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Forord

Tandleegeforeningens Patientforsikring afgiver ar-
ligt en redegorelse til Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse om sin virksomhed.

Arsberetningen henvender sig til alle, der har
behov for at fa et overordnet overblik over Tand-
leegeforeningens Patientforsikrings virksomhed
indenfor tandleegeomradet.

Det er Tandlegeforeningens Patientforsikrings
opgave at hjelpe patienterne til at fa den erstat-
ning, som de har krav pa i henhold til lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-
vaesenet. Ca. 60 % af alle patienter, der anmel-
der en skade, far erstatning.

Der bliver jeevnligt rejst spergsmal om hensigts-
maessigheden ved, at erstatningssager vedro-
rende tandbehandling behandles i et parallelt
system til fx erstatningssager vedrorende laege-
behandling. Der er imidlertid fortsat flere for-
hold, der gar den aktuelle ordning mere fordelag-
tig for patienterne, end hvis sagerne vedrgrende
tandbehandling skulle behandles i den offentlige
Patienterstatning.

For det forste er patienterne berettiget til erstat-
ning og godtgarelse, hvor belgbet overstiger
1.000 kr., hvis behandlingen er udfert hos en
privatpraktiserende tandlege. Skader, der an-
meldes til den offentlige Patienterstatning, deek-
kes alene, hvis erstatningen belgber sig til mindst
10.000 kr.

Desuden vil patienterne, hvis der i forbindelse
med en skade ogsa er et krav om omggrelse el-
ler tilbagebetaling af det allerede udferte stykke
tandarbejde, ikke veere nadt til at rejse krav om
tilbagebetaling overfor en anden myndighed.

| forbindelse med behandlingen i Tandlaegefor-
eningens Patientforsikring bliver spergsmalet
om tilbagebetaling af et tidligere betalt honorar

alene et spargsmal mellem Tandlaegeforeningens
Patientforsikring og den skadevoldende tandlae-
ge. Tilbagebetaling af et tidligere betalt belgb vil
som udgangspunkt ikke indga i erstatningen fra
den offentlige Patienterstatning.

Tandleegeforeningens Patientforsikring har il
opgave at sikre en effektiv, relevant og profes-
sionel sagsbehandling, hvor savel patienter som
sundhedspersonale oplever optimal service og
tryghed.

Tandleegeforeningens Patientforsikring foretager
i samarbejde med Codan Forsikring en lebende
vurdering af sagsbehandlingen i Codan for bl.a.
at sikre, at afgarelserne bliver lettere at forsta
for savel patienterne som tandleegerne, samtidig
med, at sagsbehandlingstiden bliver sa kort som
mulig.

Antallet af nye sager i 2014 er faldet med ca. 2 %
i forhold til 2013, hvilket formentlig udelukken-
de er et udtryk for mindre arsvariationer.

Tandleegeforeningens Patientforsikring arbejder
for at udbrede kendskabet til ordningen, sa pa-
tienter og tandplejepersonale anmelder alle ska-
der, hvor der evt. kan blive tale om en erstatning.
Det er vigtigt, at det er de rigtige sager, der an-
meldes, nemlig de skader, der udlgser en erstat-
ning i henhold til lov om klage- og erstatnings-
adgang inden for sundhedsvaesenet.

Hverken patienter eller tandlaeger har gleede af,
at der anmeldes skader, der ikke er omfattet af
loven og som derfor ma afvises.

Det okonomiske grundlag for finansiering af
Tandlaegeforeningens Patientforsikring i relation
til sager angaende privatpraktiserende tandlee-
ger, blev i 2010 aftalt i forbindelse med forhand-
ling af Tandlaegeforeningens overenskomst med
Regionernes Lonnings- og Takstnaevn. Det blev
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aftalt, at regionerne fortsat direkte daekker 2/3 af
alle erstatninger over 10.000 kr. Den resterende
1/3 af erstatningerne over 10.000 kr. kompen-
seres via forhgjelse af honorarerne i henhold til
Tandlzegeoverenskomsten.

Erstatningerne mellem 1.000 kr. og 10.000 kr.
for skader forvoldt i privat praksis afholdes fortsat
kollektivt af tandlaegerne. De administrative ud-
gifter deekkes direkte af tandleegerne, der dog i et
vist omfang kompenseres via honorarforhgjelser
i 1988, der siden er viderefort.

12013 blev der indfert reduktioner i arligt tilskud
til bade kontroleftersyn og tandrensning fra det
offentlige. Disse har veeret steerkt medvirkende til
en reduktion af Tandleegeforeningens Patientfor-
sikrings finansiering af ordningen med ca. 5 mio
kr., idet der automatisk traekkes 2,25 % af tand-
leegernes overenskomstmaessige belab i henhold
til Tandlaegeoverenskomsten.

Pa Tandleegeforeningens hovedgeneralforsam-
ling i november 2014 har Tandleegeforeningens
Praksisforsikring, som folge af disse eendrede
okonomiske forhold, faet godkendt en forhgjel-
se af det automatiske treek i det overenskomst-
maessige belgb i henhold til Tandlaegeoverens-
komsten til 3 %. Denne aendring traeder i kraft
1. januar 2015.

Denne arsberetning vil indeholde nogle eksem-
pler pa forskellige afgarelser truffet i lobet af
2014. Afgorelser, der treffes af Tandskadeanke-
naevnet, er tilgeengelige pa Tandskadeankenaev-
nets hjemmeside (www.tsan.dk). Denne sam-
ling af sager og afgerelser kan vaere nyttige for,
at forsikringsselskabets sagshbehandlere, kom-
munernes og regionernes jurister, advokater og
domstole kan folge og vurdere praksis i Tand-
leegeforeningens Patientforsikring og Tandskade-
ankenaevnet.

Pa Tandlaegeforeningens Patientforsikrings hjem-
meside www.tf-patientskade.dk findes alle rele-
vante oplysninger om ordningen.

Patientforsikringen aendrede i foraret 2014 navn
til Patienterstatningen, behandlings og leegemid-
delskader. Da Tandlaegeforeningens Patientfor-
sikring ogsa ensker at signalere, at ordningen
ikke er en saedvanlig forsikring, som sundheds-
personale eller patienter skal tegne, men en er-
statningsordning for patienter, der har padraget
sig en skade i forbindelse med tandbehandling
i Danmark, er det besluttet, at ordningen pr.
1.1.2015 eendrer navn til Tandleegeforeningens
Tandskadeerstatning.

Hos nogle af de patienter, der ikke far tilkendt
erstatning, opleves der af og til frustrationer. Hi-
storier om en skuffet eller vred patient, der ikke
fik erstatning, optreeder ogsa af og til i medierne.

Det kan vaere vanskeligt at forstd, at en behand-
ling, der ikke endte med det onskede resultat
eller en skade, der er opstaet i forbindelse med
behandlingen, ikke altid medferer en erstatning.
Patientforsikringsordningen er imidlertid ikke en
forsikring mod sygdom eller manglende effekt af
en behandling, ligesom det ikke er alle skader,
der daekkes ifolge loven.

Tandlageforeningens Patientforsikring.

Hellerup, juni 2015

Jorn Lund Jepsen
Formand

Mette Heegaard
Direktor

6 Tandlaegeforeningens Patientforsikring - Arsberetning 2014



1 Tandlaegeforeningens Patientforsikring

1.1. Daekning

Tandleegeforeningens Patientforsikring oplyser
og afgor sager efter lov om klage- og erstatnings-
adgang inden for sundhedsvaesenet (KEL), hvor
patienter er kommet til skade i forbindelse med
underspgelse og behandling hos tandlegefagli-
ge sundhedspersoner. For skader opstdet for den
1. januar 2007 deekkes skaderne efter patientfor-
sikringsloven (PFL).

For skader sket for den 1. januar 2004 daekker
forsikringsordningen kun skader opstaet i privat
tandlaegepraksis, dog efter samme regler som i
patientforsikringsloven.

Fra den 1. januar 2012 er patienter pa Feroerne,
i henhold til en anordning, deekket pa tilsvarende
vis som patienter i Danmark, idet lovens mini-
mumsgreense pa 10.000 kr. dog altid geelder.

Udover at treeffe afgerelser om erstatning for ska-
der er det vigtigt, at den erfaring om patientska-
der og arsagerne hertil, som Tandlaegeforenin-
gens Patientforsikring registrerer, kan anvendes i
forebyggende arbejde.

1.2. Sagsbehandling

Sagerne behandles under hensyntagen til et hgjt
niveau af juridisk og odontologisk korrekthed.
Derudover er der veesentlige hensyn til patien-
ternes forstaelse af afgorelserne og til hurtighed i
sagsbehandlingen.

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

| alle nye sager fremsendes anmeldelse til Tand-
leegeforeningens Patientforsikring. Sekretariatet
sikrer, at oplysningerne i anmeldelsen er fyldest-
gorende til, at en sag kan oprettes og beder her-
efter sagens anden part om ligeledes at fremsen-
de en anmeldelse, hvis ikke begge anmeldelser

allerede er modtaget. Den samlede sag fremsen-
des herefter til forsikringsselskabet Codan, der
oplyser sagen fuldstendig og varetager sagsbe-
handling i henhold til lovens bestemmelser.

| 2014 varetog folgende medarbejdere sekreta-
riatsbetjeningen i Tandlaegeforeningens Patient-
forsikring:

Dorte Schou

Preben Jespersen

Sagsbehandlingen for Tandleegeforeningens Pa-
tientforsikring blev i 2014 varetaget af folgende
medarbejdere i Codan Forsikring:

Nadja Rathjen (teamleder)

Pia Phillipsen

Ane Tauber

Helene Tejsner

Anne Overgaard Brath

Gabriela Ojeda

Sarah Mallal Ali

1.3. Erstatning eller klage

Tandlaegeforeningens Patientforsikring vurderer
skader i henhold til bestemmelserne i KEL, og
ikke ud fra en culpavurdering. Der er ikke no-
gen direkte forbindelse mellem kendelser i re-
gionernes klagesystem og erstatningsvurderin-
gen i Tandlaegeforeningens Patientforsikring. Kun
i tilfeelde, hvor mangelfuldt arbejde erstattes af
skadesudbedringen, vurderes en eventuel tilba-
gebetalingsforpligtelse for den skadevoldende
tandlaege efter culpareglen.

Det blev i den oprindelige PFL meget klart fast-
lagt, at der ingen organisatorisk sammenkaed-
ning er mellem patientforsikringssystemet og
klagesystemet i regionerne. For at sikre patien-
terne erstatning blev det anset for vigtigt, at den,
der har forvoldt en skade, ikke risikerer, at der
rejses en klagesag, selv. om man under sagsbe-
handlingen af erstatningssagen matte finde, at
der kunne vaere grundlag herfor.

Tandlaegeforeningens Patientforsikring - Arsberetning 2014 7

L 13LIdV

Q

uLyIsiouane  suadujuaiojodee|pue] -

)

Q
O



o
o

- Tandlegeforeningens Patientforsikrin
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Da PFL den 1. januar 2004 blev udvidet til at
daekke den primeere sundhedssektor, hvor am-
terne (nu regionerne) skal daekke udgifterne
hertil, indfortes en paragraf i loven, hvorefter
regionerne, hvis der i gentagne tilfeelde er ydet
erstatning for skader forvoldt af én privatprak-
tiserende sundhedsperson, skal foretage en ind-
beretning til Sundhedsstyrelsen. I hvilket omfang
dette foretages er ikke Tandlaegeforeningens
Patientforsikring bekendt.

Onsker en patient bade erstatning for en patient-
skade og en vurdering af, om behandlingen giver
anledning til kritik, skal der indgives en anmel-
delse bade til Tandleegeforeningens Patientforsik-
ring og til klagesystemet.

1.4. Forsikringsdaekning og tandlagens
mangelsansvar

Det er en forudsaetning for forsikringsdeekning
efter KEL, at der foreligger en skade opstaet i
forbindelse med undersogelse, behandling eller
mangel pa samme.

Patientens krav pa omggrelse af mangelfuldt
tandlaegearbejde, der alene stattes pd tandlaegens
misligholdelse af kontraktmaessige forpligtelser
(mangelsansvar), falder udenfor deekningen ef-
ter KEL, og patienters krav pd tilbagebetaling af
vederlag i disse sager deekkes ikke af KEL. Der
foreligger nemlig ikke en skade i lovens forstand,
sa leenge det mangelfulde tandlaegearbejde kan
udbedres ved en ny tilsvarende behandling. Er
dette tilfeeldet, foreligger der alene et mellemvae-
rende mellem tandleegen og patienten, herun-
der om patienten har krav pd at fa tilbagebetalt
honoraret og evt. fa deekket merudgiften, hvis fx
omggrelsen sker hos en anden tandlaege til en
hajere pris.

| tilfeelde af, at Tandleegeforeningens Patientfor-
sikring erstatter fejlbehaeftet/mangelfuldt tand-
leegearbejde i forbindelse med erstatning af en
patientskade, og hvor patienten i en klagesag el-
ler ved en domstol efter seedvanlig praksis ville
fa tilkendt deekning af omgerelsesudgiften, skal
denne del af den samlede skade afholdes af
den tandlaege, der har udfert det fejlbehaeftede/
mangelfulde arbejde. Det kan f.eks. vere, at en
fejlagtigt udfert bro har medfert, at en tand mi-
stes og skal erstattes af en storre bro. Tandlaegen

skal s& betale den del af broen, som erstatter den
fejlagtige bro, idet patienten vil have et krav pa
omlavning af fejlagtigt arbejde. Udgiften hertil
er ikke afhaengig af, hvad tandlaegen har faet i
honorar for den mangelfulde behandling, men
belobet skal daekke, hvad omggarelsen reelt ko-
ster patienten.

Udfares udbedringen af patientskaden hos den
tandlaege, der har forarsaget skaden, fratreekkes
honoraret for selve omggrelsen af det mangel-
fulde arbejde i honoraret for den samlede ska-
desudbedrende behandling.

| det tilfaelde, at den skadesudbedrende behand-
ling udferes af en anden tandleege end den, der
har udfert det mangelfulde arbejde, betales for
hele behandlingen, og honoraret for den del af
omgorelsen, som patienten har krav pa, opkree-
ves hos den skadevoldende tandlaege.

1.5. Aktivitet

Tandleegeforeningens Patientforsikring er en del
af Tandlaegeforeningens Praksisforsikring, der le-
des af Praksisforsikringens Feellesudvalg. Feelles-
udvalget bestar af 3 repreesentanter fra Tand-
leegeforeningen og 3 repraesentanter fra Codan
Forsikring. Formanden for udvalget udpeges af
Tandleegeforeningen. Endvidere kan hver af par-
terne lade sig repraesentere med en jurist.

I 2014 bestod Praksisforsikringens Faellesudvalg
af felgende personer:

Fra Tandleegeforeningen:

Tandlaege Jorn Lund Jepsen (formand)
Tandleege Marianne Clemensen

Tandlaege Rasmus Frich

Fra Codan Forsikring:

Carsten Grenmann Larsen, Key account manager
Claus Heuck, afdelingschef

Nadja Rathjen, teamleder

Praksisforsikringens Feellesudvalg har bl.a.

til opgave:

m at fare tilsyn med, at aftalen forlgber i over-
ensstemmelse med parternes intentioner,

® at sorge for arlig regnskabsafleeggelse for
ordningen, og

® at informere de af aftalen omfattede
tandlaeger.
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Praksisforsikringens Faellesudvalg fastseetter selv
sin forretningsorden, der godkendes af parterne.
Formanden for Praksisforsikringens Feellesudvalg
kan ikke veere medlem af Tandskadeankenaevnet.
Praksisforsikringens Feellesudvalg har afholdt 2
mader i 2014.

1.6. Okonomi

Det tilstreebes at holde omkostningerne sa lave,
som det er forsvarligt og praktisk muligt. Prak-
sisforsikringen, der ud over patientforsikrin-
gen ogsa omfatter arbejdsskadeforsikring, rets-
hjeelpsforsikring, erhvervsansvarsforsikring samt
en patientsikringsordning for de tandlaeger, der
er medlem af Tandlaegeforeningen, havde i 2014
et samlet budget pa ca. 17,8 mio. kr. til sagsbe-
handlings- og administrationsomkostninger.

Til deekning af udgifter til anmeldte patientfor-
sikringssager vedrerende behandling pa tandlee-
geskolerne, i kommunalt regi samt pa Fergerne
blev der i 2014 opkraevet et gebyr pa 11.500 kr.
pr. sag, skensmaessigt fastsat ud fra en gennem-
snitlig beregning af sags- og administrationsom-
kostningerne de seneste 5 ar.

1.7. Flere oplysninger

Tandlaegeforeningens  Patientforsikrings hjem-
meside (www.tf-patientskade.dk) indeholder en
lang raekke oplysninger om den faktiske sagsbe-
handling, frister mv.

Tandlaegeforeningens Patientforsikring - Arsberetning 2014 9
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- Statistiske oplysninger

KAPITEL 2

2 Statistiske oplysninger

Tandlaegeforeningens Patientforsikring foretager lobende aendringer af da-
taregistreringerne. Der vil sidledes forekomme justeringer og opdateringer
af de registrerede sager i takt med, at der foretages sagsbehandlingsmaes-
sige handlinger. Sager, der genoptages eller andres af Tandskadeanke-
naevnet, vil bl.a. medfere, at data for tidligere ar @endres i forhold til op-
lysninger i tidligere arsberetninger.

Opgorelser anfort i drsberetninger forud for denne vil sdledes kunne af-
vige fra det datagrundlag, der ligger til grund for arsberetning 2014.

Figur 1. Anmeldte sagers fordeling pa tandplejeomrader

2012 2013 2014
Privatpraksis, region Hovedstaden 676 731 725
Privatpraksis, region Sjaelland 255 238 256
Privatpraksis, region Nordjylland 160 211 152
Privatpraksis, region Midtjylland 325 359 330
Privatpraksis, region Syddanmark 293 311 294
Privatpraksis, Feeroerne 0 2 3
Udenfor region 1 1 0
Privatpraksis i alt 1710 1853 1760
Kommunal tandpleje 65 70 67
Regionstandpleje 3 5 6
Tandlaegeskoler 16 8 11
1 alt antal sager 1794 1936 1844

Figur 1 viser antal anmeldte sager i aret fordelt pa de enkelte regioner og
andre myndigheder.

De 2 sager i 2012 og 2013 uden for region er skader sket i udlandet, som

begge blev afvist, da loven kun gaelder behandling foretaget i Danmark og
pa Feergerne.
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Figur 2. Skadear for afgjorte sager

Afgorelsesar
Skadear 2012 2013 2014
2003 og for Ob 116 148
2004 42 44 47
2005 43 40 58
2006 56 53 65
2007 79 83 101
2008 115 124 127
2009 132 107 145
2010 214 186 188
2011 412 254 260
2012 190 537 370
2013 115 603
2014 155
Ialt 1378 1659 2267

Figur 2 viser fordelingen af antal afgjorte sager ud fra skadearet.

Arsagen til det store antal afgarelser i 2014 skyldes en malrettet indsats fra
Codan for at nedbringe antallet af igangveerende sager gennem hele 2014.

Opgorelsen af afgjorte sager foretages alene pa baggrund af den forste
afgorelse, der tager stilling til enten en anerkendelse eller en afvisning
af den anmeldte skade. Efterfolgende afgorelser i en sag medgar ikke i
opgarelsen af afgjorte sager. Det kan f.eks. veere efterfolgende erstatnings-
opgorelser eller afgarelser om genoptagelse m.v.

Det fremgar af figuren, at kun knap 7 % af de afgjorte sager i 2014 er sket

i 2014. Derimod er over halvdelen af skaderne i de afgjorte sager sket
inden for de forudgaende 3 ar (2011 —2013).

Tandlageforeningens Patientforsikring - Arsberetning 2014 11
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KAPITEL 2

Figur 2a.

2003
og for

M 2003 og for
W 2004
W 2005
W 2006
W 2007
2008
2009
w2010
w2011
W 2012
W 2013
m 2014

Figur 2a er en grafisk visning af 2014-kolonnen i figur 2. Figuren tyde-
liggor, at de fleste (naesten 2/3) af skaderne afggres indenfor 4 ar efter
skadedatoen.

Figur 3. Sagsbehandlingstid

2012 2013 2014

Op til 1 maned 0,5 0,2 0,1
Op til 2 maneder 1,7 0,3 0,5
Op til 3 maneder 17 0,4 2,3
Op til 4 maneder 51 0,9 14
Op til 5 maneder 77 5 34
Op til 6 maneder 88 19 51
Op til 9 maneder 98 82 88
Op til 12 maneder 99 95 97
Mere end 12 maneder 99 99 99
Mere end 18 maneder 99 99 99
Mere end 24 maneder 99 100 100
Mere end 36 maneder 100

Figur 3 viser sagsbehandlingstid i mdneder i akkumulerede %-tal fra sagen
modtages i sekretariatet for Tandleegeforeningens Patientforsikring og til
den anerkendes eller afvises.

[ 2014 blev halvdelen af sagerne afgjort indenfor 6 méaneder.
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Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid, fra en sag modtages i sekretaria-
tet, til afgorelsen om anerkendelse eller afvisning treeffes, var 192 dage
i 2014 mod 229 dage i 2013. Dette skyldes en malrettet indsats for at
nedbringe sagsbehandlingstiden og dermed ogsa antallet af sager, hvor
der ikke er truffet en afgorelse.

Det geelder for alle sagerne, at storstedelen ikke umiddelbart kan afgeres,
nar patientens anmeldelse modtages. Ofte skal der indhentes yderlige-
re materiale fra en eller flere tandlaeger, og den egentlige sagsbehand-
ling kan derfor i mange tilfeelde forst pabegyndes flere maneder efter, at
anmeldelsen er modtaget.

Hvor en sag er anerkendt tidligere, og der derefter foretages en opgorelse
af erstatningen, vil en sadan erstatningsafgarelse ikke vaere med i den
ovenfor opgjorte sagsbehandlingstid.

Erstatningsopgorelserne er for en stor del afhaengige af forhold hos skade-

lidte eller andre, herunder afventning pa, at tilstanden ikke kan bedres
yderligere eller pa afslutning af behandlingen.

Figur 3a. Gennemsnitlig sagsbehandlingstid

2012 2013 2014

Dage 131 229 192

Figur 3a viser den gennemsnitlige sagsbehandlingstid i dage, fra en
anmeldelse er modtaget hos Tandlaegeforeningens Patientforsikring, til
der er truffet afgerelse om enten anerkendelse eller afvisning hos Codan
Forsikring.
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KAPITEL 2

Figur 4. Typer af afgorelser 2012-2014

2012 2013 2014
Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Ikke optimal behandling / diagnose 470 34,1 623 37,6 935 41,2
Svigt i udstyr eller apparatur 173 12,6 71 4,3 33 1,5
2:3(:?":(:::;:; vere undgaet ved 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sjelden og alvorlig skade 72 5,2 82 4,9 132 5,8
Forsinket diagnosticering 77 5,6 159 9,6 220 9,7
Anerkendelser i alt 792 57,5 935 56,4 1320 58,2
Afvist 570 41,4 699 42,1 919 40,5
Foreldelse 16 1,2 25 1,5 28 1,2
Afvist i alt 586 42,5 724 43,6 947 41,8
Samlet antal afgorelser 1378 100 1659 100 2267 100

Af figur 4 fremgar det, at over halvdelen af alle sager, der anmeldes, bliver anerkendt. Den overvejende
anerkendelsesarsag er begrundet i, at diagnose eller behandling ikke har veeret i overensstemmelse med

hvad den erfarne specialist ville have gjort.

De ca. 40 % af sagerne, der afvises, skyldes flere forskellige forhold, bl.a. sager, der alene vedrgrer om-
gorelse af udfert tandbehandling, sager, der ikke erstatningsmaessigt belgber sig til mindst 1.000 kr. for
privatansatte tandlaeger og 10.000 kr. for evrige tandlaeger, sager, der er anmeldt for sent og sager, hvor

der ikke er sket en skade i lovens forstand.

Figur 4a.

B Anerkendt

— ikke optimal behandling

m Anerkendt

— svigt i udstyr eller apparatur

W Anerkendt

- sjaelden og alvorlig skade

Anerkendt

— forsinket diagnosticering

| Afvist i alt

Figur 4a er en grafisk illustration af fordelingen mellem afvisninger og
anerkendelser foretaget i 2014 ud fra 2014-kolonnen i figur 4.
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Figur 5. Sager med udbetalinger over 10.000 kr.

Eksempel: | en sag udbetales
RulEl s der 7.000 kr. 1 &r 1, 5.000 kr. i &r
2012 2013 2014 2'og 500 'kr.ia°r'3. Det forste ar
vil sagen ikke blive medregnet
Region Hovedstaden 266 227 336 i antal sager, og de 7.000 kr. er
ikke en del af de samlede udbe-
Region Sjalland 108 77 109 talinger fra region/kommune/
tandlaegeskole for dette &r. For
Region Nordjylland 100 66 172 det andet &r vil sagen blive
medregnet under antal sager,
Region Midtjylland o 107 106 og i erstatningsudbetalingen vil
q der blive medregnet et belab pa
e byt 119 114 156 ialt 12.000 kr. (udbetalingerne
Regionerne i alt 654 591 879 i bade det forste og det andet
ar overstiger tilsammen 10.000
Kommunal tandpleje 5 7 6 kr.). I det tredje ar vil sagen
atter blive medregnet i sags
Regional Tandpleje 0 1 3 antallet, og dette &r vil der blive
medregnet et belob pa 500 kr.
Tandlzgeskolerne 5 6 0 i erstatningsudbetalingerne.
I alt 664 605 888

Figur 5 viser antallet af sager, hvor den samlede erstatningsudbetaling ved
udgangen af aret er pa mere end 10.000 kr.

Sager, hvor der endnu ikke er udbetalt mindst 10.000 kr., medgar ikke i
denne opgorelse.

Forst fra det ar, hvor erstatningen overstiger 10.000 kr., indgdr sagerne i
ovennavnte opgorelse. Se eksempel.

Stigningen i antallet af sager med udbetalinger pa over over 10.000 kr.
relateres til det stigende antal afgjorte sager i 2014.
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KAPITEL 2

Figur 5a.

Erstatningsudbetalinger kr.
2012 2013 2014
Region Hovedstaden 3.582.620 4.318.010 3.979.591
Region Sjalland 1.449.315 2.183.121 1.946.351
Region Nordjylland 1.239.571 1.387.621 1.419.467
Region Midtjylland 1.048.274 1.211.997 2.854.032
Region Syddanmark 2.528.599 2.769.725 2.368.398
Regionerne i alt 9.848.379 11.870.474 12.567.839
Kommunal tandpleje 147.927 145.615 256.095
Regionstandpleje 0 66.248 201.006
Tandlzegeskolerne 259.196 143.614 122.340
I alt 10.255.502 12.225.951 13.147.280

Figur 5a viser fordeling mellem regionerne, kommunal tandpleje og tand-
leegeskolerne i sager, hvor detsamlede erstatningsbelab oversteg 10.000 kr.
Tallene baserer sig pa sager, hvor der i 2014 blev foretaget opkraevning af
hhv. regioner, kommuner og tandlaegeskoler.

Den gennemsnitlige erstatning pr. sag i disse sager varierer fra ar til ar og
udgjorde i 2014 ca. 15.000 kr. mod ca. 20.000 kr. i 2013 og ca. 15.500 kr.
i 2012. Store erstatningsudbetalinger i enkelte sager kan dog alene vaere
arsag til et eendret billede af af den gennemsnitlige erstatning.

Figur 6. Antal afsluttede sager

Fordeling af afsluttede sager 2012 2013 2014
Uden erstatningsudbetaling 997 713 1081
Erstatningsudbetaling mellem 1.000 og 10.000 kr. 467 339 524
Erstatningsudbetaling over 10.000 kr. 583 410 576
I alt antal afsluttede sager 2047 1462 2181

Figur 6 viser, hvor mange sager, der blev afsluttet i lobet af aret.
Der er afsluttet vaesentligt flere sager i 2014 end i 2013. Det skyldes den

tidligere omtalte malrettede indsats fra Codans side for at mindske antal-
let af igangvaerende sager.
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Figur 6a. Antal afsluttede sager i 2014 i kommunal tandpleje
og pa tandlageskolerne

Fordeling af afsluttede sager Kommunal tandpleje | Tandlaegeskolerne
Uden erstatningsudbetaling 58 8
Erstatningsudbetaling over 10.000 kr. 5 7
I alt antal afsluttede sager 63 15

Figur 6a viser, hvor mange af drets afsluttede sager, der vedrerer hen-
holdsvis kommunal tandpleje og tandlaegeskolerne.

Figur 7. Antal igangvaerende sager pr. 31.12

Antal igangvaerende sager 2012 2013 2014
Uden erstatningsudbetaling 259 690 301
Erstatningsudbetaling mellem 1.000 og 10.000 kr. 435 601 435
Erstatningsudbetaling over 10.000 kr. 1489 1547 1685
1 alt antal sager under behandling 2183 2838 2421

Figur 7 viser, hvor mange sager, der endnu ikke er afsluttet pr. 31.12.

Herudover viser figuren, hvordan det forventes (i henhold til afsatte hen-
saettelser og allerede foretagne udbetalinger), at erstatningsudgifterne for-
deler sig i de enkelte udbetalingsgrupper, nar sagerne endeligt afsluttes.

Da der i alle sager sker en forelgbig henszettelse til erstatning ved anlaeg-
gelse af en sag, vil der veere en del af sagerne, der efterfalgende vil blive
afsluttet helt uden udbetaling. Codan har i 2014 gennemgaet en stor del
af deres sager og har tilrettet hensaettelserne. Samtidig er der indfert en
fast gennemsnitshensaettelse ved anlaeggelse af en sag i alle tilfeelde, hvor
erstatningen ikke allerede pa anlaeggelsestidspunktet skannes at overstige
100.000 kr.

Antallet af igangvaerende sager er faldet. Der er afsluttet flere sager i 2014
end der er anmeldt, hvilket skyldes den agede indsats fra Codan for at fa
nedbragt antallet af igangveerende sager.
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Figur 7a. Antal igangveerende sager i 2014 i kommunal tandpleje
og pa tandlageskolerne pr. 31.12

Antal igangvaerende sager Kommunal tandpleje | Tandlaegeskolerne
Uden erstatningsudbetaling 29 6
Erstatningsudbetaling over 10.000 kr. 70 9
1 alt antal uafsluttede sager 99 15

Figur 7a viser, hvor mange sager ud af samtlige igangveerende sager, der
vedrarer henholdsvis kommunal tandpleje og tandlaegeskolerne.

| kommunal tandpleje og pa tandlaegeskolerne skal erstatningsudbeta-
lingen veere pa minimum 10.000 kr.

Figur 8. Erstatningsudbetalinger alle sager pr. ar

Ar Henszttelser primo Henszttelser ultimo Erstatningsudbetalinger
2012 31.506.339 35.412.308 18.184.695
2013 35.412.308 47.482.285 20.724.986
2014 47.482.285 31.984.985 32.334.032

Figur 8 viser samtlige udbetalte erstatninger. Nogle af sagerne vil pr. 31.12
veere afsluttet i labet af aret mens andre stadig vil veere abne.

Erstatningsudbetalingerne til patienterne er steget vaesentligt med naesten
11,5 mio. kr. fra 2013 til 2014. Der er dog samtidig afgjort og afsluttet ca.
en tredjedel flere sager i 2014 i forhold til i 2013.

Hensaettelserne ultimo viser, hvilket beleb det kan forventes, at der yder-
ligere skal udbetales i de sager, der stadig er under sagsbehandling pr.
31.12. Faldet i henszttelserne kan ogsd henfores til, at antallet af igang-
vaerende sager er veaesentligt mindre end i 2013.
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Figur 8a. Erstatningsudbetalinger — fordeling i 2014

Hensattelser primo Hensattelser ultimo Erstatningsudbetalinger
Privatpraksis 45.700.951 30.459.073 31.689.187
Kommunal tandpleje 1.453.070 1.261.891 256.095
Tandlzegeskoler 244.899 150.918 122.340
Ovrige 83.365 113.103 266.410
1 alt 47.482.285 31.984.985 32.334.032

Figur 8a viser, at langt den overvejende del af skaderne og dermed ogsa
udbetalingerne ses i privat praksis.

Figur 9. Fordeling af anerkendte skader

60,0 W 20120 %
W 20131 %
500 W 2014 i %

40,0

30,0

20,0

10,0

0,0

Figur 9 viser den forholdsmaessige fordeling af de anerkendte skader pa 5

forskellige skadetyper.

Mens antallet af nerveskader og praparationsskader hver iseer er nogen-
lunde stabilt set over de sidste 3 ar, er skader som folge af forsemt tand-
behandling faldet fra 21 % til 16 % i samme tidsrum.

Samlet set udger rodbehandlingsskader over halvdelen af alle de aner-
kendte skader, mens nerveskader og skader, som folge af forsamt behand-
ling, tegner sig for godt 30 % af de anerkendte skader.
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Figur 9a. Rodbehandlingsskader

M Parietal perforation

 Knaekket stift/rodfraktur

13,7%

B Knaekket rodfil
B Ovrige

40,5%

2,1%

Figur 9a viser fordelingen af rodbehandlingsskader i 2014.

Figur 9b. Fordeling af nerveskader

W Nervus mandibularis
M Nervus lingualis

B Nervus infraorbitalis
B Nervus buccalis

B Nervus facialis

B Nervus mentalis

Andre nerver

33,3%

Figur 9b viser fordelingen af nerveskader inden for de forskellige nerver.

16 % af alle de anerkendte skader er skader pa nerverne jf. figur 9. Som
i de tidligere ar er skader pa nervus mandibularis (underkaebenerven) og
nervus lingualis (tungenerven) langt de hyppigst forekommende skader
med sammenlagt 72 % af alle nerveskaderne.

Der er i 2014 ingen anmeldelser vedr. skade pa ansigtsnerven — nervus
facialis.
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3 Problemstillinger belyst ved eksempler
pa afgarelser fra Tandlaegeforeningens

Patientforsikring

3.1. Daekningsomradet
KEL'§ 19 og § 20 stk. 1
“Der ydes erstatning til patienter, som her i lan-
det pafares skade i forbindelse med undersogel-
se, behandling el.lign.”

Ikke pafert en skade — grundlidelse arsag til tab
En 60-arig mand fik i oktober 2009 konstateret
stort cariesangreb i tanden -6, hvorfor tanden en
maned senere blev renset for caries og fyldt med
glasionomer. Det fremgar af journalen, at patien-
ten kun onskede det mest nodvendige lavet pa
daveerende tidspunkt.

| februar 2012 blev der foretaget tilboring af -6 til
en krone. Kronen blev cementeret i marts 2012.
August samme ar madtte kronen recementeres. |
februar 2013 blev kronen igen recementeret og

det angives, at der er en darlig prognose for tan-
dens holdbarhed.

| januar 2014 fremgédr det af journalen vedragrende
tanden -6, at der var tydelig fraktur af roden mel-
lem rodderne og kronen var tabt. Ugen efter fjer-
nes tanden -6.

Ved skift af tandleege i februar 2014 registreres der
caries pa tanden 4+ i 2 af 4 flader. Ved under-
sogelse i marts 2014 findes dyb caries under kro-
nen pa tanden 4+, og der laves derfor i april en
stor plastfyldning pa tanden. Der skal herefter
fremstilles en ny krone til tanden 4+.

Patienten sogte om erstatning for tab af -6 og sa-
fremt tanden 4+ ogsa mistes, da ogsa for denne.

Der foreligger kun en skade i lovens forstand, sa-
fremt der er tale om en forringelse af patientens
tandstatus. Det er endvidere en betingelse, at ska-
den er en folge af behandlingen og ikke en folge
af grundlidelsen.

Sagen blev afvist, da det blev vurderet, at tabet af
-6 ikke skyldes kronebehandlingen, men derimod
at tanden havde et stort substanstab som folge af
grundlidelsen caries. Der var behov for kronebe-
handling, men der var samtidig en darlig prognose
for bevaring af tanden og kronen.

For sd vidt angar tanden 4+ vurderes det, at krone-
behandlingen kan udferes under samme forudsaet-
ninger som tidligere.

Der er derfor ikke sket en forringelse af patientens
tandstatus som felge af behandlingen, men der-
imod som folge af grundlidelsen.

(skadenummer 1016774542)

3.2 Specialistreglen

KEL'§ 20 stk. 1 nr. 1

... "hvis det ma antages, at en erfaren specialist
pa det pageeldende omrade under de i ovrigt giv-
ne omstaendigheder ville have handlet anderle-
des ved undersagelse, behandling eller lignende,
hvorved skaden ville vaere undgaet.”

Fjernelse af tand uden accept

En 45-arig mand fik i september 2012 konstateret
rodspidsbetaendelse pa tanden -6. Der blev derfor
iveerksat behandling med revision af den eksiste-
rende rodfyldning. Det var imidlertid ikke muligt
at revidere rodfyldningen gennem tandens krone.
| oktober blev -6 derfor fjernet, og der blev herefter
fremstillet en 3-leddet metalkeramikbro med ten-
derne -5 og -7 som bropiller.

Patienten havde efterfolgende store problemer
med tyggefunktionen, hvorfor broen blev aflastet
flere gange. Da broen ikke kunne bringes til at fun-
gere, blev den fjernet i 2013. Behandlingsplanen
var herefter, at der skulle foretages kronebehand-
ling af teenderne -5 og -7 samt en implantatbaret
krone regio -6.

Tandlageforeningens Patientforsikring - Arsberetning 2014 21

€ 14LIdV

)

aA 15A19q 128ul)nswajqoly -

ed a9jdwasya p

)

x[pue| I I9S[a.ld3je

uLIsIopuanNe  SuaduIua.10§a8

Q
o]



o
o

¢

orelser i Tandlaegeforeningens Patientforsikrin

o
o

- Problemstillinger belyst ved eksempler pa af,

KAPITEL 3

Sagen blev anerkendt, da bedst mulig behandling
havde indebdret, at tanden -6 var blevet kirurgisk
rodbehandlet og derefter observeret, inden, der
var pasat en opbygning og en krone. Derved hav-
de tanden med overvejende sandsynlighed kunnet
bevares pa lang sigt.

Der ses ikke i journalnotaterne at vere givet in-
formation om en sadan behandling, og der ses
derfor heller ikke at foreligge informeret samtykke
fra patienten til fjernelse af tanden trods mulighed
for bevarelse. P4 den baggrund fandtes behandlin-
gen ikke at have veeret den bedst mulige under de
givne omsteendigheder.

| forbindelse med erstatningsopgerelsen blev pa-
tienten tilkendt erstatning for udgifterne i forbin-
delse med implantatbaret krone regio -6 samt
krone pa teenderne -5 og -7. Herfra blev der dog
foretaget fradrag for sparede udgifter til en kirur-
gisk rodbehandling, en stebt opbygning og en
krone, da patienten ville have haft disse udgifter,
safremt tanden -6 skulle have veeret bevaret.
(skadenummer 1016680029)

Krone pasat uden tilstraekkelig renboring

eller kanttilslutning

En nu 62-arig kvinde fik i maj 2008 en krone pa
tanden 6-. Der er ikke ved undersegelser de fol-
gende dr noteret forhold vedrarende tanden 6-.

Ved undersggelse i oktober 2012 fandtes der hul
ved kronen pa tanden 6-. Ved inspektion af hullets
omfang ved et kirurgisk indgreb blev det konsta-
teret, at tanden ikke kunne bevares. Tanden blev
derfor fjernet i november 2012.

Sagen blev anerkendt, da behandling i overens-
stemmelse med, hvad den erfarne specialist ville
have gjort, ville have medfert, at der var foretaget
fuldsteendig renboring inden pasaetning af kronen
og at kronen var blevet fremstillet med en praecis
kanttilslutning. Det fandtes overvejende sandsyn-
ligt, at et af disse forhold ikke var opfyldt, hvorved
der var mulighed for bakterieveekst og udvikling af
caries i tanden under kronen.

| sagen fandtes der udover tandskaden ogsa at fore-
ligge et mangelsansvar, idet kronebehandlingen af
tanden 6- ikke havde veeret i overensstemmelse
med god faglig standard. Pa den baggrund skal den

skadevoldende tandlaege tilbagebetale et belob
svarende til omggrelsesudgiften vedrerende den
tidligere udferte kronebehandling af tanden 6-.
(skadenummer 1016601570)

3.3. Talereglen

KEL § 20 stk. 1 nr. 4

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

Fjernelse af tand med teet relation til nerven

En 44-arig kvinde fik i februar 2013 fjernet tanden
-8 pa grund af sveer gentagende betendelse om-
kring tandkronen. Forud for indgrebet havde ront-
gen vist, at der var teet relation mellem tandroden
og underkaebens nervekanal, hvorfor patienten
blev informeret om risikoen for foleforstyrrelser pa
grund af pavirkning af nerven.

Ved operationen blev der fjernet knogle omkring
tanden -8, hvorved tandkronen frileegges. Tand-
kronen blev skaret af og rodkomplekset blev delt.
Underkeebenerven sas gaende gennem rodkom-
plekset, hvor redderne samledes neden for nerve-
kanalen. Radderne blev yderligere delt, hvorefter
restradderne blev fjernet under nerven i fire dele.
Nerven findes efter indgrebet uden synlig skade.

Ved 3 maneders kontrol blev der noteret paen he-
ling. Der var foleforstyrrelser i underleeben i form
af oget folsomhed i underlaeben og i gvrigt nedsat
foleevne.

Ved kontrol efter 9 maneder blev der noteret fort-
sat nedsat foleevne og breendende fornemmelse i
underlaebe og hage. Patienten blev herefter hen-
vist til Rigshospitalet, hvor der i maj 2014 fandtes
fortsatte gener i form af sovende og sviende/breen-
dende fornemmelse i underlaben, smerter ved let
beroring og problemer ved spisning og tale.

Sagen blev afvist, idet behandlingen fandtes at
vaere den bedst mulige i den givne situation. Der
blev herved lagt veegt pa, at der var korrekt indika-
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tion for at fjerne tanden og selve operationen blev
foretaget forsigtigt under iagttagelse af den taette
relation til nerven.

Der fandtes ikke at veere en skade som folge af
anvendt apparatur.

Nerveskaden fandtes heller ikke at kunne veere
undgdet ved anvendelse af en anden ligeveerdig
behandlingsmetode eller —teknik.

Endelig fandtes forekomsten af en nerveskade ikke
at opfylde lovens krav om sjeeldenhed i det kon-
krete tilfeelde, idet en operativ fjernelse af en tand
med en sa teet relation mellem tanden og nerven
som i det konkrete tilfeelde medferer foleforstyr-
relser i mere end 2 % af tilfeeldene.

Sammenfattende var lovens betingelser for at opna
erstatning for den skete skade ikke opfyldt.
(skadenummer 1016780822)

3.4 Forsinket diagnosticering

KELS§ 21 stk. 1

”“Skade som folge af, at der ikke er blevet stillet en
rigtig diagnose af patientens sygdom, erstattes kun
idei§ 20,stk. 1, nr. 1 og 2, neevnte tilfeelde”

Manglende konstatering af caries

En 41-arig kvinde fik i januar 2011 foretaget kli-
nisk undersegelse, og der blev optaget bite-wings
rontgenbilleder. Journalen angiver intet abnormt. |
juni og igen i december samme ar blev patienten
atter undersggt uden, at der er journalnotater vedr.
tanden 5-.

| september 2012 blev der atter foretaget klinisk
undersogelse, og det anfares i journalen i forbin-
delse hermed, at patienten folte sig generet af dar-
lig lugt mellem teenderne 6- og 5-.

I maj 2013 blev det i forbindelse med fornyet un-
dersogelse konstateret, at der var caries i tanden
5-. Rontgen taget 3 uger senere viste et meget stort
og dybt hul med relation til tandnerven i tanden 5-.
Ugen efter blev der derfor foretaget rodbehandling
af tanden 5-. Tanden skal derefter opbygges med
rodkanalforankret stiftopbygning og krone

Sagen blev anerkendt, da den erfarne specia-
list ville have konstateret cariesangrebet allerede

i januar 2011, da bite-wings viste et hul pa den
bagudvendende flade og pa dette tidspunkt have
behandlet dette. Det er vurderet, at behandling og
restaurering med fyldning ville have veeret tilstraek-
keligt pa dette tidspunkt. Den manglende diagno-
sticering og adeekvat behandling i januar 2011 har
medfort et oget behandlingsbehov pa grund af tab
af tandveev og beteendelse i tandnerven.
(skadenummer 1016643124)

PFL'§ 19 stk. 1

”Erstatningskrav efter denne lov skal veere anmeldt
til Patientforsikringsforeningen senest 5 ar efter,
at den erstatningsberettigede har faet eller burde
have faet kendskab til skaden”

Tab af tand anmeldt for sent

| forbindelse med udboring til rodkanalforankret
stiftopbygning af tanden 6- den 28. november
2006 skete der en skaevboring med gennembryd-
ning af roden til folge. Tanden 6- blev fjernet i juni
2007.

Patienten anmeldte forholdet ved anmeldelse da-
teret den 8. december 2013, som blev modtaget
i Tandleegeforeningens Patientforsikring den 17.
december 2013.

Selve skaden blev forarsaget den 28. november
2006 og kendskab til skaden — fjernelse af tanden
— var den 26. juni 2007. 5-arsfristen lober séle-
des fra den 26. juni 2007 og udlaber den 26. juni
2011. Indgivelse af anmeldelse i december 2013
ligger sdledes 12 dr efter foreeldelsesfristens udlgb
og sagen blev afvist.

(skadenummer 1016710006)
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