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Tandskadeankenaevnets virksomhed

1.1 Formal

En vesentlig forudsaetning for den seerlige pa-
tientforsikringsordning pa tandleegeomradet var,
at retssikkerheden for de behandlede sager blev
den samme som i den ovrige del af primaer-
sektoren, hvor afgerelser kan indbringes til
Patientskadeankenavnet. Tandskadeankenaevnet
er derfor sammensat og arbejder ud fra samme
principper som Patientskadeankenaevnet.

Codans afgerelse af patientforsikringssager kan
indbringes for Tandskadeankenaevnet af patient-
en, tandlaegen eller andre, der har retlig interes-
se i afgorelsen. Tandskadeankenaevnet fungerer
saledes som ankeinstans pa helt samme made,
som Patientskadeankenaevnet fungerer for afgor-
elser truffet af den offentlige patientforsikring.

Tandskadeankenavnets afgorelser kan indbring-
es for domstolene.

1.2 Sammensaetning

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

e | repraesentant, fra Patientforsikringen eller

Patientskadeankenaevnet

3 tandlaeger udpeget af Tandleegeforeningen

e | repraesentant fra Forbrugerradet

e [ repraesentant fra Danske Regioner

Deltagelse af repraesentanter fra Forbrugerradet
og Danske Regioner sikrer varetagelse af for-
brugerinteresser, og repraesentanten fra Patient-
forsikringen eller Patientskadeankenaevnet sikrer
ensartethed i afgorelserne i forhold til evrige
patientskader. Endelig sikres der med denne
sammensaetning paritet i naevnet.

Tandskadeankenaevnet har prof., dr. jur. Bo von
Eyben som formand. Professor, dr. odont. Palle
Holmstrup fra Tandleegeskolen, Kebenhavns
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Universitet er ansat som odontologisk konsulent
i Tandskadeankenaevnets sekretariat.  Pr. 1.
september 2011 blev Lektor, ph.d. Lene Baad-
Hansen fra Tandlaegeskolen, Aarhus Universitet
tillige ansat som odontologisk konsulent i Tand-
skadeankenaevnets sekretariat.

1.3 Sagsbehandling

Fristen for indbringelse af klage over afgorelser
truffet af Tandleegeforeningens Patientforsikring
er 3 maneder. Der kan dog dispenseres herfra,
nar der foreligger saerlige grunde hertil.

Sagsbehandlingen tager sigte pa at tilvejebringe
bedst mulig belysning af sagernes savel tandlae-
gefaglige som juridiske aspekter. Endvidere laeg-
ges der vaegt pa, at sagerne kan blive afgjort hur-
tigst muligt, og at afgarelserne udformes pa en
made, sa de er forstaelige bade for tandleegerne
og patienterne. Sagsbehandlingen er omfattet
af de forvaltningsretlige regler, og der tilsigtes
abenhed og gennemskuelighed for alle sagens
parter.

Nevnet foretager en fuldsteendig efterprovelse af
den afgorelse, der er paklaget. En klage behover
ikke at veere begrundet, men normalt vil det
vaere angivet, hvad klageren onsker at opna
med klagen. Neaevnet er imidlertid ikke bundet
heraf. Hvis naevnet f.eks. finder, at behandling-
en har haft yderligere skadefolger end dem,
Codans afgerelse omfatter, kan naevnet — uan-
set manglende pastand herom — tilkende erstat-
ning ogsa herfor eller eventuelt hjemvise sagen
til fornyet behandling hos Codan. Neevnet kan
omvendt frakende patienten en tilkendt erstat-
ning, selv om patienten har klaget med henblik
pa tilkendelse af yderligere erstatning. Hvis f.eks.
Codan har tilkendt delvis erstatning for en tand,
der mistes i forbindelse med en rodbehandling
(f.eks. erstatning for et implantat med fradrag for,
hvad restaurering af tanden ville have kostet), og
patienten klager over dette fradrag, kan resultatet

blive, at navnet vurderer, at tanden fra starten
var ubehandelig, sdledes at der ikke foreligger en
erstatningsberettigende skade.

| sager, der ikke frembyder tvivl, kan der treeffes
afgorelse af formanden. Dette omfatter navnlig
sager, der alene vedrorer erstatningsudmalingen,
rent juridiske spergsmal (f.eks. om kravet er for-
eldet), anmodning om genoptagelse af en tid-
ligere afgjort sag og sager, hvor der er spgrgsmal
om dispensation fra overskridelse af klagefristen.

De fleste afgorelser fra Codan bliver stadfeestet i
naevnet. Andelen af afgarelser, der blev andret,
vari 2011 68 sager svarende til 25,2%, hvilket er
en mindre andel end i 2010. Repraesentanter for
Codan kan deltage som observatgrer i naevnets
mader og herved orientere sig om diskussioner
om de mere principielle spergsmal, som sagerne
matte rumme. Naevnet har saledes f.eks. haft ind-
gaende droftelser af vurderingen af méngraden
ved nerveskader (i forbindelse med bedavelser,
udtreekning af visdomstaender m.v.), som udger
en vaesentlig del af sagerne.

| tilfeelde, hvor naevnet vil palaegge den skade-
voldende tandlaege at indbetale et belab, der
svarer til udgifterne ved omgerelse af et mang-
elfuldt arbejde, som er gaet tabt ved skaden,
men hvor Codan ikke har taget stilling til dette
sporgsmal (f.eks. fordi Codan ikke fandt, at der
forela, en erstatningsberettigende skade), traeffes
afgorelsen forst efter, at tandlaegen har haft lejlig-
hed til at udtale sig om spgrgsmalet. Endvidere
gives tandlaegen mulighed for at kraeve sporgs-
malet forelagt for to uafheengige tandleegefaglige
konsulenter ligesom i tilfeelde, hvor en sadan af-
gorelse pataenkes truffet af Codan.

Det er fortsat vurderingen, at et sarskilt system
til behandling af tandskadesager er en hensigts-
maessig ordning, fordi disse sager oftest adskiller
sig vaesentligt fra andre patientskadesager. For-
skellen er navnlig, at tandskader tit kan udbed-
res, hvorfor erstatning for udgifterne hertil oftest
er den eneste, relevante erstatningspost, og at
behandlingen — sdvel den skadevoldende som
den skadesudbedrende - ikke er vederlagsfri.
Patientens okonomiske situation efter skaden
skal derfor sammenholdes med, hvad der skulle
vaere betalt, hvis skaden ikke var sket. Samtidig

opstar der spergsmal om, hvorvidt den skade-
voldende behandling har veeret sa mangelfuld,
at tandlaegen har fortabt sin ret til honorar herfor.
Disse problemer opstar sedvanligvis ikke ved
skader pa de offentlige sygehuse eller ved skader
hos privatpraktiserende leger m.v.

Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid ved
naevnet var i 2011 pa 6 maneder. Dette er en
stigning i forhold til sidste ar. Hertil skal det
bemaerkes, at der er modtaget 46 sager svarende
til 17,4% mere i 2011 end i 2010. Den forogede
sagsbehandlingstid beror dog hovedsaligt pa for-
hold, som neaevnet og sekretariatet ikke har ind-
flydelse pa, herunder navnlig indhentelse af op-
lysninger, f.eks. journaler, rgntgenbilleder m.v.
Antallet af verserende sager ved udgangen af
2011 steg med 40 sager svarende til 37,4% i for-
hold til 2010, hvilket bl.a. skyldes den stigende
sagstilgang. Det blev derfor besluttet i sommeren
2011 at pabegynde forberedelserne til oprettelse
af yderligere et naevn.

Naevnets afgarelser kan ikke indbringes for nogen
administrativ myndighed, men kun for domstol-
ene inden for en frist pa 6 maneder fra afgorel-
sen. Der er ikke adgang til at anleegge sag mod
tandleegen m.v. efter almindelige erstatnings-
regler, for muligheden for at opna erstatning fra
Tandleegeforeningens Patientskadeforsikring er
blevet afprovet.

| lobet af 2011 verserede der 10 retssager mod
Tandskadeankenavnet, hvoraf alene 2 af disse
blev afsluttet i 2011. Begge sager blev heaevet af
sagsoger, inden retten traf afgorelse.

1.4 Aktivitet

Nevnet har afholdt 11 mader i 2011 med typisk
20 sager pa hvert magde. Dog blev der pa madet i
marts behandlet 40 sager pa grund af den ggede
tilgang af sager. Der blev i 2011 i alt modtag-
et 310 sager svarende til ca. 16% af de sager,
Codan traf afgerelse i i 2011 og afsluttet 270 sag-
er. 17 sager blev afgjort ved formandsafgorelse,
svarende til en andel pa 6,3%.

Sagerne til neaevnet forberedes af sekretariatet,
der gennemfarer en hgring over det, der frem-
kommer i forbindelse med klagen. Sagen fore-
leegges derefter for naevnets odontologiske kon-
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sulent, og pa dette grundlag udarbejder sekre-
tariatet en indstilling, der danner grundlag for
droftelser og beslutning i naevnet.

| efteraret/ vinteren 2011 tog naevnet kontakt til
Landstandleegeneevnet for at afklare problema-
tikken vedrerende sager, hvor der i forbindelse
med rodbehandling knaekkede en rodfil, som
principielt kunne udbedres ved en fornyet kirur-
gisk rodbehandling, men hvor tandlaegen i stedet
for valgte at treekke tanden ud og erstatte denne
med et implantat. Landstandlaegenaevnet er enig
med Tandskadeankenaevnet om, at spargsmalet
i disse tilfeelde er, om tandleegens arbejde kan
betragtes som ikke-honorarvardigt, saledes at
patienter kan kreaeve tilbagebetaling af det er-
lagte honorar for implantatbehandling.

Tandskadeankenaevnet har endvidere i gennem
de seneste par ar vearet involveret i Arbejdsskade-
styrelsens revidering af méntabellen, hvilket er

resulteret i, at Arbejdsskadestyrelsen har revide-
ret punkt A.1.4. ved udgivelsen af ny méntabel
pr. 1. januar 2012.

Endelig har naevnet haft dreftelse med Sundheds-
styrelsen, om patientjournaler, herunder iseer
rontgenbilleder, kan kraeves udleveret i original.
Spargsmalet er blevet forelagt for ministeriet.

1.5 Okonomi

Det tilstraebes at holde omkostningerne sa lave
som muligt til neevnets funktion og under hen-
syntagen til sekretariatets drift. Ankenaevnet har
et samlet budget pa ca. 4,4 mio. kr., inklusive
honorarer og administration.

1.6 Flere oplysninger

Flere oplysninger om Tandskadeankenaevnet
findes pa www.tsan.dk. Hjemmesiden indehold-
er bl.a. drsberetning, forretningsorden, lovgrund-
lag samt afgarelser.

2 Talmaessige- og statistiske oplysninger

2.1 Modtagne, afsluttede og verserende sager

Neevnet modtog 310 sager i 2011, hvilket er en
stigning pa 17,4% i forhold til 2010 og afslut-
tede 270 sager. Af disse blev 17 sager afsluttet
ved formandsafggrelse svarende til 6,3% af arets
afsluttede sager. Derudover er der modtaget
14 genoptagelsesanmodninger, hvoraf 12 blev

Figur 1. Fordeling af sager de sidste 5 ar.

afsluttet i 2011. Neevnet modtog ligeledes 9 ank-
er, hvor Codan har truffet en ny afgerelse efter
naevnets tidligere behandling af sagen. 6 af disse
blev afsluttet i 2011. Der var 147 verserende
sager ved udgangen af 2011, hvilket er en stig-
ning pa 37,4% i forhold til 2010.

Figur 2. Fordeling af sager de sidste 5 ar i grafisk fremstilling.
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2007 187 186 96
2008 185 164 117
2009 199 243 73
2010 264 230 107
2011 310 270 147
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2.2 Tandskadeankenzevnets afgorelser

12011 blev 178 sager — svarende til 65,9% af de
ankede sager - stadfeestet, af disse blev 25 sager
— svarende til 9,3% — hjemsendt til 1. instans.

Figur 3. Ankens resultat i %.

Der blev @ndret 68 sager — svarende til 25,2%
af afgorelserne, ophaevet 18 sager — svarende
til 6,7% af afgorelserne og 6 sager blev afvist —
svarende til 2,2% af afgorelserne.

2007 (%) | 2008 (%) | 2009 (%) | 2010 (%) | 2011 (%)
Afggrelsen stadfeestet 75,1 80,2 68,3 64,3 65,9
Afggrelsen andret 21,6 18,5 28,0 33,0 25,2
- heraf hjemsendt til 1. instans 5,4 9,9 9,0 8,0 9,3
Forligt efter anmeldelsen 2,2 1,2 0,4 0,4
Ophavet/henlagt 0,5 0,0 0,4 0,0 6,7
Afvist 0,5 0,0 2,5 2,7 2,2

Som det fremgar af tabellen, har der i forhold
til 2010 veeret et fald pd ca. 8% i antallet af
sager, hvor naevnet har aendret Codans afgorelse.
Umiddelbart er der ikke en entydig forklaring
pa faldet, men som man i gvrigt kan se ud af

tabellen, har endringsprocenten varieret over
tid. | evrigt har der varet en stor stigning i an-
tallet af anker, hvor patienten/tandlaegen senere
frafaldt sin anke, inden sagen blev behandlet pa
et naevnsmade.
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2.3. Oversigt over sagsbehandlingstiden

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

Maneder 2007 2008 2009 2010 2011

<1 0,9 1,2 0 1,7 3,0

<2 2,8 4,8 0,8 3,4 5,2

<3 4,7 6,6 2,1 10,3 7,8

<4 12,1 7,8 9,9 31,9 19,3

<5 27,1 16,9 19,8 51,7 43,0

<6 46,7 57,2 38 69,0 57,0

<9 83,2 88 84,3 90,5 90,4

<12 91,6 92,8 93,4 95,7 96,3

<18 96,3 98,2 99,2 99,1 97,0

<24 99,1 100 99,6 100,0 98,1

<36 99,1 100 98,1

>36 100 100,0
Som det fremgar af tabellen, lykkedes det i 2010 stigning i sagsbehandlingstiden, som bl.a. skyld-
at nedbringe sagsbehandlingstiden i forhold til es den fortsatte stigning af nye anker og en min-
de foregdende ar pa trods af en stigende tilgang dre ophobning af sager i forbindelse med etable-
af nye anker. | 2011 har der dog veeret en lille ring af endnu et ankenaevn.

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

Sagsbehandlingstid i 2011

Antal sager i %

<1 <2 <3 <4 <5 <6 <9 <12 <18 <24 <36 >36
Antal mdr.
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