-
teendelse, som forte til, at tanden -6 mistedes,
hidrgrte fra en anden rod end den, som den
knaekkede rodfil sad i. Den knaekkede rodfil
fandtes derfor ikke at have veeret arsag til skaden
i patientforsikringslovens forstand.

Tandskadeankenaevnet fandt saledes, at pati-
enten ikke var berettiget til erstatning og udtalte,
at safremt der var sket udbetaling af erstatning,
skulle der ske tilbagebetaling heraf.

(Ankesag nr. 516/04)

5.1.3 Skade ikke folge af
behandlingen
1. Tab af tand efter operativ fjernelse af nabo-
tand

Ved en rontgenundersggelse konstateredes
caries (hul) pa den bageste flade af tanden -7



samt oplgsning af rodhinden, ligesom tanden -8
(visdomstanden) [& vandret lejret, og man fandt
indikation for operativ fjernelse af visdomstan-
den hvilket efterfolgende medferte kraftige smer-
ter samt rodbehandling af tanden -7 .

Patienten forlangte deekning af udgifterne til
udfert rodbehandling, fyldning m.m. samt deek-
ning af udgifter til medicin og behandling hos
Tandleegevagten.

Forsikringsselskabet fandt, at der ikke var tale
om en skade i henhold til lov om patientforsik-
ring § 1, da der var indikation for at bortoperere
visdomstanden og for rodbehandling af tanden
foran (-7). Rodbehandlingen var ikke forarsaget
af operationen.

Tandleegen ankede herefter pa vegne af pa-
tienten forsikringsselskabets afggrelse med hen-
visning til, at behovet for rodbehandling af tan-
den -7 havde arsag i den operative fjernelse af
visdomstanden -8.

Tandskadeankenaevnet stadfestede forsik-
ringsselskabets afgerelse, men med aendret be-
grundelse, idet man fandt, at patienten ikke med
overvejende sandsynlighed var péfert en fysisk
skade i tilslutning til behandlingen.

Det blev ved vurderingen lagt til grund, at tan-
den -8 13 horisontalt klods op ad den distale (ba-
gerste) rod pd tanden -7, og der var poche ( tab
af faeste) naeesten til apex (rodspidsen). Progno-
sen for tanden -7 var dermed udsigtslgs eller me-
get darlig, og det var overvejende sandsynligt, at
tanden under alle omstendigheder ville veere
tabt indenfor en kortere arrreekke uanset opera-
tionen af tanden -8.

Tabet af tanden matte siledes med overve-
jende sandsynlighed tilskrives en forudbesta-
ende tilstand.

(Ankesag nr. 446/03)

5.1.4 Ingen skade men omgoarelse

| 1998 havde patienten faet foretaget tandbe-
handling med indsaettelse af implantat svarende
til tanden +1. 1 juli 2002 opstod der lgsning af
tanden og ved undersggelse den 2. september
2002 konstateredes det, at tanden var gaet tabt.

Patienten fremsatte krav om erstatning for nyt
implantat, knogleopbygning og krone.

Forsikringsselskabet fandt, at der ikke var sket
en skade, der kunne godkendes efter lov om pa-
tientforsikring § 1, hvorfor man ikke kunne be-
tale erstatning.

Patienten ankede forsikringsselskabets afgo-
relse med henvisning til, at skaden var omfattet
af patientforsikringslovens § 1, idet det hulskrue-
implantat, som blev opsat i keebebenet, arbej-
dede sig ud gennem knoglen og efterlod en
spalte, og at hun havde haft smerter som folge af
implantatet.

Ligeledes gjorde hun geeldende, at den be-
handling, som blev foretaget i 1998, ikke inklu-
derede knogleopbygning, hvorfor den behand-
ling, som nu skulle foretages, umuligt kunne
veere den samme behandling som den oprinde-
lige. Safremt knogleopbygning var lavet ved den
forste behandling, ville implantatet ikke veere
gaet tabt.

Endeligt gjorde patienten geeldende, at der
ikke opstod betendelse, og at rentgenbilleder
ikke viste tegn til beteendelse omkring skruen,
hvorfor arsagen til skaden var, at der ikke var
nok knogle til at std imod helt normale bid,
hvorfor implantatet stille og roligt havde arbej-
det sig ud igennem knoglen.

Tandskadeankenavnet stadfestede forsik-
ringsselskabets afgorelse, idet man fandt, at pa-
tienten ikke med overvejende sandsynlighed var
blevet pafert en fysisk skade i tilslutning til den
udferte behandling.

Tandskadeankenavnet lagde ved sin afgarelse
vaegt pd, at den knogleopbygning, som nu skulle
foretages, svarede til den, der oprindeligt skulle
have veere udfert, og at den omstendighed, at
tandleegen ikke foretog knogleopbygning, ikke
fandtes at have aendret behandlingsbehovet.

Uanset at bedst mulig behandling ville have
tilsagt, at knogleopbygningen skulle veere udfert,
inden implantatet blev indsat, og at dette var en
medvirkende arsag til, at det mistedes, var udgif-
ten hertil en udgift, som patienten under alle
omsteendigheder skulle have haft.

Idet behandlingsbehovet dermed ikke var aen-
dret eller foraget, fandt man ikke, at patienten
var pafert en fysisk skade i tilslutning til den ud-
forte behandling.

(Ankesag nr. 484/04)

5.1.5 Sag under minimumsgraensen

For alle skader fordrsaget efter 1. januar 2004
gaelder patientforsikringslovens minimumsgraen-
se pd 10.000 kr. og derover. For privatpraktise-
rende autoriserede tandleeger geelder dog som
tidligere en undergraense pa 1.000 kr.
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- Problemstillinger belyst ved hjeelp af eksempler fra Patientskadeforsikringen og afgarelser fra Tandskadeankenaevnet

KAPITEL 5

Skader fordrsaget for 1. januar 2004 er daekket
efter de tidligere betingelser for privatpraktise-
rende tandlaeger.

Under rodbehandling af -6 knaekker en rodfil i
mesiale (forreste) kanal, og tanden skal observeres.

Rodfyldningen i den distale (bageste) kanal
nar ikke rodspidsen, da rodkanalen er oblitereret
apicalt (tillukket i nederste del).

Kontrolrgntgen viser et ar senere peene for-
hold pa den mesiale rod (med rodfilen), medens
der er tegn pa begyndende rodspidsbeteendelse
pd den distale rod.

2 ar efter er der rodspidsbeteendelse pa begge
redder, og rodspidsoperation er ngdvendig.

Rodspidsbeteendelsen pa den distale rod ville
alene have ngdvendiggjort rodspidsoperation.

Merudgiften ved skaden er derfor, at der ogsa
skal opereres pa mesiale rod.

Da denne opereres under samme operation
som den distale rod, er merudgiften under 1000
kr, og erstatning kan derfor ikke udbetales.

(Sag nr. 1015 463 612)

5.2 Daekningsomradet i
patientforsikringslovens §2

52.1§2 stk. 1, nr. 1

— specialistreglen

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

Fjernelse af tand, men ikke drsag til skade
omfattet af specialistreglen.

Ved kontrol efter en vanskelig fjernelse af tanden
6+, hvor man var ngdt til at foretage deling af
tandens radder, angav patienten, at det havde
bladt meget, og der sds voldsomt haematom
(blodansamling) i hgjre kind.

Patienten klagede herefter over, at hun var pa-
fort talebesveer, skaeev mund, dedt punkt i hgjre
side samt uforandret blaligt skeer pa kinden, og
fremsatte krav om godtgarelse for svie og smerte
samt varigt mén.

Forsikringsselskabet fandt, at skaden var om-
fattet af forsikringen i.h.t. lov om patientforsik-
ring § 2, stk. 1, nr. 4, men kunne imidlertid ikke
betale erstatning i sagen, da méngraden vurde-
redes til at vaere under 5%.
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Ved vurderingen blev det lagt til grund, at der
var tale om en lille nerveskade, og at den neuro-
sensoriske undersagelse af hgjre og venstre kind
viste let nedsat sensorisk formden pa ydersiden
af hgjre kind og med en sumscore pa 17 ud af
21 mulige.

Patienten ankede forsikringsselskabets afgo-
relse med henvisning til, at der i forbindelse med
specialleegeundersagelse udelukkende blev ud-
fort en overfladisk priktest, og gjorde endvidere
gaeldende, at det ikke var korrekt at henfare hen-
des taleproblemer til protesen.

Tandskadeankenaevnet tiltradte forsikringssel-
skabets afggrelse, dog med den zendrede be-
grundelse, at selv om skaden matte anses for at
veere forarsaget ved bedavelse i forbindelse med
tandudtraekning, og selv om tandudtraekningen
ikke var i overensstemmelse med bedste speci-
alistmalestok, ville skaden vaere indtrddt under
alle omsteendigheder.

Endvidere lagde man til grund, at behand-
lingsgrundlaget imidlertid ikke havde veeret i
overensstemmelse med bedste specialiststan-
dard, idet optimal behandling havde tilsagt, at
behandlingen havde veeret baseret pa relevant
undersggelse af overkaebens teender og journal-
fort indikation for fjernelsen.

Den opstaede skade var derfor principielt om-
fattet af lov om patientforsikring § 2, stk. 1. nr. 1.
Imidlertid kunne der ikke ydes erstatning, hvis
det matte antages, at skaden ogsa ville vaere op-
stdet, hvis behandlingen var blevet udfert i over-
ensstemmelse med bedste specialistmalestok.

Neevnet lagde herved til grund, at der skulle
vaere gennemfort en raekke behandlinger, hvis
tandudtraekningerne skulle undgés, og at nabo-
tanden 7+ under alle omstendigheder skulle
veere trukket ud. | sa fald ville det vaere nagdven-
digt at anleegge lokalbedovelse samme sted som
den lokalbedovelse, der forvoldte skaden. Naev-
net fandt derfor, at skaden ville vaere indtruffet,
ogsd selv om der var blevet valgt en anden be-
handlingsstrategi. Skaden ville saledes ikke veere
undgdet, selv om der var blevet handlet i over-
ensstemmelse med bedste specialistmalestok,
hvorfor der ikke kunne ydes erstatning for ska-
den.

Tandskadeankenaevnet tiltradte endvidere for-
sikringsselskabets afgerelse for sa vidt angik
ménfastsaettelsen.

(Ankesag nr. 494/04)



52.2§2 stk. 1, nr. 2

Erstatning ydes, hvis skaden med overvejende
sandsynlighed skyldes fejl eller svigt i teknisk
apparatur, redskaber eller andet udstyr, der an-
vendes ved eller i forbindelse med underso-
gelse, behandling eller lignende.

Patienten klagede over en knaekket rodfil i en
rod pd seksarstanden i venstre undermund og
sogte erstatning for udbedring af skade/fjernelse
af beteendelse i tanden .

Forsikringsselskabet fandt, at der ikke var sket
en skade, der kunne godkendes efter lov om pa-
tientforsikring § 1, da der inden rodbehandlin-
gen var rodbeteendelse pa begge radder, og fordi
den knaekkede rodfil ikke havde aendret behand-
lingsbehovet.

Patienten ankede forsikringsselskabets afgo-
relse.

Tandskadeankenaevnet eendrede forsikrings-
selskabets afgarelse, idet Tandskadeankenaevnet
fandt, at patienten i forbindelse med den udforte
rodbehandling var pafert en fysisk skade omfat-
tet af Dansk Tandlaegeforenings Patientskade-
forsikring, jf. lov. om patientforsikring § 2, stk.1,
nr. 2.

Neevnet fandt patienten berettiget til erstat-
ning for rodspidsamputation pa tanden -6.

Tandskadeankenaevnet lagde ved sin afggrelse
vaegt pa, at der var tilstreekkelig arsagsforbin-
delse mellem apparatursvigt i form af knaekket
rodfil og den indtradte skade i form af rodspids-
betendelse, og at det ikke ansas for overvejende
sandsynligt, at rodspidsamputation under alle
omstaendigheder ville have vaeret nadvendig.
(Ankesag nr. 496/04)

5.2.3§ 2 stk 1, nr 4. - tdlereglen

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

1. Lungebeteendelse p.g.a. slugt guldstykke
En patient soger tandlaege pa grund af en knaek-
ket fireleddet bro i overkaeben.

Broen skal fjernes, og ny bro fremstilles.

Under fjernelsen af den gamle bro springer et
stykke guld fra den bageste bropille af og for-
svinder ned i sveelget. Patienten hoster kortva-
rigt, og efter en slurk vand fgler patienten ingen
ubehag, og behandlingen fortsaettes.

Der er ingen tegn pa aspiration til luftvejene,
og det formodes, at guldstykket er slugt.

Patienten informeres om at kontakte egen
leege, hvis der mod forventning skulle opsta ge-
ner, eller hvis han folte sig usikker pa situatio-
nen.

Broarbejdet feerdiggores i flere seancer, og der
er stadig ingen symptomer.

Godt tre maneder efter ringer patienten til
tandleegen og forteller, at han efter en kraftig
lungebetaendelse og indleggelse pa hospital har
faet fjernet guldstykket fra den ene lunge.

Patienten har veeret tiltagende darlig i tre uger,
inden han sggte leege, men efter fjernelsen af
guldstykket pa Rigshospitalet bliver patienten at-
ter rask.

Pa baggrund af, at et sadant forleb er mere,
end patienten ma tale i forbindelse med den ud-
forte behandling, og at komplikationen er sjeel-
den, blev patienten tilkendt godtgarelse for svie
og smerte samt erstatning for positive helbredel-
sesudgifter.

(Sagsnr. 1015 442 563)

2. Kaebe gar af led under behandling

Under langvarig tandfyldningsbehandling gar
patientens underkaebe af led. Reponering (pa-
pladssaetning) lader sig ikke umiddelbart gore,
og patienten henvises til specialist.

Denne reponerer kaeben efter anlaeggelse af
lokalbedovelse.

Der er ikke tale om yderligere skade.

Det er sjaeldent, at en kaebe gar af led under
selv leengerevarende tandbehandling, og det er
specielt sjeeldent, at umiddelbar reponering ikke
kan finde sted.

Derfor betaler forsikringen udgiften til be-
handling hos specialisten samt transportudgif-
terne dertil.

(Sagsnr. 1015 457 301)

5.2.4 Andet

1. Fravalg af tilbudt behandling skennes arsag til
skade, trods mangelfuld journalfering af infor-
mation om risiko.
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- Problemstillinger belyst ved hjeelp af eksempler fra Patientskadeforsikringen og afgarelser fra Tandskadeankenaevnet

KAPITEL 5

Som folge af smerter og fisteldannelse fjerne-
des en fyldning i en tidligere rodbehandlet seks-
arstand i venstre overmund, hvorved man opda-
gede en 4. kanal. Der foretoges skylning med
jodkalium, og der konstateredes infraktionsli-
nie/frakturlinie (brudlinie) subpulpalt (i bunden
af tandkronen) i tanden, hvorfor man foretog ex-
traktion (udtraekning) af denne.

Patienten klagede herefter over udtraekning af
tanden og anforte, at det ville vaere ngdvendigt
at foretage bro- eller implantatbehandling.

Forsikringsselskabet fandt, at der ikke var sket
en skade, der kunne godkendes efter lov om pa-
tientforsikring § 1, hvorfor man ikke kunne be-
tale erstatning.

Patienten ankede forsikringsselskabets afga-
relse med henvisning til, at resultatet — en mistet
tand — var et direkte resultat af rodbehandlingen,
og at tanden stadig havde veeret i god behold,
hvis den ferste rodbehandling havde veeret ud-
fort optimalt.

Tandskadeankenaevnet stadfestede forsik-
ringsselskabets afgorelse, idet naevnet fandt, at
patienten ikke med overvejende sandsynlighed
var blevet pafert en fysisk skade i tilslutning til
den udferte behandling.

Neevnet lagde ved sin afgarelse veegt pd, at ta-
bet af tanden +6 med overvejende sandsynlig-
hed matte tilskrives en svaekkelse som folge af
revne i tanden og ikke en folge af den udferte
behandling, herunder manglende rodbehand-
ling af den 4. rodkanal.

Skaden kunne muligvis veere forhindret, der-
som tanden var blevet forsynet med en krone i
tilslutning til rodbehandlingen.

Det fremgik af journalen, at tandleegen anbe-
falede en kroning af tanden. Da en kroning fak-
tisk ikke blev udfert, matte naevnet laegge til
grund, at patienten valgte ikke at folge tandlee-
gens anbefaling. Det burde vaere neevnt i journa-
len, at patienten var blevet informeret om risi-
koen ved at undlade en kroning.

Tandskadeankenaevnet matte dog leegge til
grund, at der i en “anbefaling” af en vis behand-
ling 13, at patienten var blevet oplyst om arsagen
til denne anbefaling, og det matte herefter anta-
ges, at patientens fravalg af en kroning byggede
pa et tilstraekkeligt informeret grundlag.
(Ankesag nr. 495/04)
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2. Forhold til arbejdsskadesikringen

| forbindelse med en arbejdsskade havde patien-
ten flaekket tanden 6+ (kindtand). Man valgte at
afsta fra udtraekning, men foretog i stedet krone-
behandling af tanden i ar 2000.

| januar 2003 rettede patienten henvendelse
til tandlaegen, idet der var opstaet lgsning af kro-
nen, og ved undersggelse fandt man sveer caries
(huller) pa grund af revnedannelse i tanden.

Patienten klagede herefter over fejlbehand-
ling, idet tanden 6+ set i bakspejlet nok skulle
have vaeret trukket ud og erstattet med bro i ste-
det for.

Forsikringsselskabet fandt umiddelbart, at der
ikke var sket en skade, der kunne anerkendes ef-
ter lov om patientforsikring § 1.

Efterfalgende blev sagen imidlertid revurderet,
hvorefter man fandt, at behandlingen ikke havde
levet op til bedste specialiststandard, og at det
var sandsynligt, at kronen var lgsnet, og tanden
gaet til i caries og derfor fraktureret.

Forsikringsselskabet @ndrede saledes sin tidli-
gere afgorelse, idet man nu fandt, at tanden var
mistet som folge af mangelfuld behandling, og
man tilkendte patienten erstatning for udgifterne
til en bro svarende til kr. 18.864,00.

Endvidere fandt man, at den tandlege, der
fremstillede opbygningen og metalkeramikkro-
nen, skulle tilbagebetale honoreret for denne
behandling.

Tandlaegen ankede forsikringsselskabets sene-
ste afgorelse, idet han bl.a. gjorde geeldende, at
patienten skiftede tandleege umiddelbart efter, at
behandlingen var udfert, og at patienten derefter
ikke gik til tandleege i 2 &r. Hvis patienten havde
opsegt en tandlege i denne periode, ville der
have veeret stor sandsynlighed for, at tanden
havde kunnet bevares, dersom en lgs krone
kunne recementeres, forend den blev s& under-
mineret af caries, at den matte extraheres (ud-
traekkes).

Tandskadeankenaevnet var enig med forsik-
ringsselskabet i, at den forvoldte skade — princi-
pielt — var omfattet af patientforsikringslovens §
2,stk. 1, nr. 1.

Imidlertid blev kronebehandlingen udfert til
udbedring af en traumatisk forvoldt skade pa
tanden, som tidligere var blevet anerkendt som
en arbejdsskade.

Arbejdsskadesikringens deekning af en sadan
skade omfatter ikke kun den umiddelbare ud-



bedring af skaden, men ogsa folgerne af den be-
handling, som blev foretaget til udbedring af
skaden. Dette geelder, uanset om denne behand-
ling ikke har veeret udfert i overensstemmelse
med bedste specialiststandard.

Det folger af arbejdskadesikringslovens § 77
sammenholdt med patientforsikringslovens § 5,
stk. 1, at arbejdsskadesikringens daekning gar
forud for patientforsikringens, ligesom den gar
forud for erstatning efter almindelige erstatnings-
regler.

Tandskadeankenaevnet fandt, at skaden som
folge af kronebehandlingen ikke skulle deaekkes
af patientforsikringen, men af arbejdsskadesik-
ringen.

Da skaden faldt udenfor patientforsikringslo-
ven kunne Tandskadeankenavnet ikke tage stil-
ling til spargsmalet om tilbagebetaling af hono-
rar for kronebehandlingen, hvorfor Codans afge-
relse herom bortfaldt.

(Ankesag nr. 452/03)
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- Seerlige problemstillinger

KAPITEL 6

6 Seerlige problemstillinger

6.1 Sager der involverer savel
Klagesystemet (tandlagenaevnene)
som Tandskadeforsikringen

Ofte vil en klagesag i tandleegenaevnene blive
henvist til Tandskadeforsikringen. Det geelder sa-
ger, hvor der er krav om erstatning. @nsker kla-
geren kun erstatning, kan sagen sendes direkte
til forsikringen, men i de tilfeelde, hvor klageren
ogsa ensker en sanktion mod tandlaegen, be-
handles sagen i begge regi.

| tilfeelde, hvor en sag anmeldt til forsikringen
ikke giver anledning til erstatning, fordi skaden
ikke er omfattet af patientforsikringslovens er-
statningsregler, vil patienten blive oplyst om mu-
lighed for at fa sagen behandlet i tandlaegenaev-
nene, hvis anmeldelsen kan omfatte mangelfuldt
tandleegearbejde.

A) Mangelfuld rodbehandling ikke arsag til,

at tanden mistes

Grundet utilfredshed med en rodbehandling, der
endte med, at tanden mistedes, indledte patien-
ten en klagesag ved Amtstandleegenavnet og se-
nere Landstandlaegenaevnet.

Landstandlaegenaevnet fandt, at rodbehandlin-
gen af +6 var indledt pa et forkert grundlag og
ikke var honorarveerdig.

Patienten klagede herefter over fejlbehandling
og segte erstatning for udgifterne til udbedring af
skaden.

Forsikringsselskabet fandt, at skaden ikke var
omfattet af forsikringen, idet patienten ikke var
pafert en fysisk skade i tilslutning til behandling,
jf. lov om patientforsikring § 1, da tandens prog-
nose var hdbles fra starten, og rodbehandling
derfor ikke havde @ndret behandlingsbehovet,
hvorfor der ikke foreld en fysisk skade.

Patienten ankede herefter forsikringsselska-
bets afgarelse.

Tandskadeankenaevnet stadfeestede forsik-
ringsselskabets afgorelse, idet naevnet fandt, at
patienten ikke var pafert en fysisk skade i tilslut-
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ning til behandling, jf. lov om patientforsikring
§1.

Tandskadeankenaevnet udtalte, at man for sa
vidt kunne tiltreede den af Amts- og Landstand-
leegenaevnet udtalte kritik af det diagnostiske
grundlag for rodbehandlingen af +6 og af be-
handlingens udfarelse, men at der ikke i disse af-
gorelser 1d nogen stillingtagen til, om det kritise-
rede forhold havde resulteret i en skade, idet
disse naevn udelukkende tog stilling til, hvorvidt
behandlingen havde vaeret honorarveerdig.

Neevnet tilfgjede, at det i relation til patient-
forsikringen derimod var afggrende, om behand-
lingen havde medfart en skade, og at dette ikke
var tilfeeldet, nar tanden — uanset behandlingen
— med overvejende sandsynlighed ville veere
mistet under alle omsteendigheder.

(Ankesag nr. 474/04)

B) Stiftkrone tabt efter kort tid som folge af
knaekket rod. Ingen skade men spargsmal

om honorarvaerdig behandling

Patienten fik foretaget kronebehandling med
stabt opbygning og MK-krone pa tanden 4+.

Ca. 2 ar efter fik patienten fornemmelsen af
losning af kronen. Man forsggte recementering,
hvorved man konstaterede infraktion (revnedan-
nelse), men ingen gennemgaende fraktur (brud).

Efterfolgende mistede patienten kronen pa ny,
og man konstaterede en tydelig rodfraktur (brud
i roden).

Patienten klagede herefter over, at tanden var
knaekket, og at der nu ikke kunne foretages en
direkte omlavning.

Forsikringsselskabet fandt, at der ikke var sket
en skade, der kunne godkendes efter lov om pa-
tientforsikring § 1.

Tanden mistedes grundet rodfraktur, og det
skannedes, at denne rodfraktur ikke havde drsag
i den udferte tandbehandling, men var opstaet
ved en uheldig belastning under tyggefunktion.

Patienten ankede herefter forsikringsselska-
bets afgarelse, idet det blev gjort geeldende, at



stiften var alt for lille, hvorfor den ikke kunne
holde.

Tandskadeankenavnet stadfestede forsik-
ringsselskabets afgarelse, idet man fandt, at til-
standen med overvejende sandsynlighed matte
tilskrives en steerkt reduceret tandrod, der ikke
havde kunnet holde til de fysiske kreefter, som
den var blevet pafert ved almindelig funktion,
og at der i gvrigt havde veeret tale om en rod-
stump med sa begraenset dimension og styrke, at
tanden pd forhdand var demt til fraktur og efter-
folgende ekstraktion (udtraekning).

Af afgerelsen fremgik det endvidere, at et
eventuelt krav om tilbagebetaling af honorar for
den udfarte kronebehandling kunne indgives til
det faglige klagesystem (Amtstandlaegenaev-
nene/Landstandlaegenzevnet), eller der kunne
anlaegges et civilt segsmal mod tandleegen, idet
Patientforsikringen udelukkende daekker erstat-
ning for forvoldte skader og ikke tilbagebetaling
af honorar.

Endvidere fremgik det, at nar der ikke i gvrigt
forela en erstatningsberettigende skade, kunne
naevnet ikke tage stilling til sporgsmalet om til-
bagebetaling af honorar for tandlegearbejde,
som var gaet tabt.

(Ankesag nr. 487/04)

6.2 Atypiske ansigtssmerter opstaet
i forbindelse med tandbehandling

Tandskadeforsikringen og Tandskadeankenaev-
net har i beretningsaret behandlet enkelte ska-
der, der bestod i, at der efter tandbehandling op-
stod atypiske ansigtssmerter.

Smerter defineres af IASP (International Asso-
ciation for the Study of Pain) som en ubehagelig
sensorisk og emotionel oplevelse forbundet med
aktuel eller potentiel veevsbeskadigelse eller be-
skrevet som om en sddan veaevsskade foreld.

Smerte er saledes et subjektivt begreb, der
ikke lader sig veje eller male i klassisk forstand.

| dagligdagen i tandlaegepraksis benyttes
smertesignaler til preecis diagnostik, og patien-
terne har oftest en forventning om, at en smerte-
givende sygdomsproces fra teenderne altid kan
loses ved tandleegens mellemkomst. Ind imel-
lem opfattes det naermest som en ret for patien-
ten til blivende at slippe af med smerterne, og
dermed tilsvarende en pligt pd den professio-
nelle side.

Langt den hyppigste arsag til akutte smertetil-

stande indenfor det odontologiske arbejdsom-
rade er beteendelsesforarsagede smerter fra f.
eks. betendelse i tandnerven, folgetilstande til
parodontose, betendelse ved frembrud af vis-
domsteender, symptomer fra tyggemuskler og
kaebeled. Behandlingen i tandleegepraksis retter
sig typisk mod at fjerne en eventuel infektion el-
ler udbedre et tandproblem for derigennem at
opna smertefrihed og reetablering af en sund
tandstatus .

Gennem de seneste par ar er der anmeldt sa-
ger til Tandlegernes Patientskadeforsikring,
hvori det gores geeldende, at den behandling,
der blev udfert til afhjelpning af en behand-
lingskraevende tilstand i teenderne (ikke ngdven-
digvis en smertevoldende sygdomsproces), ikke
forte til smertefrihed eller helbredelse, men
tveertimod til en forveerring eller opstaen af
smerter.

Det vanskelige i forbindelse med sagsbehand-
lingen af disse sager er belysningen af, hvorvidt
den opstdede smertetilstand har arsag i den ud-
forte tandbehandling. Det er fortsat ikke klart,
hvorfor den samme beskadigelse hos en patient
heler op uden folger, mens den hos en anden
patient efterlader kroniske smerter.

| forbindelse med sagsbehandlingen og seerligt
ved hjaelp af indhentede udtalelser fra prof.
dr.odont. Peter Svensson er der tilvejebragt en
indsigt i de biologiske virkningsmekanismer, der
har spillet en rolle for udviklingen af kroniske
smerter hos patienterne. | flere af disse udtalel-
ser er der angivet en overvejende sandsynlig-
hed mellem en udfart tandbehandling og efter-
folgende debut af atypiske ansigtssmerter.

For patienterne bestar skaden i det forhold, at
der i stedet for helbredelse af grundproblemet er
opstaet sakaldte vedvarende atypiske ansigts-
smerter eller neuropatiske smerter. Kriterierne
for denne smertetilstand er en fysisk veevsskade
(eksempelvis en ngdvendig tandudtraekning, an-
leeg af bedovelse), et til tider symptomfrit inter-
val og en efterfolgende karakteristisk smertetil-
stand. Den neuropatiske smerte beskrives ofte
som en overfladisk sviende, breendende, prik-
kende og stikkende smerte og/eller pludseligt
indsattende smertejag.

Tilstanden er karakteriseret ved:

- smerter lokaliseret svarende til det omrade,
hvor vaevsskaden blev pafert

- foleforstyrrelser i omradet
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KAPITEL 6

- smertetilstanden kan opsta forst efter uger,
maneder — sjeldent ar
- veevsskaden er ikke paviselig

| de tilfeelde hvor der i forbindelse med tandlee-
gebehandling opstar atypiske ansigtssmerter, og
skaden anerkendes som erstatningsberetti-
gende,er sagerne overordentlig komplekse, og
de erstatningsmaessige konsekvenser kan veere
vidtreekkende.

1. Persisterende smerter efter tandudltraekning
En sag anlaegges af en kvinde, der pa grund af
langvarige paradentoseproblemer far ekstraheret
resttandseettet og indsat immediat helprotese.

Der er ikke beskrevet komplikationer i forbin-
delse med indgrebet, og det umiddelbart postope-
rative forlgb er godt uden vasentlige problemer.

Pa grund af det efterfelgende normale svind af
alveolarknoglen rebaseres protesen efter ca. 5
maneders forlab.

Der opstér herefter sterkt generende smerter
med et meget komplekst smertebillede, uden at
der kan pavises en objektiv arsag til smerterne,
der gjensynligt heller ikke skyldes fejl ved prote-
sen.

Der foregar omfattende udredning, og konklu-
sionen bliver, at den uundgéelige vaevsbeskadi-
gelse, der er en folge af tandudtraekningerne, har
forarsaget sensibilisering af smertecellerne i om-
radet, og at det er arsag til de ukarakteristiske
smerter benaevnt neuropati.

(Ankesag 387/03.)

2. Trigeminusneuralgi fordrsaget at
lokalanalgesi

En patient skal have udskiftet tandfyldninger.
Der anlaegges lokalbedovelse, og i forbindelse
hermed opleves et stad i kaeben samt steerke,
sviende og breendende smerter i hovedet.

Der konstateres efterfalgende en konkret ner-
vebeskadigelse med sensoriske aendringer i et
sadant omfang, at der tildeles méngodtgorelse
herfor. Forsikringen afviste arsagssammenhaeng
mellem en opstaet trigeminus neuralgi og udfart
tandbehandling og anerkendte méngrad pa 7%
grundet en nerveskade med foleforstyrrelser, da
de ukarakteristiske smerter var af neuralgiform
karakter, der ikke umiddelbart kunne forklares
ud fra haendelsen.

Sagen ankes, og der udfares her et omfattende
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udredningsarbejde, og konklusionen bliver, at
nervebeskadigelsen tillige har medfert de be-
skrevne neuropatiske smerter.

Ankeneevnet @ndrede afgorelsen og aner-
kendte arsagssammenhaeng mellem ansigts-
smerterne og tandbehandlinger.

Arbejdsskadestyrelsen har i vejledende udta-
lelse fastsat méngraden til 5% og erhversevne-
tabet til 50%.

Ankesag 434/04

6.3 Skader pa nervus lingualis
opstaet i forbindelse med lokal-
analgesi anmeldt til Dansk Tand-
legeforenings Patientskadeforsikring

Nerveskader ved lokalbedavelse
Permanente nerveskader som folge af lokalbe-
dovelse er sjeldne og angives at optreede ved
ca. 1 ud af 25.000 til 150.000 bedgvelser.
Nerveskader ved lokalbedavelse angives ofte
som en fysisk skade som folge af et direkte nale-
traume, hvilket understattes af, at patienter ofte
oplever en pludselig jagende smerte i tungen
ved indstikket. Smertejag er dog en almindelig
foreteelse ved lokalbedgvelse i undermunden,
uden det giver anledning til komplikationer.
Haas og Lennon rapporterede i en undersggelse
fra Canada, at nerveskader hyppigst opstod ved
anvendelse af articain og prilocain og anferte, at
visse lokalbedgvelsesmidler (analgesi-midler)
kan virke neurotoksiske. Sgren Hillerup finder i
en ny undersggelse af nerveskader i Danmark
stor forskel i, hvilke analgesimidler der er an-
vendt i forbindelse med nerveskader. Skader pa
tungenerven fandtes i 60% i forbindelse med an-
vendelse af articain, i 15% med prilocain, i 15%
med lidocain og i 10% med mepivacain.
Neurotoksiske skader er ofte permanente, og
der findes ingen behandlingsmulighed. Sympto-
merne er manglende folsomhed i den ene halv-
del af tungen i form af anzestesi og hypaestesi og
neurosensoriske forstyrrelser i form af paraestesi
og dysastesi. Smagsevnen er hyppigt nedsat i
den afficerede side. Patienter med skader pa
tungenerven (n. lingualis) er vaesentligt mere ge-
nerede end f.eks. patienter med skader pa lebe-
nerven (n. alveolaris inferior). Patientskadefor-
sikringen vurderer ud fra Arbejdsskadestyrelsens
méntabel vaesentlige permanente skader pa



n. lingualis til 10% mén, hvorimod skader pa
n. alveolaris inferior vurderes til 5% mén.

DTF’s Patientskadeforsikring registrerer i en
skadedatabase skadedrsag og anvendt behand-
lingsprocedure med det formal, at oplysningerne
kan danne grundlag for at afdeekke behandlinger
og materialer, som kan vise sig at veere seerlige
risikofyldte og/eller medfgre utilsigtede kompli-
kationer.

| drene 2002-2004 er der anmeldt 173 skader
pa nerver.

Af disse 173 skader, hvoraf de fleste opstar
ved operationer, er her udvalgt de skader pa n.
lingualis, der er opstaet i forbindelse med loka-
lanalgesi til almindelig konserverende tandbe-
handling.

Der er i arene 2002-04 registreret i alt 32 n.
lingualis skader, der falder ind under kriterierne.
28 af disse skader er opstaet i forbindelse med
articain svt. 88% og 4 skader svt. 12% forbin-
delse med mepivacain. Articain udger ca. 43%
af markedet og mepivacain ca. 21%. Der sds in-
gen skader pa n. lingualis i forbindelse med lido-
cain og prilocain, der udger henholdsvis ca.
22% og ca. 14% af markedet.

At der ikke naevneveerdigt bliver registreret

skader i Tyskland — i modsaetning til i Danmark
— kan forklares ved, at alle skader i tandleege-
praksis i Danmark samles i ét forsikringsselskab
i modseetning til i mange andre lande, hvor det
er den enkelte tandlaeges erhvervsansvarsforsik-
ring, der skal daekke en skade. Dertil kommer, at
nerveskader ved lokalanalgesi er haendelige og
erstatningsberettigende skader i Danmark, i
modsaetning til Tyskland og England, hvor sa-
danne skader ikke er erstatningsberettigende og
derfor neeppe anmeldes i samme grad som i
Danmark.

Konklusion

Det er naeppe sandsynligt at skader pa n. lingu-
alis ved lokalbedovelse er forarsaget af kanylen,
men skaderne ma opfattes som neurotoksiske
skader. Denne konstatering har betydet, at disse
skader nu her i landet opfattes som neurotoksi-
ske og erstattes efter lov om erstatning for leege-
middelskader.

Der ses vaesentlig flere skader pa n. lingualis
ved anvendelse articain til mandibularblokade
end ved anvendelse af lidocain, hvorfor anven-
delse af articain til mandibularblokade kun ber
anvendes ved serlig indikation.

2002 2003 2004 Sammenlagt
Antal
Middel Antal Solgt Antal Solgt Antal Solgt Antal Solgt skade
skader i mio. skader | i mio. skader | i mio. * | skader i mio. pr. solgt
mio.
Lidocain
Xylocain adr. 0 4,5 0 4,2 0 4,5 0 13,2 0
Lidocain adr.
ltoreztly 0 3,0 0 2,8 0 2,9 0 8,7 0
Citanest oct.
Enacan 0 2,2 2 2,3 2 2,4 3 6,9 0,4
Scandonest/adr.
Mepivacain
Carbocain 0 2,0 0 2,0 0 2,0 1 6,0 0,2
Scandonest
Articain
Septanest 7 8,3 12 8/4 9 8,8 28 25,5 1,1
Septocain

Fig. 22: Antal af n. lingualis skader ved lokalanalgesi i forbindelse med almindelig konserverende
tandbehandling i relation til anvendt analgesi-middel og maengde.

*) skennet ud fra salget de forste 3 kvartaler.
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6.4 Dokumentationskrav i
forbindelse med erstatningskrav

I henhold til de almindelige regler for tilkendelse
af erstatning er det skadelidte, der skal doku-
mentere sit krav overfor skadevolder. | Tandska-
deankenaevnets praksis geelder dette princip i en
modificeret form, idet patienten skal redeggre
for skaden, men ikke nedvendigvis bevise ar-
sagssammenhangen ved at fremskaffe doku-
mentationen.

Tandleegerne yder bistand ved at fremleegge
journaler og rentgenbilleder, ligesom der ofte af-
gives erkleeringer om en behandling eller et for-
lob. Ankenaevnet kan legge alle former for do-
kumentation til grund for sine afgarelser, og fordi
anken er formlas, og der ikke afgives partsforkla-
ringer, laegges der stor vaegt pa at sikre, at sagen
er tilstreekkeligt og korrekt oplyst.

Der bruges meget tid pa at gennemga rent-
genbilleder og journaler, og erklaeringer vurde-
res og veegtes minutigst. Hermed sikres det, at
der er et tilstreekkeligt grundlag for at vurdere,
om betingelserne for ret til erstatning er opfyldt.

Lovens bestemmelser om f.eks “overvejende
sandsynlighed” betyder, at der ikke stilles
samme krav til bevis for drsagssammenhaeng
mellem behandling og skade, som der stilles ef-
ter almindelige erstatningsretlige regler. Dette
ses tydeligt i sager, hvor der er mangelfuld eller
bortkommet journal og er beskrevet meget de-
taljeret i bogen Patientforsikring (prof., dr. jur. Bo
von Eyben, 1993).

Der har dog vaeret en seerlig situation, som op-
stod i forbindelse med udbud af sundhedsydel-
ser over graenserne.

En patient, som har modtaget sundhedsydel-
ser i udlandet, er ikke omfattet af DTFs Praksis-
forsikring og har saledes ikke mulighed for at
anke.

Der har i 2004 veret en sag, hvor patienten
ikke kunne huske, hvor en behandling var fore-
taget. Sagen blev afgjort pd andre praemisser end
bevisbyrde, men Tandskadeankenaevnet fik an-
ledning til at diskutere det principielle i doku-
mentationskravet. Patienten henviste til en tand-
leege, som aldrig havde hert om patienten og
derfor heller ikke havde journal eller andet ma-
teriale, og der var ikke nogen form for dokumen-
tation fra patienten f.eks. i form af kvitteringer el-
ler lignende. Samtidig var tandlegearbejdet af
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en type og kvalitet, som naevnets sagkyndige
medlemmer fandt var atypisk for danske be-
handlinger. Behandling, tilretning og materialer
var ikke geengse, og den tandleege, som angive-
ligt skulle have foretaget arbejdet, fandtes ikke at
have udfert det.

Tandskadeankenaevnet fandt, at vurderingen
af, om et behandlingsarbejde er dansk eller
udenlandsk, vil blive foretaget som en helheds-
vurdering, svarende til de andre elementer og
forhold, som laegges til grund ved afgorelserne;
men det er tydeligt, at forhold som oprindelses-
land og dokumentation for selve behandlingen
vil kunne fa afggrende betydning for patienterne.

6.5 Erstatning ved mangelfuldt
tandlagearbejde med lang
holdbarhed

Hovedreglen er, at patienten har krav pa at blive
stillet, som hvis arbejdet ikke havde veeret man-
gelfuldt.

Tandskadeankenaevnet traeffer jeevnligt afge-
relser efter mangelsansvarsreglerne i tilfeelde,
hvor et fejlbehzftet arbejde bliver erstattet ved
den forsikringsdeekkede, skadesudbedrende be-
handling. Skadevolder paleegges i disse sager at
daekke udgiften til omgarelse af et fejlbeheeftet
arbejde ved at udrede belgbet til forsikringen.

Eks. Skade ved udboring af rodstift 1994
medforer, at tanden -6 mistes i 2003 og skal
erstattes af implantat med krone.
Forsikringsselskabet fandt, at skaden var omfattet
af forsikringen, og tilkendte patienten erstatning
for udgiften til et implantat og krone regio -6.
Endvidere meddelte forsikringsselskabet, at ska-
devoldende tandleege skulle tilbagebetale hono-
raret for opbygning og kroning af tanden -6.

Tandleegen ankede herefter forsikringsselska-
bets afgarelse med henvisning til, at det var 9%
ar siden, at rodstiften var blevet cementeret, og
at tanden -6 med krone og opbygning i alle disse
ar havde fungeret uden symptomer.

Tandskadeankenaevnet stadfaestede forsik-
ringsselskabets afgarelse om tilbagebetaling af
honorar, idet naevnet tiltradte, at behandlingen
ikke havde veeret honorarveerdig.

Ved afgerelsen lagde man til grund, at den
skaevt placerede rodstift var arsag til, at tanden
mistedes, og at det matte anses for tilfeldigt, at



dette farst skete 9% ar efter. Det forhold, at tan-
den havde holdt i en arreekke, kunne derfor ikke
tilleegges betydning ved vurderingen af det ud-
forte arbejdes honorarveerdighed, og der var
derfor ikke grundlag for at begraense det belgb,
som skulle tilbagebetales i forhold til det hono-
rar, som blev betalt.

(Ankesag nr. 447/03)

Tandlzaegelige aspekter:

Har et fejlbeheeftet arbejde holdt i mange ar, rej-

ser der sig to spgrgsmal:

1. Hvor lang tid efter den mangelfulde behand-
ling kan tandlaegen palaegges udgiften til om-
gorelse?

2.Skal der i patienterstatningen ske fradrag for
den veerdi, behandlingen trods fejlen har haft
for patienten?

Der findes ikke retspraksis pa omradet, men der
findes en gammel tommefingerregel (10 arsreg-
len), der siger, at man kan forvente en holdbar-
hed pa 10 ar. Reglen har tidligere vaeret anvendt
af Landstandlaegenaevnet pa den made, at hvis et
krone-broarbejde gar tabt efter nogle ar, skal
tandleegen tilbagebetale honoraret til patienten,
dog med fradrag for de ar, arbejdet har fungeret
sv.t. til 10% af honoraret pr. ar. | dag anvender
Landstandleegenavnet ikke reglen mere, men
vurderer sagerne individuelt.

Retsleegerddet har i en retssag om jacketkro-
ner (porceleenskroner) udtalt, at restaureringer af
denne type skal holde 15-20 ar. (Erstatningsan-
svarsloven, 6. udgave. Jurist- og @konomforbun-
dets Forlag s. 53)

Der findes ikke fagligt grundlag for at opstille
en norm for normal holdbarhed af tandleege-
arbejde, da der ikke findes systematiske under-
sagelser, der tager hajde for alle de faktorer, som
har betydning for holdbarheden.

6.6 Holdbarhedsproblematikken
— juridiske konsekvenser

Huvis et fejlbehaeftet bro- eller kronearbejde fak-
tisk har holdt i en leengere periode, skal patien-
tens krav om tilbagebetaling af det betalte hono-
rar kun reduceres, hvis det ma antages, at ogsa
et ikke-fejlbeheeftet arbejde ville have haft en
begreenset holdbarhed. Hvis man sdledes opstil-
lede et generelt princip om, at bro- og kronear-
bejder kun kan forventes at holde i f.eks. 10 ar,

matte tilbagebetalingskravet reduceres med 1/10
for hvert ar, det fejlbehzeftede arbejde faktisk
havde holdt. Som neevnt er der ikke fagligt
grundlag for at opstille et sadant princip, og der
kan derfor ikke opstilles nogen regel om et be-
stemt fradrag pr. ar. Der kan heller ikke opstilles
en formodning for, at der skal foretages et vist
fradrag, nar et fejlbehaeftet arbejde har holdt i en
leengere arreekke. Udgangspunktet ma sdledes
siges at veere, at der ikke skal foretages noget fra-
drag, dvs. at fradrag er betinget af, at der forelig-
ger konkrete forhold, der indicerer, at ogsa et
ikke-fejlbeheeftet arbejde ville have haft en be-
greenset holdbarhed. Omfanget af fradraget ma
derfor ogsd bero pd denne konkrete vurdering.

Hvis tandleegen har givet en egentlig garanti
(hvilket patienten md bevise) for en bestemt
holdbarhed, hafter tandlaegen naturligvis under
alle omsteendigheder herfor. Tandlaegen er sale-
des ubetinget ansvarlig for arbejdet inden for ga-
rantiperioden. Der skal derfor i dette tilfeelde
ikke foretages noget fradrag, selv om en konkret
vurdering ville fore til, at et ikke-fejlbehaeftet
arbejde kun ville have haft en begraenset hold-
barhed.

Holdbarhedsproblemet kan ogsa opsta i til-
feelde, hvor et bro- eller kronearbejde indgar
som led i en skadesudbedrende behandling.
Hvis man antog, at dette arbejde generelt ville
have en begrenset holdbarhed (f.eks. 10 ar),
ville konsekvensen heraf veere, at patientens
eventuelle ret til erstatning for skadesudbedrin-
gen altid skulle suppleres af en erstatning for
fremtidige udskiftninger af den pageeldende bro
eller krone. Erstatningen herfor skulle i sa fald
fastseettes efter reglerne i erstatningsansvarslo-
vens § 1 A, dvs. at der skulle foretages en kapi-
talisering af de fremtidige udgifter til udskiftnin-
ger omregnet til et arligt belob, der som ud-
gangspunkt skulle multipliceres med 10 (dog
mindre for skadelidte, der var over 30 &r).

Nar der ikke kan opstilles en bestemt, generel
holdbarhedsbegraensning, indebeerer dette, at
der ikke automatisk skal tilkendes en sadan sup-
plerende erstatning. Det beror sdledes ogsd i
denne situation pa en konkret vurdering, om et
skadesudbedrende bro- eller kronearbejde kan
forventes at have en begraenset holdbarhed, og
kun i sa fald er det aktuelt at tilkende erstatning
for de forventede udgifter til fremtidige udskift-
ninger. Det er imidlertid vigtigt, at der ved erstat-
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ningssagens afgorelse tages stilling til spgrgsma-
let. Hvis sagen er afsluttet uden tilkendelse af er-
statning for fremtidige udgifter, kan patienten
nemlig ikke senere forlange sagen genoptaget
alene med henblik pa tilkendelse af yderligere
erstatning for helbredelsesudgifter, jf. erstat-
ningsansvarslovens § 11, stk 3, 1. pkt. Dette geel-
der dog ogsa, selv om disse udgifter opstar som
folge af forhold, som ikke kunne forudses eller
forventes pa afgarelsestidspunktet. Den, der skal
betale erstatningen (f.eks. et forsikringsselskab),
kan dog naturligvis give afkald pa at paberabe
sig reglen eller ved sagens afgorelse tilkende-
give, at sagen kan tages op igen, hvis en skade-
sudbedrende behandling skulle vise sig ikke at
holde.
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BILAG 1

Bilag 1

Bekendtgarelse af lov om patientforsikring nr. 228 af 24/03/1997

samt andring af 02/06/1999

Lovbekendtgerelse 1997-03-24 nr. 228
om patientforsikring,

som @ndret ved L 1999-06-02 nr. 395, L 2002-03-25 nr. 145 og L 2003-06-10 nr. 430

Kap. 1. Erstatningsomfang
Dakningsomrade

§ 1. Der ydes erstatning efter reglerne i denne lov til patienter eller
efterladte til patienter, som her i landet péferes skade i forbindelse med
undersegelse, behandling eller lignende, som er foretaget
1)  pésygehus eller pd vegne af dette,

2)  afsundhedspersoner og andet personale som led i den praehospi-
tale indsats efter sygehusloven,

3)  afautoriserede sundhedspersoner ansat i amtstandplejen og under
de kommunale sundhedsordninger eller pd vegne af disse,

4)  pauniversiteternes tandlageskoler,

5)  afprivatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner,

6)  aflager, deruden at vaere privatpraktiserende foretager vaccina-
tion i henhold til lov om tilbud om gratis vaccination mod visse
sygdomme, eller

7)  afleger, der uden at vare privatpraktiserende virker som vagt-
laeger.

Stk. 2. Med patienter sidestilles personer, der deltager i biomedicinske

forseg, der ikke indgar som led i diagnostik eller behandling af perso-

nens sygdom. Det samme geelder for donorer, hvorfra der udtages vav
og andet biologisk materiale.

Stk. 3. Loven geelder tillige for patienter, der modtager vederlagsfri

behandling eller tilskud til behandling pa sygehuse, klinikker m.v. i

udlandet efter lov om sygehusvzsenet.

Stk. 4. Sundhedsministeren fastsetter regler om, hvilke omréder der

efter stk. 1-3 na@rmere er omfattet af loven.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren kan henlegge behandlingen

af sager efter loven helt eller delvis til en privat institution. Indenrigs-

og sundhedsministeren indgar i sa tilfelde de nedvendige aftaler herom.

Stk. 6. Henlaegger indenrigs- og sundhedsministeren behandling af sager

efter loven til en privat institution, finder forvaltningsloven anvendelse

for institutionens virksomhed. .

Stk. 7. Henlagger indenrigs- og sundhedsministeren sine befajelser

efter stk. 5 til en privat institution, kan indenrigs- og sundhedsministe-

ren fastszette regler om klageadgangen.

Erstatningsberettigende skader

§ 2. Erstatning ydes, hvis skaden med overvejende sandsynlighed er
forvoldt pa en af folgende méder:

1)  hvis det ma antages, at en erfaren specialist pa det pagaldende
omréde under de i gvrigt givne forhold ville have handlet ander-
ledes ved undersogelse, behandling eller lignende, hvorved
skaden ville veere undgéet,

2)  hvis skaden skyldes fejl eller svigt i teknisk apparatur, redskaber
eller andet udstyr, der anvendes ved eller i forbindelse med un-
dersagelse, behandling eller lignende,

3)  hvis skaden ud fra en efterfolgende vurdering kunne vaere und-
géet ved hjlp af en anden til rédighed staende behandlingsteknik
eller behandlingsmetode, som ud fra et medicinsk synspunkt
ville have veret lige sa effektiv til behandling af patientens
sygdom, eller
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4)  hvis der som folge af undersogelse, herunder diagnostiske ind-
greb, eller behandling indtreeder skade i form af infektioner eller
andre komplikationer, der er mere omfattende, end hvad patienten
med rimelighed ma tale. Der skal herved tages hensyn til dels
skadens alvor, dels patientens sygdom og helbredstilstand i gvrigt
samt til skadens sjaldenhed og mulighederne i gvrigt for at tage
risikoen for dens indtraden i betragtning.

Stk. 2. Sundhedsministeren kan fastsatte regler om, hvilke skader der

efter stk. 1 na@rmere er omfattet af loven. Ministeren kan endvidere

fastsztte regler om, at visse skader efter stk. 1, nr. 3, er undtaget fra
loven.

§ 3. Skade som folge af, at der ikke er blevet stillet en rigtig diagnose
af patientens sygdom, erstattes kunidei § 2, stk. 1, nr. 1 og 2, nevnte
tilfeelde.

Stk. 2. Ved ulykkestilfelde, der ikke omfattes af § 2, stk. 1, nr. 2, ydes
erstatning kun, hvis skadelidte er under behandling mv. pé et sygehus
og ulykken er indtruffet inden for dettes omréde under sddanne omsteen-
digheder, at sygehuset matte antages at have padraget sig erstatnings-
ansvar herfor efter almindelige erstatningsretlige regler.

Stk. 3. Erstatning efter denne lov ydes ikke for skader, der skyldes
egenskaber ved de leegemidler, der er anvendt ved undersggelse, be-
handling eller lignende.

§ 4. Til de af § 1, stk. 2, omfattede forsegspersoner og donorer ydes
erstatning for enhver skade, som kan veere forarsaget af forseget eller
af udtagelsen af vaev m v, medmindre det er overvejende sandsynligt,
at skaden har anden &rsag.

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

Stk. 3. Tilde af § 1, stk. 2, omfattede bloddonorer ydes erstatning for
skader, der paferes de pdgeldende ved ulykkestilfelde 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., safremt bloddonoren er berettiget til erstatning for skaden
efter anden lovgivning.

§ 4a. Det pahviler enhver autoriseret sundhedsperson, som i sin
virksomhed bliver bekendt med skader, som méa antages at kunne give
ret til erstatning efter loven, at informere skadelidte herom samt i for-
nedent omfang at bistd med anmeldelse til Patientforsikringsforeningen
eller til de private institutioner, hvortil behandlingen af sager efter
loven er henlagt i medfer af § 1, stk. 5.

Erstatningsudmaling m v

§ 5. Erstatning og godtgarelse fastszttes efter reglerne i lov om er-
statningsansvar.
Stk. 2. Erstatning mv. 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 medfart uarbejdsdygtighed eller sygdom ud over en neermere
fastsat periode, der hgjst kan udgere 3 maneder.
Stk. 3. Stk 2 samt regler fastsat i medfer af stk. 2 finder ikke anvendelse
pé skader, der omfattes af § 4, stk. 1 eller 3, jf. § 1, stk. 2.
Stk. 4. Erstatning ydes ikke til dekning af regreskrav.



§ 6. Erstatningen til patienten eller dennes efterladte kan nedsaettes
eller efter omstaendighederne helt bortfalde, hvis patienten forsatligt
eller ved grov uagtsomhed har medvirket til skaden.

§ 7. I det omfang patienten eller dennes efterladte har faet eller har
krav pé at fé erstatning i henhold til § 5, kan erstatningskrav ikke rejses
mod nogen, der matte have padraget sig erstatningsansvar for skaden.

§ 8. Hvis den, der efter almindelige erstatningsregler matte 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 forsetligt eller ved grov uagtsom-
hed.

§ 8a. I det omfang der er erstatningsansvar efter reglerne i lov om
produktansvar, gelder reglerne i §§ 7 og 8 ikke.

Kap. 2. Erstatningsordningens organisation
Erstatningspligt
§ 9. Pligt til at yde erstatning efter loven har:

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

2)  Patientens bopalsamtskommune og, hvis patienten ikke har
bopel her i landet, opholdsamtskommunen for skader i forbin-
delse med behandling, som et sygehus m.v. i udlandet er ansvar-
ligt for efter § 1, stk. 3.

3)  Driftsansvarlige for amtstandplejen og de kommunale sundheds-
ordninger.

4)  Driftsansvarlige for universiteternes tandlageskoler.

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

Stk. 2. 1det omfang behandlingen af sager efter loven henlaegges til en
privat institution efter § 1, stk. 5, kan indenrigs- og sundhedsministeren
bestemme, at pligten til at yde erstatning efter loven pahviler den pa-
geeldende institution eller de pégzldende privatpraktiserende autorise-
rede sundhedspersoner, som institutionen reprasenterer.
Stk. 3. Séfremt 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 amtskommu-
nen forpligtet til at indberette dette til Sundhedsstyrelsen med henblik
pa en vurdering af, hvorvidt der er grundlag for at ivaerksette tilsyns-
meessige foranstaltninger i medfer af lov om sundhedsvasenets cen-
tralstyrelse m.v. Sundhedsstyrelsen kan fastsette regler for, hvornar
indberetning til styrelsen skal foretages.

Forsikringspligt

§ 10. Krav om erstatning efter loven skal veere deekket af en forsikring
i et forsikringsselskab, jf. dog § 11, stk. 1.
Stk. 2. Forsikringsselskaber, der har tegnet forsikringer omfattet af
denne lov, skal underrette Patientforsikringsforeningen herom.
Stk. 3. Sundhedsministeren fastsetter de arlige deekningssummer for
de i stk. 1 naevnte forsikringer.
Stk. 4. Dakningssummer fastsat i medfer af stk. 3 reguleres efter reg-
lerne i § 15 i lov om erstatningsansvar.
Stk. 5. Sundhedsministeren fastseetter bestemmelser o forsikringsplig-
tens gennemferelse, herunder minimumsbetingelser for forsikringssel-

skabernes tegning af forsikringer omfattet af denne lov. Ministeren
fastsatter herunder bestemmelser om,

1)  at forsikringsselskaber, der har tegnet forsikringer omfattet af
denne lov, i fellesskab yder erstatning i tilfalde af overtreedelse
af stk. 1,

2)  at forsikringsselskaber, der har tegnet forsikringer omfattet af
denne lov, i feellesskab yder erstatning i tilfelde, hvor den enkelte
driftsansvarliges erstatningspligt overstiger forsikringens daek-
ningssum fastsat i medfer af stk. 3,

3)  at forsikringsselskaber, der har tegnet forsikringer omfattet af
denne lov, og selvforsikrende myndigheder i fellesskab yder
erstatning efter § 5, hvor det ikke er muligt med rimelig sikkerhed
at udpege den erstatningspligtige efter § 9.

Stk. 6. Ministeren fastsztter bestemmelser om maksimering af den

feelles erstatningsforpligtelse efter stk. 5, nr. 1-3.

Stk. 7. Preemier for forsikringerne tillegges udpantningsret.

§ 11. Staten, kommunerne og Hovedstadens Sygehusfellesskab er
undtaget fra forsikringspligten efter § 10.
Stk. 2. Sundhedsministeren kan godkende, at kommunerne efter aftale
overtager forsikringspligten 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.
Stk. 3. Kommunerne kan kraeve omkostningerne ved de i stk. 2 navnte
forsikringsordninger dakket hos de private driftsansvarlige, der er
omfattet af ordningerne.
Stk. 4. Sundhedsministeren fastsatter de arlige dekningssummer for
de i stk. 2 naevnte forsikringer.
Stk. 5. Dekningssummer fastsat i medfer af stk. 4 reguleres efter reg-
lerne i § 15 i lov om erstatningsansvar.
Stk. 6. § 10, stk. 5, nr. 1 og 2, samt stk. 6, finder ikke anvendelse, sé-
fremt en kommune efter stk. 2 har overtaget forsikringspligten.
Stk. 7. Der tillegges kommuner udpantningsret for de i stk. 3 nevnte
omkostninger.

Patientforsikringsforeningen

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

Stk. 2. Sundhedsministeren fastsetter vedteegter for foreningens styrelse
og virksomhed. Udgifter til foreningens drift samt udgifter, der i ovrigt
palagges foreningen efter loven, afholdes af forsikringsselskaberne
og selvforsikrende myndigheder efter en fordeling, som fastszttes i
vedtegterne.

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 nzermere bestem-
melse i vedtzgterne bemyndige de enkelte forsikringsselskaber og
selvforsikrende myndigheder til selv at oplyse og afgere nezrmere be-
skrevne sagstyper.

Stk. 2. Patientforsikringsforeningen kan lade vidner afhere ved byretten
pé det sted, hvor de bor.

Stk. 3. Patientforsikringsforeningens afgerelser meddeles vedkommende
forsikringsselskab, staten eller selvforsikrende kommune, som herefter
skal udbetale de fastsatte ydelser.
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§ 14. Indenrigs- og sundhedsministeren nedsztter et patientskadean-
kenzvn, der bestér af en formand og et af indenrigs- og sundhedsmini-
steren fastsat antal nastformeend og beskikkede medlemmer.

Stk. 2. Formanden og nastformandene, der udnavnes af indenrigs-

og sundhedsministeren, skal vare dommere. Nevnets gvrige medlem-

mer udpeges af Sundhedsstyrelsen, Amtsradsforeningen, Hovedstadens

Sygehusfzllesskab, Kommunernes Landsforening, Kebenhavns, Fre-

deriksberg og Bornholms Kommuner, Advokatrddet, De Samvirkende

Invalideorganisationer og Forbrugerradet.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen udpeger for de faglige omréder, hvor det

findes nedvendigt for sagernes behandling, et antal sagkyndige med-

lemmer, der alle er fagligt uddannede, jf. stk. 4.

Stk. 4. Ved afgerelsen af den enkelte sag skal navnet 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 Amtsradsforeningen,

4) 1 medlem udpeget i forening af Hovedstadens Sygehusfzlles-
skab, Kommunernes Landsforening og Kebenhavns, Frederiks-
berg og Bornholms Kommuner,

5) 1 medlem udpeget af Advokatradet,

6) 1 medlem udpeget af Forbrugerradet og

7) 1 medlem udpeget af De samvirkende Invalideorganisationer.

Stk. 5. Formanden eller vedkommende nastformand afger, inden for

hvilket fagligt omrade eller omréder sagkyndige medlemmer efter stk.

4 skal deltage ved afgerelsen af den enkelte sag.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren kan bemyndige nevnets for-

mand eller en naestformand til at treeffe afgarelse i sager, der ikke

skennes at frembyde tvivl.

Stk. 7. Neevnets formand eller vedkommende neestformand kan bestem-

me, at serligt sagkyndige eller andre kan deltage uden stemmeret ved

navnets behandling af sager.

Stk. 8. Patientskadeankensevnets medlemmer udpeges for 4 r. Finder

udpegningen sted i lobet af en periode, gelder den kun til periodens

udleb.

Stk. 9. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter efter forhandling

med Patientskadeankenavnet dettes forretningsorden.

Stk. 10. Udgifter til drift af Patientskadeankenzvnet afholdes af forsik-

ringsselskaberne og selvforsikrende myndigheder efter den fordeling,

som fastsattes af indenrigs- og sundhedsministeren efter § 12, stk. 2,

2. pkt.

§ 15. De afgorelser, der treeffes efter § 13, kan indbringes for Pa-
tientskadeankenzvnet, der har den endelige administrative afgerelse.
Patientskadeankenavnet kan tillegge en klage opsettende virkning.
Stk. 2. Klage til Patientskadeankenzvnet indgives inden 3 maneder
efter, at klageren har faet meddelelse om afgerelsen.

Stk. 3. Patientskadeankenavnet kan se bort fra overskridelse af klage-
fristen, nér der er seerlig grund hertil.

§ 16. Patientskadeankenavnets afgerelse kan indbringes for landsret-
ten, der kan stadfeste, ophave eller @ndre afgerelsen.
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
leger mv. samt den skadelidte, forlange meddelt enhver oplysning,
herunder sygehusjournaler, journaloptagelser mv., som foreningen
skenner er af betydning for behandling af sager efter loven.

Stk. 2. Patientforsikringsforeningen skal afgive de oplysninger til Pa-
tientskadeankenzvnet og Sundhedsministeriet, som er nedvendige for
disse myndigheders varetagelse af opgaver efter loven.
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Kap. 3. Lagemiddelforsikringsordning

§ 18. Sundhedsministeren kan godkende, at patientforsikringsfore-
ningen samarbejder med en lzgemiddelforsikringsordning, som oprettes
af legemiddelbranchens organisationer i Danmark.

Stk. 2. Sundhedsministeren kan efter anmodning fra leegemiddelbran-
chen udpege formanden og visse medlemmer til et ankeorgan, der er
omfattet af en sddan leegemiddelforsikringsordning.

“Stk. 3. Sundhedsministeren kan efter forhandling med justitsministeren

fastseette regler om,

1)  atorganeme i en legemiddelforsikringsordning kan indhente de
i§ 17, stk. 1, nevnte oplysninger,

2)  at forvaltningsloven og offentlighedsloven samt straffelovens
bestemmelser om tavshedspligt finder anvendelse pa administra-
tionen, og

3) at§ 13, stk. 2, om vidneathering finder tilsvarende anvendelse
pé organerne i en laegemiddelforsikringsordning.

Kap. 4. Forzldelses- og straffebestemmelser

§ 19. Erstatningskrav efter denne lov skal veere anmeldt til patient-
forsikringsforeningen senest 5 ar efter, at den erstatningsberettigede
har féet eller burde have faet kendskab til skaden.

Stk. 2. Forzldelse af erstatningskrav indtreeder dog senest 10 ar efter
den dag, skaden er forrsaget.

§ 20. Overtraedelse af § 10, stk. 1, straffes med bede. Der kan paleg-
ges selskaber mv. (juridiske personer) strafansvar efter reglerne i
straffelovens 5. kapitel.

Kap. 5. Ikrafttraedelsesbestemmelser mv.

§ 21. Loven traeder i kraft den 1. juli 1992 og finder anvendelse for
skader, der fordrsages efter lovens ikrafttreeden.

§ 22. Loven gezlder ikke for Faergerne og Grenland, men kan ved
kongelig anordning settes i kraft for disse landsdele med de afvigelser,
som de sarlige faeraske og grenlandske forhold tilsiger.
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Bekendtgarelse nr. 1099 af 12/12/2003 om henlaeggelse af behandlingen
af sager efter lov om patientforsikring til Dansk Tandlaegeforenings
Patientskadeforsikring og Tandskadeankenaevnet

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

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

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

2) skader forvoldt pa universiteternes tandlaegeskoler, jf. lovens § 1, stk. 1, nr. 4, og

3) skader forvoldt af privatpraktiserende autoriserede tandleeger, eller pa vegne af disse, jf. lovens § 1, stk.
1, nr. 5.

Stk. 2. Dansk Tandleegeforenings Patientskadeforsikrings afggrelser meddeles vedkommende
amtskommune, kommune eller tandleegeskole.

§ 2. Afgerelser truffet af Dansk Tandlaegeforenings Patientskadeforsikring kan indbringes for det
af Dansk Tandleegeforenings Patientskadeforsikring etablerede ankenaevn
(Tandskadeankenzevnet).

Stk. 2. Tandskadeankenaevnet fastsaetter en forretningsorden for neevnets virksomhed efter
samme retningslinier, som er geeldende for Patientskadeankenzevnet, jf. lovens § 14, stk. 9.

Stk. 3. Patientforsikringsforeningen og Patientskadeankenzevnet udpeger i faellesskab et medlem
til Tandskadeankenaevnet.

Stk. 4. Amtsradsforeningen, Kommunernes Landsforening og universiteternes tandlaegeskoler kan
hver udpege et medlem til Tandskadeankenzevnet, der dog kun deltager i
Tandskadeankenasevnets mader, nar der behandles sager inden for omradet for disse foreninger
m.v.
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§ 3. Klage til Tandskadeankenaevnet indgives inden 3 maneder efter, at klageren har faet
meddelelse om afggrelsen.

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

Stk. 3. Tandskadeankeneevnets afgarelser 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 Tandleegeforenings Patientskadeforsikring og Tandskadeankenaevnet skal afgive de
oplysninger til Indenrigs- og Sundhedsministeriet, amtskommuner, kommuner samt
universiteternes tandleegeskoler, som er ngdvendige for disse myndigheders varetagelse af
opgaver efter lov om patientforsikring.

§ 5. Dansk Tandleegeforenings Patientskadeforsikring og Tandskadeankenaevnet afgiver en arlig
redeggarelse til indenrigs- og sundhedsministeren om deres virksomhed.

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

§ 7. Forvaltningsloven finder anvendelse pa den virksomhed, der udgves i Dansk
Tandlaegeforenings Patientskadeforsikring og i Tandskadeankenaevnet i medfar af lov om
patientforsikring.

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

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

Indenrigs- og Sundhedsministeriet, den 12. december 2003

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

Herved bekendtggres lov om erstatningsansvar, jf. lovbekendtgerelse nr. 599 af 8. september
1986, med de 2ndringer, der falger af § 14 i lov nr. 196 af 29. marts 1989, § 12 ilov 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 ilov nr. 461 af 7. juni 2001 og § 111
lov nr. 463 af 7. juni 2001.

Kapitel 1
Erstatning og godtgorelse for personskade og tab af forsorger

Personskade

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

Stk. 3. Veerdien af arbejde i hjemmet ligestilles med erhvervsindkomst.

§ 1 a. Erstatning for fremtidige helbredelsesudgifter og andet fremtidigt tab som folge af skaden,
if. § 1, stk. 1, fastsattes til et kapitalbelgb, som hgjst kan udgere den forventede gennemsnitlige
arlige udgift ganget med 10. Er der tale om varige lobende udgifter, finder § 4, stk. 2, tilsvarende
anvendelse.

Tabt arbejdsfortjeneste

§ 2. Erstatning for tabt arbejdsfortjeneste ydes, indtil skadelidte kan begynde at arbejde igen. M
det antages, at skadelidte vil lide et varigt erhvervsevnetab, ydes erstatning indtil det tidspunkt,
hvor det er muligt midlertidigt eller endeligt at skonne over skadelidtes fremtidige erhvervsevne,
if. §§ 5-8 0g § 10 samt § 31 ilov om sikring mod folger af arbejdsskade.

Stk. 2. 1 erstatningen fradrages lon under sygdom, dagpenge fra arbejdsgiver eller 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 tilfelde ydes godtggrelse for svie og smerte, selv om skadelidte ikke er syg. Godtggrelsen
kan ikke overstige 50.000 kr.

Varigt mén

§ 4. Godtggrelse forvarigt mén fastszttes til et kapitalbelgb, der beregnes under hensyn til ska-
dens medicinske art og omfang og de forvoldte ulemper i skadelidtes personlige livsforelse.
Godtgerelsen udger ved en méngrad pa 100 pct. 573.500 kr. Ved lavere méngrader nedszttes
belgbet forholdsmaessigt. I szrlige tilfzlde kan méngodtgerelsen fastsattes til et hojere belab,
dog hajst 687.500 kr. Ved en méngrad pé under 5 pct. ydes ingen godtgerelse.

Stk. 2. Var skadelidte ved skadens indtreeden fyldt 40 ar, nedseettes godtgerelsen me 1 pct. for
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hvert ar, skadelidte var @ldre end 39 &r ved skadens indtraden. Var skadelidte fyldt 60 ar, nedsaet-
tes godtgerelsen med yderligere 1 pct. for hvert ar, skadelidte var wldre end 59 ar ved skadens
indtreeden. Godtgerelsen nedsattes dog ikke yderligere efter det fyldte 69. ér.

Erhvervsevnetab

§ 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 indteegt ved sddant arbejde, som med rimelighed kan forlanges af den pigaldende ef-
ter dennes evner, uddannelse, alder og muligheder for erhvervsmaessig omskoling og genoptrae-
ning eller lignende.

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

§ 6. Erstatningen fastseettes til et kapitalbelgb, der udger skadelidtes arslen, 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 &rslen regnes skadelidtes samlede erhvervsindtegt i det &r, der gar forud for datoen for
skadens indtreden.

Stk. 2. Arslennen fastsattes dog efter et skon, nar seerlige indtaegts- eller ansettelsesforhold eller
andre serlige forhold har gjort sig geeldende.

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

§ 9. Var skadelidte ved skadens indtraden fyldt 30 &r, nedszttes erstatningen med 1 pct. for hvert
ar, skadelidte var @ldre end 29 ar ved skadens indtreeden. Var skadelidte fyldt 55 ar, nedsettes
erstatningen med yderligere 2 pct. for hvert ar, skadelidte var @ldre end 54 4r ved skadens ind-
treeden. Erstatningen nedszttes dog ikke yderligere efter det fyldte 69. ar.

Forelceggelse for Arbejdsskadestyrelsen

§ 10. Savel skadelidte som skadevolder kan indhente en udtalelse om spergsmaélet om fastsat-
telsen af méngraden og erhvervsevnetabsprocenten fra Arbejdsskadestyrelsen, jf. lov om sikring
mod folger af arbejdsskade. Udtalelsen skal s& vidt muligt afgives inden 1 ar og senest 2 &r efter
fremsettelsen af anmodningen om en udtalelse. Hvis den erhvervsmassige situation ikke er af-
klaret, kan Arbejdsskadestyrelsen, ndr der foreligger serlige omstendigheder, afgive en midler-
tidig udtalelse. I sa fald skal det af udtalelsen fremgs, 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 begering 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 og 3.

Stk. 2. Hvis der tidligere er fastsat et erhvervsevnetab p& 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 p4,
at der ydes yderligere erstatning for helbredelsesudgifter og andet tab og godtggrelse 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 eendrin-
ger i helbredstilstanden.

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

Tab af forsorger 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. Forsgrgelse
omfatter ogsd vaerdien af afdgdes arbejde i hjemmet.

Erstatning til cegtefeelle eller samlever

§ 13. Erstatning for tab af forserger til sgtefelle eller samlever udger 30 pct. af den erstatning,
som afdede mé antages at ville have opnéet ved et fuldsteendigt tab af erhvervsevnen, jf. §$ 5-8.
Erstatningen udger dog mindst 644.000 kr., medmindre der foreligger serlige omsteendighe-
der.

Stk. 2. Var forsergeren fyldt 30 &r, nedszttes erstatningen efter reglernei$ 9.

Forsprgertabserstatning til born

§ 14. Erstatning for tab af forserger til efterlevende bern fastsattes til et belgb, der svarer til sum-
men af de bidrag til barnets underhold, som afdede pé skadestidspunktet kunne vere palagt
efter lov om berns forsgrgelse, hvis afdgde havde veret bidragspligtig. Var afdade eneforsorger,
forhgjes erstatningen med 100 pct.

Overgangsbelob

§ 14 a. Der tilkommer den efterlevende agtefelle eller samlever et overgangsbeleb, der udger
108.000 kr. Efterlader afdgde sig ikke agtefelle eller samlever, kan overgangsbelgbet tilkendes en
anden efterladt person, ndr serlige omsteendigheder taler derfor. Udbetales der overgangsbelab,
kan den pageldnede ikke tillige kreeve erstatning for begravelsesudgifter.

Regulering af erstatnings- og godtgprelsesbelob

§15.Dei$§3,§4,stk. 1,§ 6, stk. 2,§ 8, 13, stk. 1, 2. pkt., og § 14 a nzevnte belgb reguleres arligt
pr. 1. januar med 2,0 pct. tillagt tilpasningsprocenten for det pagaldende finansar jf. lov om en
satsreguleringsprocent. De herefter fremkomne belgb afrundes til nermeste med 500 delelige
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kronebelgb, for det i § 3, 1. pkt., neevnte belgb dog til neermeste med 5 delelige kronebelgb. Re-
guleringen sker pé grundlag af de p4 reguleringstidspunktet geeldende belob for afrunding.

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

Stk. 3. Erstatning og godtgerelse fastsaettes pa grundlag af de belgb, der efter stk. 1 var geeldende
pé det tidspunkt, hvor erstatningen og godtgerelsen kunne kreeves betalt efter § 16, stk. 1. Ars-
lonnen efter § 7 og erstatningen efter § 14 reguleres efter reglerne i stk. 1 i perioden mellem
skadens indtraden og det tidspunkt, hvor erstatningen og godtgerelsen kunne kraeves betalt ef-
ter § 16, stk. 1.

Betaling og forrentning

§ 16. Godtgerelse og erstatning kan kraeves betalt 1 maned efter, at skadevolderen har veret i
stand til at indhente de oplysninger, der er fornedne til bedemmelse af erstatningens storrelse.
Er det, forinden endelig opgerelse kan finde sted, givet, at skadevolderen i alt fald skal betale en
del af det kraevede belgb, kan denne del forlanges udbetalt efter reglerne i 1. pkt. Et sddant udbe-
talt belgb samt belgb, der er udbetalt som midlertidig erhvervsevnetabserstatning, kan ikke se-
nere kraeves tilbagebetalt eller modregnet i andre erstatningsposter.

Stk. 2. Belobet forrentes fra det tidspunkt, hvor det kan kraeves betalt efter stk. 1, med en arlig
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 @konomi- og
Erhvervsministeriet eendre renten.

Regres mod den erstatningsansvarlige

§ 17. Ydelser i henhold til den sociale lovgivning, herunder dagpenge, sygehjlp, pension efter
den sociale pensionslovgivning og ydelser i henhold til lov om arbejdsskadeforsikring, som til-
kommer 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 pensionsordning, samt forsikringsydelser uanset forsikringens karakter, jf. §
22, stk. 2. Sygedagpengeydelser efter lov om dagpenge ved sygdom eller fodsel kan dog danne
grundlag for regreskrav mod 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 eller har udbetalt
dertil knyttede ydelser, kan gore regres mod den erstatningsansvarlige i det omfang, arbejdsgive-
ren har lidt et tab.

Overforelse mv. af erstatnings og godtgorelseskrav

§ 18. Krav om erstatning og godtgerelse for personskade og krav om erstatning til den, der har
mistet en forsgrger, kan ikke overdrages, sd laenge kravet og dets storrelse ikke er anerkendt eller
fastsldet af domstolene.

Stk. 2. Krav om godtggrelse for personskade falder i arv, nar det er anerkendt eller gjort gel-
dende ved sagsanleg eller under en straffesag ved kravets fremszattelse i retten eller et anklage-
skrift eller en staevning, der er indleveret til retten.

Stk. 3. Erstatning og godtgerelse som nevnt i stk. 1, der ikke ma antages at vere forbrugt, indgar
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ikke i formuefellesskabet mellem agtefller ved skifte i anledning af agteskabs opher, separa-
tion eller bosondring. Erstatningen eller godtgerelsen indgér dog i formuefzllesskabet, nar den,
som erstatningen tilkommer, afgér ved deden, medmindre erstatningen eller godtgerelsen ifglge
egtepagt er sxreje.

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

Kapitel 2

Erstatningsansvar for skade, der er deekket af forsikring

§ 19.1 det omfang en skade er daekket af en tingsforsikring eller en driftstabsforsikring, er der

ikke erstatningsansvar.

Stk. 2. Reglen i stk. 1 gaelder ikke, safremt:

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

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

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

forsikring eller arbejdsgiverens ansvarsforsikring, ifalder arbejdstageren ikke erstatningsansvar,

medmindre skaden er forvoldt forsatligt 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, jf. § 19.

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

B 1. ferdselslovens regler om ansvar for motordrevne koretgjer, eller som i ovrigt er daekket af
den for keretgjet lovpligtige ansvarsforsikring,

B 2. luftfartsloven eller

B 3. seloven.

§ 22. Séfremt der er erstatningsansvar for en skade, der er daekket af en skadesforsikring, indtrze-
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 personforsikring har selskabet uanset
forsikringens karakter intet krav mod den erstatningsansvarlige.

Kapitel 3

Forskellige bestemmelser

Arbejdstagers erstatningsansvar

§ 23. Erstatning, som en arbejdsgiver har mattet udrede som folge af en arbejdstagers uforsvar-
lige adfeerd, kan kun kreeves betalt af denne i det omfang, det findes rimeligt under hensyn til
den udviste skyld, arbejdstagerens stilling og omstaeendighederne i gvrigt.
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Stk. 2. Arbejdstagerens erstatningsansvar over for skadelidte kan nedsattes eller bortfalde, hvis
det findes rimeligt under hensyn til de i stk. 1 nevnte omsteendigheder og til skadelidtes inte-
resse. Erstatning, som arbejdstageren har mattet udrede, kan denne krave betalt af arbejdsgive-
ren i det omfang, ansvaret endeligt skal pahvile arbejdsgiveren efter stk. 1.

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

Almindelig lempelsesregel

§ 24. Erstatningsansvar kan nedsattes eller bortfalde, ndr ansvaret vil virke urimeligt tyngende
for den erstatningsansvarlige, eller ndr ganske serlige omstendigheder i gvrigt gor det rimeligt.
Ved afggrelsen skal der tages hensyn til skadens storrelse, ansvarets beskaffenhed, skadevaelde-
rens forhold, skadelidtes interesse, foreliggende forsikringer samt omsteendighederne i gvrigt.
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, gaelder
det samme om afdedes medvirken.

Borns erstatningsansvar my.

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

§ 24 b. En person, som pa grund af sindssygdom, heemmet psykisk udvikling, forbigdende sinds-
forvirring eller lignende tilstand har manglet evnen til at handle fornuftsmaessigt, er erstatnings-
pligtig for skadegerende handlinger efter samme regler som sjalssunde personer. Dog kan er-
statningen nedsettes eller endog helt bortfalde, for s vidt det findes billigt under hensyn til
personens sindstilstand, handlingens beskaffenhed eller omstendighederne i gvrigt, derunder
navnlig forholdet mellem den skadeggrendes og den skadelidendes evne til at bzre tabet og
udsigten til, at skaden kan fés godtgjort hos andre.

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

Flere erstatningsansvarlige

§ 25. Den indbyrdes fordeling af erstatningsbyrden mellem flere solidarisk erstatningsansvarlige
foretages efter, hvad der under hensyn til ansvarets beskaffenhed og omstandighederne i gvrigt
ma anses for rimeligt.

Stk. 2. Er en eller flere af de erstatningsansvarlige deekket af en ansvarsforsikring, gelder § 19, stk.
1 0g2,0g$ 21.1 de tilfelde, der er naevnti§ 19, stk. 2, nr. 1 0g 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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Godtgorelse for tort

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

Stk. 2. Ved fastsettelsen af godtgerelsen kan det tillaegges vaegt, at kraenkelsen er begdet ved en
forbrydelse, der har indebéret en overtradelse af bestemmelse i 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 godtggrelse, sdfremt kreenkelsen er begéet ved en forbry-
delse, der har indebdret et serlig groft angreb mod en andens person eller frihed.

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

Fravigelse af lovens regler

§ 27. Aftaler om fravigelse af reglerne i §§ 1-16, § 24, stk. 2, 0g § 26, der er indgéet inden en ska-
des indtraden, er ugyldige, sifremt fravigelsen er til ugunst for den erstatningsberettigede.

Stk. 2. Aftaler om fravigelse af § 17, stk. 1, § 19, stk. 1 og 3, § 20, § 22, stk. 2, § 23, § 24, stk. 1,§ 24
a,$§ 24 b, stk. 1, 0g § 25, der er indgéet inden en skades indtraden, er ugyldige, safremt fravigel-
sen er til ugunst for den erstatningsansvarlige. Reglen i § 25 kan dog fraviges for skader, der
forvoldes ved udgvelse af offentlig eller erhvervsmaessig virksomhed eller virksomhed, der kan
ligestilles hermed.

Kapitel 4

Ikrafttraedelsesbestemmelser my.

§ 28. Loven trader i kraft den 1. oktober 1984 og finder anvendelse p& erstatningsansvar for
skader, der indtrader efter lovens ikrafttraeden.

§ 29. Felgende lovbestemmelser ophaeves:

W 1. §25ilovnr. 129 af 15. april 1930 om forsikringsaftaler.

B 2. §15ilov om ikrafttreeden 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 somandsloven, jf. lov nr. 420 af 13. juni 1973.

B 5. § 67, 2. pkt., iseloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 353 af 1. juli 1974.

§ 30. (Udelades)
§ 31. (Udelades)

§ 32. Loven gelder ikke for Feergerne og Gronland, men kan ved kgl. anordning szttes i kraft for
disse landsdele med de afvigelser, som de szrlige feeraske og gronlandske forhold tilsiger.

Lov nr. 73 af 1. februar 1995? indholder folgende ikrafttreedelsesbestemmelse:
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§3

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, og § 13, stk. 1, 2. pkt., i erstatningsansvars-
loven navnte belgb sker forste gang den 1. april 1995 med udgangspunkt i de belgb, som er
fastsat med virkning for skader, der indtraeder i perioden 1. april 1994 — 31. marts 1995.

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

§4
Loven treeder i kraft den 1. juni 1997.

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

§4

Stk. 1. Loven treeder i kraft den 1. juli 2002 ¥. Lovens § 1, nr. 15 %, og § 2, nr. 2-4, traeder dog i
kraft den 1. januar 2002. Ved ikrafttraedelsen den 1. juli 2002 reguleres erstatnings- og godtgerel-
sesbelgbene i overensstemmelse med § 1, nr. 11, pr. 1. januar 2002 ©.

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

Stk. 3. (Udelades)

Stk. 4. (Udelades)

§5

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

Justitsministeriet, den 4. september 2002
Lene Espersen

1) Nulov om sikring mod felger af arbejdsskade.

2) Lovandringen vedrerer § 15, stk. 1.

3) Loveendringen vedrerer § 26.

4) Lovendringerne vedrorer § 1 a, § 2, stk. 1, §§ 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), og § 27, stk. 2.

5) Lovendringen vedrerer § 26, stk. 2.

6) De regulerede erstatnings- og godtgerelsesbelgb for skader, der indtrader i perioden 1. juli
2002-31. december 2002, fremgar af bekendtgprelse nr. 1055 af 14. december 2001 om regu-
lering af erstatnings- og godtgerelsesbelgb i henhold til lov om erstatningsansvar.
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Uddrag af forsikringsbetingelserne

Forsikringsbetingelser geldende for Dansk Tandlaegeforenings
Praksisforsikring

01.01.2004. Afleser tidligere betingelser dateret maj 2003.

Del 1 - PATIENTSKADEFORSIKRING

For patientskadeforsikringen geelder bestemmelserne i Forsikringsaftaleloven nr. 129

af 15. april 1930 med senere @ndringer, sidfremt disse ikke er fraveget ved

Patientforsikringsloven og/eller nedenstaende szrlige forsikringsbetingelser.

§1

§2

De sikrede

Forsikringen daekker:
privatpraktiserende, autoriserede tandlaeger i Danmark, samt personer, der
handler pé vegne af disse
privatpraktiserende autoriserede tandlaeger pa Fergerne, som er medlemmer
af Dansk Tandlageforening
autoriserede sundhedspersoner ansat i Amtstandplejen, under de Kommunale
Tandlegeordninger (Berne- og Ungdomstandplejen samt Omsorgstand-
plejen), eller personer, der handler pa vegne af disse samt Universiteternes
Tandlaegeskoler.

Daekningsomfang
Forsikringen deekker de sikrede for de krav, der kan rejses mod dem i henhold
til Patientforsikringsloven.

Der geelder for forsikringen en bagatelgraense pa kr. 10.000 i henhold til
Patientforsikringslovens § 5, stk. 2.

For privatpraktiserende tandleeger i Danmark og for privatpraktiserende
tandleeger pa Feroerne, der er medlemmer af Dansk Tandlegeforening, er den
naevnte bagatelgranse dog kun kr. 1.000.

Skader pa under kr. 1.000 dekkes dog for privatpraktiserende tandlager i
Danmark under erhvervsansvarspolicen, sédfremt tandleegen har handlet
ansvarspadragende.

Forsikringen deekker ikke krav, der stettes pa, at tandleegearbejdet har varet
mangelfuldt. Hvis der i erstatningen til patienten for en forvoldt skade, indgar
en dekning af udgifter, der kan henferes til et mangelfuldt arbejde, skal
vedkommende tandlaege til forsikringsselskabet indbetale det belob, som
patienten ellers ville kunne have krevet af denne i1 anledning af det
mangelfulde arbejde.
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§3

§4

§s

§o6

§7

60

Daekningssum
Personskade daekkes 1 henhold til Lov om Erstatningsansvar, jf.
Patientforskringslovens § 5

Regreskrav
Forsikringen er udvidet til at dekke tandlaegens regresansvar omfattet af
Patientforsikringslovens § 8, forudsat at skaden er forvoldt ved grov

uagtsomhed.

Omkostninger og renter
Omkostninger og renter ved afgerelse af erstatningssporgsmal dakkes
indenfor forsikringssummen, séfremt de er afholdt med selskabets

godkendelse.

Anmeldelse af skader

Skader under Patientskadeforsikringen skal anmeldes til Dansk
Tandlzgeforenings Patientskadeforsikring, =~ Svanemellevej 85, 2900
Hellerup, telefon 39 46 00 80.

Codan behandler og afger anmeldte skader. Codan meddeler efter endt
sagsbehandling hvorledes sagen er afgjort til sagens parter, herunder til Dansk
Tandleegeforeningens Patienskasdeforsikring. Nar dette er relevant, underrettes
Kommuner, Amtskommuner og Tandlaegeskoler endvidere.

Anke

Afgorelser, der treffes efter ovenstdende § 2, kan indbringes for
Tandskadeankenavnet hos Dansk Tandlageforenings Patientskadeforsikring
(herefter "Tandskadeankenaevnet”).

Klage til Tandskadeankenavnet indgives senest 3 maneder efter, at klageren
har faet meddelelse om afgerelsen. Tandskadeankenavnet kan undtagelsesvist

se bort fra overskridelse af klagefristen, nér der er serlig grund hertil.

Klage kan indbringes af skadelidte, den driftsansvarlige tandleege eller andre

med retlig interesse i sagen.

Klagen stiles til Tandskadeankenavnet, Svanemellevej 85, 2900 Hellerup.



Tandskadeankenavnets afgerelse kan indbringes for domstolene indenfor 6
maneder efter at afgerelsen er meddelt.

Del 2 - ERHVERVSANSVAR

For forsikringen geelder reglerne i Forsikringsaftaleloven nr. 129 af 15. april 1930

med senere @ndringer om forsikringsaftaler.

§1

§2

De sikrede

Forsikringen deekker forsikringstageren, hvilket vil sige privatpraktiserende
autoriserede tandleeger 1 Danmark, som er medlemmer af Dansk
Tandlaegeforening samt de i forsikringstagerens tjeneste varende personer
(sikrede)

Daekningen omfatter

a. Forsikringen daekker sikredes erstatningsansvar for person- og tingskade
forvoldt under udovelse af selvstendig tandlegepraksis, samt
erstatningsansvar palagt sikrede som ejer eller bruger af bygning eller
grundareal, der alene benyttes ved virksomhedens drift.

b. Forsikringen udvidet til at dakke beskadigelse eller bortkomst af
tandproteser under erhvervsmeessig transport. Transporten af tandproteser
anses forst igangsat ved overlevering til postvesenet eller selvstendig
transporter. Det er endvidere en forudsetning for dekning, at
tandproteserne er tilstraekkeligt emballeret.

c. Uanset § 4b nedenfor er forsikringen udvidet til at daekke sikredes ansvar for
skader pa proteser, der er udtaget fra patienter og i forbindelse hermed
beskadiges/bortkommer.

Denne udvidelse gelder kun aftagelig protetik og andet aftageligt
apparatur, der er mindre 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 gnsket resultat.

§3

Forsikringen daekker ikke ansvar for skade:
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§4

§s

§o

62

®

Ifolge Patientforsikringsloven (hvilket er dakket under Del 1 -

Patientskadeforsikring)

b. i forbindelse med arbejde for hospital eller fremmed klinik, nar ansvaret i
henhold til geeldende retspraksis pahviler disse som arbejdsgivere,

c. som folge af behandling, som sikrede i henhold til geldende lovgivning
m.v. ikke er berettiget til at foretage,

d. nér ansvaret folger af et tilsagn fra sikrede om en anden erstatningsydelse-
eller om et videregdende ansvar, end hvad der folger af de almindelige
erstatningsregler.

e. hvis indtreeden sikrede forseetligt eller groft uagtsomt har undladt at

afvaerge.

Egne ting, ting i varetzegt m.v.

Forsikringen deekker ikke ansvar for skade pa ting:

a. tilherende sikrede,

b. som sikrede i forbindelse med udevelse af sit erhverv har til lan, leje, opbe-
varing, afbenyttelse, befordring, har i vareteegt af anden grund eller har sat
sig 1 besiddelse af,

c. som sikrede har pataget sig at klargere, reparere, installere, montere eller pa
anden made bearbejde eller behandle, safremt skaden sker under hvervets
udforelse

d. forvoldt af fejl, mangler eller andre defekter ved sikredes produkter eller

ydelser, efter de er bragt i omsatning er praesteret,

e. pa ting, forarsaget ved, at produkter eller ydelser udebliver, ikke kommer

rettidigt frem eller praesteres rettidigt,

f. som sikrede har bearbejdet eller behandlet,

g. forérsaget ved nybygning, ombygning eller tilbygning til den forsikrede

virksomhed,

h. tab eller skade opstéet ved bortkomst eller tyveri.

Forszet, beruselse
Forsikringen dekker ikke ansvar for skade forvoldt af sikrede med forszt eller
under selvforskyldt beruselse.

Tilsideszettelse af sikkerhedsforanstaltninger
Forsikringen daekker ikke ansvar for skade pa ting, nar skaden skyldes sikredes
grove tilsideszttelse af elementaere sikkerhedsforanstaltninger.



§7

§8

§9

§10

Formuetab
Forsikringen dakker ikke ansvar for formuetab, med mindre dette er en folge
af en af forsikringen deekket person- eller tingskade.

Sédanne formuetab er maksimalt deekket med op til kr. 200.000 per skade og

pr. ar. Herfra dog undtaget daekning af tab, som er opstaet :

a. ved at ordinerede praeparater eller behandlinger ikke har den tilsigtede
virkning,

i. ved at ordinerede praeparater eller behandlinger er dyrere end tilsvarende
praeparater eller behandlinger, eller sifremt disse ikke var nedvendige eller
af anden grunde ikke har hjulpet,

. ved tilsidesettelse af industrielle beskyttelses- og/eller ophavsrettigheder,

—.

k. pé grund af misligholdelse af aftaler, frister, terminer samt overslag,
medmindre dette sker som folge af faglige fejl i forbindelse med
praksisudevelse, samt

1. pa grund af fortsaet eller grov uagtsomhed hos de sikrede.

Forurening

Forsikringen daekker kun ansvar for forurening af- eller forurening igennem
luft, jord eller vand fra den sikredes virksomhed , fra virksomhedens
affaldsdepoter eller dens bortskaffelse af spild-, overskuds- eller
affaldsprodukter samt derved forvoldt skade pé person eller ting, safremt
skaden er opstaet uventet, utilsigtet og ved et pludseligt uheld og ikke er en
folge af, at sikrede forsatligt eller groft uagtsomt har overtradt de til enhver tid
geeldende offentlige forskrifter, og 1 evrigt kun med den herfor i policen
seerskilt angivne deekningssum.

Skade pé kloak, rerledninger, rensningsanlaeg eller tilsvarende som folge af
udledning gennem eller til disse anses for en forureningsskade og deekkes kun
med de i nerverende pkt. angivne begransninger.

Beder og lignende
Forsikringen daekker ikke beder eller tilsvarende, hvad enten de tilfalder det
offentlige eller private, herunder penal erstatning”.

Geografisk omrade

Forsikringen dakker 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

63

¥ OVId



BILAG 4

§11

§12

§13

§ 14

§15

64

varighed og ved skade sket under rejse i forbindelse hermed.

Forsikringstiden
Forsikringen deakker erstatningskrav, som er rejst mod sikrede i
forsikringstiden.

Hvornar anses et erstatningskrav for rejst?
Et erstatningskrav anses for rejst pa det tidligste af felgende tidspunkter:

a. det tidspunkt, hvor sikrede modtager forste skriftlige henvendelse i
anledning af en skade med krav om erstatning,

b. det tidspunkt, hvor sikrede eller den, hvem det pa dennes vegne pahviler at
lede virksomhedens drift, far sin ferste viden om, at der er indtradt en skade
eller at der er umiddelbar fare for, at der vil indtreede en skade, som kan
vaere forarsaget af sikredes handlinger eller undladelser.

Anmeldelsesfrist

Erstatningskrav, som er rejst mod sikrede i forsikringstiden, men som
anmeldes til selskabet mere end 3 méneder efter opher af den mellem Dansk
Tandlzgeforening og Codan indgaede forsikringsaftale, dakkes ikke.

Selv om et erstatningskrav, som i henhold til neervaerende betingelsers § 12b er
rejst mod sikrede i forsikringstiden, er anmeldt til selskabet senest 3 maneder
efter forsikringens opher, dakkes det ikke, hvis sikrede ikke i anledning af de
anmeldte omstendigheder modtager en skriftlig henvendelse med krav om
erstatning som anfert i § 12b og anmelder dette til selskabet senest 2 ar efter
forsikringens opher.

Tidsmeessig dekning
Forsikringen daekker skade konstateret og anmeldt til selskabet efter 1. januar

1995.

Skader konstateret for, men anmeldt til selskabet senere end 1. januar 1995,
deekkes pa de for denne dato geeldende betingelser.

Dog dekkes ikke skader konstateret for 1. januar 1990.

Klinik opher i forsikringstiden



§16

§17

§18

§19

§ 20

§21

Opherer en under ordningen daekket aktiv praksis gaelder der, uanset
nerverende betingelsers § 12, folgende: Forsikringen dakker personskade,
hvor krav er rejst og anmeldt til selskabet inden 10 ar efter opher af praksis,
nédr det ansvarspadragende forhold har fundet sted under aktiv udevelse af
praksis.

Daekningssummer
Policens deekningssummer andrager i alt for person- og tingskade kr. 10 mio.
for erstatningskrav rejst indenfor det enkelte forsikringsar.

Dakningssummerne er geldende for hver enkelt tilsluttet privatpraktiserende
tandlaege.

Omkostninger og renter
Omkostninger ved afgorelse af erstatningsspergsmal daekkes indenfor
forsikringssummen, séfremt de er afholdt med selskabets godkendelse.

Anmeldelse af forandringer — zendring af risiko

Séafremt der sker @ndringer i den i policen anforte risiko, skal dette uden
ophold anmeldes til selskabet, der da treeffer bestemmelse om, hvorvidt og pa
hvilke vilkér forsikringen kan fortsatte.

Er sadan anmeldelse ikke sket, hefter selskabet i skadetilfeelde kun pa de
vilkér og i det omfang, i hvilket det mod den aftalte praemie ville have fortsat
forsikringen, hvis forandringen havde veret det bekendt.

Anmeldelse af skade
Séfremt erstatningskrav rejses eller formodes at ville blive rejst, skal det uden
ophold anmeldes til selskabet, jfr. pkt. 11-14.

Anerkendelse af erstatningspligt og —krav

Anerkendelse af erstatningspligt og godkendelse af erstatningskrav ma kun ske
med selskabets samtykke, og selskabet treeffer i ovrigt bestemmelse om sagens
behandling.

Codans krav mod tredjemand
I det omfang selskabet har udredet en erstatningsydelse, indtraeder det i enhver
henseende i sikredes eventuelle krav mod tredjemand.
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§ 22 Andre forsikringer med samme risiko
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I det omfang, der er tegnet speciel forsikring for en interesse, der i ovrigt matte
vaere omfattet af denne forsikring, bortfalder deekningen for denne interesse.

Er det fastsat i anden forsikringsaftale, som dakker samme interesse, at
ansvaret falder bort eller indskraeenkes, hvis forsikringen er eller bliver tegnet
andet steds, gelder naerverende forsikring med samme forbehold.



Bilag 5

Forretningsorden for Tandskadeankenaevnet

Til varetagelse af ankenzvnsopgaver i DTFs Patientskadeforsikring nedsattes nedenstiende
ankenavn med heri beskrevne forhold m.h.t. kompetence, sammensatning og evrige for et
ankenzevn nedvendige forskrifter:

Kapitel 1
Ankencevnet for DTFs Patientskadeforsikring (Tandskadeankencevnet)

§1. Ankenzvnet for DTFs Patientskadeforsikring (Tandskadeankenzvnet) er klageinstans for
afgerelser truffet i DTFs Patientskadeforsikring.

stk. 2. Skadelidte eller den driftsansvarlige tandleege 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 udnevnt til landsdommer, jvnf. retsplejelovens §43 stk. 3,
eller vaere fastansat universitetsleerer i retsvidenskab, 3 tandleger udpeget af DTF, 3 forbruger-
reprasentanter (1 repraesentant fra Forbrugerrddet, 1 repraesentant fra Amtsradsforeningen/Sy-
gesikringens forhandlingsudvalg og 1 representant fra Patientforsikringsforeningen). Ingen af
medlemmerne i anken@vnet mé have deltaget i den forudgéende behandling af en sag, der se-
nere ankes.

stk. 2. Neaevnet kan blandt sine medlemmer udpege en nestformand til i formandens fraver at
varetage formandens opgaver efter denne forretningsorden.

stk. 3. Hver af ankenavnets medlemmer er berettiget til ved forfald at lade sig repreaesentere ved
en suppleant udfra en liste, som i forvejen er meddelt ankenzvnets formand og sekretariatet.

Kapitel 2

Sagernes forberedelse og afgorelse
§3.Dei$§1 nevnte klager sendes til Ankenaevnet for Dansk Tandlageforenings Patientskadefor-
sikring, Svanemellevej 85, 2900 Hellerup.
stk. 2. Afggrelsen til ankenaevnet indgives inden 3 méneder efter, at klageren har fiet meddelelse
om afggrelsen. Ankenavnet kan se bort fra overskridelser af klagefristen, ndr der er serlig grund
hertil.
stk. 3. Formanden piser, at den i stk. 2 navnte 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 bekrzftelse herom til parterne med angivelse
af den forventede sagsbehandlingsprocedure.

stk. 2. Det pahviler herefter formanden at sorge for, at sagen bliver forsvarligt oplyst og forberedt.
DTFs Praksisforsikringsudvalgs sekretariat sender navnet 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 saerlige hensyn taler herfor, kan formanden efter anmodning fra en klage-berettiget
part beslutte, at klagen helt eller delvist skal have opsattende virkning med hensyn til udbetaling
af eventuel erstatningsbelgb. Formandens beslutning skal vare truffet inden 14 dage fra modta-
gelsen af klagen.

§5. Naevnets afgorelser traeffes i et mede - bortset fra de i § 7 naevnte tilfelde.

stk. 2. Dagsorden og sagsmateriale til et mede udsendes til medlemmerne med et rimeligt var-
sel.

stk. 3. Formanden leder navnsmedet. Ankenavnet er kun beslutningsdygtigt, nir formanden,
eller i dennes fravaer naestformanden, og mindst to medlemmer fra hver af de i §2 nevnte per-
songrupper er til stede.

stk. 4. Naevnets afgorelser traeffes ved stemmeflerhed. I tilfelde af stemmelighed er formandens
stemme afgerende.

stk. 5. Naevnets afgorelser indfores i en beslutningsprotokol, som underskrives af formanden/
nastformanden.

stk. 6. I tilfelde, hvor en afgerelse ikke kan treffes ved enstemmighed, kan medlemmerne for-
lange, at deres standpunkter kort anfores i beslutningsprotokollen.

stk. 7. En reprasentant fra forsikringsselskabet kan efter navnets afgorelse deltage i navnets
meder. Naevnet kan endvidere tillade at et naevnsmede overvares af andre, hvis hensynet til at
skabe dbenhed om nzavnets arbejde taler herfor.

§6. Naevnets afggrelse kan have folgende indhold:
1) at nzvnet tiltreeder, 2ndrer eller ophaver afggrelsen i 1. instans
2) at nevnet hjemviser sagen til fornyet afggrelse i 1. instans

§7. Sager, som formanden skonner egnet til skriftlig votering, kan udsendes til med-lemmerne
med indstilling om afggrelse. I sager, der af formanden ikke skgnnes at frembyde tvivl, er denne
bemyndiget til umiddelbart at treeffe afggrelsen. Sifremt et medlem anmoder herom, skal alle
disse sager dog dreftes pé et made.

§8. Ankenavnet er i sin virksomhed uafthangigt af instruktioner om den enkelte sags behand-
ling og afgerelse.

stk. 2. Naevnets afgorelser kan ikke indbringes for nogen administrativ myndighed.

stk. 3. Indbringelse af navnsafgerelser sker for de almindelige domstole.

§9. Naevnets afgorelser meddeles skadelidte, den/de involverede tandleger, DTFs Patientskade-
forsikrings sekretariat, vedkommende forsikringsselskab og efter omstendig-hederne andre

med berettigede interesser i sagen.

§10. Fremkommer der i en sag, som navnet har afgjort, nye og for sagens afggrelse vesentlige
oplysninger, kan navnet beslutte at tage sagen op til fornyet behandling og afgerelse.
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§11. Formanden eller mindst to af navnets medlemmer kan bestemme, at sporgsmal af almin-
delig interesse for nevnets virksomhed dreftes i nevnet.

§12. Neevnet orienterer interesserede instanser om sin praksis og sine afgerelser af principiel
betydning.

§13. Afggrelser, der er af principiel betydning og egnet som vejledning om nevnets praksis, of-
fentliggores ved formandens foranstaltning men uden angivelse af navne pa sagens parter.

Kapitel 3
Neevnets sekretariat, okonomi m.v.

§14. Dansk Tandlegeforenings Praksisforsikring stiller den fornedne sekretariatsbistand til ra-
dighed for nevnet.

§15. Samtlige omkostninger i forbindelse med neevnets virksomhed afholdes af Dansk Tandle-
geforenings Praksisforsikring.

§16. Nevnets medlemmer honoreres i overensstemmelse med sedvanligt vederlag for medlem-
mer af offentlige ankeudvalg. Vederlag m.v. til naevnets medlemmer godkendes af Codan og

Dansk Tandlageforening.

§17. Der péhviler naevnets medlemmer samt andre, der deltager i eller oververer nevnets mg-
der, tavshedspligt.

§18. Naevnet afgiver en arlig redeggrelse om sin virksomhed.

§ 19. Denne forretningsorden traeder i kraft d. 1. januar 1998 og finder anvendelse p& anke over
sager, som er anmeldt til DTFs Patientskadeforsikring d. 1. januar 1998 eller senere.
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Bilag 6

Aftale mellem Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Dansk Tandlaegeforening
om henlaeggelse af behandlingen af sager efter lov om patientforsikring

for privatpraktiserende tandlaeger og tandlaeger under amtstandplejen

og de kommunale tandplejeordninger til Dansk Tandlageforenings
Patientskadeforsikring

1. Baggrund

| henhold til lov nr. 430 af 10. juni 2003 om andring af lov om patientforsik-
ring og lov om erstatning for laegemiddelskader og om ophaevelse af lov om
erstatning for vaccinationsskader (inddragelse af praktiserende autorisere-
de sundhedspersoner m.fl. under patientforsikringsordningen m.v.) inddra-
ges privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner og autoriserede
sundhedspersoner ansat i amtstandplejen og under de kommunale sund-
hedsordninger eller pa vegne af disse samt universiteternes tandlsegesko-
ler med virkning fra 1. januar 2004 under lovens deekningsomrade.

Som udgangspunkt vil tandlaegesager skulle behandles i Patientforsikrin-
gen m.v., ligesom det er amtskommunerne, der er erstatningsansvarlige for
privatpraktiserende tandleeger, jf. lov om patientforsikring § 9, stk. 1, nr. 5.
Efter patientforsikringslovens § 1, stk. 5, kan indenrigs- og sundhedsmini-
steren dog henlaegge behandlingen af sager efter loven helt eller delvis til
en privat institution og i sa tilfaelde indga de ngdvendige aftaler herom. Sa-
fremt sagerne henlaegges til en privat institution, er der efter § 9, stk. 2,
mulighed for, at ministeren kan bestemme, at erstatningspligten i denne
situation direkte pahviler de pageeldende privatpraktiserende autoriserede
sundhedspersoner, som institutionen repraesenterer.

Det er forudsat i lovens § 1, stk. 6, at forvaltningsloven i givet fald vil finde
anvendelse for sd vidt angar de sager, der behandles og afgeres af den
pageeldende private institution.

Af bemaerkningerne til lovforslaget fremgar, at bemyndigelsen i lovens § 1,
stk. 5, navnlig vil tage sigte pa, at patientforsikringsordningen péa tandleege-
omradet kan administreres og afg@res i privat regi, dvs. i den af Dansk
Tandlaegeforening tidligere etablerede patientskadeforsiking.

Neerveerende aftale, som Amtsradsforeningen, herunder Bornholms Kom-
mune, Ksbenhavns og Frederiksberg kommuner, Kommunernes Landsfor-
ening samt Ministeriet for Videnskab, Teknologi og Udvikling har tilsluttet
sig, fastleegger de naermere vilkar for henlaeggelse af behandling af sager
vedr. tandleeger til Dansk Tandlaegeforenings Patientskadeforsikring.

Aftalen indebaerer i gvrigt, at Dansk Tandlaegeforenings Patientskadeforsik-
ring ikke er medlem af Patientforsikringsforeningen, jf. lovens § 12.
2. Omrader omfattet af aftalen

| medfer af § 1, stk. 5, i lov om patientforsikring henleegges behandlingen af
felgende sager om erstatning til patienter efter loven til Dansk Tandlaege-
forenings Patientskadeforsikring for skader forvoldt efter 1. januar 2004:
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Skader forvoldt af privatpraktiserende autoriserede tandleeger, jf. lo-
vens § 1, stk. 1, nr. 5

Skader forvoldt af autoriserede sundhedspersoner ansat i
amtstandplejen og under de kommunale tandleegeordninger (barne-
og ungdomstandplejen samt omsorgstandplejen) eller pa vegne af
disse, jf. lovens § 1, stk. 1, nr. 3 samt

Skader forvoldt pa universiteternes tandlaegeskoler, jf. lovens § 1,
stk. 1, nr. 4.

3. Generelle aftalebetingelser

1.

Dansk Tandlaegeforenings Patientskadeforsikring modtager, oplyser
og afger alle sager om erstatning efter lov om patientforsikring for-
voldt af den under punkt 2 i aftalen naevnte personkreds m.v. Ska-
der forvoldt af privatpraktiserende autoriserede tandleeger behand-
les uanset eventuelt medlemskab af Dansk Tandleegeforening.

Dansk Tandleegeforenings Patientskadeforsikring kan af amtskom-
muner, kommuner, tandleegeskoler og andre vedkommende samt
den skadelidte forlange meddelt enhver oplysning, som skennes af
betydning for behandling af sager efter loven.

Dansk Tandleegeforenings Patientskadeforsikring skal afgive de op-
lysninger til Indenrigs-. og Sundhedsministeriet, amtskommuner og
kommuner samt universiteternes tandlaegeskoler, som er ngdvendi-
ge for disse myndigheders varetagelse af opgaver efter loven.

Sagerne kan indbringes for det af Dansk Tandlaegeforenings Pati-
entskadeforsikring etablerede ankensevn (Tandskadeankeneaevnet)
efter de samme regler som Patientforsikringens afggrelser kan ind-
bringes for Patientskadeankenaevnet, jf. lovens § 15. Tandskadean-
kenaevnet behandler indkomne sager efter samme retningslinier
som Patientskadeankeneaevnet, jf. forretningsorden for Patientska-
deankenaevnet.

Amtskommuner, kommuner og tandleegeskoler modtager kopi af af-
gerelser inden for deres respektive omrader truffet savel af Dansk
Tandleegeforenings Patientskadeforsikring som af Tandskadeanke-
naevnet.

Patientforsikringen og Patientskadeankenaevnet har i feellesskab ret
til at udpege et medlem af Tandskadeankenavnet.

Safremt den skadelidte, den pageeldende tandleege, amtskommune
kommune, tandleegeskole eller andre med retlig interesse gnsker
Tandskadeankenaevnets afgsrelse indbragt for domstolene, sker
dette efter de almindelige regler i retsplejeloven (dvs. ved byretten —
dog meget store krav ved landsretten) og efter de i lov om patient-
forsikring fastsatte erstatningsbetingelser m.v.
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10.

11.

12.

13.

14.
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Dansk Tandlzegeforenings Patientskadeforsikring og Tandskadean-
keneevnet afgiver en &rlig redegearelse til indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren m. v. om deres virksomhed efter lov om patientforsikring.

Dansk Tandleegeforenings Patientskadeforsikring og Tandskadean-
kenaevnet koordinerer i @vrigt sin praksis p4 omradet med Patient-
forsikringen og Patientskadeankenasvnet

Information til borgerne om neerveerende ordning sker efter aftale
med Patientforsikringen/Patientskadeankenavnet. | forbindelse
med lovens ikrafttreeden indgar informationen i det informationsma-
teriale, som udsendes af Patientforsikringen.

Forvaltningsloven finder anvendelse p& den virksomhed, der ud-
gves i Dansk Tandlaegeforenings Patientskadeforsikring og Tand-
skadeankenaevnet i medfer af lov om patientforsikring.

Anmeldelse af skader efter lov om patientforsikring, som sendes til
Dansk Tandleegeforenings Patientskadeforsikring — eller Patientfor-
sikringen - anses for indgivet hos rette myndighed pa det tidspunkt,
hvor de modtages i Patientskadeforsikringen eller Patientforsikrin-
gen.

Ministeriet fastseetter i medfgr af § 1, stk. 7, i lov om patientforsik-
ring regler om, at afg@relser truffet af Dansk Tandleegeforenings Pa-
tientskadeforsikring og af Tandskadeankeneevnet ikke kan paklages
til Indenrigs- og Sundhedsministeriet, jf. at Patientforsikringens og
Patientskadeankenaevnets afgerelser heller ikke kan paklages til
ministeriet.

Dansk Tandleegeforenings Patientskadeforsikring afleegger for den
af aftalen omfattede ordning arsregnskab, der skal udarbejdes i
overensstemmelse med god regnskabsskik. Regnskabsaret falger
kalenderaret. Regnskabet skal revideres af en statsautoriseret eller
en registreret revisor, der udpeges af indenrigs- og sundhedsmini-
steren efter indstilling fra Dansk Tandleegeforening. Indenrigs- og
sundhedsministeren kan fastseette krav til regnskabets form og ind-
hold, herunder at der afleegges seerskilt regnskab for henholdsvis
udgifter til erstatninger vedr. privatpraktiserende autoriserede tand-
leeger og udgifter til erstatning og administration for de gvrige af af-
talen omfattede sager, jf. aftalens punkt 2, samt at udgifternes for-
deling pa de respektive amtskommuner m.v. skal fremga af et bilag
til regnskabet.



4. Saerlige aftalevilkar for sa vidt angar skader forarsaget af privat-

praktiserende autoriserede tandlaeger

1.

For sager, der anmeldes til Dansk Tandlaegeforenings Patientska-
deforsikring vedr. privatpraktiserende autoriserede tandleeger geel-
der en undergraense pa 1.000 kr. for retten til erstatning.

Erstatninger efter lov om patientforsikring samt erstatninger under
10.000 kr. udbetales direkte til skadelidte af Dansk Tandlaegefor-
enings Patientskadeforsikring. Udgifterne hertil inkl. palgbne renter,
men ekskl. erstatninger under 10.000 kr. samt renter heraf, afholdes
af respektive amtskommuner, Ksbenhavns og Frederiksberg kom-
muner efter reglen i lovens § 9, stk. 1, nr. 5. Neermere opkraev-
ningsbetingelser, herunder a’conto indbetalinger i arets lgb fra
amtskommuner m.v., aftales mellem Amtsradsforeningen, Kaben-
havns og Frederiksberg kommuner og Dansk Tandlaegeforening.
Dansk Tandleegeforenings Patientskadeforsikring meddeler senest
1. oktober de pagaeldende myndigheder hvilke udgifter til erstatning
og renter, der skennes i det pageeldende kalenderar. Endelig afreg-
ning foretages det felgende ar pad grundlag af godkendte regnska-
ber.

Dansk Tandlaegeforening afholder alle udgifter til administration af
ordningen, herunder ogsa udgifter til Tandskadeankenaevnet.

| gvrigt geelder de oven for under punkt 3 neevnte generelle betin-
gelser.

5. Sarlige aftalevilkar for sa vidt angar skader forarsaget af autorise-

rede sundhedspersoner ansat i amtstandplejen og under de kommu-

nale tandlaegeordninger (bgrne- og ungdomstandplejen samt om-

sorgstandplejen) eller pa vegne af disse, samt skader forvoldt pa uni-

versiteternes tandlaegeskoler, jf. lovens § 1, stk. 1, nr. 3-4.

1.

Erstatning efter lov om patientforsikring udbetales direkte til skade-
lidte af Dansk Tandleegeforenings Patientskadeforsikring. Udgifter til
erstatninger, renter og administration af ordningen afholdes af re-
spektive amtskommuner, kommuner, og universiteternes tandlaege-
skoler efter lovens § 9, stk. 1, nr. 3-4. Amter, kommuner og universi-
teternes tandlaegeskoler afholder udgifter til erstatninger over
10.000, jf. lovens § 5, stk. 2. Dette geelder ogsa for sa vidt angar
skader forvoldt af praktiserende tandlaeger, som har indgaet aftale
med kommunerne om at varetage opgaver i medfer af de kommu-
nale tandleegeordninger. Neermere opkraevningsbetingelser aftales
mellem Amtsradsforeningen, Kommunernes Landsforening, Kaben-
havns og Frederiksberg kommuner, universiteternes tandlaegesko-
ler og Dansk Tandleegeforening. Dansk Tandleegeforenings Patient-
skadeforsikring meddeler senest 1. oktober de naevnte myndigheder
de skennede udgifter til erstatning, renter og administration i det
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pageeldende kalenderar. Endelig afregning foretages det felgende
ar pa grundlag af godkendte regnskaber.

| sager vedr. de kommunale tandleegeordninger, amtstandplejen og
universiteternes tandleegeskoler skal Dansk Tandleegeforenings Pa-
tientskadeforsikring til brug ved behandling af sager inden for de re-
spektive omrader tilknytte/anseette en sagkyndig konsulent.

Amter, kommuner og universiteternes tandleegeskoler kan hver ud-
pege en repraesentant til Tandskadeankenavnet. Repreesentanten
deltager i ankenaevnets mgder, nar der behandles sager inden for
disse myndigheders omrade.

| gvrigt geelder de oven for under punkt 3 naevnte generelle betin-
gelser.

6. Ikrafttraeden oq opsigelse af aftalen m.v.

1.

Aftalen traeder i kraft den 1. januar 2004 og finder anvendelse pa
skader, der forarsages efter dette tidspunki.

Aftalen kan af hver af parterne opsiges med 1-ars varsel til en 1. ja-
nuar.

Indenrigs- og sundhedsministeren udsteder en bekendtgarelse efter
§ 1, stk. 5, i lov om patientforsikring for de forhold, hvor en sadan
findes n@dvendig.

Kgbenhavn, den 8. december 2003

For Indenrigs- og Sundhedsministe- For Dansk Tandleegeforening:

riet:

Dorte Knudsen
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Patientfolder ”Nar skaden er sket”

Dansk Tandlegeforenings Patientskadeforsikring

— NAR SKADEN
ER SKET
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Erstatning for
behandlingsskader

Dansk Tandlaegeforening, DTF, har
etableret en patientskadeforsikring, der
daekker skader i forbindelse med
undersegelse og behandling hos tand-
laeger.

| denne pjece kan du lase om, hvor-
dan ordningen virker.

Reglerne er gengivet meget forenklet,
da det vil vaere for omfattende at tage
alle enkeltheder med. Din tandleege vil
kunne give dig naermere oplysninger.

Du kan ogsi finde hele ordningen
beskrevet pa
www.tandlaegepatientforsikring.dk

Hvad er daekket?

Er skaden sket far 1. januar 2004, er
den kun deekket, hvis den er sket i
forbindelse med tandbehandling hos
privatpraktiserende tandlager.

Er skaden sket efter 1. januar 2004, er
den tillige daekket, hvis den er sket i
forbindelse med behandling i amts-
tandplejen, de kommunale tand-
laegeordninger og universiteternes
tandlaegeskoler.




Hvornar kan man fa
erstatning?

Erstatning kan ydes, selvom skaden
ikke skyldes en fejl fra tandlaegen.

Erstatningsordningen daekker kun skader,
som skyldes undersagelse og behand-
ling. Du kan sdledes ikke fa erstatning
for skade, som skyldes den sygdom
eller ulykke, du er blevet behandlet

for. Du kan heller ikke fa erstatning,
fordi behandlingen ikke har fort til den
helbredelse, du har forventet.

Skaden skal vaere anmeldt senest 5 ar
efter, at du har faet kendskab til
skaden. Skaden skal dog altid vaere
anmeldt senest 10 ar efter, at skaden
er forvoldt,

Der kan ydes erstatning, hvis skaden

med overvejende sandsynlighed er

fordrsaget pa én af folgende mader:

1) Hvis skaden kunne veere undgaet
ved en behandling, der i den givne
situation ville have vaeret den bedst
mulige.

2

~—

Hvis skaden skyldes fejl eller svigt i
teknisk apparatur og redskaber.

3

—

Hvis skaden kunne vare undgaet
ved hjeelp af en anden lige sa effek-
tiv behandlingsteknik eller metode.

4

—

Hvis skaden er meget sjaelden og
alvorlig i forhold til den sygdom,
der behandles for og dermed gar ud
over, hvad man med rimelighed bor
tale.
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Ulykkestilfaelde

Safremt du er kommet til skade ved
en ulykke pa en tandklinik, fx ved
fald pa et glat gulv, kan der kun ydes
erstatning, hvis der er begaet fejl fra
klinikkens side.

Hvad kan man fa
erstattet?

Erstatning fastsattes efter reglerne i
erstatningsansvarsloven,

» Der ydes erstatning for udgifterne
til udbedring af skaden, dvs. de
merudgifter, der er en folge af
skaden.

¢ Der kan ydes erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste og tab af
erhvervsevne samt godtgarelse for
svie og smerte samt for varigt
meén.

* Derudover kan der eventuelt ydes
erstatning for andre udgifter, der er
en folge af behandlingsskaden, fx
udgifter til medicin.

¢ Der ydes normalt kun erstatning,
hvis erstatningsbelabet er starre
end 1.000 kr.
For skader i forbindelse med tand-
behandling i amtstandplejen, de
kommunale tandlageordninger og
universiteternes tandlageskoler
ydes kun erstatning, hvis belebet
er over 10.000 kr.




Hvad kan man IKKE fa
erstattet?

Der vdes ikke erstatning for de even-
tuelle udgifter til den behandling, du
kom for at fa lavet. Denne del af
udgifterne skal du selv afholde. Hvis
du mener, at behandlingen har veeret
mangelfuld, kan du eventuelt kraeve
honoraret betalt tilbage. Dette krav
er ikke daekket af forsikringen.

Hvordan seger man
erstatning?

Hvis du mener, at du har ret til er-
statning, kan du selv eller sammen
med din tandlaege udiylde en
skadesanmeldelsesblanket, der
sendes til:

Dansk Tandlageforenings
Patientskadeforsikring
Svanemellevej 85

2900 Hellerup

Sagsbehandlingen vil normalt
vaere mellem 8 og 12 uger,
i komplicerede sager noget laengere.
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Kan man anke
over afgorelsen?

Hvis du er utilireds med afgorelsen,
kan du klage til:

Tandskadeankenavnet
Svanemellevej 85
2900 Hellerup

Tif.: 3946 0080

g
Dansk Tandlaegeforening
Revideret 2004

Litotryk Kebenhavn a's = Ti. 4343 8600
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Skadeanmeldelsesblanket til DTF’s Praksisforsikring

Patientskadeforsikring (odcm

Dansk Tandlzgeforenings

Praksisforsikring
Police nr. 663 043 0249 O Privatpraktiserende tandlaege
Police nr. 663 285 3074 O Tingskade/Personskade-
ikke tandbehandling

Police nr. 663 285 3066 0 Amtstandpleje

Police nr. 663 285 3058 0 Kommunal tandpleje

Police nr. 663 285 3041 00 Fzerserne

Police nr. 663 286 4823 O Tandlzgeskolerne

Udfyldes af Praksisforsikringen
[DTF nr. Antal r

Udfyldes af Praksisforsikringen

Vedlagt fremsendes den enskede skadeanmeldelse.

Generelle oplysninger:

Erstatning kan ydes, nar patienten er pafert en skade, der kunne veere undgaet, eller der
opstar en komplikation der gar ud over, hvad patienten med rimelighed ma tale. Sager fx
omhandlende kneekkede rodfile skal forst anmeldes, nar en folgeskade er konstateret.

Vi gor opmeerksom pa, at udgifter til behandlinger kun deekkes efter behandlingsforslag
er godkendt af Praksisforsikringen. Erstatning af behandlingsudgifter, der ikke er akut
pakreevet, skal forhandsgodkendes af forsikringen.

Vedrerende skade p4, eller bortkomst af aftagelige proteser, ger vi opmeerksom pa, at
proteser, der er mere end 10 ar gamle, ikke erstattes.

I forbindelse med tingskade skal bagsiden ogsa udfyldes. (Vedr. kun privatpraktiserende
tandleeger)

Har De spergsmal 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, Svanemsllevej 85, 2900 Hellerup

(Vejledning i udfeerdigelse af anmeldelsesskemaet for savel patient som den anmeldende
tandleege: se venligst bagsiden.
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Tandlzegens anmeldelse til DTF's Patientskadeforsikring

Anmelder

Navn Ydernr. CVR nr.
Adresse Kommune nr. Amt nr.
Post nr. og By TIf.

E-mail adresse:

Hvort bestar
skaden ?

Diagnose:

I forbindelse med hvilken behandling skete skaden?

Hvornér skete skaden? Hvornér blev skaden konstateret?

Dato: / 20 Dato: / 20

Beskrivelse af forlgbet:

NB! Husk at vedizgge eventuelle rentgenbilleder samt LET LAESELIG journal

behandling er
nadvendig som
folge af skaden ?

Hvem fordrsagede | Navn For privatpraktiserende tandleger udtyldes
skaden? nedenstaende
“i Klinikejer
Klinikadresse 7} stadig praktiserende? " ophort — hvornéar?
TIf. Ydernr. R
Amtar.. oo Kommune ar.... ... |7 Ansat tandlzge - Klinikejers navn skal oplyses:
Huvilken tandlzege- | Beskrivelse:

Behandlingsplan med specificerede udgifter skal vedlegges.
NB! Erstatning af behandlingsudgifter, der ikke er akut pakravet, skal forhandsgodkendes af forsikringen.
Ikke forhindsgodkendte behandlinger vil kun undtagelsesvis blive honoreret.

Huvilken del af den
foresldede
behandling er
omgerelse af det
arbejde, der har
medfort skaden?
(geelder ikke for
kommuner og
amter)

Behandlingens art:

Dato for behandlingen / ar

Pris for behandlingen:

Evt. erstatnings- | Kontohaverens navn: Reg. nr Konto nr.:
udbetaling
Underskrift Ved min underskrift bekrafter jeg ovenstdende oplysningers rigtighed.

Dato og underskrift
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Patientens anmeldelse til DTF's Patientskadeforsikring

Skadelidte

Hvis skadelidte er
under 15 &r, skal
vargens navn
ogsé oplyses

Navn

Cpr. or.

Adresse

TIf.

E-mail adresse:

Post nr. og By

Hvori bestar
skaden ?

Beskrivelse af skaden:

1 forbindelse med hvilken behandling skete skaden?

Hvad var prisen for denne behandling?

Hvornér skete skaden?

Dato: / 20

Hvorndr blev skaden konstateret?

Dato: / 20

Beskrivelse af forlobet:

Hvad seger De
erstatning for?

Beskrivelse

Har De haft indkomsttab som felge af skaden?

~ nej

-~ ja - hvor meget? (dokumentation vedlzgges!)

Er der varige mén? . Nej

= Ja - hvilke mén?

Medlem af sygeforsikringen Danmark?  _ Nej Zla
Evt. erstatnings- | Kontohaverens navn: Reg. nr.: Konto nr.:
udbetaling
Hvem fordrsagede | Navn Klinikadresse
skaden?
TIf
Hvem skal Navn Klinikadresse

behandle skaden?

TIf.

Underskrift

Idet jeg bekraefter ovenstaende oplysningers rigtighed, giver jeg hermed Patientskadeforsikringen og Codan
Forsikring fuldmagt til at indhente oplysninger fra sygehuse, leger, tandleger, offentlige myndigheder og
forsikringsselskaber m.v., der matte vare nedvendige til sagens oplysning.

Jeg erklarer mig i ovrigt indforstéet med, at Patientskadeforsikringen videregiver sadanne oplysninger til
implicerede myndigheder, behandlere og deres forsikringsselskaber eller andre med en retlig interesse.

Dato og underskrift
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Tingskade

{Geelder ikke for
kommunal- og
amtstandpleje)

Hvilke ting er beskadiget/bortkommet?

Hvilken behandling/reparation kraves? Reparationens pris?

Var det beskadigede i sikredes varetzgt?

i Nej I~ Ja Hvis ja - i hvilken anledning? (l&n, opbevaring, bearbejdelse)

Genstandens art: Fremstillingstidspunkt og pris?
Dato: / 20 kr.

Verdi for skade? Veardi efter skade?

Kr. Kr

Hvilken forsikring har skadelidte selv tegnet for de beskadigede genstande?

I hvilket selskab? Policenr

Evt. erstatnings-
udbetaling

Kontohaverens nr. Reg. nr.: Konto nr.:

Vejledning i udfzerdigelse af anmeldelsesskema

Patientens anmeldelse til Patientskadeforsikringen:
e De bedes udfylde anmeldelsen med let leselig skrift

e De bedes datere og underskrive anmeldelsen

Tandlzgens anmeldelse til Patientskadeforsikringen:

e De bedes udfylde anmeldelsen med letleselig skrift

*  De bedes underskrive anmeldelsen

o Alle de for sagsbehandlingen relevante dokumenter, herunder szrligt rentgenbilleder bade fra for og
efter skaden, journaloply ger, alt skriftlig materiale vedrerende en evt. kiagesag etc. bedes

venligst vedlagt. I tilfzelde af kl skal kendelsen fra di net fr des sa snart
den foreligger, af hensyn til ankefristen.

e  Safremt journalen ikke umiddelbart er LET LAESELIG og forstaelig for fagfaller, herunder de anvendte
forkortelser, skal der vedlegges en MASKINSKREVET JOURNALKOPI med forkortelserne "oversat™
foruden kopi af den originale journal fra hele den periode, patienten har varet behandlet p klinikken.

e  Var opmarksom pi, at rentgenoptagelser skal forsynes med patientdata og navnet pa den tandlzge, de
kommer fra.

e  Forsikringen dekker ikke tilbagebetaling af honorar.

Lzs mere om DTF’s Patientforsikring pd hjemmesiden: www.tandlaegepatientforsikring.dk
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