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Forord

Tandleegeforeningens Patientskadeforsikring af-
giver drligt en redegorelse til Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet om sin virksomhed.

Arsberetningen henvender sig primaert til offent-
lige myndigheder, der har behov for et fa et over-
ordnet overblik over Patientskadeforsikringens
virksomhed.

Denne arsberetning vil indeholde nogle eksem-
pler pa seerlige afgarelser efter Patientforsikrings-
loven (PFL) og Lov om Klage- og erstatnings-
adgang (KEL). Afgarelser, der ankes til Tand-
skadeankenaevnet, vil fremover veere tilgeenge-
lige pa Tandskadeankenaevnets hjemmeside
(www.tsan.dk). Denne praksissamling vil veere
nyttig for, at forsikringsselskabets sagsbehand-
lere, kommunernes og regionernes jurister,
advokater og domstole kan folge og vurdere
Patientskadeforsikringens praksis.

Det er Patientskadeforsikringens opgave at sikre
en korrekt og relevant sagsbehandling, hvor sa-
vel patienter som sundhedspersonale oplever
optimal service, tryghed og professionel faglig-
hed.

Antallet af sager viser en stigning fra 2007 til
2008 pa ca. 10%, hvilket kan skyldes sterre
opmaerksomhed om erstatningsmuligheder. Her-
til kommer, at forsikringen i 2004 blev udvidet
til at omfatte andre dele af sundhedssektoren.
Patientskadeforsikringen arbejder for, at patien-
ter og tandplejepersonale anmelder alle tilfeelde,
hvor der kan vaere sket en skade.

Aftalerne med regionerne, kommunerne og
tandleegeskolerne, der skulle genforhandles
primo 2007 efter implementering af Struktur-
reformen, blev udskudt til primo 2008. Endnu er
der ikke aftalt forhandlingsmader, og formelt er
der ikke indgaet aftaler mellem Danske Regioner
og Tandleegeforeningens Patientskadeforsikring

om varetagelse af sager om erstatning efter Lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsvaesnet for privatpraktiserende, autoriserede
tandlaeger.

Pa  Patientskadeforsikringens ~ hjemmeside
www.tf-patientskade.dk findes alle nyttige oplys-
ninger om forsikringen.

Hellerup november 2009

Jahn Legarth
Formand for Tandleegeforeningens
Patientskadeforsikring

Mette Heegaard
Direktor



Patientskadeforsikringen

1.1. Daekning

Forsikringen oplyser og afger sager efter Lov
om patientforsikring, hvor patienter er kommet
til skade i forbindelse med undersogelse og be-
handling hos tandlaegefaglige sundhedsgrupper.
For skader pafert for 1. januar 2004 daekker for-
sikringen skader forvoldt hos privatpraktiserende
tandleeger, pd universiteternes tandlegeskoler,
og i regionstandplejen, barne- og ungdomstand-
plejen samt i omsorgstandplejen.

Patientforsikringsloven er siden 1. januar 2007,
indeholdt i Lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsveesnet. Udover afgarelser
om erstatning for skader, er det vigtigt, at den
erfaring om patientskader og arsagerne hertil,
som forsikringen registrerer, kan anvendes i fore-
byggende arbejde.

1.2. Sagsbehandling

Sagerne behandles under hensyntagen til et hgjt
niveau af juridisk og odontologisk korrekthed.
Derudover er der vaesentlige hensyn til forbru-
gernes forstaelse 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 foretager
den indledende oplysning af sagen, som derefter
sendes til forsikringsselskabet Codan, der fore-
tager selve sagsbehandlingen af sagen..

1.3. Erstatning eller klage

Patientskadeforsikringen vurderer skader hoved-
sagelig ud fra Patientforsikringsloven og ikke
ud fra en culpavurdering, og der er derfor ikke
nogen direkte forbindelse mellem kendelser
i klagesystemet og erstatningsvurderingen i
Patientskadeforsikringen. Kun i tilfelde, hvor

mangelfuldt arbejde erstattes af skadesudbedrin-
gen, vurderes dette efter culpareglen.

Det blev i den oprindelige Lov om patientfor-
sikring meget klart fastlagt, at der ikke er nogen
organisatorisk sammenkaedning mellem Patient-
forsikringen og klagesystemerne. Det blev anset
for vigtigt for at sikre patienterne erstatning, og at
den, der har forvoldt en skade, ikke risikerer, at
der rejses en klagesag, selv. om man under sags-
behandlingen matte finde, at der kunne vaere
grundlag herfor.

Da Patientforsikringsloven den 1. januar 2004
blev udvidet til at deekke den primaere sund-
hedssektor, hvor amterne, nu regionerne skal
daekke udgifterne, indfortes en paragraf i loven,
hvorefter der, hvis der i gentagne tilfeelde er ydet
erstatning for skader forvoldt af en privatprakti-
serende sundhedsperson, skal regionen foretage
en indberetning til Sundhedsstyrelsen.

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

1.4. Forsikringsdeakning og tandlaegens

mangelsansvar

Det er en forudseetning for forsikringsdeekning,
at der foreligger en skade opstaet i forbindelse
med undersogelse eller behandling m.m. (pa-
tientskade) eller at tandleegen efter almindelige
erstatningsregler har padraget sig ansvar for en
personskade eller tingskade (erhvervsansvar).

Patienters krav pd omggrelse af mangelfuldt
tandlaegearbejde, der alene stattes pa tandlaegens
misligholdelse af kontraktmaessige forpligtelser
(mangelsansvar), falder udenfor forsikringsdaek-
ningen, og patienters krav pa tilbagebetaling af
vederlag daekkes ikke af forsikringen. Der forelig-



ger nemlig ikke nogen fysisk skade, s leenge det
mangelfulde tandlaegearbejde kan udbedres ved
en ny tilsvarende behandling. Er dette tilfeldet,
foreligger der alene et mellemvaerende mellem
tandlaegen og patienten, herunder om patienten
har krav pa at fa tilbagebetalt honoraret og evt. fa
daekket merudgiften, hvis f.eks. omgarelsen sker
hos en anden tandlaege til en hgjere pris.

| tilfeelde af, at der er udfert fejlbehaeftet/man-
gelfuldt tandlaegearbejde i forbindelse med en
personskade, er den del af den samlede skades-
udbedrende behandling, som erstatter det
mangelfulde arbejde, ikke forsikringsdaekket.
Udgiften til denne del af den samlede skade skal
afholdes af den tandleege, der har udfart det fejl-
behaftede/mangelfulde arbejde. Det kan veere,
at en fejlagtigt udfert bro har medfert, at en tand
mistes og skal erstattes af en storre bro. Tand-
leegen skal sa betale den del af broen, som erstat-
ter den fejlagtige bro, idet patienten har et rets-
krav pa omlavning af fejlagtigt arbejde. Denne
udgift er ikke afhaengig af, hvad tandlaegen har
faet i honorar for den mangelfulde behandling,
men belebet skal deekke, hvad omgerelsen reelt
koster patienten.

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

| det tilfaelde, at den skadesudbedrende behand-
ling udfores af en anden tandlaege end den,
der har udfert det mangelfulde arbejde, betaler
forsikringen for hele behandlingen og opkree-
ver honoraret for den del af omgerelsen, som
patienten har krav pa hos den skadevoldende
tandleege.

Enkeltes usikkerhed over denne forsikringsbe-
tingelse og forsikringsmaessige behandling heraf
har veeret arsag til, at der er nedsat et udvalg
(LOKE-udvalget), der skal klarlaegge koordine-
ringen mellem forsikringen og klagesystemet og
sikre en sagsbehandling der tilfredsstiller tand-
leegens retsbeskyttelse. Tandlegeforeningens
Generalforsamling 2008 fulgte dette udvalgs
anbefalinger af en struktur, hvor vurderingen

af mangelsansvar i forste instans behandles af
tre tandleegekonsulenter og at der etableres et
saerskilt ankenaevn for mangelsansvarssager.
Patientskadeforsikringen vil udarbejde model-
ler til Tandleegeforeningens Hovedbestyrelse
for, hvordan dette kan etableres. For at sikre, at
de juridiske og ekonomiske relationer til forsik-
ringsaftalens gvrige parter er belyst, er forslagene
diskuteret med Tandskadeankenaevnet. Tand-
leegeforeningens Hovedbestyrelse vil foreleegge
modellerne for Tandlaegeforeningens General-
forsamling 2009.

1.5. Aktivitet

Patientskadeforsikringen er en del af Tandleege-
foreningens Praksisforsikring, der ledes af Prak-
sisforsikringsudvalget. Praksisforsikringsudvalget
bestar af indtil 3 repraesentanter fra Tandleegefor-
eningen og 3 repraesentanter fra forsikringssel-
skabet Codan. Formanden for udvalget udpeges
af Tandlaegeforeningen. Endvidere kan hver af
parterne lade sig repreesentere med en jurist.

Praksisforsikringsudvalget har til opgave:

= at fore tilsyn med, at aftalen forlgber i overens-
stemmelse med parternes intentioner,

® at tage stilling til tvivlsspergsmal vedrgrende
forsikringsdaekningens omfang for ovrige daek-
ninger end Patientskadeforsikringen, idet Prak-
sisforsikringsudvalgets afgerelser heraf er bin-
dende for Tandlaegeforeningen og Codan,

= at foresla forbedringer og justeringer af Praksis-
forsikringen,

® at sgrge for arlig regnskabsafleeggelse for hele
ordningen, og

= at informere de af aftalen omfattede tandlaeger.

Praksisforsikringsudvalget fastseetter selv sin for-
retningsorden, der godkendes af parterne.

Formanden for Praksisforsikringsudvalget vur-
derer lgbende Codans afgorelser vedrgrende
patientskadedeekningen, samt om Tandlaege-
foreningens mulighed for eventuelt at anke en
afgorelse til Tandskadeankenaevnet. Dette geel-
der dog kun for skader under 10.000 kr.

Formanden for Praksisforsikringsudvalget kan
ikke veere medlem af Tandskadeankenaevnet.
Formanden udpeges af Tandleegeforeningen.



Praksisudvalget har afholdt 2 meder i 2008.
Udover sin generelle ledelse og udvikling af
ordningen, afger udvalget konkrete sager om
erhvervsretshjelp til ordningens medlemmer.
Tandleegeforeningens medlemmer af udvalget
holder interne mader som forberedelse til ud-
valgsmaderne samt for planleegning af aktiviteter
i forsikringen.

Tandlaegeforeningens Patientskadeforsikrings
administration pr. 1. januar 2008:

Praksisudvalget
Formand:
Jahn Legarth, tandleege

Medlemmer:
Jorn Frandsen, tandleege
Marianne Clemensen, tandlege

Fra forsikringsselskabet Codan:
Nicolai Tofft, afdelingschef

Pernille Kornath Meller, afdelingschef
Lone Kjeer, underwriter

1.6. Okonomi

Det tilstreebes at holde omkostningerne sa lavt,
som det er forsvarligt. Praksisforsikringen og
Tandskadeankenaevnet har et samlet administra-
tionsbudget pa ca. 7,2 mio. kr. Dette belgb vil
stige, iseer henset til den vaekst, der ses i sags-
maengden.

Til deekning af sags- og skadesbehandlings-
udgifter blev der i 2008 opkreaevet et gebyr pa
kr. 7.500,- pr. sag, fastsat ud fra et estimat over
de forventede omkostninger til behandling af de
indkomne sager i 1. instans. For Tandskadeanke-
naevnets virksomhed blev der fastsat et gebyr pa
kr. 3.000,- pr. sag anmeldt til forsikringen.

1.7. Flere oplysninger

Tandleegeforeningens  Patientskadeforsikrings
hjemmeside (www.tf-patientskade.dk) indehol-
der en lang raekke oplysninger om den faktiske
sagsbehandling og frister mv.




2 Sagsbehandling

2.1 Talmeaessige — og statistiske oplysninger
Figur 1 viser fordelingen af erstatninger pa skader
anmeldt i &rene 2005-2008.

Ca. 66% af anmeldelserne giver anledning til
erstatning efter PFL/KEL. 29% af anmeldelserne
var ikke erstatningsberettiget, og de resterende
ca. 5% er skader, der er deekket af erhvervs-

ansvarsforsikringen og omhandler vee-
sentligst tingskader.

2005 | 2005 | 2006 | 2006 | 2007 | 2007 | 2008 | 2008
i % i% i % i %
§2, stk.1, nr. 1 (specialistmalestokken) 319 47,9 297 44,1 538 50,2 527 48,3
§2, stk. 1, nr. 2 (apparatursvigt) 38 5,7 37 5,5 73 6,8 110 10,1
§2, stk. 1, nr. 3 (alternativ metode/teknik) 1 0,2 3 0,4 6 0,6 3 0,3
§ 2, stk. 1, nr. 4 (rimelighedsreglen) 49 7,4 74 11,0 82 7,7 111 10,2
Ulykke 0 0,0 1 0,1 0 0,0 0 0,0
Ansvar <1.000 1 0,2 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Omfatttet, men < 1000 kr. 4 0,6 2 0,3 2 0,2 2 0,2
I alt omfattet af Patientskadeforsikringen 412 61,9 414 61,4 701 65,5 754 69,0
Afgarelser uden for lovens deekningsomrade - - - - - - - -
Omggrelse af eget arbejde 1 0,2 1 0,1 16 1,5 4 0,4
lkke dekket 181 27,2 205 30,4 276 25,8 324 29,7
Forzldelse 5 0,8 9 1,3 9 0,8 3 0,3
Diverse 3 0,5 6 0,9 6 0,6 7 0,6
Ikke omfattet af Patientskadeforsikringsloven 190 28,5 221 32,8 307 28,7 338 31,0
Tingskade 64 9,6 39 5,8 63 5,9 0 0
Samlet antal afgorelser 666 | 100,0 | 674 | 100,0 [ 1071 | 100,0 | 1092 | 100,0

Figur 1. Anerkendelses- og afvisningsbegrundelser 2005-2008. Fra 2008 medregnes tingskade ikke i den

samlede opgorelse.
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- Sagsbehandlin

KAPITEL 2

Antal anmeldte sager

2005 2006 2007 2008
Privatpraksis 957 943 1021 1130
Kommunal tandpleje 13 16 15 14
Amts/regjons 1 3 0 1
- tandpleje
Tandlzegeskoler 2 4 2 8
I alt antal sager 973 966 1038 1153
Figur 2. Sagernes fordeling pa de deekkede tandplejeomrader, ekskl. tingskader.
Ar Hensttelser primo Hensattelser ultimo Udbet‘alte Udgifter i alt
erstatninger
2005 24.422.166 29.647.745 14.334.996 19.560.584
2006 29.647.754 27.778.923 13.276.063 11.407.232
2007 27.778.923 27.050.394 16.094.964 15.366.438
2008 27.050.394 30.519.845 15.576.728 19.046.179

Figur 3. Erstatningsudgifter pr. ar iflg. Codans regnskab. | opgarelsen af erstatningsudgifter er medtaget

udgifterne til konsulenter.

Anmeldelsesar

2005 2006 2007 2008

Skadear

2001 30 24 32 22
2002 56 46 42 34
2003 112 108 97 65
2004 214 120 95 69
2005 243 235 158 85
2006 254 252 154
2007 255 255
2008 262

Figur 4. Antal anmeldte og afgjorte sager opgjort ud fra skadedret. Eksempel: | 2007 blev anmeldt 97

skader fordrsaget i 2003.
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Maneder Ar 2005 2006 2007 2008
<1 2,0 4,5 4,5 1,7
<2 36,3 34,0 34,1 15,8
<3 68,3 73,4 73,6 43,3
<4 77,7 84,0 84,3 62,7
<5 81,0 87,8 88,1 73,7
<6 83,3 90,2 90,5 78,0
<9 89,0 95,1 95,4 88,2

<12 92,3 96,9 97,2 92,9

<18 97,3 98,5 98,8 98,5

<24 98,3 99,2 99,5 99,8

<36 99,0 99,4 99,7 100,0
<48 100,0 99,7 100,0

>47 100,0

Figur 5. Sagsbehandlingstid i maneder i akkumuleret %-tal fra startdato til afgorelsesdato, ekskl. ting-
skader, for sager afgjort i dret.

Ar
Erstatnings- 2006 2007 2008
udbetaling
Under 1.000 81.305 41.220 43.725
1.000 til 10.000 736.991 1.303.326 1.386.885
over 10.000 11.176.891 12.422.059 11.835.956
I alt 11.995.187 13.766.605 13.266.566

Figur 6. Erstatningernes storrelsesmaessige fordeling.
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- Sagsbehandling

KAPITEL 2

Afsluttede sager 2006 2007 2008
Uden udbetaling 347 524 652
Udb. under 1.000 kr. 102 57 63
Udb. under 10.000 kr. 231 139 146
Udb. over 10.000 kr. 255 239 201
1 alt 935 959 1062

Figur 7. Antal afsluttede sager pr. 31.12.

1 gang ej afsluttede 2006 2007 2008
Uden udbetaling
Udb. under 1.000 kr. 42 122 284
Udb. under 10.000 kr. 283 594 665
Udb. over 10.000 kr. 1046 860 1004
I alt 1371 1576 1953

Figur 7a. Antal sager under sagsbehandling pr. 31.12.

Region Antal sager, udb. > 10.000 kr. Skadeudgifter > 10.000 kr.
Hovedstaden 83 2.889.879
Sjeelland 33 1.327.341
Midtjylland 53 2.878.016
Nordjylland 28 1.423.475
Syddanmark 65 2.462.002
1 alt 262 10.980.713

Figur 8. Antallet af sager med udbetalinger over 10.000 kr. i 2008 fordelt pa de enkelte regioner.
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Sagsbehandling

KAPITEL 2

Skadekoder 2005 2006 2007 2008
N. mandibularis 32 69 79 110
N. lingualis 35 43 54 79
N. infraorbitalis 0 19 1 5
N. buccalis 7 1 17 24
N.facialis 0 0 1 2
N. mentalis 4 6 14 11
Andre nerver 2 0 3 7
1 alt 80 138 169 230

Figur 11. Fordeling af nerveskader.
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3 Problemstillinger belyst ved eksempler
pa afgarelser i Patientskadeforsikringen

3.1. Dakningsomradet i PFL § 1 og KEL § 19
“Der ydes erstatning til patienter, som her i landet
pafores skade i forbindelse med undersagelse,
behandling el.lign.”

3.1.1. Skaden skyldes patientens grundlidelse/
forhold ved patienten

Patientens tandseet i overmunden er sveert skadet
af paradentose, hvorfor der fremstilles hel over-
kaebeprotese, der indsaettes immediat (samtidig
med tandudtraekning). Der opstar gentagne og
voldsomme sdrdannelser med henfald af knogle,
og tilstanden reagerer ikke pa adaekvat behand-
ling eller seponering (ophear af brug) af protesen.
Patienten er gennem laengere tid behandlet med
bisfosfonat, der gives for at forhindre knoglened-
brydning ved cancer med spredning til knogle.
Det er kendt, at bisfosfonat kan give knogle-
necroser (henfald) i keebeknoglen. Ved gennem-
gang af journalmaterialet ses, at udviklingen af
sar ogsa sker i omrader, hvor der ikke er truk-
ket teender ud, og da generne ikke responderer
pa seponering af protesen og ovrig relevant be-
handling, findes det overvejende sandsynligt, at
patientens gener ikke er fremkaldt som folge af
tandbehandlingen, men er en folge af behand-
ling med bisfosfonat.

Da skaden sédledes er en folge af forhold ved pa-
tienten, kan der ikke ydes erstatning.

3.1.2. Ingen skade men formuetab.

Patienten far udtaget treleddet bro, fordi den
skal underbraendes. Broen laegges pa instrument-
bordet, men bortkommer. Lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet
§ 19 stk. 1 forudsaetter, at der er sket en fysisk
skade ved behandling. Bortkomst af broen er
ikke en fysisk skade, da ny bro kan fremstilles pa
samme grundlag som tidligere.

Der er alene tale om formuetab, der ikke er om-
fattet af forsikringsdeekningen.

3.1.3. Ingen skade men omgorelse.

Tanden +7 skal kronebehandles. For at skaffe
plads beslibes antagonisten -7 (modstaende tand)
pa tyggefladen. Kronen pa +7 kommer ikke helt
pa plads ved cementeringen, hvorfor kronen pa
+7 beslibes, og -7 beslibes yderligere. Der skal
som folge heraf fremstilles ny krone til +7 og -7
er sd beslebet, at krone er nodvendig.
Forsikringen betaler for krone til -7 medens
udgiften til ny krone til +7 er omgarelse, der ikke
er omfattet af forsikringsdeekningen.

3.1.4. Implantatbehandling — tabte implantater
- ingen skade

| forbindelse med implantatbehandling kan det
ske, at der ikke sker en osseointegration (knogle-
indheling) sdledes at implantatet lgsnes og
mistes.

| naerveerende sag blev der indopereret implan-
tater i regio +5 og +7. Efter 22 maneds indheling
blev en implantatbro monteret.

Ved konsultation efter 6 maneder var broen
ustabil pa grund af lesning af implantatet regio
+7 som fglge af manglende knogleindheling om-
kring dette.

Arsagen til at implantatet mistes er manglende
knogleintegration og ikke en behandlingspafert
skade, idet der hverken i journal- eller rentgen-
materiale er tegn pa, at behandlingen ikke har
veeret bedst mulig.

Nodvendig knogleopbygning efter manglende
integration af implantater betragtes i for-
sikringsmaessig sammenhaeng som en del af
omgorelsen og ikke som en pafert fysisk skade.

Behandlingen har muligvis ikke opfyldt forvent-
ningerne til en langere holdbarhedsperiode,
men behandlingen kan omggres under samme
forudsaetninger som den oprindelige behandling.
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Dermed er der ikke sket en erstatningsberettiget
skade i Patientforsikringslovens forstand.

Et eventuelt krav om tilbagebetaling af erlagt
honorar, ma i stedet fremfores overfor tandleegen
der har udfert behandlingen. Ved uenighed kan
der indgives klage til Regionstandlaegenaevnet/
Landstandlaegenaevnet.

3.2. Specialistreglen - PFL § 2, stk. 1, nr. 1/

KEL § 20, stk. 1, nr. 1

"Hvis det ma antages, at en erfaren specialist pa
det pdgaeldende omrade under de i gvrigt givne
omstendigheder ville have handlet anderledes
ved undersggelse, behandling eller lignende,
hvorved skaden ville veere undgaet.”

3.2.1. Tab af bropille som falge af los bro.

En ca. 6 ar gammel bro gar lgs pa forreste bro-
pille. Tandleegen forseger at fjerne broen, men
da det ikke lykkes, skal patienten selv rokke
broen lgs. Da broen ikke er lgs efter ca. 6 uger,
rodbehandles bropillen med den lgse krone,
eftersom tandlaegen frygter infektion. Broen
falder ud efter yderligere 3 maneder, og der
fremstilles falsk opbygning pa den rodbehand-
lede bropille. Broen recementeres efter 2 ar, og
falder atter af. Broen er los 10 maneder senere og
falder ud efter endnu 3 maneder. Ny tandleege
konstaterer, at forreste bropille ikke kan bevares.
Skaden anerkendes da skaden kunne veere
undgdet ved fremstilling af ny bro efter lasning
var konstateret. Der har ikke kunnet konstateres
mangler ved broen, og arsagen til at den lgsner
sig efter 6 ar er ukendt. Forsikringen betaler for
indseettelse af 2 implantater i stedet.

Da der ikke var mangler ved broen, skulle ny
bro vaere betalt af patienten. Derfor er sparede
udgifter til ny bro fratrukket i erstatningen.

3.2.2. Ikke bedst mulig information,

og behandling af los bro.

Skadelidte henvendte sig med lgsning af bro-
konstruktion regio 7+ til 3+ for udbedring eller
reparation af dette. Broen var lgs pd tanden 3+,
men fastsiddende pa tanden 7+. | forbindel-
se med losning af broer, kan disse fjernes ved
med et roterende bor at dele broankeret (i dette
tilfeelde pa tanden 7+) hvorved dette gar tabt,
eller ved at forsgge at bryde cementlasen ved at
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banke broankeret lgs. Der blev forsagt lasning
ved at banke broankeret lgs og i denne forbin-
delse knaekkende tandkronen 7+. Det fremgar
ikke af journalen, eller oplysninger i @vrigt, at
skadelidte var informeret om risikoen for fraktur
af tandsubstansen.

Tanden 7+ skal rodbehandles og stiftopbygges,
og denne del alene betragtes som den skades-
udbedrende behandling, idet fremstilling af
en ny bro er gennemfgrelse af et ngdvendigt
behandlingsbehov som opstod da broen lgsnede
sig pa tanden 3+.

Forsikringen kan ikke yde erstatning til en ny
brokonstruktion.

Sammenfattende kan det konkluderes at behand-
lingen ikke har vaeret bedst mulig under de givne
omstaendigheder. Skaden har med overvejende
sandsynlighed alene haft negativ konsekvens for
tanden 7+, og der ydes derfor kun erstatning til
den skadesudbedrende behandling af denne.

3.3. Talereglen — PFL § 2 stk. 1, nr.4 /

KEL § 20, stk. 1, nr. 4

"hvis der som folge af undersogelse, herunder
diagnostiske indgreb, eller behandling, ind-
treeder 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 ovrigt
samt til skadens sjeeldenhed og mulighederne i
ovrigt for at tage risikoen for dens indtreeden i
betragtning”.

3.3.1. Skade pa kaebeled.

Tanden 5- rodbehandles og forsynes med krone.
Behandlingen bliver langvarig, og patienten har
efter behandlingen ondt i hgjre side af hovedet.

Ny tandleege konstaterer forskydning af discus
(bruskskive) i keebeleddet, og at skaden med
overvejende sandsynlighed er en folge af den
langvarige behandling. Da en sadan skade er
sjeelden og mere omfattende end patienten ma
tale, er sagen omfattet af Patientforsikringsloven.
Der blev ydet erstatning til den bidfunktions-
behandling, der blev nedvendig som folge af
skaden.



3.3.2. Kaebefraktur efter visdomstandsfjernelse
Visdomstand i underkaeben fjernes ved

operation.

Fjernelsen sker pa grund af dyb caries og tand-
kedsproblemer omkring tanden. Der var indi-
kation for indgrebet. Efter operationen opstar
spontan keebefraktur.

Der er tale om en sjeelden komplikation, der lig-
ger ud over hvad patienten med rimelighed ma
tale, hvorfor skaden blev anerkendt efter loven.
Der kunne derfor erstattes helbredelsesudgifter,
og der ydes godtgarelse for svie og smerte i den
periode patienten var indlagt som falge af skaden.
Endelig blev der givet tilsagn om genoptagelse af
sagen, dersom der viste sig varigt mén som fglge
af skaden.

3.3.3. Neuralgiforme atypiske ansigtssmerter

efter tandbehandling.

| forbindelse med rodbehandling af tanden +3
i juni 2002 debuterede en emhed og heevelse
i omradet omkring tanden +3°s rodspids, og op
mod gjet (regio infraorbitalis sinister). Tanden +3
blev som felge af vedvarende smhed og haevelse
rodspidsopereret pa grund af beteendelse i marts
2003.

Dette forte ikke til symptomfrihed, og tanden +3
blev trukket ud i december 2003, hvorved der
blev konstateret en rodfraktur.

En ny bro blev fremstillet pa teenderne +1,2 og
+5.

Tilstanden er siden andret, saledes at der
periodevis optreeder anfald af smerte fra region-
en, ligesom en haevelse i regio infraorbitalis kan
ses.

Skadelidte blev i 2005 undersogt pa Esbjerg
Central sygehus, i juli 2007 pa Arhus
Tandleegeskole og i oktober 2007 pa Neuro-
logisk afdeling pa Vejle Sygehus. Udtalelser fra
disse undersogelser anforer alle, at der kan veere
en arsags, og ikke kun tidsmaessig, sammenhaeng
mellem tandbehandlingen og smerterne samt
haevelsens debut.

Det anfores, at der er tale om neuralgiforme
atypiske ansigtssmerter.

Der er intet i journal- eller rontgenmateriale
som godtgor at der er begaet tandlaegelige fejl,
og behandlingen har med overvejende sandsyn-
lighed vaere bedst mulig under de givne omsteen-
digheder.

De opstaede gener ligger ud over hvad der ma
tales i forbindelse med tandbehandling, og
kravet om sjeeldenhed (<2% incidens) er opfyldt,
saledes at der kan ydes erstatning i henhold til
patientforsikringslovens §20, stk. 1, nr. 4.

Forsikringen erstatter efter geeldende regler og
forevist dokumentation:

Helbredelsesudgifter (medicin el. lign.) og/eller
tabt arbejdsfortjeneste som falge af uarbejds-
dygtighed og/eller svie og smerte.

3.4. Foraeldelse — PFL § 19 / KEL § 59
"Erstatningskrav skal veere anmeldt senest 5 &r
efter at den erstatningsberettigede har faet eller
burde have faet kendskab til skaden. Forzeldelse
indtreeder dog senest 10 ar efter den dag, skaden
er fordrsaget”.

3.4.1. Skaden foraeldet efter 5-arsreglen.
Patienten skifter tandleege i 2002 pa grund af mis-
tanke om ubehandlet paradentose. Ny tandlzege
bekrefter, at der er paradentose, og flere teender
treekkes ud pa grund af paradentose. Skaden
anmeldes i 2008.

Da der i dette tilfeelde er gdet mere end 5 ar
siden patienten fik kendskab til skade (2002) som
folge af mangelfuld behandling og til sagen blev
anmeldt (2008), er erstatning afvist pa grund af
foreeldelse.

3.5. Méngodtgorelse

Mén defineres som en medicinsk bedemmelse af
den ulempe i den personlige livsforelse, som en
skade har medfert.

Ved fastleeggelse af méngodtgarelse anvendes
som udgangspunkt Arbejdsskadestyrelsens vejle-
dende méntabel. Ved mén under 5% ydes ingen
godtgarelse.
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3.5.1 Afvisning af varigt mén efter horing i
Arbejdskadestyrelsen.

Ved udtagning af tanden 6+ er der opstaet en
forbindelse mellem mund og keebehule der
efterfolgende gav en del betendelseslignende
problemer fra kabehulen. Tilstanden er nu i
bedring, og vil formentlig hele uden gener.

Der fremsendes en laegeattest der beskriver at, at
skadelidte har nedsat smags- og lugtesans.

Codan finder det usandsynligt, at udtagningen af
tanden 6+ har veeret medvirkende til nedsaettelse
af smags- og lugtesans. Skadelidte henvises dog
til en naermere udredning.

Efterfolgende  fremsendes  erklaeringer  fra
specialtandleege og specialleege. Specialtand-
leegen konkluderer, at ”skadelidte ikke har
nogen form for smagssans hverken for surt, sgdt
eller bittert” og, at "lugtesansen nok delvist er
gaet tabt pga. den kraftige kemiske reaktion i
naesekaviteten”.

| erstatningsmaessig sammenhang kan der veere
forskel pa tabt, vaesentligt reduceret og nedsat
smagssans.

Sagen blev oversendt til Arbejdsskadestyrelsen
med henblik pd en vejledende udtalelse om
méngraden.

Méngodtgerelse blev afvist med henvisning til

afgorelsen fra Arbejdsskadestyrelsen, der vur-
derer ménet til mindre end 5%
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