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Forord

Fra 2005 vil arsberetningen for Patientskadefor-
sikringen og Tandskadeankenaevnet ikke som i
de tidligere ar vaere en samlet trykt udgave, men
to selvsteendige beretninger pa Internettet.

Den trykte udgave var bekostelig og blev kun re-
kvireret i meget begraenset omfang.

Arsberetningen omhandler Patientskadeforsik-
ringens virksomhed.

Ud over en talmaessig belysning af forsikringens
virksomhed er der i beretningen lagt veegt pa at
belyse ordningens praksis gennem en raekke ek-
sempler pd principielle afgorelser.

Da kendskab til ordningens erstatningsregler er
en forudsaetning for forstaelsen af afgerelserne,
er der ligeledes i starten en kort gennemgang af
reglerne.

Da ordningens erstatningsregler pa vaesentlige
omrader er anderledes end de almindelige er-
statningsregler, er et vist kendskab til forsikrings-
betingelserne og ordningens afgarelser vaesent-
ligt for at sikre, at patienter far den erstatning,
som de er berettiget til.

Der er i aret sket en markant stigning i antallet af
anmeldelser til forsikringen pa 22 % i forhold til
2004. Stigningen er vasentlig starre end forven-
tet, og der er ikke taget hgjde for de dermed sti-
gende udgifter i de foreliggende aftaler med de
offentlige myndigheder.

| forbindelse med nedlaeggelse af amterne og
oprettelse af regionerne pr. 1.1.2007, skal afta-
lerne om Patientskadeforsikringen genforhand-
les.

Eksklusivaftalerne for de liberale erhverv bortfal-
der pr. 1.1.2007. | den forbindelse har Indenrigs-
og Sundhedsministeriet i bemaerkningerne til

lovforslaget meddelt, at den serlige patientfor-
sikringsordning, som praktiserende tandlaeger er
tilsluttet med en bagatelgraense for erstatnings-
udbetaling pa 1.000 kr., forudseettes viderefort
for alle tandleger, som tilmelder sig sygesik-
ringsoverenskomsten, uanset foreningsmedlem-
skab. Tandleeger, som ikke gennem sit forenings-
medlemskab bidrager til deekning af omkostnin-
gerne ved denne sarlige patientforsikringsord-
ning, vil efter overenskomstmeessig aftale herom
kunne afkraeves et bidrag til deekning af erstat-
ningerne og omkostningerne ved at veere daekket
under ordningen.

Dansk Tandlaegeforenings Praksisforsikring er
blevet steevnet med et krav om erstatning af dis-
tributeren af en reekke articain-holdige bedovel-
sesmidler, idet Praksisforsikringen har opfordret
til forsigtighed ved anvendelse af disse produk-
ter ved mandibular analgesi uden seerlig indika-
tion (bedovelse af underkaeben) grundet mis-
tanke om en overrepraesentation af afledte ska-
der. Laegemiddelstyrelsen har pa grundlag af
denne sag iveerksat en undersogelse af disse pro-
dukter.

Det er Dansk Tandleegeforenings Patientskade-
forsikrings hab, at beretningen vil veere nyttig for
alle, der kan blive berort af ordningens virksom-
hed.

Jahn Legarth
Formand for DTF’s Patientskadeforsikring

Joakim Lilholt
Direktor
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1 Patientskadeforsikringen

1.1. Daekning

Siden 1. januar 2004 har hele den primaere
tandsundhedssektor, dvs. amter og kommuner
samt staten, veeret omfattet af DTFs Patientska-
deforsikring.

Dette har vist sig i en stigning i bade antallet af
sager og yderligere hensettelser. Der ses dog
ikke nogen markante skadestyper eller behand-
linger, som adskiller substansen af sagerne fra de
kendte sager fra den private tandleegepraksis.

1.2. Sagsbehandling

Sagerne behandles under hensyntagen til et hgjt
niveau af juridisk og odontologisk korrekthed.
Derudover er der veasentlige hensyn til forbru-
gernes forstdelse af afgorelserne og hurtighed i
sagsbehandlingen.

Sagsbehandlingen er omfattet af de forvaltnings-
retlige regler, og der tilsigtes dbenhed og gen-
nemskuelighed for alle sagens parter.

Sekretariatet modtager anmeldelser og oplyser
sagen, som sendes til forsikringsselskabet Co-
dan, der varetager den forsikringsmaessige ska-
desbehandling.

1.3 Ny lovgivning

Pa trods af advarsler fra bade DTFs Patientskade-
forsikring og Tandskadeankenaevnet om at be-
handle erstatning og klager i en og samme lov
vedtog Folketinget den nye lov om klage- og er-
statningsadgang inden for sundhedsvaesenet.

Det er stadig opfattelsen, at denne lov kan give
bagslag for det eksisterende danske system, hvor
en tandskade kan anmeldes uden, at der skal ta-
ges stilling til eventuelle fejl hos behandleren.
Lovgiver har dog valgt at se bort fra de advarsler,
som de eksisterende erstatnings- og forsikrings-
ordninger indenfor sundhedsveesenet fremkom
med.

Den nye lov treeder i kraft 1. januar 2007 og vil
ikke have nogen vaesentlig indholdsmaessig ind-
flydelse pa de erstatningsmuligheder, patien-
terne har i dag.

1.4. Erstatning eller klage

Tandleeger er omfattet af:

e Patientklagenaevnet.

e Det overenskomstmaessige klagesystem.
e Patientskadeforsikringen.

1.4.1. Patientklagenaevnet

- tager stilling til, om tandlaegen har overtradt
tandleegeloven eller evt. straffeloven. Patientkla-
genavnet kan ikke tilkende erstatning eller tilba-
gebetale et honorar.

1.4.2. Det overenskomstmaessige
klagesystem

- behandler klager, der vedrarer rent faglige for-
hold ud fra en culpavurdering, og kan overfor en
tandlaege beslutte, at tandlaegen skal tilbagebe-
tale et honorar eller dele af et honorar til patien-
ten. Klagesystemet kan ikke tilkende erstatning
til en patient, men der er en lang tradition for, at
det i kendelserne tilkendegives, om der er et an-
svarsgrundlag, ndr dette spargsmal i ovrigt er re-
levant.

Optraeder der under sagsbehandlingen mistanke
om alvorlig overtreedelse af tandlaegeloven eller
straffeloven, skal sagen fremsendes til Sundheds-
styrelsen (og herfra til Patientklagenaevnet).

1.4.3. Patientskadeforsikringen

- vurderer skader hovedsagelig ud fra patientfor-
sikringsloven og ikke ud fra en culpavurdering,
og der er derfor ikke nogen direkte forbindelse
mellem kendelser i klagesystemet og erstatnings-
vurderingen i patientskadeforsikringen. Kun i til-
feelde, hvor mangelfuldt arbejde erstattes af ska-
desudbedringen, vurderes der efter culpareglen.
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Det blev i den oprindelige lov om patientforsik-
ring meget klart fastlagt, at der ingen organisato-
risk sammenkaedning er mellem Patientforsikrin-
gen og klagesystemerne. Det blev anset for vig-
tigt for at sikre patienterne erstatning, at den, der
har forvoldt en skade, ikke risikerer, at der rejses
en klagesag, selv. om man under sagsbehandlin-
gen matte finde, at der kunne vere grundlag
herfor.

Onsker en patient bade erstatning og en vurde-
ring af, om behandlingen giver anledning til kri-
tik, ma patienten dog stadig indgive en anmel-
delse bade til Patientskadeforsikringen og til kla-
gesystemet.

Den nye lov om klage- og erstatningsadgang in-
den for sundhedsvaesnet kan give den fejlagtige
opfattelse, at erstatning for patientskader er be-
tinget af en klage over en sundhedsperson.

1.5. Forsikringsdaekning og
tandlaegens mangelsansvar

Det er en forudsatning for forsikringsdaekning,
at der foreligger en skade opstaet i forbindelse
med undersogelse eller behandling m.m. (pati-
entskade), eller at tandlaegen efter almindelige
erstatningsregler har padraget sig ansvar for en
personskade eller tingskade (erhvervsansvar).

Patienters krav pa omgerelse af mangelfuldt
tandleegearbejde, der alene stottes pa tandlee-
gens misligholdelse af kontraktmaessige forplig-
telser (mangelsansvar), falder udenfor forsik-
ringsdaekningen, og patienters krav pa tilbage-
betaling af vederlag deekkes ikke af forsikringen.
Der foreligger nemlig ikke nogen fysisk skade, sa
leenge det mangelfulde tandlaegearbejde kan ud-
bedres ved en ny tilsvarende behandling. Er
dette tilfeeldet, foreligger der alene et mellem-
veerende mellem tandleegen og patienten, her-
under om patienten har krav pd at fa tilbagebe-
talt honoraret og evt. fa daekket merudgiften,
hvis f.eks. omgerelsen sker hos en anden tand-
leege til en hajere pris.

I tilfeelde af, at der er udfort fejlbehaeftet/mangel-
fuldt tandlaegearbejde i forbindelse med en per-
sonskade, er den del af den samlede skadesud-
bedrende behandling, som erstatter det mangel-

fulde arbejde, ikke forsikringsdeaekket. Udgiften
til denne del af den samlede skade skal afholdes
af den tandlaege, der har udfert det fejlbehaef-
tede/mangelfulde arbejde.

Det kan vere, at en fejlagtigt udfert bro har
medfort, at en tand mistes og skal erstattes af en
starre bro. Tandlaegen skal sa betale den del af
broen, som erstatter den fejlagtige bro, idet pati-
enten har et retskrav pa omlavning af fejlagtigt
arbejde. Denne udgift er ikke afhaengig af, hvad
tandlaegen har faet i honorar for den mangel-
fulde behandling, men belobet skal daekke, hvad
omgorelsen reelt koster patienten.

Udferes udbedringen af patientskaden hos den
tandlaege, der har forarsaget skaden, fratraekker
forsikringen honoraret for selve omgerelsen af
det mangelfulde arbejde i honoraret for den
samlede skadesudbedrende behandling.

| det tilfaelde, at den skadesudbedrende behand-
ling udferes af en anden tandleege end den, der
har udfert det mangelfulde arbejde, betaler for-
sikringen for hele behandlingen og opkraever
honoraret for den del af omgerelsen, som pati-
enten har krav pa hos den skadevoldende tand-
lege.

Tandleegers erhvervsansvarsforsikring daekker
ogsa almindeligt erhvervsansvar for person- og
tingskade forvoldt under udevelse af selvsteendig
tandleegepraksis, safremt der ikke er udbetalt er-
statning under Patientskadeforsikringen. Det er
kun aktuelt i relation til patientskader, der ligger
under 10.000 kr. greensen, dog 1.000 kr. for pri-
vatpraktiserende tandleeger samt ulykker, der
ikke deekkes efter Patientskadeforsikringen.

1.6. Aktivitet

Praksisudvalget har afholdt 2 mader i 2005. Ud-
over den generelle ledelse og udvikling af ord-
ningen, afger udvalget konkrete sager om er-
hvervsretshjeelp til ordningens medlemmer.

1.7. @konomi

Det tilstreebes at holde omkostningerne sa lave,
som det er forsvarligt. Praksisforsikringen har en
samlet administrationsudgift inkl. udgifter til
Tandskadeankenaevnet pa ca. 4,25 mio. kr.

6
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Dette belab vil stige, iseer henset til den vaekst,
der ses i sagsmangden. Omkostningerne til ad-
ministration af sagerne opgores til kostpriser,
dvs. at prisen fastsaettes pa grundlag af det fak-
tisk medgdede arbejde, som en sag medforer.
Det er herudover et vaesentligt mal, at omkost-
ningen pr. sag ikke ma stige med mere en den al-
mindelige prisudvikling i samfundet. Omkost-
ningen pr. sag udger inkl. administrationsudgif-
ter til Codan ca. kr. 6000,00.

Flere oplysninger

DTFs Patientskadeforsikrings  hjemmeside
(www.dtfpatientskadeforsikring.dk) indeholder
en lang raekke oplysninger om den faktiske sags-
behandling og frister mv.
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2 Sagsbehandlingen

2.1 Talmeessige - og statistiske
oplysninger

Figur 1 viser fordelingen af erstatningerne i tal
og procenter i arene 2001-2005.

Ca. 62 % af anmeldelserne gav anledning til er-
statningsudbetalinger efter patientforsikringslo-
ven og ca. 29 % var ikke berettiget til erstatning.

Ca. 10 % af anmeldelserne blev erstattet efter er-
hvervsansvarsdaekningen og omhandlede ho-
vedsageligt tingskader.

Fig. 2 viser, at stigningen i antallet af anmeldte
sager udgor 22,1 %.

Fig. 5 viser, at erstatningsudgifter inkl. henszettel-
ser fra 2004 til 2005 er steget med 36 %.

Afgorelsestyper i %

2001 | 2001 | 2002

2002 | 2003 | 2003 | 2004 | 2004 | 2005 | 2005
i % i% i % i %

§2,stk. 1, nr. 1
(specialistmalestokke)

146 32,4 356

50,6 337 50,1 371 50,9 319 47,9

§ 2, stk. 1, nr. 2 (apparatursvigt) 23 5,1 36

5,1 44 6,5 33 4,5 38 5,7

§2,stk. 1, nr. 3

(alternativ metode/teknik) ¢ &7 i E G ! o1 ! ge
§ 2, stk. 1, nr. 4 (rimelighedsreglen) 31 6,9 48 6,8 65 9,7 45 6,2 49 7,4
Ulykke 0 0,0 0,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
ansvar <1.000 kr. 0 0,0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,2
omfattet, men <1.000 kr. 1 0,2 0,1 1 0,1 2 0,3 4 0,6
:’aatliteg;rsllggzzoifsikringen 204 452 442 62,8 450 67.0 452 62.0 412 61,9
Ikke berettiget til erstatning. | alt 178 | 39,5 | 177 | 25,1 | 161 | 24,0 | 219 | 30,0 | 190 | 285
Afgorelser uden for lovens ) i i ) ) i ) i )
daekningsomrade

omgorelse eget arbejde 3 0,7 15 2,1 14 2,1 4 0,5 1 0,2
ikke daekket 175 38,8 162 23,0 147 21,9 215 29,5 181 27,2
foraeldelse 0,0 0,0 0,0 0,0 5 0,8
diverse 0,0 0,0 0,0 0,0 3 0,5
Tingskade 69 15,3 85 12,1 61 9,1 58 8,0 64 9,6
Samlet antal afgorelser 451 100 704 100 672 100 729 100 666 100

Figur 1. Anerkendelses og afvisningsbegrundelser 2001 — 2005
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Ar\Antal Nye sager Abenstaende Afsluttede sager
2004 797 175 622
2005 973 717 256

Figur 2 viser antallet pr. 31. dec. 2005 af nye, abne og afsluttede sager ekskl. tingskader anmeldt i 2004
og 2005.

Amtstandpleje 1 1

Praksis 794 957 175 704 619 253
Kommuner 2 13 10 2 3
Tandlageskoler 1 2 2 1

Figur 3 viser sagerne fordelt pa de daekkede tandplejeomrader.
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Figur 4. Antal af afsluttede og abne sager anmeldt i 2004 og 2005
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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
2005 5.225.588 14.334.996 19.560.584
Figur 5. Erstatningsudgifter pr. ar iflg. Codans regnskab.
maneder 2001 2002 2003 2004 2005
<1 15,9 13,4 13,9 17,2 2,0
<2 54,0 60,9 61,7 61,3 36,3
<3 77,8 82,6 77,6 79,2 68,3
<4 86,2 88,9 82,9 84,2 77,7
<5 90,3 91,8 86,1 87,4 81,0
<6 92,0 92,9 88,7 89,6 83,3
<9 94,0 94,6 92,9 93,8 89,0
<12 95,7 95,5 96,4 95,4 92,3
<18 98,5 97,4 98,6 96,6 97,3
<24 99,4 97,9 99,6 97,4 98,3
<36 99,8 99,1 99,8 98,0 99,0
<48 99,8 99,3 99,8 98,4 100,0
>47 100,0 100,0 100,0 100,0

Figur 6. Sagsbehandlingstid i maneder i akkumuleret %-tal fra startdato til afgerelsesdato excl. tingska-
der for sager afgjort i aret.
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Figur 7. Sagsbehandlingstid i maneder i akkumuleret %-tal fra startdato til afgerelsesdato
excl. tingskader for sager afgjort i aret.

AR Udbetalt Afsatte Udbetalt Udgift i alt
abenstaende hensattelser afsluttede

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

2005 3.344.655 4.527.310 8.830.066 16.702.031

Figur 8: Udgifter til erstatning inkl. tingskader opgjort 1. kvartal 2006.
Opgarelsen omhandler de rene erstatningsudbetalinger. Udgifter til konsulenter og admini-
strative udgifter mm. er ikke inkl.

11

¢ 1A1L1dV

uasuljpueyaqsses -



W 2001 2002 W 2003 2004 W 2005

18.000.000
16.000.000
14.000.000
12.000.000
10.000.000
8.000.000
6.000.000
4.000.000
2.000.000

0

Udbetalt dbenstdende Afsatte henseettelser ~ Udbetalt afsluttede Udgift i alt
Figur 9 udgifter til erstatning inkl. tingskader opgjort 1. kvartal 2006
Erstatningsudbetaling 2001 2002 2003 2004 2005
under 1.000 30.084 40.359 44.317 22.253 435.553
1.000 til 10.000 814.384 944.197 853.254 596.804 3.077.686
over 10.000 7.638.131 8.308.643 10.421.816 | 5.045.874 | 13.188.793
ialt 8.482.599 9.293.199 11.319.387 5.664.931 16.702.032
Figur 10 viser udgifterne til skader i relation til bagatelgraenserne.

Antal skader fordelt 2001 2002 2003 2004 2005
Ingen erstatning 201 184 131 6 221
under 1.000 65 84 84 40 36
1.000 til 10.000 190 192 190 128 253
over 10.000 267 303 296 204 258
i alt 723 763 701 378 768

Figur 11: Antallet af erstatningsudbetalinger efter anmeldelsesar i belabsinter-
valler opgjort 1. kvartal 2006.
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Antal sager | Skadeudgifter | Udgift i alt Antal sager
Amt Amtsnr. | over 10.000 | over 10.000 pr. amt ialt
Kebenhavn 13 54 1.541.144 1.480.678 114
Frederiksberg 14 6 128.592 116.139 10
Kebenhavns Amt 15 51 1.214.514 1.196.205 112
Frederiksborg Amt 20 26 1.176.513 1.126.752 55
Roskilde Amt 25 20 496.732 546.768 43
Vestsjellands Amt 30 15 468.804 452.505 36
Storstroms Amt 35 9 300.379 297.977 20
Bornhoms Amt 40 0 0 1.000 1
Fyns Amt 42 53 1.013.438 1.018.767 82
Senderjyllands Amt 50 29 594.035 505.196 59
Ribe Amt 55 14 347.452 324.186 19
Vejle Amt 60 21 589.034 574.666 49
Ringkebing Amt 65 14 310.284 275.780 29
Arhus Amt 70 65 1.815.137 1.801.852 121
Viborg Amt 76 8 175.933 176.734 25
Nordjyllands Amt 80 46 1.201.610 1.253.174 67
ialt 431 11.373.601 11.148.379

¢ TALIdV
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Figur 12. Antallet af sager med udbetaling pa over kr.10.000 fordelt pa de enkelte amter inkl. hensaet-
telser samt tilbageforte henseettelser i dret.
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Specialistmalestokken -
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Apparaturfejl, §2, stk1, nr. 2 Alternativ tek./metode,
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Figur 13. Fordeling i % af erstatningsberettigede skader efter § 2 stk. 1.
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Figur 14. Procentuel fordeling af skadetyper.
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Figur 15. Fordelingen af antal skader pa de enkelte nerver.
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3 Problemstillingen belyst ved eksempler
pa afgarelser i patientskadeforsikringen

3.1. Dekningsomradet i
patientforsikringslovens § 1:

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

3.1.1 lkke daekket af § 1

1. Ingen erstatning. Pa grund af manglende do-
kumentation af behandlingen.

Ifolge anmeldelsen fik skadelidte fremstillet en
guldkrone pa tanden 6-, og restaureringen
matte flere gange genpdseettes. Senere opstod
behov for udtraekning af tanden grundet betaen-
delse.

Der blev i skadesanmeldelsen nedlagt pastand
om, at guldkronen fremstillet i maj 2004 var ar-
sag til tabet af tanden 6-.

Det fremgik af journalen, at tanden 6- blev be-
handlet med en midlertidig fyldning (IRM). Der
var intet indfert i journalen om, at der skulle
veere fremstillet en guldkrone.

Codan anmodede om fremsendelse af en
fakturakopi eller anden dokumentation for, at
der var fremstillet en krone.

Fremstilling af krone pa tanden 6- kunne ikke
dokumenteres.

Erstatning blev afvist under henvisning til, at der
ikke blev tilvejebragt den fornedne dokumenta-
tion for, at der overhovedet var fremstillet en
guldkrone pa tanden 6- af en tandleege omfattet
af forsikringen.

(skade nr. 1015 535 838)

2.

Tanden 5+ blev restaureret med en stiftforankret
krone. Senere opstod en fraktur af metalstiften,
og en del af stiften sad tilbage i roden og forhin-
drede genopbygning af tanden med ny stiftfor-
ankret krone.

Det betad, at tanden 5+ var tabt og skulle erstat-
tes med en 3 leddet bro.

Til belysning af sagen blev det forsggt at ind-
hente journal og reontgen fra tandlaegen, der
havde udfert behandlingen.

Den tandlege, som ifelge skadevolder skulle
have udfert den skadevoldende behandling af
tanden 5+, kendte intet til skadelidte.

Pa den baggrund blev skadelidte anmodet om at
fremsende kopi af kvittering eller anden doku-
mentation, der kunne belyse, hvor og hvornar
kronebehandlingen var udfert.

Der er ikke fremsendt en sddan dokumentation.

Pa det foreliggende grundlag blev erstatning af-
vist med den begrundelse, at der ikke var tilve-
jebragt dokumentation for, at der var udfert en
skadevoldende behandling af en tandleege om-
fattet af forsikringen.

(skadenr.1015 545 211)

3. Behandling, der ikke er lykkedes.

En stiftforankret krone pa -5 mistes, fordi stiften
knaekker.

Skaden anmeldes til forsikringen, idet det anta-
ges, at en for svagt dimensioneret stift var arsag
til, at den knaekkede og dermed blev arsag til, at
tanden mistedes.

Af journalen fremgik, at patienten ca. 2 1/2 ar
tidligere henvendte sig til tandleegen, fordi -5 var
knaekket.
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Den umiddelbare opfattelse var, at tanden skulle
treekkes ud, og at der skulle fremstilles en bro i
stedet, men det besluttedes at forsgge at redde
tanden med stobt opbygning og krone.

Kronen fungerede uden bemarkninger i ca.
2 1/2 ar, hvorefter stiften som naevnt knakkede,
og rontgen viste, at stiften under ingen omsteen-
digheder kunne have veeret hverken kraftigere
eller leengere, idet rodrestens dimensioner ikke
tillod dette.

Der er forsogt en behandling, der har vaeret be-
vidst optimistisk, og behandlingen kan siges ikke
at veere lykkedes, idet kronen kun har haft en be-
greenset holdbarhed. Folger af, at en behandling
ikke lykkes, er ikke omfattet af forsikringen.

Patientens behandlingsbehov er tillige det
samme som fer behandlingen, nemlig brobe-
handling, hvorfor der ikke kan udbetales erstat-
ning i sagen.

(1015 530 073)

4. Foreeldelse efter 20-arsreglen.

Af skadesanmeldelsen fremgar, at 4+ er ubehan-
delig og skal ekstraheres som folge af rodspids-
beteendelse, insufficient rodfyldning og parietal
perforation (gennembrydning af rodoverfladen).

Vedlagt rentgenbillede bekraefter fundene, og ska-
devolder angives at vaere en tidligere tandleege.
Dennes journal streekker sig fra 1987 til 1991,
og af den fremgar, at rodbehandling af 4+ ma
vaere foretaget for 1987.

Ved henvendelse til patienten oplyses hvem, der
har udfert tandbehandling for 1987, og efter
kontakt til dennes efterfolger fremsendes jour-
nal, der viser, at rodbehandlingen er udfert den
17/5 1983. Det er noteret, at der knaekkede en
rodfil i bageste rodkanal, at det ikke var muligt
at behandle forreste kanal til rodspidsen, og at
patienten var forberedt pa, at kirurgisk rodbe-
handling kunne blive nadvendig.

Da skaden er forvoldt for mere end 20 ar siden,
er den ifolge Danske Lov 5-14-4 foreeldet.
(1015 517 067)

5. Manglende arsagssammenhaeng ved tinnitus.

En patient fik renset teender ved hjelp af ultra-
lyd.

Behandlingen opfattedes i modseetning til tidli-
gere som betydeligt ubehagelig, og patienten
oplevede umiddelbart utilpashed og svimmel-
hed, der dog hurtigt forsvandt. Om aftenen kon-
staterede patienten imidlertid hylen, tinnitus, i
venstre gre.

Tinnitus har veeret til stede siden i varierende
omfang og intensitet.

Patienten opfatter, pa baggrund af et vist tids-
maessigt sammenfald, tinnitus som en folge af ul-
tralydstandrensningen.

Ved forespargsel pa Tandlaegeskolen oplyses, at
problemstillingen har veeret omtalt pa rygteba-
sis, men at der ikke findes valide undersogelser,
der beskriver problemet.

Pa Rigshospitalets greafdeling har man ikke hort
om, at ultralydstandrensning kan give tinnitus.

Patienten undersoges af speciallaege, der finder,
at patienten har padraget sig hojfrekvent tinnitus
i venstre ore, og at der kan konstateres et mindre
hejfrekvent horetab pa venstre gre samt et
endnu mindre pa det hgjre. Speciallaegen kon-
kluderer, at herenedseettelse og tinnitus meget
vel kan stamme fra en stojskade, og at det tids-
maessige sammenfald taler for en arsagssam-
menhaeng med ultralydsbehandlingen. Da spe-
ciallegen sdledes ikke udelukker arsagssam-
menhang, droftes sagen atter med Rigshospita-
lets areafdeling, og konklusionen herfra bliver,
at man ikke mener, der er kausalitet. Sagen er
undersegt ngje, og der har aldrig veeret pavist
sammenhang mellem ultralydstandrensning og
tinnitus.

Pa den baggrund konkluderes i forsikringsselska-
bet, at arsagssammenhang ikke kan udelukkes,
men at en samlet vurdering af flere fagpersoners
vurderinger ma medfere, at der ikke er overve-
jende sandsynlighed for forneden &rsagssam-
menhang mellem tandrensning med ultralyd og
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den opstaede tinnitus, hvorfor sagen ma afvises
som daekningsberettiget.
(1015 463 510)

6. Infraktion og ikke behandling arsag til skaden.

Bitewingoptagelse afslorer caries i 6- distalt, og
tanden behandles med plastfyldning. Der har
angiveligt ikke veeret forudgaende symptomer
fra tanden.

Fem maneder senere er tanden meget om, fyldnin-
gen fjernes, og der ilaegges midlertidig fyldning.
Det er ikke journalfert, at der er formodning om
revnedannelse i tanden, men den udferte be-
handling og udlevering af skrift vedrorende in-
fraktioner viser, at dette har veeret tilfeeldet.

Tanden reagerer godt pa den givne behandling,
og den midlertidige fyldning erstattes af perma-
nent fyldning af porcelaen.

Et halvt ar senere far patienten smerter i tanden,
der er haevelse ud for tanden, og der tages ront-
genbillede. Billedet viser tegn pa rodspidsbe-
teendelse, men ikke revnedannelse, der dog sag-
tens kan vaere til stede, uden at det kan ses pa
rontgen. Det findes overvejende sandsynligt, at
rodspidsbeteendelsen ikke er forarsaget af den
givne behandling, men af revner i tanden, der
kan veere opstaet i forbindelse med tygning i
hard genstand.

Da skaden ikke er forarsaget ved behandling,
men sandsynligvis er tyggeskade, er den ikke
omfattet af forsikringen.

(1015 508 718)

7. Behandling uden for Danmark.

Patienten er dansker, men har varet bosat i
Norge. Under en ferie i Danmark rodbehandles
+5.

Rodbehandlingen opfylder ikke specialistnor-
men, og der opstar senere rodspidsbetaendelse
med tandbyld pd tanden.

Patienten konsulterer derfor en tandlaege i
Norge, som mener, at rodfyldningsoverskud er

en folge af en knaekket rodfil og ekstraherer tan-
den.

Den udferte rodfyldning er radiologisk tet, og
rodresektion ville med overvejende sandsynlig-
hed have haft god prognose. Den udforte eks-
traktion af tanden er derfor en fejl, men da be-
handlingen er udfert i Norge, er skaden ikke om-
fattet af naerveerende forsikring, der kun daekker
behandlinger udfert i Danmark. Dette gaelder pa
trods af, at den behandling — rodbehandlingen -
der indirekte var arsag til ekstraktionen, var ud-
fort i Danmark.

(1015 482 831)

3.1.2 Daekket af § 1.

1. Nerveskade ved implantat uden oplysning om
risiko.

En patient har i mange ar veeret uden kindten-
der i underkaeben og har derfor béret delprotese.

Hun opseger tandlege, der driver kirurgisk
tandlaegepraksis, med henblik pa en vurdering
af muligheden for etablering af faste broer ved
hjelp af implantater. Tandleegen vurderer, at
det pd grund af kraftigt svind af gummen og
deraf folgende ringe afstand til canalis mandi-
bulae (underkaebens nervekanal) ikke vil veere
muligt at lave implantatbaserede faste broer i
sidesegmenterne. Patienten insisterer pa at fa
noget gjort, og efter fornyet grundig undersg-
gelse besluttes det at forsoge indseettelse af 2
implantater i regio 4-4, idet dette vil give til-
streekkeligt tyggefelt til, at delprotesen kan af-
leegges.

Forsoges falder heldigt ud, og patienten ansker
derfor endnu et implantat i hver side, og tandlee-
gen indvilliger i at indsaette implantater regio
6-6.

Straks efter indseettelse af implantaterne konsta-
teres folelseslashed i hgjre side svarende til ud-
bredelsesomradet for nervus alveolaris inferior
(underkaebens folenerve). Implantatet regio 6-
fjernes og erstattes med et kortere, da rontgen vi-
ser, at det er placeret meget teet pa canalis man-
dibulae. Herefter opnas atter folelse, men der er
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fortsat foleforstyrrelser, der viser sig at veere per-
manente.

Der er ikke tvivl om, at implantatindsaettelse pd
denne patient har indebaret storre risici for ner-
vebeskadigelse end normalt. Ferste operation
gar fint, og set i bakspejlet burde man veere stop-
pet her. Tandlaegen lader sig presse af et sterkt
onske fra patienten om yderligere implantater,
og det gdr galt i hojre side. Det kunne hzevdes,
at patienten ved at insistere selv ma beere ansva-
ret for nerveskaden. Det fremgar dog ikke af
journalen, at patienten var advaret om, at der var
betydelig risiko for nerveskade, kun at behand-
lingen maske ikke kunne lykkes.

Det md anses for overvejende sandsynligt, at pa-
tienten ville have fravalgt behandlingen, i hvert
fald hvad angar de sidste implantater, dersom ri-
sikoen var bekendt.

Da den manglende information fratager patien-
ten muligheden for at fraveelge behandling og
dermed undga skaden, er skaden omfattet af for-
sikringen.

(1015 521 916)

3.1.3. § 2, stk. 1, nr. 4 - talereglen

-"hvis der som folge af undersogelse, 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 @vrigt samt til ska-
dens sjeeldenhed og mulighederne i ovrigt for at
tage risikoen for dens indtraeden i betragtning”.

1. Aspiration af stiftopbygning, daekning af "ov-
rige helbredelsesudgifter” og svie-smerte.

Under indprevning af stebt opbygning stikker
tandlaegen sig pa spidst instrument.

Den folgende afvaergereaktion medferer, at op-
bygningen tabes og ender i patientens ene
lunge. Der henvises til sygehus, hvor der i to
omgange gores forsgg pa at fjerne opbygningen,
uden at det lykkes. Opbygningen ligger for oje-
blikket reaktionslest, men dersom den fordrsager

lungebetendelse, skal den fjernes ved lunge-
operation.

Den skadesudbedrende behandling foretages pa
offentligt sygehus, og er derfor uden udgift for
patienten.

Patienten er derfor alene berettiget til godtga-
relse af udgifter til “yderligere helbredelsesom-
kostninger” som for eksempel medicin, transport
til behandling og lignende, ligesom patienten er
berettiget til godtgerelse for svie og smerte.

Der er fremstillet ny opbygning, men da dette er
formuetab/omgerelse, er udgiften hertil ikke om-
fattet af forsikringen.

(1015 567 793)

2. Osteomyelit efter rodbehandling.

Tanden -5 ekscaveres (renses for caries) til ner-
ven, der er necrotisk (ded). Pa grund af pusflod
lades tanden aben.

Patienten far efterstdende tiltagende smerter og be-
sveer med at abne munden, og adzekvat behandling
med blandt andet penicillin har ingen effekt.

Efter et langt og belastende behandlingsforleb hos
forskellige behandlere, henvises patienten til kee-
bekirurgisk afdeling pa et sygehus. Her konstate-
res osteomyelit (ondartet knoglebeteendelse) og
efter kirurgisk indgreb i fuld narkose og et langva-
rigt efterforleb, er patienten nu i velbefindende.

Det er sjeldent, at en sadan komplikation op-
star, og det langvarige og komplicerede forlab er
mere end patienten ma tale.

Derfor er skaden omfattet af forsikringen, og pa-
tienten kan fa godtgorelse for svie og smerte,
tabt arbejdsfortjeneste og “ovrige helbredelses-
udgifter” i form af medicin, transport til behand-
ling med videre.

Da den skadesudbedrende behandling udferes
pa offentligt sygehus, og dermed er uden udgift
for patienten, kan der ikke udbetales erstatning
hertil.

(1015 514 133)
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3. Dadsfald pga. forbladning efter tandudtraek-
ninger.

Patienten far ekstraheret resttandsaettet, 9 teender
i overkaeben og 10 i underkaeben, i forbindelse
med indsettelse af helprotese. Alle ekstraktio-
nerne beskrives som ukomplicerede bortset fra
6+, der ma deles. Det noteres, at der er moderat
bladning. Patienten observeres i 20 minutter, og
der er ingen problemer.

Patienten afhentes af aegtefaellen. Der gives in-
formation, og tamponer udleveres.

Der ringes efterstaende til patienten med fore-
sporgsel om, hvordan det gar. Det oplyses, at pa-
tienten sover og er OK.

Ifolge skadesanmeldelsen bleder det lidt pa
hjemvejen, men senere tiltager blodningen vold-
somt. Der forekommer opkast af blod, og der til-
kaldes akut ambulance. Ved ankomst til sygehu-
set konstateres patienten dod.

Patienten obduceres, og af rapporten fremgdr, at
patientens ded skyldes forbladning efter tandud-
treekningerne.

Patientens efterladte er herefter berettiget til er-
statning efter Erstatningsansvarslovens bestem-
melser herom.
(1015 452 49)

3.1.4. Fradrag i méngodtgarelse pa
grund af alder.

Patienten far fjernet -8 ved operation. Indgrebet
er vel indiceret, men viser sig vanskeligt.

Ved fjernelsen folger et stykke knogle ud med
tanden, angiveligt pa grund af ankylose (sam-
menvoksning mellem tand og knogle), og efter-
staende konstateres foleforstyrrelser svarende til
udbredelsesomradet for nervus alveolaris infe-
rior (underkaebens folenerve).

Der foreligger preeoperativt rentgen, men bille-
det viser ikke rodspidserne og dermed ikke
eventuelle tegn pa ankylose. Manglerne ved det
preeoperative rontgenbillede bevirker, at speci-
alistnormen ikke er opfyldt, idet et bedre billede

ville have belyst ankylosen, og derved givet mu-
lighed for tilretteleeggelse af seerlig skansom
operation, sd skaden kunne have varet undgaet.

Derfor er patienten berettiget til godtgerelse sva-
rende til en méngrad pa 5 % jeevnfor Arbejdska-
destyrelsens vejledende méntabel

Da patienten pa skadestidspunktet var fyldt 65
ar nedseettes godtgorelsen med 1 % for hvert ar
patienten var mere end 39 ar pa skadestidspunk-
tet - og yderligere 1 % for hvert ar mere end 59
ar.

(1015 448 490)
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