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Forord

Tandlaegeforeningens Patientforsikring afgiver
arligt en redegorelse til Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet om sin virksomhed.

Arsberetningen henvender sig primaert til offent-
lige myndigheder, der har behov for et fa et over-
ordnet overblik over Patientforsikringens virk-
somhed indenfor tandlaegeomradet.

Denne arsberetning indeholder nogle eksempler
pa sarlige afgarelser truffet i 2009. Afgarelser
der treeffes af Tandskadeankenaevnet er tilgaen-
gelige pa Tandskadeankenzvnets hjemmeside
(www.tsan.dk). Tandskadeankenaevnets praksis-
samling vil veere nyttig for, at forsikringsselska-
bets sagsbehandlere, kommunernes og regioner-
nes jurister, advokater og domstole kan folge og
vurdere praksis i Tandlaegeforeningens Patient-
forsikring og Tandskadeankenaevnet.

Det er Tandlaegeforeningens Patientforsikrings op-
gave at sikre en effektiv, relevant og professionel
sagsbehandling, hvor sdvel patienter som sund-
hedspersonale oplever optimal service og tryghed.

Tandleegeforeningens  Patientforsikring har i
2009 arbejdet med en gennemgribende revision
af sagsbehandlingen i Codan for, at afgarelserne
bliver lettere at forsta for savel patienterne som
tandleegerne.

Der ligger en opgave for Tandlegeforeningens
Patientforsikring i, evt. i samarbejde med regio-
nerne, at oplyse om ordningen overfor tandlae-
gerne og patienterne, sd forventningsniveauet til
daekkede skader og erstatningerne herfor bliver
realistisk i henhold til de muligheder for erstat-
ninger, som loven giver. Det kan ikke undgas,
at der er patienter, der bliver skuffede over ikke
at fa erstatning for en behandling, som er endt
uhensigtsmaessigt. Vi oplever i stigende omfang,
at pressen og patientorganisationerne gerne ta-
ger fat pa historier om en utilfreds patient, der

ikke har faet erstatning trods et behandlingsfor-
lob, der har veeret langt og ubehageligt. Det ma
imidlertid fastholdes, at forsikringen ikke er en
forsikring mod sygdom eller manglende helbre-
delse og at ikke alle skader eller behandlingsfor-
lob er omfattet af loven.

Antallet af nye sager modtaget i 1. instans viser
en stigning fra 2008 til 2009 pa ca. 30%. Arsa-
gen til denne stigning er uvis, men kan evt. skyl-
des storre opmarksomhed om erstatningsmu-
ligheder. Tandlaegeforeningens Patientforsikring
arbejder for at udbrede kendskabet til ordnin-
gen, sa patienter og tandplejepersonale anmel-
der alle skader, hvor der muligvis kan udbetales
en erstatning. Det er samtidig vigtigt, at det er
de rigtige sager, der anmeldes, nemlig de skader
der udlgser en erstatning efter loven. Hverken
patienter eller tandlaeger har glaede af, at der an-
meldes skader, der ikke er omfattet af loven

Aftalerne med regionerne, der skulle genfor-
handles primo 2007 efter implementering af
Strukturreformen, blev udskudt til primo 2008.
Ved udgangen af 2009 var der fortsat ikke aftalt
forhandlingsmader og formelt er der ikke indgaet
aftale mellem Danske Regioner og Tandlaegefor-
eningens Patientforsikring om betaling af erstat-
ninger og administration for sager, der behandles
efter lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvaesnet.

Tandleegeforeningens Patientforsikring blev i
2006 stevnet af en leegemiddelimporter for at
have pafert importaren et markedsforingstab. Ar-
sagen til steevningen var, at der i arsberetningen
fra 2004 og i en artikel i Tandlaegebladet i 2005
var blevet manet til forsigtighed ved at anvende
bedovelsesmidler med et specifikt aktivstof, idet
man havde mistanke om en overrepraesentation
af nerveskader ved brugen af midlet. Samtidig
henviste man til internationale artikler, der havde
papeget en eventuel risiko for samme tendens.
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| Ostre Landsrets dom af den 4. december 2009
fremgar det, at udtalelserne om at: "Der ses vae-
sentlig flere skader pa n. lingualis ved anvendelse
[af] articain til mandibularblokade end ved an-
vendelse af lidocain...” og “En statistisk analyse
viser at der er en signifikant storre risiko for ska-
der pa n. lingualis, nar der blev anvendt articain
sammenlignet med mepivacain (P«0,0001) og
signifikant starre risiko ved anvendelse af mepi-
vacain sammenlignet med lidocain og prilocain
(P«0,0001).” var ubefgjede. Udsagnene var ikke
omfattet af markedsferingslovens regler. Tand-
leegeforeningens Patientforsikring fandtes erstat-
ningsansvarlig over for forhandleren efter dansk
rets almindelige erstatningsregel.

Der var rejst krav om erstatning pa 5.5 mio. kr.
men der blev tilkendt en skonsmaessig erstat-
ning pa 2.5 mio. kr. Dette blev begrundet i at: ”
Dansk Tandlaegeforenings Patientskadeforsikring
under alle omstendigheder var berettiget til at
omtale registrerede skader, herunder fordelingen
af skadessageme i forhold til de anvendte lokal-
bedavelsesmidler, og at det ma antages, at disse
forhold i sig selv medfarte et fald i CMS Dental
ApS’ omsaetning pa articain-holdige praeparater.
Sagens omkostninger blev fastsat til 450.000 kr.

Tandlaegeforeningen valgte ikke at anke sagen.

Pa Tandleegeforeningens Patientforsikrings hjem-
meside www.tf-patientskade.dk findes alle nytti-
ge oplysninger om forsikringen og her kan dom-
men i dens fulde ordlyd ogsd leeses.

Hellerup, august 2010
Jahn Legarth
Formand for Tandleegeforeningens

Patientforsikring

Mette Heegaard
Direktor




Tandlaegeforeningens Patientforsikring

1.1. Dakning

Tandleegeforeningens Patientforsikring oplyser
og afger sager efter lov om patientforsikring
(PFL), hvor patienter er kommet til skade i for-
bindelse med undersagelse og behandling hos
tandleegefaglige sundhedsgrupper.

For skader pafert for 1. januar 2004 daekker for-
sikringen kun skader opstaet i privat tandlege-
praksis.

Patientforsikringsloven er fra den 1. januar 2007,
erstattet af lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvaesnet (KEL).

Udover afgorelser om erstatning for skader, er
det vigtigt, at den erfaring om patientskader og
arsagerne hertil, som Tandlaegeforeningens Pa-
tientforsikring registrerer, kan anvendes i det
forebyggende arbejde.

1.2. Sagsbehandling

Sagerne behandles under hensyntagen til et hgijt
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 dabenhed og gen-
nemskuelighed for alle sagens parter.

Sekretariatet modtager og indhenter anmeldel-
serne, som herefter sendes til forsikringsselska-
bet Codan, der varetager den forsikringsmaessige
skadesbehandling.

1.3. Erstatning eller klage

Tandleegeforeningens Patientforsikring vurderer
skaderne ud fra patientforsikringsloven og lov
om klage- og erstatningsadgang indenfor sund-
hedsvaesnet og ikke ud fra en culpavurdering.
Der er derfor ikke nogen direkte forbindelse

mellem kendelser i klagesystemet og erstatnings-
vurderingen i Tandlegeforeningens Patientfor-
sikring. Kun i tilfeelde, hvor mangelfuldt arbejde
erstattes af skadesudbedringen, vurderes dette
efter culpareglen.

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 vigtigt
for at sikre patienterne erstatning, at den, der har
forvoldt en skade, ikke risikerer, at der rejses en
klagesag, selv om man under sagsbehandlingen
matte finde, at der kunne veere grundlag herfor.

Da patientforsikringsloven 1. januar 2004 blev
udvidet til ogsa at dekke den primere sund-
hedssektor, hvor amterne, nu regionerne skal
daekke udgifterne, indfertes en paragraf i loven,
hvorefter der, hvis der i gentagne tilfeelde er ydet
erstatning for skader forvoldt af en privatprakti-
serende sundhedsperson, skal ske indberetning
til Sundhedsstyrelsen.

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

1.4. Forsikringsdaekning og tandlaegens
mangelsansvar

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

Patienters krav pa omgerelse af mangelfuldt
tandlaegearbejde, der alene stattes pa tandlaegens
misligholdelse af kontraktmaessige forpligtelser
(mangelsansvar), falder udenfor forsikringsdaek-
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ningen. Patienters krav pa tilbagebetaling af ve-
derlag deaekkes ikke af forsikringen. Der forelig-
ger nemlig ikke nogen fysisk skade, sa leenge det
mangelfulde tandleegearbejde kan udbedres ved
en ny tilsvarende behandling. Er dette tilfeeldet,
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 tandleege til en hgjere pris.

I tilfeelde af, at der er udfort fejlbehaeftet/mangel-
fuldt tandleegearbejde i forbindelse med en per-
sonskade, er den del af den samlede skadesud-
bedrende behandling, som erstatter det mangel-
fulde arbejde, ikke forsikringsdaekket. Udgiften
til denne del af den samlede skade skal afholdes
af den tandleege, der har udfert det fejlbehaef-
tede/mangelfulde arbejde.

Det kan vere, at en fejlagtigt udfert bro har
medfert, at en tand mistes og skal erstattes af en
starre bro. Tandleegen skal s betale den del af
broen, som erstatter den fejlagtige bro, idet pa-
tienten har et retskrav pa omlavning af fejlagtigt
arbejde. Denne udgift er ikke afhaengig af, hvad
tandleegen har faet i honorar for den mangelful-
de behandling, men belabet skal daekke, hvad
omggrelsen reelt koster patienten.

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

| det tilfeelde, 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 ho-
noraret for den del af omggrelsen, som patienten
har krav pa hos den skadevoldende tandleege.

1.5. Aktivitet

Tandlaegeforeningens Patientforsikring er en del
af Tandleegeforeningens Praksisforsikring der le-
des af Praksisforsikringsudvalget. Praksisforsik-
ringsudvalget bestar af indtil 3 repraesentanter
fra Tandlaegeforeningen og 3 repreaesentanter fra
forsikringsselskabet Codan.. Formanden for ud-
valget udpeges af Tandlegeforeningen. Endvi-
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dere kan hver af parterne lade sig repraesentere
med en jurist.

Praksisforsikringsudvalget har til opgave:

® at fore tilsyn med, at aftalen forlgber i over-
ensstemmelse med parternes intentioner,

= at tage stilling til tvivlsspergsmal vedrerende
forsikringsdeekningens omfang for ovrige
daekninger end Tandlaegeforeningens Patient-
forsikring, idet Praksisforsikringsudvalgets af-
gorelser heraf er bindende for Tandleegefor-
eningen og Codan,

®  at foresld forbedringer og justeringer af Prak-
sisforsikringen,

= at sgrge for arlig regnskabsaflaeggelse for ord-
ningen, og

= at informere de af aftalen omfattede tandlee-
ger.

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

Formanden for Praksisforsikringsudvalget vurde-
rer lobende Codans afggrelser vedrgrende Tand-
leegeforeningens  Patientforsikrings  daekning,
samt om hvorvidt Tandleegeforeningen eventuelt
bor anke en afgarelse til Tandskadeankenaevnet.

Formanden for Praksisforsikringsudvalget kan
ikke veere medlem af Tandskadeankenzevnet.

Praksisudvalget har afholdt 2 meder i 2009. Ud-
over sin generelle ledelse og udvikling af ordnin-
gen, afger udvalget konkrete sager om erhvervs-
retshjeelp til ordningens medlemmer. Derudover
holder Tandleegeforeningens medlemmer af ud-
valget mader internt som forberedelse dels til
udvalgsmederne dels til planlegning af aktivi-
teter generelt i Tandleegeforeningens Praksisfor-
sikring.

I lgbet af 2009 er anmeldelsesblanketten til
anmeldelse af skader til Tandlaegeforeningens
Patientforsikring blevet revideret. Fra de sidste
maneder i 2009 er 2 nye anmeldelsesskemaer —
et til udfyldelse af patienten og et til udfyldelse
af den skadevoldende tandlaege — blevet taget i
brug. Det er forventningen, at blanketterne vir-
ker mere overskuelige, oplysende og brugerven-
lige end den tidligere feelles blanket.



Tandleegeforeningens  Patientforsikring har i
2009 aendret navn fra Dansk Tandleegeforenings
Patientskadeforsikring til Tandleegeforeningens
Patientforsikring. Dette er dels en afledt folge af,
at Dansk Tandleegeforening har andret navn til
Tandlaegeforeningen og dels et onske om at ty-
deliggore, at ordningen svarer til den offentlige
patientforsikring.

Tandlageforeningens Patientforsikrings
administration pr. 1. januar 2009:

Praksisforsikringsudvalget

Fra Tandlageforeningen:
Formand: Jahn Legarth, tandlaege
Jorn Frandsen, tandleege
Marianne Clemensen, tandlaege

Fra forsikringsselskabet Codan:
Nicolai Tofft, afdelingschef
Jesper Hedegaard, jurist

Lone Kjeer, underwriter

1.6. Okonomi

Det tilstraebes at holde omkostningerne sa lavt,
som det er forsvarligt. Praksisforsikringen og
Tandskadeankenavnet har et samlet administra-
tionsbudget pa ca. 7,2 mio. kr. Dette belab vil
stige, isaer henset til den veekst, der ses i sags-
maengden.

Til daekning af sags- og skadesbehandlingsud-
gifter blev der i 2009 opkraevet 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-
neaevnets 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.
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- Sagsbehandlin

KAPITEL 2

2 Sagsbehandling

Talmeassige og statistiske oplysninger

Figur 1 viser fordelingen af erstatninger pa skader anmeldt i arene 2006-2009.

Ca. 71 % af anmeldelserne giver anledning til erstatning efter PFL/KEL. Ca. 29 % af anmeldelserne var
ikke erstatningsberettiget.

2006 | 2006 | 2007 | 2007 | 2008 | 2008 | 2009 | 2009
i % i % i % i %

PFL § 2, stk. 1, nr. 1/ KEL § 20, stk. 1, nr. 1
(specialistmalestokken)

PFL § 2, stk. 1, nr. 2/ KEL § 20, stk. 1, nr. 2
(apparatursvigt)

PFL § 2, stk. 1, nr. 3/ KEL § 20, stk. 1, nr. 3

297 44,1 538 50,2 527 48,3 773 52,7

37 5,5 73 6,8 110 10,1 141 9,6

(alternativ metode/teknik) ¢ Ok © 059 . 05 . U1
PI.=L §2_, stk. 1, nr. 4/ KEL § 20, stk. 1, nr. 4 74 11,0 82 77 11 10,2 131 8,9
(rimelighedsreglen)

Ulykke 1 0,1 0 0 0 0 0 0
Ansvar < 1.000 0 0 0 0 1 0,1 1 0,1
Omfattet, men < 1.000 2 0,3 2 0,2 2 0,2 1 0,1

I alt omfattet af Tandlageforeningens

: —_ 414 | 61,4 | 701 | 655 | 754 | 69,0 | 1048 | 71,4
Patientforsikring

Afgarelser uden for lovenes dekningsomrader - - = - - - - -

Omggrelse af eget arbejde 1 0,1 16 1,5 4 0,4 0 0
Ikke daekket 205 30,4 276 25,8 324 29,7 409 27,9
Forzldelse 9 1,3 9 0,8 3 0,3 8 0,5
Diverse 6 0,9 6 0,6 7 0,6 3 0,2
Ikke omfattet af PFL/KEL 221 32,8 307 28,7 338 31,0 420 28,6
Tingskade 39 5,8 63 5,9 0 0 0 0
Samlet antal afgorelser 674 100 | 1071 100 | 1092 100 | 1468 | 100

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

Figur 2 viser, at privat tandlaegepraksis tegner sig for langt den sterste del af anmeldte skader. Det lave
antal anmeldelser fra offentlig tandpleje kan bl.a. skyldes, at den offentlige tandpleje selv foretager
mange af de skadesudbedrende behandlinger.
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Antal anmeldte sager

2006 2007 2008 2009
Privatpraksis 943 1021 1130 1411
Kommunal tandpleje 16 15 14 14
Amts/ regions 3 0 1 4
- tandpleje
Tandlageskoler 4 2 8 8
I alt antal sager 966 1038 1153 1437

¢ 1LIdV

)

)

Sulpueyaqgsses

Figur 2. Sagerne fordelt pa tandplejeomrader. Ekskl. tingskader, inkl. ankede sager.

Figur 3 viser, at ca. 75 % af sagerne bliver afgjort pa under 2 ar. | sager, hvor der kraever indhentning af
udtalelser fra saerligt sagkyndige mm. samt sager, hvor skadens omfang ferst kan vurderes efter laengere
tid, er sagsbehandlingstiden ofte lang.

Ar 2006 2007 2008 2009
Maneder
<01 4,5 4,5 1,7 1,7
<02 34,0 34,1 15,8 7,8
<03 73,4 73,6 43,3 32,0
<04 84,0 84,3 62,7 61,5
<05 87,8 88,1 73,7 74,2
<06 90,2 90,5 78 81,1
<09 95,1 95,4 88,2 89,5
<12 96,9 97,2 92,9 92,8
<18 98,5 98,8 98,5 97,5
<24 99,2 99,5 99,8 99,0
<36 99,4 99,7 100,0 99,6
<48 99,7 100,0 100,0
>47 100,0

Figur 3. Sagsbehandlingstid i mdneder i akkumuleret %-tal fra modtagelsen af
anmeldelsen til afgorelsesdato. Ekskl. tingskader for sager afgjort i dret 2009.
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Sagsbehandling

KAPITEL 2

Ar Henszttelser primo Henszttelser ultimo e:Jsfabtflti?)I;Zr Udgifter i alt
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
2009 30.109.344 32.039.929 19.060.957 20.991.542

Figur 4. Erstatningsudgifter pr. ar iflg. Codans regnskab. | opgorelsen af erstatningsudgifter er medtaget
udgifter til konsulenter.

For 2009 er der ikke medregnet udbetalte erstatninger for erhvervsansvarssager. Derfor er henseettelsen
ultimo 2008 ikke enslydende med henseettelsen primo 2009.

Figur 5 viser, at 17 + 75 af de i 2009 anmeldte skader er forarsaget for 2004, hvor tandleegerne kom ind
under loven.

Anmeldelsesar
2006 2007 2008 2009
Skadear

2002 46 42 34 17
2003 108 97 65 75
2004 120 95 69 68
2005 235 158 85 64
2006 254 252 154 81
2007 255 255 168
2008 262 243
2009 219

Figur 5. Antal anmeldte sager, der vedrarer tidligere skadear.

12




Ar
2007 2008 2009
Erstatningsudbetaling
Under 1.000 41.220 43.725 13.041
Mellem 1.000 kr. og 10.000 kr. 1.303.326 1.386.885 1.471.097
Over 10.000 12.422.059 11.835.956 14.795.668
I alt 13.766.605 13.266.566 16.279.806
Figur 6. Erstatningernes storrelsesmaessige fordeling.
Ar
2007 2008 2009
Erstatningsudbetaling
Uden udbetaling 524 652 512
Udbetaling under 1.000 kr. 57 63 10
Udbetaling under 10.000 kr. 139 254 201
Udbetaling over 10.000 kr. 146 239 429
I alt antal afsluttede sager 959 1062 1205
Figur 7. Antal afsluttede sager i aret opgjort pr. 31.12.

Ar
Forventede 2007 2008 2009
udbetalinger
Forelgbig udbetaling under 1.000 kr. 122 284 52
Forelobig udbetaling under 10.000 kr. 594 665 453
Forelgbig udbetaling over 10.000 kr. 860 1004 1646
I alt antal sager under behandling 1576 1953 2151

Figur 7a. Antal dbne sager under sagsbehandling pr. 31.12.
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- Sagsbehandling

KAPITEL 2

Sager over 10.000 kr.

Region Antal sager Samlede skadeudgifter
Hovedstaden 176 3.616.649
Sjeelland 55 897.589
Midtjylland 97 2.168.735
Nordjylland 62 1.302.795
Syddanmark 112 2.226.009
1 alt 502 10.211.777

Figur 8. Antal sager med udbetalinger over 10.000 kr. fordelt mellem regionerne.
90,0
80,0
70,0 4
60,0 -
50,0 A
40,0
30,0 4
20,0
10,0
0,0 | ‘
Specialistmalestokken Appatursvigt Alternativ teknik/metode Talereglen
B 2006i% 2007i% [ 2008i% 2009 i %

Fig. 9. Fordeling i % af erstatningsberettigede skader efter PFL § 2 stk. 1 / KEL § 20 stk.1.
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Fig. 10. Procentuel fordeling af skadetyper.

Skadekoder 2006 2007 2008 2009
N. mandibularis 69 79 110 107
N. lingualis 43 54 79 82
N. infraorbitalis 19 1 5 5
N. buccalis 1 17 24 29
N. facialis 0 1 2 0
N. mentalis 6 14 11 13
Andre nerver 0 3 7 6
1 alt 138 169 230 242

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

Patientforsikring

3.1 Dakningsomradet
Patientforsikringslovens § 1/Klage- og
erstatningslovens § 19

Der ydes erstatning til patienter, som her i landet
pafores skade i forbindelse med undersagelse,
behandling el.lign.

Eksempler pa sager der ikke er daekket af PFL
§ 1/KEL§ 19

Ingen skade da behandlingen kan udferes

pa samme grundlag som oprindeligt

(alene omggrelse)

Patienten gores i forbindelse med regelmaessigt
eftersyn opmaerksom pa, at der er dybt bid med
pabidning af ganeslimhinden og foraget horison-
talt overbid, samt at det dybe bid kan indebeere
risiko for beskadigelse af feestet pa forteenderne
i overkaeben.

Patienten foler sig generet af naevnte pabidning,
og henvises til specialtandleege i tandregulering
med henblik pa et forslag til behandling.

Specialtandleegen oplyser, at ideel behandling
vil medfere tandregulering kombineret med ki-
rurgisk fremforing af underkaeben, alternativt
bidhaevning med kroner pa overkaebens kind-
teender.

Da kirurgisk fremfering af underkaeben kan inde-
beere risiko for nerveskade, veelges bidhaevnings-
behandling.

Behandlingen udfares med fremstilling af fuldke-
ramiske kroner og bideskinner.

Efter ca. et ar er der atter pabidning af underkae-
beforteenderne mod ganeslimhinden, angiveligt
fordi fremstillede skinner ikke har haft retenti-
onseffekt, men alene veeret beskyttende overfor
de fremstillede kroner.
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Der er for behandlingen noteret normal gabeev-
ne og ingen kaebeledsproblemer, og der er ikke
rapporteret om problemer i den henseende efter
behandlingen.

Der er indhentet second opinion hos anden spe-
cialtandlaege, der finder at sikkert behandlingsre-
sultat alene kan opnas ved kombineret tandregu-
lering og kirurgi, det samme behandlingsforslag
som oprindeligt fremsat.

Der er udfert en behandling, der ikke er lykke-
des, og patienten er nu stillet, som for behandlin-
gen blev pabegyndt.

Det forhold, at en behandling ikke lykkes, er ikke
en skade i forsikringsmaessig forstand.

De fuldkeramiske kroner er fremstillet pa teender,
der i forvejen var forsynede med dobbeltkombi-
nerede fyldninger.

Der er gennemfart en klagesag, hvor klagen ken-
des befajet.

Det fremgar af kendelsen, at patienten skal ind-
bringe sagen for Tandlaegeforeningens Patient-
forsikring, der skal udrede de omkostninger
patienten er blevet pafert ved den mislykkede
behandling.

Da der ikke er sket en skade i forsikringsmaessig
forstand, ligger det uden for forsikringens kom-
petence at tage stilling til eventuel manglende
honorarvaerdighed. Denne afgarelse tilbagevises
derfor til klagesystemet.
(Sag nr. 1016 044 418)

Ingen skade da implantatbehandlingen kan
omggores

Skadelidte fik i 2002 erstattet teenderne 5-, 4- og
-5 med implantater og kroner.



Behandlingen blev afsluttet i december 2002.
Allerede i 2005 fremstod implantaterne med et
omfattende tab af tandbeerende knogle.

Det er uvist om implantaterne skal fjernes eller
tilstanden med betendelse omkring implanta-
terne (periimplantitis) kan behandles.

Eftersom knogletabet omkring implantaterne er
udviklet meget hurtigt efter implantatinstallatio-
nen, sa skal komplikation med tabt knogle seges
i forhold ved selve implantatbehandlingen og
ikke i forsommelig opfelgende diagnostik og be-
handling af implantaterne.

Pa den baggrund er der tale om en ren omgarel-
sessag. Det forhold, at implantaterne har funge-
ret i nogle ar tilskrives en ren tilfeeldighed.

Behandlingen med implantater har muligvis ikke
opfyldt forventningerne til en leengere holdbar-
hedsperiode og/eller veret i overensstemmelse
med fagligt anerkendte principper, men behand-
lingerne kan pd det foreliggende grundlag om-
gores under samme forudsatninger som den op-
rindelige behandling. Dermed er der ikke sket en
erstatningsberettiget skade i patientforsikringslo-
vens forstand.

Et eventuelt krav om tilbagebetaling for de forste
behandlinger ma i stedet fremfores overfor tand-
leegen, der har udfert behandlingen. Ved uenig-
hed kan der indgives klage til Regionstandlaege-
naevn/Landstandleegenaevn eller indledes civilt
sogsmal mod tandlaegen. Det bemeerkes, at der
ved klage til Regionstandlaegenavnet geelder en
klagefrist pa 2 ar fra det tidspunkt, hvor skade-
lidte kendte eller burde kende skaden og 5 ar fra
det tidspunkt, hvor de paklagede behandlinger
blev udfert.

(Sag nr. 1016 052 071)

Slugt bro men ingen skade

Skadelidte havde en bro fra tanden -5 til -7. Bro-
en var lgsnet fra tandstubbene flere gange og der
var behov for en ny bro der gik fra -4 til -7.

| forbindelse med tygning var broen -5 til -7 lgs-
net og slugt af patienten. Broen var herefter bort-
kommet.

Dermed er der ikke tale om en patientskade i
lovens forstand. Den behandling, der er gen-
nemfgrt med bro fra -4 til -7, skulle veere udfert
under alle omsteendigheder.

(Sag nr. 1016 059 033)

Knaekket rodfil ikke arsag til tab af tand

Den forste store kindtand i venstre side af over-
kaeben skulle pa faglig korrekt indikation rodbe-
handles. | forbindelse med rodbehandling skete
der en afbraekning af et rod-instrument i tandens
ene rodkanal.

Kindtanden har 3 redder og der kunne efterfol-
gende konstateres udvikling af en mindre beteen-
delsesproces pa den rod, hvori den knaekkede
rodfil sad.

En sddan rodbeteendelse kan behandles med
godt resultat ved et mindre kirurgisk indgreb.
Dette indgreb blev imidlertid ikke foretaget.

2 dr senere mistes tanden pd grund af fraktur gen-
nem tandkronen og ned mellem tandens radder,
uden forbindelse til beteendelsesprocessen.

Rentgenundersogelse af tanden viste ikke ud-
vikling af den mindre betendelsesproces i den
2-arige periode.

En grundleeggende betingelse for at kunne yde
erstatning er, at der er sket en fysisk skade. En
sadan foreligger kun, hvis en behandling har haft
negative konsekvenser.

| dette tilfeelde blev det vurderet, at fraveeret af
den kirurgiske behandling ikke havde haft ne-
gativ betydning for tanden, idet bruddet med
overvejende sandsynlighed vurderes at vare en
konsekvens af svaekkelse af tandkronens styrke.
En svaekkelse som var en konsekvens af tidligere
nodvendig behandling af tandens grundlidelse
(caries).

Arsagen til, at tanden mistes, vurderedes med
overvejende sandsynlighed at have anden arsag
end den knaekkede rodfil.

Der kan derfor ikke udbetales erstatning for tabet
af tanden.

(Sag nr. 1016 033 414)
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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 pageeldende omrade under de i avrigt givne
omsteendigheder ville have handlet anderledes
ved undersogelse, behandling eller lignende,
hvorved skaden ville vaere undgaet.”

Nerveskade i forbindelse med
implantatbehandling

| forbindelse med indseettelse af implantater i
underkaeben svarende til forste og anden store
kindtand i hgjre og venstre side, skete der en pa-
virkning af underkabens falenerve (n. alveolaris
inferior), saledes, at faleevnen blev @ndret. Der
var folelseslashed i underleeben i hgjre og ven-
stre side.

Der blev forud for behandlingen udfert rentgen-
undersogelse af operationsomradet og der blev
under operationen anvendt en kirurgisk styre-
skinne lavet pa baggrund af en 3-D scanning (tre
dimensional rentgenundersogelse).

De foreliggende rentgenbilleder viser anatomi-
ske forhold, som muligger implantatindsaettelse
uden involvering af underkaebens folenerve.

Efterfolgende blev implantaterne regio 6- og -6,
7 fjernet og folelsen i hgjre side blev herefter
normal.

Der resterede herefter en vedvarende foleforstyr-
relse i venstre side, svarende til gummen og lee-
ben.

Pa denne baggrund blev det vurderet, at behand-
lingen ikke levede op til bedste specialiststan-
dard og at forsikringen kunne yde erstatning.
(Sag nr. 1015 979 886)

Perforation til keebehulen

Tanden +6 skulle fiernes og erstattes med en
bro. Forud for udtagning af tanden blev der ikke
optaget rontgen til en narmere vurdering af de
anatomiske forhold, saledes at risiko for skaden
kunne imgdegas.

| forbindelse med udtraekning af tanden +6 og/
eller en efterfolgende pasatning af bro, er der
opstaet en forbindelse mellem kaebehulen og
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mundhulen (oro antral fistel). Det har medfart
behov for en kirurgisk oprensning af kaebehulen
og aflukning af dbningen med slimhinde.

Efter heling kan der fremstilles en ny bro og hertil
ydes ikke erstatning.

Behandling i overensstemmelse med bedste spe-
cialiststandard ville have medfert, at der forud
for indgrebet var blevet foretaget afklaring af de
anatomiske forhold ved hjeelp af rontgen. Selve
indgrebet ville herefter veere udfert under hen-
syntagen til de klarlagte anatomiske forhold,
hvorved perforationen med overvejende sand-
synlighed ville veere undgaet.

Betaling af erstatning for udgifter og folger af
perforationen. lkke erstatning for den ny bro, da
dette er den grundlidelse, som patienten havde
forud for behandlingen og skadens opstaen.

Desuden betales skadelidtes udgifter ved skades-
udbedrende behandling hos tandkirurg.

Udgifter til bro og behandling med ny bro er om-
gorelse uden forsikringsdeekning.
(Sag nr. 1016 045 947)

Fjernelse af to teender ikke fagligt begrundet
Der er fremlagt et ikke dateret rontgen af -6,
der viser at tanden var rodbehandlet. Af billedet
kunne rodspidsen ikke ses.

Billedet er ikke beskrevet i journalen, men der er
tegn pa rodspidsbeteendelse. Tanden -6 er fjernet
ved operation uden anfert begrundelse.

Det findes pa baggrund af det fremlagte mate-
riale overvejende sandsynligt, at -6 kunne vaere
bevaret, hvis der var fortaget rodresektion, op-
bygning og krone.

| forbindelse med planlegning af indseettelse
af implantat regio -6 tre maneder senere, viser
rontgenbilledet tegn pa rodspidsbeteendelse og
resorption i apicale tredjedel af meciale rod af
-7. Tanden -7 fjernes ved en kompliceret tand-
udtreekning uden at indikationen for fjernelsen
fremgar af journalen.

Det findes overvejende sandsynligt, at -7 kunne



veere behandlet og bevaret ved rodresektion af
mesiale rod.

Af ovenneevnte grunde findes det overvejende
sandsynligt, at en erfaren specialist ikke ville
have fjernet -6 og -7.

Forsikringen betaler derfor for implantatbase-
rede kroner regio -6 og -7, men med fradrag for
sparede udgifter til rodresektion, opbygning og
krone pa -6 samt rodresektion af -7.

(Sag nr. 1016 087 520)

3.3 Talereglen

PFL § 2,stk. 1,nr. 4/ KEL § 20, stk. 1, nr. 4
“Hvis der som folge af undersagelse, 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
herved tages hensyn til dels skadens alvor, dels
patientens sygdom og helbredstilstand i ovrigt
samt til skadens sjaeldenhed og mulighederne i
ovrigt for at tage risikoen for dens indtraeden i
betragtning”.

Skade pa tandnerve ved tandregulering

| forbindelse med en tandreguleringsbehandling
er der sket en negativ pavirkning af tanden 3+.
Der er sket et henfald af tandens nerve og tanden
fremstar med en blalig misfarvning.

Der er formentlig behov for rodbehandling af
tanden og efterfalgende en kosmetisk forsken-
nelse med blegning og/eller keramikfacade.

Det er muligt, at tanden 3+ skal rodbehandles
og dette sporgsmal skal afklares ved rontgen, test
for liv i tanden og evt. en boreprove. Udgifter til
rodbehandling betales af den kommunale tand-
pleje, idet skadelidte er under 18 ar.

Hvis der inden skadelidtes 21. ar er behov for
en kosmetisk korrektion af tanden 3+ med bleg-
ning eller keramikfacade, sa betaler forsikringen
rimelige udgifter hertil.
(Sag nr.1016 043 213)

Alvorlig tandbyld (sankningsabsces) efter
tandudtrakning

Patienten henvender sig hos tandlaegen pa grund
af smerter i tanden 6-.

Rentgen viser storre rodspidsbetaendelse, og tan-
den traekkes ud ved simpel ekstraktion, der ifolge
journalen foregar komplikationsfrit.

Der er efterstiende betendelse, der behandles
med penicillin.

Beteendelsen udvikler sig til saenkningsabsces
(synkende tandbyld), der straekker sig ned langs
kar og muskelskeder til brystbenet og forarsager
veevsdod i omradet.

Patienten indlaegges pa hospital for behandling
heraf.

En sadan komplikation er set i forhold til grund-
sygdommen alvorlig og meget sjeeldent forekom-
mende.

Patienten er derfor berettiget til erstatning efter
reglerne i erstatningsansvarsloven. Der blev ydet
daekning af dokumenterede helbredelsesomkost-
ninger, samt svie og smerte for den periode pa-
tienten har veeret syg.

(Sag nr. 1016 090 984)

Permanent nerveskade en komplikation, der
ikke er erstatningsberettiget

Tanden 8- fjernes ved operation. Der er absolut
indikation for at fjerne tanden.

Tanden er delvist frembrudt, mesioanguleer (lig-
gende med kronen mod den foranstaende tand)
og i tet kontakt til nabotanden 7-.

Praeoperativt rentgen viser, at der er teet kontakt
mellem rodspidsen og canalis mandibulae (un-
derkaebens nervekanal).

Patienten orienteres inden operationen om ri-
siko for skade pa underkaebens folenerve ved
fiernelse af tanden. Operationen er udfert med
hensyntagen til forsigtig fjernelse af tanden for at
mindske risikoen for nerveskade.
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Det oplyses, at nervekanalen ses liggende tilsy-
neladende ubrudt i bunden af alveolen efter fjer-
nelse af tanden.

Der er efter operationen anaestesi, totalt tab af
foleevne, der med tiden er aendret til hyperaestesi
(oget folsomhed).

Tanden er fjernet pa absolut indikation, og ope-
rationsforberedelserne og selve operationen har
veeret bedst mulig. Det vurderes, at en erfaren
specialist ikke ville have handlet anderledes,
hvorved skaden med overvejende sandsynlighed
kunne vaere undgdet.

Skaden kan derfor ikke anerkendes efter KEL
§20stk. 1, nr. 1.

Der har ikke vaeret svigt af apparatur, og der har
ikke veeret en anden ligevaerdig metode, hvorved
skaden med overvejende sandsynlighed kunne
veere undgaet.

Skaden kan derfor heller ikke anerkendes efter
KEL § 20 stk.1, nr. 2 eller nr. 3.

Nerveskader ved ngdvendig fjernelse af en tand
med den aktuelle relation til nervekanalen er
neermest uundgdelige og vil optraede i [angt mere
end 1-2% af tilfeeldene.

Selv om skaden er alvorlig, kan der heller ikke

ske anerkendelse efter KEL § 20 stk.1, nr. 4.
(Sag nr. 1016 013 005)
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