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1 Tandskadeankenavnets virksomhed

1.1. Formal

En vasentlig forudseetning for den serlige pa-
tientskadeforsikringsordning pa tandleegeom-
radet var, at der sikredes mulighed for at anke
den trufne afgorelse. Ankemuligheden sikrer, at
retssikkerheden for de involverede i tandlaege-
sager blev den samme som i den ovrige del af
praksissektoren, idet sager her kan ankes til
Patientskadeankenaevnet.

1.2 Sammensaetning

Dansk Tandlaegeforening har derfor i samar-
bejde med myndighederne oprettet et uafheen-
gigt neevn med folgende sammensaetning:

e [ formand, der skal vaere jurist og opfylde
kravene til at kunne udnaevnes til lands-
dommer eller vaere fastansat universitetslaerer
i Retsvidenskab

e 3 tandlaeger med erfaring i behandling
af patientforsikringssager

* | repreesentant fra Forbrugerradet

* | repreesentant fra Amtsradsforeningen/
Sygesikringens Forhandlingsudvalg
(Nu: Danske Regioner/ Regionernes
Lonnings- og Takstnaevn)

e | repreesentant fra Patientforsikringen/
Patient-skadeankenaevnet

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

Tandskadeankenaevnet har prof., dr. jur. Bo von
Eyben som formand, og som uafhaengig sagkyn-
dig den odontologiske konsulent professor, dr.
odont. Palle Holmstrup fra Tandlaegeskolen,
Kebenhavns Universitet.

1.3. Sagsbehandling

I henhold til Naevnets forretningsorden behand-
les sagerne under hensyntagen til et hgjt niveau
af juridisk og odontologisk korrekthed. Derud-
over er der vaesentlige hensyn til forbrugernes
forstaelse af afgarelserne og hurtighed i sagsbe-
handlingen.

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

| serlige tilfeelde kan formanden treeffe “for-
mandsafgerelser”. Der er truffet 37 formandsaf-
gorelser i 2006. Sadanne afgorelser treeffes af
formanden efter indstilling fra sekretariatet, og
afgorelsen meddeles naevnets medlemmer. Der
har i 2006 ikke vaeret sager, der har givet anled-
ning til omgorelse eller genoptagelse af for-
mandsafgerelser.

1.4. Aktivitet

Ankenavnet har afholdt 11 meder i 2006, og
har truffet afgorelse i 190 sager.

1.5. Okonomi

Det tilstreebes at holde omkostningerne sa lave,
som det er forsvarligt. Ankenaevnet har et samlet
budget pa ca. 2,3 mio. kr. inklusive honorarer og
administration. Dette beleb vil stige, iseer henset
til den vaekst, der ses i sagsmeengden. Det er dog
et veesentligt mal, at omkostningen pr. sag ikke
ma stige med mere en den almindelige prisud-
vikling i samfundet.

1.6. Flere oplysninger

Ankenaevnets hjemmeside (www.dtfpatientskade-
forsikring.dk) indeholder en lang raekke oplys-
ninger om den faktiske sagsbehandling og frister
mv.

L 13LIdVA
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2 Talmaessige- og statistiske oplysninger

2.1. Modtagne, afsluttede og
verserende sager

| 2006 modtog Tandskadeankenaevnet 189 sager
en stigning pa 5% i forhold til 2005. Stigningen

2.2 Tandskadeankenaevnets
afgorelser

Som det fremgar af fig. 3 blev 3% del af Patient-
skadeforsikringens afgerelser stadfaestet eller af-

er vaesentlig mindre end det foregaende ar og vist.
svarer til en tilsvarende lav stigning i antallet af
anmeldelser i patientskadeforsikringen.
Nye sager Afsluttede sager Verserende sager
2001 117 77 78
2002 81 122 37
2003 84 97 24
2004 124 72 76
2005 180 149 107
2006 189 190 95

Figur 1. Fordelingen af sager de sidste 5 ar.

Ved alm. sammenteelling skulle antallet af verserende sager veere 106. Differencen har arsag i, at soge-
kriteriet vedr.ankesagens afslutning er aendret til den dato, hvor naevnet treeffer beslutning og ikke som
tidl. den dato, hvor afgerelsen bliver udsendt. Dette har betydning ved arsskiftet. | dette tilfaelde svarende

til sagerne pa 1 made i neevnet i dec. 2006.

© ¢ 1ALdV
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Figur 2. Fordeling af sager de sidste 5 ar i grafisk fremstilling.
% 12002 | % i 2003 | % i 2004 | % i 2005 | % i 2006
Afggarelsen stadfestet 70,5 81,2 66,2 75,9 72,5
Afggarelsen aendret 24,2 11,8 16,2 13,8 16,4
Forligt efter anmeldelsen 3,0 5,9 9,5 4,8 7,4
Hjemsendt til 1. Instans 1,5 0,0 4,1 0,0 0,0
Ophavet/henlagt 0,8 1,2 2,7 4,1 1,1
Afvist 1,4 1,4 2,6
i alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Figur. 3. Ankens resultat i %.

2.3. Oversigt over
sagsbehandlingstiden

Det er malet at holde den gennemsnitlige sags-
behandlingtid pd under 6 mdr., hvilket neesten

er lykkedes, men sagsbehandlingstiden afhaen-
ger meget af den tid, det tager at indhente yder-
ligere sagsmateriale samt evt. nedvendige hg-
ringer af saerlige eksperter.

© ¢ 13LdV
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Maneder 2002 2003 2004 2005 2006
<1 0,0 2,2 4,1 2,0 2,6
<2 1,6 8,7 9,5 8,7 7,4
<3 3,1 15,2 25,7 12,8 11,6
<4 3,9 35,9 54,1 18,8 15,3
<5 6,3 68,5 85,1 30,9 21,6
<6 10,9 80,4 90,5 49,7 49,5
<9 74,2 96,7 95,9 91,9 88,4
<12 94,5 98,9 98,6 98,0 95,8
<18 96,9 100,0 100,0 100,0 99,5
<24 100,0 99,5
<36 100,0

<48

Figur 4. Sagsbehandlingstid i akkumuleret % i maneder fra ankesagens startdato til sagsafslutning.
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Figur 5. Sagsbehandlingstid i akkumuleret % i mdneder fra ankesagens startdato til sagsafslutning.



3 Problemstillinger belyst ved hjeelp
af eksempler pa Tandskadeankenavnets

afgarelser

3.1.Dakningsomradet
Patientforsikringslovens §1

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

Ikke daekket af §

3.1.1. Tinnitus opstaet efter
ultralydstandrensning

Der soges godtgerelse for gener ved tinnitus op-
stdet i forbindelse med ultralydstandrensning.

Ankenzvnet finder, at det er videnskabeligt uaf-
klaret, hvorvidt der kan vaere arsagssammen-
heng mellem behandlingen og de angivne
gener.

De foreliggende undersogelser vedrerer i denne
sammenhaeng udelukkende gener i form af mid-
lertidigt heretab og tinnitus, hvoraf den ene un-
dersogelse bekreefter, at der kan veere sammen-
haeng mellem den omhandlede behandling og
midlertidig tinnitus, mens den anden ikke har
pavist en sddan sammenhaeng.

Nevnet har ikke fundet andre undersggelser, der
har kunnet pavise en sammenhaeng.

Naeevnet finder det siledes videnskabeligt uafkla-
ret, om tandrensning ved ultralyd kan medfere
midlertidig tinnitus, og at der ikke er beleeg for
at antage, at denne behandling kan medfore
varig tinnitus. Neevnet leegger endvidere veegt
pad, at hvis der var risiko herfor, matte det — i
betragtning af de utallige ultralydstandrensnin-
ger, der dagligt udferes — forventes at have givet
anledning til neermere undersegelser, der kunne
pavise risikoens eksistens og omfang.

Det tidsmaessige sammenfald mellem behand-
lingen og genernes opstden kan ikke i sig selv
fore til en antagelse af, at der er arsagssammen-
haeng.

(680/05)

3.1.2. Kaebefraktur og langvarig
infektion

Der gnskes erstatning for adelagt kaebe og tab af
teender.

Der er udfort rodspidsamputation pd tanden -5,
som er rodbehandlet og forsynet med opbygning
og krone. Rodbehandling og kronebehandling
opfylder specialistnormen, og rodresectionen
udferes pa grund af, at den udferte rodbehand-
ling — trods god udferelse — ikke har haft det
onskede resultat. Pa trods heraf sker der genop-
blussen af beteendelsesprocessen, og tanden
treekkes ud. Rentgen fra 14. marts 2002 viser
meget stor betendelsesreaktion omkring rod-
spidsen, sa tandudtreekningen er foretaget pa
korrekt grundlag.

Pa grund af fortsatte gener og heaevelse henvises
til kaebekirurgisk afdeling pa Viborg Sygehus i
juli maned 2002, og patienten seettes i antibioti-
kabehandling under diagnosen “betendelse i
underkaebeknogle”. | september maned 2003 er
der fortsat er haevelse i regionen. Det giver an-
ledning til et leengere behandlingsforlob under
diagnosen ”knoglebetaendelse med fortetning”,
hvorunder ogsa -7 fjernes. Behandlingen er be-
sveerlig og langvarig og omfatter flere operatio-
ner, og forst i efterdret 2004 er der nogenlunde
ro.

Tandskadeankenaevnet er enig med Codan i, at
betingelsen i §1 ikke er opfyldt, og stadfaester
dermed Codans afgerelse.

€ 1LIdV
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Tandskadeankenaevnet finder, at der er tale om
et korrekt udfert forseg pd at behandle en syg-
dom (knoglebeteendelse), som er vanskelig at
diagnosticere og behandle. Det forhold, at be-
handlingen ikke lykkedes, udger ikke en erstat-
ningsberettigende skade. Udtraekningen af tand-
en 5- er sket pa korrekt grundlag. Udtraeekningen
af tanden 7- er sket pa et offentligt sygehus, hvil-
ket falder uden for forsikringens deekningsom-
rade.

(689/05)

3.1.3 Smerter i hoved og ansigt

Der anskes erstatning og godtgerelse for kroni-
ske smerter. Arsagen til smerterne angives at
veere mangelfuld diagnose og behandling af den
smertegivende tand. Patienten mener, at tand-
leegen i forbindelse med behandling med plast-
fyldning burde have konstateret en beteendelses-
tilstand, som ved plastfyldningen blev indkaps-
let.

Juni 2003 blev der péd grund af smerter i tanden
6+ foretaget fjernelse af fyldning, hvor man
konstaterede infraktion sv.t. den bageste tygge-
knude ud mod kinden. Der blev lagt en midler-
tidig fyldning, og behandling med plastfyldning
blev anbefalet.

November 2003 gnskede patienten tanden truk-
ket ud pa grund af beteendelse. Smerterne for-
svandt ikke, og der var fortsatte komplekse
smerter, bl.a. smerter bag oret i venstre side samt
i keeberne. | december 2003 blev der lagt plast-
fyldning i 7+, og i sommeren 2004 blev patien-
ten henvist til specialtandlaege pa grund af kraf-
tige smerter i hgjre side af overmunden. Ved
undersogelsen her konstateredes betaendelse
ved tanden 7+.

Tandskadeankenaevnet finder, at der er tale om
et meget komplekst og omfattende smertebil-
lede, og at der ikke med overvejende sandsyn-
lighed er arsagssammenhang mellem det lang-
varige sygdomsforlab og tilstanden i tanden eller
den udferte behandling.

Ved vurderingen har naevnet lagt erklaeringen fra
professor Peter Svensson til grund, idet det af
denne bl.a. fremgar, at der ikke er tale om trige-

minusneuralgi, ligesom der ikke er et egentligt
neuropatisk treek over smerterne, men derimod
en form for central sensibilisering i omradet om-
kring. munden (atypiske ansigtssmerter), der
maske er udlest af en kombination af akutte
tandsmerter fra 6+ og preedisposition eventuelt
relateret til migraenetilstand, og at der saledes
ikke er tale om en enkelt udlesende faktor til
smertemeonstret.

Naevnet finder endvidere ikke, at smerterne er
udgdet fra en ikke-diagnosticeret beteendelse pa
tanden 7+. Af journalen fra 26. november 2003
fremgar, at tanden blev undersggt og fundet vital
uden beteendelse, ligesom det fremgar, at der
ikke blev opndet smertefrihed efter behandling
af denne tand, og at smerterne ikke er lokaliseret
hertil. Det er derfor ikke overvejende sandsyn-
ligt, at forholdene omkring denne tand er arsag
til smerterne.

(741/05)

3.1.4 Nerveskade ved visdoms-
tandsoperation var en folge af de
anatomiske forhold

Der gnskes godtgarelse for nerveskade opstaet
efter visdomstandsoperation.

Codan afviser godtgorelse, da tanden er fjernet
pa korrekt indikation, og at det er erkendt, at der
er en teet relation til nerven. Patienten er infor-
meret om risikoen for nervebeskadigelse. Pa
baggrund af den teette relation mellem tand og
nerve ma skaden vaere, om ikke uundgaelig, sa
dog almindeligt forekommende. Det vil sige, at
det ma antages, at ville ske i mere end 1-2% af
lignende tilfeelde. Sjeeldenhedskriteriet er ikke
opfyldt, sa skaden er ikke omfattet af forsikrin-
gen.

Tandskadeankenaevnet finder, at specialist-
normen er opfyldt ved fjernelse af tanden -8.
Operationen gennemfares efter beskrivelsen
skansomt med fjernelse af knogle rund om tand-
en og deling af tanden i flere stykker. Nerve-
beskadigelse ved fjernelse af en visdomstand
med sd teet nerverelation vil, selv ved skansom
fiernelse, medfere nervebeskadigelse i mere end
2% af tilfeeldene, hvorfor sjeeldenhedskriteriet i
§ 2, stk.1, nr. 4 ikke er opfyldt.

10
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En alternativ behandlingsmetode, i form af at
man nojes med at fjerne kronen og lade rad-
derne side tilbage, ville ikke have reduceret risi-
koen for en nerveskade, da det er tandens krone,
der ligger meget teet pa tandnerven.

(829/06)

3.1.5. Ikke erstatning til udfert
parodotosebehandling, da den ikke
skennes nodvendig

Der sgges erstatning for udgifter til parodontal-
behandling, savel afholdte som fremtidige.

Codan konstaterer, at patienten har gaet regel-
maessigt til eftersyn siden skoletandplejen, og at
der er i perioden 1981 til 2003 foretages bite-
wings (rontgen til diagnostik af caries og paro-
dontose) hvert andet ar.

Der er i overensstemmelse med radiologiske
fund udfert et mindre antal tandfyldninger; men
der er ikke gjort bemaerkninger om tandkedets
tilstand ud over et enkelt notat i 2003, hvor der
anbefales brug af tandstikkere pa grund af hori-
sontalt knoglesvind i tandmellemrummene.

Codan finder, at skaden er omfattet af forsikrin-
gen, og forsikringen betaler efter regning for den
udferte kirurgiske parodontalbehandling kr.
2.743,00 med fradrag af udbetalt tilskud fra
sygeforsikringen Danmark. Da parodontose-
situationen nu er under kontrol vil den frem-
tidige vedligeholdelse svare til en behandling,
der ville veere nadvendig, selvom behandlingen
var iveerksat rettidigt. Derfor skal patienten selv
betale for fremtidige behandlinger.

Sagen kan genoptages, dersom fremtiden kraever
seerlige behandlingsmaessige tiltag ud over ved-
ligeholdelse, men kun hvis disse med over-
vejende sandsynlighed er pa grund af den forsin-
kede behandlingsstart.

Tandskadeankenzevnet aendrer Codans afge-
relse, idet naevnet finder, at denne betingelse
ikke er opfyldt. Det er ved vurderingen lagt til
grund, at pochedybden ved 7,6,5+ ved undersg-
gelserne den 23. december 2003 og 19. april
2004 er 3-5 mm, og at der ikke pa den baggrund
er umiddelbart behov for parodontalkirurgi. Det

parodontalkirurgiske indgreb er foretaget den 3.
januar 2005 uden angivelse af aget pochedybde.
Safremt en sadan udvikling har fundet sted, har
det baggrund i patientens nuveerende sygdoms-
aktivitet og ikke i en forssmmelse fra tandlaegens
side.

Safremt den udbetalte erstatning kraeves tilbage-
betalt af Codan, kan spergsmalet om behandlin-
gens honorarveerdighed indbringes for klage-
systemet (Amtstandlaegeneevnet/Landstandlaege-
naevnet).

Nevnet tiltreeder i gvrigt, at patienten ikke er
berettiget til erstatning for @vrige udgifter til pa-
rodontosebehandling, herunder fremtidig be-
handling, idet disse behandlinger ikke kan anta-
ges at ga ud over, hvad der under alle omstaen-
digheder skulle vere udfert som folge af syg-
dommen.

(688/05)

3.2. Skader under bagatelgraensen

§ 5, Erstatning og godtgarelse ydes efter reglerne
i lov om erstatningsansvar.

Stk. 2. Erstatning mv. efter stk. 1 ydes, safremt
den overstiger kr. 10.000,00.

Efter DTF’s Patientskadeforsikrings forsikringsbe-
tingelse, ydes erstatning for skader mv., der er
forarsaget af privatpraktiserende tandleeger i
Danmark og péa Faeroerne, safremt de overstiger
kr. 1.000,00.

3.2.1. Skadesudgift under kr. 1000
da folge af knaekket rodfil ikke er
enedrsag til skaden

Patienten seger erstatning for udgifterne til im-

plantatbehandling som folge af knaekket rodfil
ved rodbehandling i 1998 af tanden -7.

Codan konstaterer, at tanden er rodfyldt bedst
muligt ned til filstumpen i mesiale kanal. Distale
kanal er rodfyldt, og rodfyldningen opfylder spe-
cialistnormen.

I november 2003 opstod der periodiske sympto-
mer fra den venstre side af underkaeben, og ved
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rontgenoptagelse august 2005 sas opklaring
apikalt pd -7, og klinisk sds en fistel. Tidligt i
forlabet ses opklaring pa tanden -7 med ud-
gangspunkt i distale rod. Pa rentgen fra 2005 ses
tillige opklaring pa mesiale rod med den knaek-
kede fil. Patienten har tidligere gennem flere
omgange afslaet behandling af tilstanden.
Codan vurderer, at det sandsynligvis stadig er
muligt at bevare tanden ved at udfere rodresek-
tion.

Da rodspidsbeteendelsen pa distale rod med
overvejende sandsynlighed alene ville have
kraevet rodresektion, er merudgiften til samtidig
rodresektion af mesiale rod under forsikringens
minimumsgraense pa kr. 1.000,00, hvorfor er-
statning ikke kan udbetales. Dersom tanden ikke
leengere kan bevares ved rodresektion, er det
overvejende sandsynligt, at arsagen hertil er pa-
tientens vaegring ved tidligere behandling.

Tandskadeankenzevnet stadfaester Codans afge-
relse, da Tandskadeankenavnet finder, at den
mulige erstatning er meget begraenset. Den
knaekkede rodfil er hgjst drsag til beteendelsen
pa den ene rodspids, og da betendelsen pa den
anden rodspids under alle omsteendigheder nad-
vendiggjorde rodspidsamputation, kan skaden
hgjst bestd i, at denne behandling skulle omfatte
to rodspidser i stedet for en. Merudgiften herved
er mindre end kr. 1.000,00, og patientforsikrin-
gen daekker ikke skader under denne graense.
(778/06)

3.2.2 Skader under kr.1000
deekkes under erhverveansvar ved
fejlbehandling (Culpa)

Patienten gnsker erstatning til bro som folge af
en skaevboring ved udboring til stift.

| forbindelse med rodbehandling af tanden 2+ er
der sket gennembrydning af roden med rodin-
strument.

Codan finder, at perforationen er lokaliseret 1-2
mm. under tandknoglen, og at det er muligt at
udfere en mindre tandstubforlaengende opera-
tion, hvorefter porcelenskronen kan treekkes
ned omkring roden og forsegle perforationen.
Udgifterne til den meromkostning, der har drsag

i skaden, er mindre end kr. 1.000,00, der er for-
sikringen minimumsgraense for udbetaling af
erstatning.

Tandskadeankenavnet finder, at skaden er om-
fattet af Praksisforsikringens erhvervsansvarsfor-
sikrings del, idet forvoldelse af en parietal perfo-
ration md anses for en tandlegefaglig fejl, der
padrager ansvar efter almindelige erstatningsreg-
ler (culpareglen). Derfor geelder patientforsikrin-
gens minimumsgreense pd kr. 1.000,00 ikke i
dette tilfeelde.

Naevnet er enigt i den af Codan foreslaede be-
handling med den tilfojelse, at en alternativ
redning af tanden kan gennemfares ved en orto-
dontisk elongering (nedfering) af roden. Der
ydes séledes erstatning for udgiften til en af disse
alternative behandlinger. Safremt det matte vise
sig, at den behandling, som der ydes erstatning
for, ikke pd sigt er holdbar, og at tanden af den
grund mistes, kan sagen genanmeldes.
(793/06)

3.3§2 stk.1,nr. 1
— specialistreglen

“hvis det md antages, at en erfaren specialist pd
det pageldende omrade under de i ovrigt givne
omstaendigheder ville have handlet anderledes
ved undersogelse, behandling eller lignende,
hvorved skaden ville veere undgaet.”

3.3.1. Erstatning for tab af tand,
der kunne veere undgaet ved valg
af anden behandling

Der gnskes erstatning for tab af tand som felge
gennembrud af siden pa roden under rodbe-
handling.

Codan finder, at den parietale perforation opstar
i et forsog pa at behandle en ellers ubehandelig
tand, idet kanalen var fuldstendigt tillukket.
Alternativbehandling i form af rodresektion
(kirurgisk rodbehandling) var ikke ligeveerdig
behandling, da tanden ikke i forvejen var rodbe-
handlet.

Tandskadeankenaevnet aendrer Codans afgoe-
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relse. Neaevnet finder, at optimal behandling
havde tilsagt, at man havde ophert med forsog
pa konventionel rodbehandling og i stedet havde
gennemfort kirurgisk rodbehandling. | sa fald
ville den parietale perforation ikke veere sket, og
tanden ville saledes kunne vaere indgdet som
bropilletand.

Nevnet finder herefter, at patienten er berettiget
til erstatning for udgifterne til en 3-leddet bro
med fradrag for sparede udgifter i form af rodbe-
handling, stiftopbygning og krone pa tanden +2
samt fradrag for udgifter til den krone, som
tanden +3 under alle omstendigheder skulle
have haft.

3.3.2. Tab af forteender som faolge af
aggressiv parodontose

Der @nskes erstatning for tab af teenderne 1+ og
+2 pa grund af mangelfuld parodontosebehand-

ling.

Codan finder, at det pa det foreliggende grund-
lag er mest sandsynligt, at parodontosen om-
kring teenderne 1+ og +2 er debuteret i 2001
eller kort tid forinden. Lidelsen har veeret aggres-
siv, lokaliseret og hurtigt udviklende.

| perioden fra 2001 er der foretaget intensiv pa-
rodontoseterapi af teenderne 1+ og +2. Der er
foretaget gentagne rensninger af teendernes rod-
der (tandrodsrensning), udfert almen parodonto-
sebehandling og foretaget maling af tandkads-
lommer (den 6. februar 2002 og 30. august
2002).

Herudover er der anbefalet rygestop og behand-
ling med kirurgisk parodontosebehandling den
22. oktober 2002 og igen den 25. oktober 2002,
som patienten har afsldet.

Codan skenner, at der i lobet af en kort periode
fra 2001 til 2003 er der sket en total nedbryd-
ning af tandbeerende stotteveev omkring ten-
derne 1+ og +2. Den behandling, der er ydet i
perioden fra 2001 og frem til 2004 har veeret
bedst mulig under de givne omstendigheder.

Tandskadeankenzevnet andrer Codans afge-
relse, idet naevnet finder, at optimal behandling

havde tilsagt, at den korrekte diagnose (hurtigt
fremadskridende parodontose) var stillet pa et
tidligere tidspunkt, og at der herefter var ivaerk-
sat relevant behandling, hvorved tandtab med
overvejende sandsynlighed ville veere undgaet.

Det er ved vurderingen lagt til grund, at der
ifolge besigtigelsesrapport og de rontgenbilleder,
som man har haft kendskab til, forela stort knog-
lesvind i forbindelse med undersogelsen i de-
cember 2001, hvorfor naevnet har lagt til grund,
at parodontosen har veeret udviklet over en pe-
riode. Selv.om der ma antages at vaere tale om
en hurtigt udviklende parodontose, finder naev-
net det overvejende sandsynligt, at der tidligere
end i 2001 kunne vere konstateret begyndende
parodontose, som ville have indiceret iveerksaet-
telse af behandling. Neevnet finder det endvi-
dere overvejende sandsynligt, at teenderne 1+
og +2 i sa fald ville kunne veere reddet.

Nevnet finder herefter, at patienten er berettiget
til erstatning for tabet af teenderne 1+ og +2 med
fradrag for udgifter til kirurgisk parodontose-
behandling samt kontrol deraf. Der kan dog ikke
ydes erstatning for behandling i form af indsaet-
telse af implantater, idet en sadan behandling er
kontraindiceret pa grund af den sveere parodon-
tose.

(705/05)

Patientens nuverende tandleege beder om en
uddybning og begrundelse for, at det er kontra-
indiceret at indsaette implantater. Tandskadean-
kenaevnets odontologiske konsulent, finder at
risikoen for, at en sadan behandling slar fejl, pa
det foreliggende grundlag ma anses for at veere
betydelig. En tilsvarende risiko forligger ikke i
relation til brobehandling.

Tandskadeankenavnets formand afger i henhold
til bemyndigelse i § 7 i Tandskadeankenaevnets
vedteegter, at Tandskadeankenaevnet fastholder
den tidligere trufne afgorelse af 4. april 2006.
(705/05)
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3.3.3 Ikke erstatning til parodon-
tosebehandling med unodvendig
vaevsgenopbygningsteknik

Patienten kraever erstatning til udfert parodonto-
sebehandling. Codan anerkender, at skaden er
omfattet af forsikringen, og beder om et detalje-
ret behandlingsforslag inkl. priser. Det bemaer-
kes, at der i opgerelsen af erstatningen ma for-
ventes et fradrag for sparede omkostninger til
parodontosebehandling gennem arene.

Patienten oplyser, at der er udfert parodontose-
behandling til i alt kr. 53.542,00 samt en mid-
lertidig protese til kr. 8.500,00. Det meget store
beleb for kirurgisk behandling af forteenderne i
overkaeben og underkaeben er begrundet i ud-
strakt brug af midler til knoglenydannelse og
knogleerstatning inkl. membraner.

Der er stillet forsalg om indszettelse af implantat-
baserede broer til erstatning af kindtaenderne i
overkaeben, og prisen herfor er opgivet til i alt kr.
99.390,00 med forbehold for korrektioner af
prisen.

Codan finder, at den korrekte behandling af en
patient af denne type er en unitor, idet den fore-
sldede behandling findes alt for usikker. Prisen
for unitor ma max. andrage kr. 8.500,00.

Nar tab af teender erstattes med aftagelig del-
protese kan der tilmed betales en méngodt-
gorelse pd 5% i h.t. Arbejdsskadestyrelsens
méntabel pkt. A 1.1.2. Méngodtgerelse udgor i
alt kr. 26.445,00 (efter 18% aldersfradrag).

Tandskadeankenaevnet finder, at der ikke kan
ydes erstatning for udgifterne til den udferte
kirurgiske parodontalbehandling (ca. kr.
53.000,00). Efter neevnets opfattelse, savner be-
handlinger med kombinerede former for regene-
rativ behandling dokumentation i et tilfeelde
som det foreliggende. Der er heller ikke faktisk
opnaet nogen effekt af behandlingen, som ikke
kunne vaere opnaet ved hjelp af almindelig pa-
rodontal kirurgi m.v. Hvis den behandling, som
er blevet udfort, havde vaeret forelagt forinden,
ville den derfor ikke veaere blevet godkendt. Det
er ikke i sig selv afgorende, at behandlingen er
blevet sat i veerk uden godkendelse, idet akut,

nodvendig behandling altid vil kunne saettes i
veerk, men forudsatningen er, at det drejer sig
om almindeligt anerkendte behandlingsmetoder,
og dette er som anfort ikke tilfeeldet her.

Der ville sdledes kunne veere ydet erstatning for
udgifter til almindelig parodontal kirurgi m.v.,
men naevnet er enigt med Codan i, at udgifterne
hertil ikke ville overstige de belgb, som patien-
ten gennem drene skulle have betalt for paro-
dontosebehandling, dersom parodontosen var
blevet diagnosticeret rettidigt.

Nevnet finder endvidere, at der, i hvert fald pa
nuveerende stadium, ikke er videnskabeligt be-
leeg for at acceptere implantatbehandling i et
tilfeelde som det foreliggende.

(742/05)

3.3.4 Manglende diagnostik af
aggressiv parodontose. Der sker ikke
fradrag i erstatningen for et vist
medansvar fra patientens side jf. § 6.

Der onskes erstatning for tab af tender som
folge af mangelfuld journalisering og behandling
af parodontose.

Codan finder, at journalferingen hvad angdr pa-
rodontosebehandling er mangelfuld. Der er ikke
journaliseret oplysninger om hjemmetandpleje,
tobaksforbrug, kost- og drikkevaner eller medi-
cinforbrug, udover at der er omtalt et stort slik-
forbrug.

Den nu ngdvendige behandling indebaerer en
udvidet parodontosebehandling med omhygge-
lig rensning af rodfladerne. Det er endvidere
betingelseslast for et godt behandlingsresultat, at
mundhygiejnen er optimal, og tobaksforbruget
ophgrer eller nedseettes markant.

Forsikringen daekker udgiften til erstatning at
teenderne 5+, 2+, +1 og +2, der nu mistes, med
en delprotese og efterfalgende med en bro.

Patienten anker med den begrundelse, at det er
helt urimeligt og utilfredsstillende, at delprote-
sen skal udskiftes med en bro og ikke, som fore-
sldet af egen tandlege, af 5 implantater med
enkeltteender.
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Tandskadeankenaevnet finder, at det diagnosti-
ske og terapeutiske niveau har veret for lavt,
idet optimal behandling havde indebaret rettidig
og relevant diagnostik af paradontose, profy-
lakse herfor og behandling deraf samt omhyg-
gelig journalfering.

Nevnet finder, at patientens adfeerd indebeerer
et vist medansvar, men navnet finder ikke til-
straekkeligt grundlag for at begraense eller ude-
lukke erstatning af den grund, jf. herved patient-
forsikringslovens § 6. Naevnet laegger herved
navnlig vaegt pd, at patienten ikke er blevet
praesenteret for diagnosen parodontose, selv om
denne utvivlsomt har veeret til stede i en periode,
og derfor ikke haft den seerlige tilskyndelse til at
endre adfeerd, som dette kunne begrunde. Dette
underbygges af, at det faktisk er lykkedes at
bringe bade parodontosen og cariesaktiviteten
under kontrol efter tandleaegeskift.

Neavnet finder, at patienten udover den af
Codan tilkendte erstatning, vil veere berettiget til
en midlertidig partiel overgangsprotese (unitor-
protese) i relation til de mistede 5 teender indtil
parodontosen er under fuld kontrol. Der ivaerk-
seettes en observationsperiode pa minimum et ar
med henblik pa vasentlig forbedring af mund-
hygiejne og adfaerd, herunder aendring af ryge-
og slikforbrug.

Efter endt observationsperiode skal der til forsik-
ringsselskabet Codan fremsendes dokumenta-
tion for tilfredsstillende effekt samt — i givet fald
— behandlingsforslag over ngdvendige og rime-
lige udgifter til 5 implantater.

(767/06)

3.3.5. Tab af tand som folge at
manglende diagnosticering af lejring
af hjgrnetand

Der onskes erstatning for tab af fortand (+2)
grundet manglende diagnostik af ikke frembrudt
hjernetand (+3).

Patienten var neaesten 112 ar gammel, da han
blev visiteret forste gang. Hans hjornetand var
pa det tidspunkt (neesten 12 ar efter normal-
frembrud) ikke pa vej, og der burde derfor vaere
taget et rontgenbillede. At der skulle ga yder-

ligere to ar, inden en rentgenfotografering blev
foretaget, finder patientens mor, ma veere man-
gelfuld diagnostik. Tandleegen finder, at der pa
daveerende tidspunkt ikke har veeret indikation
for at foretage rontgen af +3.

Naevnet finder, at tabet af tanden +2 udger en
erstatningsberettigende skade. Ved visitationen i
1998 ville bedst mulig undersagelse og behand-
ling have tilsagt, at lejringen af hjorneteenderne
var blevet undersogt. Den manglende erken-
delse af hjornetandens lejring er med overve-
jende sandsynlighed &rsag til resorptionen og
dermed tabet af tanden +2. Der er derfor ret til
erstatning for udgifterne til implantat til erstat-
ning for denne tand.

(685/05)

3.3.6. Tab at tand som folge caries
under krone ikke diagnosticeret
ved recementering foretaget af
klinikassistent

Der gnskes erstatning til implantat grundet tab af
tand som folge af overset caries.

Tanden -6 blev i 2003 genopbygget med en stift-
forankret opbygning og restaureret med krone. |
2005 er stiftopbygning og restaurering los, og
tandfundamentet er helt oplost grundet caries.

Codan finder, at det er overvejende sandsynligt,
at der er sket en rodfraktur, der nu har medfort
tab af tanden -6. Arsagen til den opstaede rod-
fraktur, og dermed tabet af tanden, skal soges i
det forhold, at tanden uundgaeligt var svaekket
grundet rodbehandling som felge af den oprin-
delige grundlidelse caries og fraktur.

Rodbehandlede teender er sprade og har en be-
tydelig risiko for fraktur. Udboringen i tanden,
der er nadvendig for at gennemfere rodbehand-
ling og stiftopbygning, svaekker tanden yder-
ligere og eger risikoen for fraktur, selv om der
udfares en optimal genopbygning og restaure-
ring.

Rodfrakturen, og det deraf folgende tab af

tanden, kan henfgres som en handelig — om end
- beklagelig folge af tandens svage tilstand.
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Patientens tandlaege anker afgerelsen, da han
gor geeldende, at der ikke var tale om en rod-
fraktur, men om et helt useedvanligt stort caries-
angreb under kronen, som formodes at stamme
fra en utet kronekant, og at den manglende
diagnosticering af cariesangrebet i forbindelse
med cementeringer skyldes, at det er klinikassi-
stenter, der har forestaet disse. Han beklager, at
der ikke er diagnosticeret caries ved kronekan-
ten, og at kronen er afleveret med uteet krone-
kant.

Tandskadeankenaevnet finder, at der pa rentgen-
billede kan konstateres tab af knogle mellem
rodderne af tanden, hvilket kan skyldes en rod-
fraktur, men det kan ogsa skyldes andre forhold,
bl.a. en insufficient krone pa tanden. Da det ikke
er muligt ud fra de foreliggende rentgenbilleder
at udtale sig med storre sikkerhed om en mulig
rodfraktur, laegges der derfor vaegt pa oplysnin-
gen fra patientens tandleege om, at det ikke er
rodfraktur, men caries pa grund af en spalte
langs kronens kant der er arsag til, at tanden
mistes. Endvidere er der lagt vaegt pa oplysning
om, at denne cariesproces ikke blev konstateret
ved recementering af kronen i juni 2005, fordi
det var klinikassistenter, der recementerede kro-
nen.

Det er uden betydning for sagen, at det er en
klinikassistent, der har foretaget recementerin-
gen, idet en patient efter patientforsikringslovens
§ 2, stk. 1, nr. 1, har ret til erstatning, hvis diag-
nostik og behandling ikke er blevet udfert i
overensstemmelse med bedste specialiststan-
dard, uanset hvem der faktisk har udfert den.

Nevnet finder herefter, at patienten er berettiget
til erstatning for udgifterne til implantatbehand-
ling kr. 19.000,00.

(780/06)

3.3.7. Nerveskade ved operativ
fiernelse af visdomstand anerkendes
efter § 2, stk. 1 nr. 1 og ikke som
foreslaet efter § 2, stk. 1 nr. 3

Patienten kraever erstatning for nervebeskadi-
gelse i forbindelse med visdomstandsoperation
februar 2004.

Operationen foregik efter henvisning fra patien-
tens saedvanlige tandlaege til specialist, da der
var teet relation mellem visdomstandens redder
og underkaebens nervekanal (canalis mandibu-
lae). Specialtandlaegen orienterede inden opera-
tionen om den teette kanalrelation, og den deraf
folgende risiko for nervebeskadigelse ved opera-
tionen.

Codan finder, at operationen er udfert med op-
fyldelse af specialistniveau. Som grundlag for
operationen ligger et journalnotat den 12. de-
cember 2003, hvor der stilles diagnosen perico-
ronitis dens semiretentus 8-. Der gives antibio-
tika, og det noteres, at tanden skal fjernes. Jour-
nal fra tidligere tandleeger er rekvireret; men der
findes ingen optegnelser vedrgrende tidligere
betendelsestilstande omkring 8-.

Nar rgntgenbilleder viser tet relation til nerve-
kanalen, og den deraf falgende betydelige risiko
for beskadigelse af nerven med varigt mén til
folge, burde det overvejes, om anden behand-
ling ville veere mulig.

| dette tilfeelde er der beskrevet gener fra tanden
1 hgjst 2 gange med 28 ars interval. Med den
betydelige risiko, der var erkendt for nerven,
kunne behandling med skylning og eventuel
ordination af antibiotika veere valgt.

Safremt hyppige betendelsesreaktioner opstod,
kunne man operere tanden ud med de risici, der
sa ville veere ved det.

Specialtandlaegen anker dels pa grund af henvis-
ningen til lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr.
3, dels pa grund af afgerelsens bemaerkninger.
Specialtandleegen er uforstdende overfor, hvil-
ken behandling man ville have udfert i stedet for
operativ behandling, og anmoder om en be-
grundelse samt en praecisering af, om der pa
tandlaegeskoler eller universitetshospitaler her-
sker en anden opfattelse.

Tandskadeankenzvnet stadfeester Codans afge-
relse, dog med den @ndrede begrundelse, at
skaden er omfattet af § 1 jf. § 2, stk. 1, nr. 1i Lov
om Patientforsikring.
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Tandskadeankenaevnet har ved sin afgorelse lagt
til grund, at der er usikkerhed om, hvorvidt der,
henset til den betydelige risiko for nerveskade,
var tilstreekkelig indikation for operativ fjernelse
af tanden pa grund af de manglende oplysninger
om gentagne betaendelsestilstande.

Navnet finder imidlertid, at selv om betaendel-
sestilstandens karakter gav tilstraekkelig indika-
tion for udtreekning af tanden, ville den bedst
mulige metode — henset til den betydelige risiko
for nerveskade — have veeret afskeering af kronen
med efterladelse af rodkomplekset med henblik
pa indkapsling i knoglen (dekoronering). Herved
ville nerveskaden med overvejende sandsynlig-
hed veere undgdet.

Tandskadeankenaevnet hjemviser herefter sagen
til Codan med henblik pa fastsaettelse af even-
tuel godtgorelse for varigt mén samt eventuel
anden godtgarelse/erstatning.

(713/05)

Specialtandleegen anmoder om genoptagelse af
Tandskadeankenaevnets afgorelse.

Formanden for Tandskadeankenaevnet stadfee-
ster de trufne afggrelser. Der er lagt veegt pa, at
der ikke er fremkommet nye opsyninger i sagen,
der giver grundlag for en genoptagelse.

Koronektomi er en alternativ behandling af vis-
domsteender med teet relation til underkaebens
folenerve. Metoden er vurderet i to undersogel-
ser og synes at medfgre beskyttelse af folener-
ven. Selv om undersogelserne har begrenset
opfelgningstid, er det sandsynligt, at metoden,
0gsa pa langt sigt, er velegnet som metode i til-
feelde, hvor visdomsteender med taet relation til
nerven skal fjernes pa grund af irreversibel pato-
logi.

3.3.8. Udtraekning af teender var
ikke fagligt begrundet

1. Patienten onsker erstatning for tab af tand, da
det ikke var den fjernede tand, der var arsag til

patientens symptomer, men tanden ved siden
af.

Codan finder, at tanden ekstraheres pa grund af

leengere tids darlige fornemmelser omkring tan-
den, tilstande, som tandlaegen ikke har kunnet
finde drsag til og dermed behandle, og ekstrak-
tionen sker pa krav fra patienten.

Da generne fra tanden og dermed arsagen til, at
den traekkes ud, ikke med overvejende sandsyn-
lighed er en folge af behandling eller manglende
behandling af tanden, er betingelsen for erstat-
ning ikke er opfyldt.

Tandskadeankenzvnet aendrer Codans afge-
relse, idet naevnet finder, at der ikke er objektivt
grundlag for udtreekningen af tanden, samt at
der ikke i journalen er anfert noget diagnostisk
grundlag. Selv om patienten fremseetter onske
om at fa trukket en tand ud, er det en tandlaeges
opgave at undersegge, om der er grundlag herfor,
herunder at undersoge, om de gener, som pa-
tienten anfarer som begrundelse for sit @nske,
overhovedet kan antages at hidrere fra den pa-
geeldende tand. Naevnet finder, at savel caries-
angrebet som spalten i tanden +5 kunne veere
behandlet, siledes at udtreekning af tanden
kunne vaere undgaet.

Nevnet finder derfor, at patienten er berettiget
til erstatning for udgifterne til implantatbehand-
ling af tanden +5.

(774/06)

2. Patienten @nsker erstatning for tab af to
teender grundet forkert diagnose, da den eneste
smertebeskrivelse, der er registreret for endo-
donti (patientens ordvalg), er “prikkende for-
nemmelse i ganen”, hvilket ikke berettiger til
endodonti. Var der ikke forsegt endodontisk be-
handling var teenderne 5+, 4+ ikke mistet.

Codan finder, at der ikke er sket en erstatnings-
berettigende skade, men at der har veeret tale
om et overordentligt kompliceret smertebillede,
hvor teenderne 5+ og 4+ er udpeget som smerte-
voldere. | denne sag er behandling af teenderne
5+ og 4+, herunder rodbehandling og udtraek-
ning, benyttet til praecis diagnostik.

Tandskadeankenzevnet finder, at den foretagne
behandling i form af udtreekning af to teender
ikke har veret den bedst mulige under de givne
omstaendigheder.
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Tandskadeankenaevnet har lagt veegt pd, at de
vedblivende, voldsomme smerter burde have
givet anledning til ekstra forsigtighed, ikke
mindst efter at der var gennemfort en rodbe-
handling, og smerter fra tandnerven herefter var
udelukket. Da den forste tandudtraekning ikke
formindskede smerterne, var endnu mere forsig-
tighed ved anden tandudtraekning oplagt.

Tandskadeankenaevnet har lagt veegt pa, at der
ikke var objektive fund, der indebar behov for
tandudtraekningerne, og dermed ikke nogen
odontologisk baggrund for denne behandling.
Det fremgar heller ikke af journalen, at patienten
er blevet informeret om, at teenderne kun blev
trukket ud, fordi patienten insisterede pa det,
herunder at der ikke var tandleegefagligt grund-
lag for tandudtraekningen.

Det forhold, at patienten har haft et udtalt enske
om at fa fjernet teenderne 5+ og 4+, fritager ikke
tandleegen fra forpligtelsen til selv at foretage
undersogelser med henblik pa at klarlegge,
hvor smerterne stammer fra, eller eventuelt at
henvise patienten til et andet sted, hvor under-
sogelsen kunne foretages.

Som folge af ovenstdende finder Tandskade-
ankenavnet patienten berettiget til erstatning i
form af to implantater.

(828/06)

3.4.§ 2,stk.1, nr. 3
— ligevaerdig metode eller teknik

“hvis skaden ud fra en efterfolgende vurdering
kunne vaere undgaet ved hjeelp af en anden til
radighed stdende behandligsteknik eller behand-
lingsmetode, som ud fra et medicinsk synspunkt
ville have veeret lige sa effektiv til behandling af
patientens sygdom.”

3.4.1 Erstatning til implantatbdret
krone grundet parietal perforation
ved rodbehandling gennem krone
reduceres med udgiften til krone

Der onskes erstatning for tab af tand som folge
af rodbehandling af tand med en krone. Kronen
blev forsagt "banket” af, men da det ikke var

muligt blev der forsggt rodbehandling gennem
kronen, og i den forbindelse opstod der en
parietal perforation, (gennembrydning) af den
ene rod.

Codan anerkender skaden og erstatning til im-
plantat, men finder at patienten selv skal betale
for kronen. Det er vanskeligt at rodbehandle en
tand gennem en krone, idet oversigtsforholdene
er darlige. Ved at fjerne kronen for rodbehand-
lingen ville oversigten blive bedre, og det vil
med overvejende sandsynlighed have vaeret mu-
ligt at identificere den tredje rodkanal, uden at
der var opstaet parietal perforation.

Da kronen ikke kunne fjernes i hel tilstand ville
fjernelse kraeve, at kronen blev boret af. Derved
ville kronen ikke kunne genanvendes, og en ny
krone ville vaere nedvendig for at kunne gen-
nemfare rodbehandlingen uden skade.

Tandskadeankenzevnet finder, at perforationen
med overvejende sandsynlighed ville veere und-
gaet, hvis kronen var taget af inden udboringen,
og at en sadan fremgangsmade, efter en samlet
vurdering af fordele og ulemper, ma anses for at
veere ligeveerdig med den valgte metode.
(737/05)

3.4.2 Tab af bro kunne
veere undgaet ved valg af anden
konstruktion

Der gnske erstatning for tab af tand og bro.

Patienten far august 2003 cementeret 4-leddet
bro med tenderne +4, +5 og +7 som bropiller
hvor alle var forsynet med stiftretinerede plasti-
ske opbygninger. Teenderne +4 og +7 var inden
fyldte med meget store plastfyldninger, og tan-
den +5 er kneaekket et par mm. over knogleni-
veau. Der var sdledes klar kroneindikation for
teenderne +4, +5 og +7. | august 2005 konstate-
redes, at broen var las pd +4 og formentligt ogsa
pa tanden +7. Da broen blev fjernet konstatere-
des caries dybt i roden pa tanden +4, hvorfor
tanden matte fjernes.

Codan finder, at den anvendte konstruktion
medforer stor risiko for lasning af broen pa den
ene eller begge yderste bropiller, idet broen vil
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kunne vippe over den 3. bropille, i dette tilfelde
tanden +5. Det er netop sket i dette tilfeelde.
Den lgsning, der nu skitseres i det nye behand-
lingsforslag med seerskilt krone pa tanden +4 og
bro fra tanden +5 til +7, ville med overvejende
sandsynlighed have medfert, at tabet af tanden
+4 kunne veere undgaet. Derfor betaler forsikrin-
gen udgifterne til fjernelse af tanden +4 og er-
statning af roden med et implantat, hvorefter
patienten behandlingsmaessigt er stillet som for.
Ny bro fra tanden +5 til tanden +7 er omgorelse,
og det er ikke omfattet af forsikringen.

Tandskadeankenaevnet finder, at skaden med
overvejende sandsynlighed kunne veere undgdet
ved hjeelp af en anden til rddighed stdende be-
handlingsteknik eller metode, nemlig en kroning
af +4 og en bro fra +5 til +7. Skaden er derfor
omfattet af § 1 jf. § 2, stk. 1, nr. 3 i Lov om
Patientforsikring.

Tandskadeankenavnet aendrer Codans afgerelse
for s& vidt angdr erstatningen, idet neevnet
finder, at patienten er berettiget til erstatning for
udgifterne til implantatbehandling af tanden +4
samt en 3-leddet bro fra tanden +5 til +7. Selv
om broarbejdet er omggarelse af den udferte be-
handling, daekkes udgifterne hertil, nar arbejdet
gar tabt i forbindelse med en erstatningsberettig-
ende skade. Der er ikke grundlag for at antage,
at arbejdet ikke har veeret honorarverdigt, og
der er derfor intet spargsmal om tilbagebetaling
af honoraret.

(764/06)

3.5. Daekning af omgorelse ved
mangelsansvar.

Forsikringsbetingelsernes § 2 pkt. 5:
“Forsikringen deekker ikke krav, der stottes pa, at
tandlegearbejdet har veeret mangelfuldt. Hvis
der i erstatningen til patienten for forvoldt skade,
indgar en daekning af udgifter, der kan henfares
til et mangelfuldt arbejde, skal vedkommende
tandlege til forsikringsselskabet indbetale det
beleb, som patienten ellers kunne kreeve af
denne i anledning af det mangelfulde arbejde.”

3.5.1. Udgifter til omgarelse
af mangelfulde kroner med en
foraeldelsesfrist pa 20 ar

Patienten spger erstatning for udgifterne til gen-
opretning af forskubbede tender.

I 1998 fik patienten foretaget kronebehandling
af teenderne 1+1 efter fald pa cykel, og der er
siden sket en forskydning af teenderne med deraf
folgende fremadstdende forteender.

Codan finder, at der var for hardt bid pa kroner
pa forteenderne i overmunden 1+1, og at det har
medfort, at teenderne fores fremad med mellem-
rum til folge. Det foreslds nu, at skadeudbedring
skal ske ved tandregulering til en pris af maxi-
malt kr. 6.000,00, hvilket kan godkendes. End-
videre betales for to kroner til en samlet max.
pris pa kr. 12.000,00. Codan finder, at tandlee-
gen skal betale Codan for omgerelsen af kro-
nerne.

Tandskadeankenaevnet stadfester Codans afge-
relse for sd vidt angdr den tilkendte erstatning,
herunder afgerelsen om, at der skal ske tilbage-
betaling til Codan vedrerende den udferte kro-
nebehandling. Arsagen til, at teenderne flyttede
sig, var at kronerne var for tykke, og dermed var
behandlingen ikke honorarveerdig.

Det fremgar, at der i sagen har veeret forsegt rejst
en klagesag, som er blevet afvist i klagesystemet
pa grund af foreeldelse.

Uanset at 5-ars fristen i klagesystemet var ud-
lobet, ville skadelidte kunne rejse krav om beta-
ling af udgifter for omgorelse af ikke-honorar-
veerdigt arbejde ved et civilt sagsmal ved dom-
stolene. Her gealder andre frister, nemlig en
5-ars frist fra erkendelsen af den opstdede skade,
og en 20-ars frist fra behandlingens udforelse.
Patientens krav om tilbagebetaling ville saledes
ikke vaere foraeldet. Da erstatningen til patienten
ogsa omfatter den del af skadeudbedringen, som
er omgorelse af den ikke-honorarveerdige krone-
behandling, overgar tilbagebetalingskravet ved-
rorende denne til Codan.

(731/05)
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3.5.2. Omgorelse af darlige broer

1. Patienten sgger erstatning for ekstraudgifter til
broarbejde.

| 2001 fik patienten en 3-leddet bro fra tanden
5+ til 7+. I november foretoges rodbehandling af
tanden 5+. Efterfolgende opstod der smerter i
hojre overkebe, men ved savel rgntgen som
objektiv undersggelse kunne man ikke konsta-
tere noget. | september faldt broen ud, og der
konstateredes fraktur af tanden 5+ samt massiv
caries i tanden 7+.

Tandskadeankenaevnet finder, at den udferte
brobehandling ikke har veeret i overensstem-
melse med bedste specialiststandard, idet los-
ningen af broen ma tilskrives darlig retention.
Nevnet finder endvidere, at bedst mulig be-
handling ville have indebaret, at lgsningen af
broen var blevet konstateret tidligere. Som folge
opstod der problemer med tanden 7+, hvilket
igen var medvirkende &rsag til fraktur af tanden
5+.

Navnet finder endvidere, at den udferte brobe-
handling som falge af den darlige retention, ikke
har veeret honorarvaerdig. Da broen, som folge
af den opstaede skade pa teenderne 5+ og 7+ gar
tabt, og da erstatningen til patienten omfatter
udgifterne til en ny bro, skal tandlegen til
Codan indbetale et beleb, som svarer til udgif-
terne til omgerelse af denne del af behandlingen.
(788/06)

2. Patienten ensker erstatning for folgerne af
fejlbeheeftet bro.

Codan daekker rimelige udgifter til reetablering
af tandforholdene 3,2,1+1,2. Der skal fremsen-
des specificeret behandlingsforslag med angi-
velse af priser inden behandlingen ivaerkseettes.
Codan konstaterer, at tandlaegen i 1996 har
fremstillet en 3-leddet bro til et honorar af ca. kr.
15.000,00. Da broen forliser i februar maned
2000, laves der en ny bro. Dette sker uden om-
kostninger for patienten. Manglerne medforte,
at broen matte udvides med yderligere to led.
Codan finder, at tandlegen herved bliver
ansvarlig for mangler ved den nye bro, der for-
liser endeligt i januar 2005. P& den baggrund er

tilbagebetalingskravet fastsat til kr. 26.000,00,
hvilket er i overensstemmelse med prisen pr.
broled for den oprindelige treleddede bro.

Skadevoldende tandleege anker, da han ikke kan
acceptere, at skulle betale kr. 26.000,00. Patien-
ten var forud orienteret om, at det var et forsog
uden nogen form for garanti, da prognosen var
dubigs, og da han i flere ar havde stilet mod en
anden behandling.

Tandskadeankenaevnet stadfester Codans afge-
relse, da naevnet finder, at broen, der er fremstil-
let i 1996, har vaeret mangelfuld, og derfor blev
omgjort i februar 2000 uden vederlag. Denne
bro, der blev udvidet med to led, var tillige man-
gelfuld og forliste i januar maned 2005. Pa
grund af den manglende forankring af broen
findes arbejdet ikke honorarveerdigt. Den del af
den skadesudbedrende behandling, som svarer
til omgorelse af det mangelfulde arbejde, er ikke
omfattet af forsikringen. Tilbagebetalingskravet
fastseettes til det belgb, som patienten ma anta-
ges at kunne have féet i erstatning for omgorelse
af det mangelfulde arbejde. Det vil sige en fem-
leddet bro med opbygninger pd tre teender.
Dette belgb sattes til kr. 26.000,00.

(882/06)

3.6. Fradrag i erstatninger

3.6.1. Fradrag i erstatning for udgift
som patienten skulle have aftholdt
hvis skaden ikke var sket

Patienten onsker erstatning til implantatkrone
grundet tab af en tand (7-) som folge af skaevbo-
ring ved stiftudboring

Codan betaler erstatning af tanden med implan-
tatbaseret krone. Prisen er opgivet til kr.
18.000,00, som kan godkendes. | erstatningen
vil der ske fradrag for udgifter til rodbehandling,
opbygning og krone til tanden, da disse behand-
linger havde vaeret nedvendige, dersom skaden
ikke var sket. Med udgangspunkt i det anferte
prisniveau, kan prisen for disse behandlinger
anslas til kr. 9.000,00.

Patienten anker over egenbetaling pa kr.
9.000,00, som findes "aldeles uacceptabel”, da
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det ubetinget var tandleegens fejl. Endvidere
fremseettes krav om godtgarelse for svie og
smerte.

Tandskadeankenzevnet finder, at patienten er
berettiget til erstatning for udgiften til et implan-
tat til erstatning for den mistede tand 7-. Erstat-
ningen udger — som fastsat af Codan - kr.
18.000,00 i henhold til det fremsendte behand-
lingsoverslag.

Nevnet finder endvidere, at der skal foretages
fradrag for rodbehandling, krone og opbygning.
For sd vidt angar krav om godtgarelse for svie og
smerte finder neevnet, at der ikke foreligger
dokumentation for, at patienten har veeret syge-
meldt i de pastdede dage, ligesom der ikke
foreligger dokumentation for forhold, der kan
sidestilles hermed.

(786/06)

3.6.2 Ingen erstatning da erstat-
ningen svarer til den udgift patienten
ville have haft ved korrekt
behandling i de forlobne ar

Patienten soger erstatning for tandlaegens for-
sommelse gennem 25 ar med parodontose til
folge. Som folge deraf skal patienten nu have
parodontosebehandling for kr. 3652,00.

Codan finder, at der er tale om en skade i.h.t. lov
om patientforsikring § 1 jf. § 3 og § 2, stk. 1, nr.
1, men at der ikke umiddelbart kan udbetales
erstatning, da udgifterne til den nu nedvendige
behandling ikke overstiger de omkostninger,
som patienten ville have haft ved tidligere ind-
griben overfor parodontose.

Tandskadeankenavnet finder, at behandlingen
ikke har veeret i overensstemmelse med bedste
specialiststandard, idet optimal behandling
havde indebaret, at der var gennemfort registre-
ring af de parodontale forhold med bl.a. maling
af tandkadslommernes dybde, bladning fra tand-
kodslommerne og rentgenoptagelser. Desuden
burde der have veeret instrueret i mundhygiejne
med brug af interdentalborster mv. samt fore-
taget tandrodsrensninger og, om forngdent, sted-
vis kirurgisk parodontalbehandling.

Nevnet finder, at ovenneevnte behandlinger
skansmaessigt ville have medfort en gennemsnit-
lig udgift i sterrelsesordenen ca. kr. 500,00 pr. ar
i mindst ca. 18 ar, saledes at disse udgifter, i alt
vaesentligt, ville have oversteget behandlingsud-
giften pa kr. 3652,00.

3.7. Foraeldelse
3.7.1. Skaden over 20 ar gammel

Patienten sgger erstatning for nerveskade opstdet
efter visdomstandsoperation i 1980.

Codan finder at skaden er opstaet for mere end
20 ar siden, og dermed er foraeldet i.h.t. Danske
Lov (DL) 5-14-4.

Patienten anker Codans afgarelse over at skaden
var foraeldet, idet man forst ved scanning i 2005
har konstateret et fremmedlegeme regio -8.
Patienten advokat anker ligeledes Codans af-
gorelse, idet advokaten bl.a. gor geeldende, at
Codans afgorelse ikke er i overensstemmelse
med retsstillingen pd omradet, idet foraeldelses-
fristen i DL 5-14-4 ikke er absolut, men kan
suspenderes |f. flere retsafgarelser.

Formanden for ankenaevnet bemzerker, at ifolge
retspraksis jf. U 1992.575 H er udgangspunktet,
at den 20-arige foreeldelsesfrist er en absolut
frist. Suspension af fristen forudseetter, at der
foreligger afgerende modhensyn, saledes som
tilfeeldet kan veere ved alvorlige personskader,
der udvikler sig over en meget lang arraekke.

Disse betingelser er ikke opfyldt i det forelig-
gende tilfeelde. Det fremgar af de laegelige akter,
at smerterne har staet pa i de sidste15 ar, og der
er ikke tilvejebragt nogen dokumentation for, at
der foreligger en sa alvorlig skade som f.eks. i U
1989.1108 H jf. herved ogsa U 2003.388 H.

Det tiltreedes derfor af formanden for Tandskade-
ankenavnet, at ethvert muligt krav er foreeldet,
idet skaden — ubestridt — er forarsaget ved be-
handling i 1980.

(Formandsafgerelse 725/05)
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3.7.2. Ankefrist overskredet med
1 dag

Den 31. januar 2006 modtog Tandskadeanke-
naevnet en telefax fra en advokat, hvori han pa
vegne af patienten, anker afgorelse truffet af for-
sikringsselskabet Codan den 27. oktober 2005.

| henhold til bemyndigelsen i § 7 i ankenaevnets
vedtaegter afviser formanden for Tandskadeanke-
naevnet anken, fordi den er fremkommet for
sent. Der henvises til ankevejledningen i den af
Codan trufne afgerelse, hvoraf det fremgar, at
afgorelsen skal ankes inden 3 maneder fra mod-
tagelsen af afgorelsen i farste instans.

Det md leegges til grund, at Codans afgorelse er
afsendt samme dag, som den er dateret, og at
den er kommet frem dagen efter eller senest to
dage efter. Ankefristen udleb derfor i hvert fald
senest d. 30. januar 2006 (da d. 29. januar var
en sondag). Anken er sdledes ikke indgivet ret-
tidigt, og der findes ikke grundlag for at meddele
dispensation fra fristen.

(Formandsafgerelse 776/06)

3.8. Méngodtgorelse

Mén defineres som en medicinsk bedemmelse af
den ulempe i den personlige livsforelse, som en
skade har medfort. Ved fastlaeggelse af méngodt-
gorelse anvendes som udgangspunkt Arbejds-
skadestyrelsens méntabel. Ved mén under 5%
ydes ingen godtgorelse.

3.8.1. Oget méngodtgarelse
som folge af erhverv som kok for
nerveskade

Patienten sgger erstatning for folelseslgshed i
kaeben samt pavirket smagssans opstaet efter
visdomstandsoperation. Endvidere angiver pa-
tienten, at skaden har nedsat hans erhvervsevne,
da han er beskeftiget som kok.

Codan indhenter en udtalelse fra Arbejdsskade-
styrelsen. | dette tilfeelde er méngraden fastsat til
10%, hvilket udlgser en godtgerelse pa kr.
64.500,00. Arbejdsskadestyrelsen har vurderet
erhvervsevnetabet til under 15%, hvorfor der
ikke er ret til erstatning herfor.

Patienten anker vurderingen af erhvervsevneta-
bet, der er begrundet i, at der ikke er dokumen-
teret indtaegtsnedgang. Patienten anferer, at hans
smagslog ikke fungerer hensigtsmaessigt, hvilket
er til steerk gene i det daglige arbejde som kok.
Patienten arbejder nu (efter skaden) i det kolde
kakken, hvor han kan klare sig nogenlunde pa
rutinen og ved hjeelp fra kollegaer, som smager
til, men patienten har f.eks. sveert ved at smage
pa saucer, som mange gange smager bittert.
Patienten mener, det ma betragtes som en vae-
sentlig nedsaettelse af erhvervsevnen indenfor
hans fag, samt at det er langt fra karrierefrem-
mende med odelagte smagslog i kokkebran-
chen!

Tandskadeankenaevnet tiltreeder Codans afgo-
relse for sa vidt erstatning for erhvervsevnetab,
idet erhvervsevnetabet ikke udger 15% eller
derover.

Nevnet har ved vurderingen lagt til grund, at
patienten har genoptaget sit arbejde som kok i
samme omfang som fer, og ikke er pafert et ind-
teegtstab af varig karakter som folge af skaden.
Safremt der matte indtreede vaesentlige aendrin-
ger i de erhvervsmaessige forhold, som kan hen-
fores til skadens folger, kan sagen for sd vidt
angar erhvervsevnetabet eventuelt genoptages,
jf. reglen i lov om erstatningsansvar § 11.

Tandskadeankenzevnet aendrer Codans afggrelse
for sd vidt angar godtgerelse for varigt mén, idet
naevnet finder, at det varige mén udgor 15%.

Ved forhgjelsen af méngraden har nzevnet lagt til
grund, at det varige mén sammenholdt med
patientens beskaeftigelse som kok medferer sa-
danne specielle, vaesentlige ulemper i den dag-
lige livsforelse, at det berettiger til en forhgjelse
af méngraden. Dette forhold er der tilsyne-
ladende ikke blevet taget hensyn til i Arbejds-
skadestyrelsens udtalelse om méngraden.
(686/05)
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3.8.2 Méngodtgarelse haevet
efter indhentning af udtalelse fra
Arbejdsskadestyrelsen

Patienten, en 30-arig kvinde, tidligere hoved-
pinerask, soger erstatning for folgerne af en
lokalbedavelse i underkaeben (mandibularanal-
gesi). Bedovelsen medforte konstante neuropati-
ske gener i lingualisomrddet og efterfolgende
hgjresidig speendingshovedpine samt periodisk
migreene. Patienten har klar dysfunktion, og
hovedpinen er klart sekundeer til nerveskaden.
Prognosen pa sigt med hensyn til bedring af ner-
velaesionen er tvivlsom, men de sekundaere
gener med hensyn til hovedpinen kan forsgges
afhjulpet.

Codan finder, at méngraden i dette tilfeelde er
10%. Méngraden er fastsat pa baggrund af lign-
ende sager afgjort af Arbejdsskadestyrelsen og
med udgangspunkt i Arbejdsskadestyrelsens
méntabel. Derudover tilkendes en godtgerelse
pa kr. 8.700,00 for svie og smerte.

Patientens advokaten anker, da méngraden,
ifolge hans vurdering, er utilstreekkelig. Méngra-
den bgr fastseettes til mindst 20% i overensstem-
melse med Arbejdsskadestyrelsens vejledende
méntabel, henset til de omfattende funktions-
nedseettelser, talebesveer og migreenelignende
periodevise anfald opstaet efter patientskaden.

Da Tandskadeankenzvnets odontologiske kon-
sulent finder, at man ikke tidligere har set et
lignende symptombillede i Tandskadeankenaev-
net, sendes sagen til Arbejdsskadestyrelsen med
henblik pa fastsaettelse af méngraden.

Arbejdsskadestyrelsen vurderer méngraden til at
udgere 12%. Der laegges veegt pa, at patienten
har varige folger efter en nerveskade i underkae-
ben med siledes omfattende og plagsomme
ubehagssymptomer og markant funktionsned-
saettelse herunder foleforstyrrelser i halvdelen af
tungen og nedsat kommunikationsevne isaer ved
treethed. Arbejdsskadestyrelsen har fastsat det
varige mén efter styrelsens vejledende méntabel.
Efter tabellens punkt A.1.4.2. vurderes vaesent-
lige foleforstyrrelser i kaebe, teender laeber og
tunge med skader pa flere grene af trigeminus,

halvdelen af tungen til 10%. Patienten vurderes
at have folger, der svarer hertil. Derudover vur-
deres det, at der skal gives et mindre tilleeg for
daglig hovedpine. P& baggrund heraf seettes
méngraden skonsmaessigt til 12%.

I brev af 29. august fra advokaten fremgar det, at
der stilles spargsmalstegn ved, at méngraden
skensmaessigt kun er sat til 12%

| brev af 13. december 2006 fra Arbejdsskade-
styrelsens fremgar det, at Arbejdsskadestyrelsen
fastholder den vejledende udtalelse af 13. sep-
tember 2006.

I henhold til bemyndigelse i § 7 i Tandskadean-
kenaevnets vedtaegter vedtager formand for naev-
net, at dokumenterede transportudgifter samt
eventuelt tabt arbejdsfortjeneste i forbindelse
med undersogelsen betales af forsikringen.
Godtgorelse for svie og smerte, dokumenterede
udgifter til medicin mv. udbetales efter reglerne
i lov om erstatningsansvar.

Med hensyn til fastseettelse af méngraden laegges
Arbejdsskadestyrelsens udtalelse af 3. august
2006 til grund for afgarelsen. Der leegges vaegt
pa, at patienten har varige folger efter en nerve-
skade i underkaeben med saledes omfattende og
plagsomme ubehagssymptomer og markant
funktionsnedseettelse, herunder foleforstyrrelser
i halvdelen af tungen og nedsat kommunikati-
onsevne iser ved treethed. Derudover vurderes
det, at der skal gives et mindre tilleeg for daglig
hovedpine pa 2%.
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