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Professional liability

and structure of litigation in dentistry

F MONTAGNA 1, D. MANFREDINI 2, . NUZZOLESE 2

This stady analyses 101 medico-legal consul-
tations issued in cases.of professional lability
in dentistry in taly. The aim was to review pro-
fessional Hability lawsuits against dentists and
compare them with previous statistical analy-
ses yrelating to the past ten years. The results
confirm most data from previous dental liti-
gation studies and are comparable to previous
studies also for what concerns the type of acci-
dent, the assessment of bodily harm, and oth-
er adjunctive items (role of insurance and
demographics): inicreased use of dental pros-
theses (70%) associated with endodontic injury
and implant failures in half of the cases; recur-
rence of a limited number of errors specific
for each branch of dentistry; increased defeats
in judicial proceedings by medical providers
(909%); joiut Hability in 10% of cases; frequent
recourse 16 judicial proceedings (40%); fewer
extrajudicial seftlements by insurance compa-
nies (25%); predominance of male dentists
(mean age 50 years) and middle aged female
patients (75%); decreased amounts of damages
for bodily harm. The amount of the resultant
costs of revision procedures and services
required to.repair harm have been estinnated at
€ 17 757,00 per accident, with a considerable
increase of Lire 6 500 000 (~€ 3 356,97) in 1998
{178 cases settled by insurance companies) and
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The aim of the current study was to review
lawsuits involving professional liability

in dentistry and compare it with previous
Ttalian stalistical analyses published in recent
years i- 2 which cover the past 10 vears and
use parameters comparable to those used in
other countries.? 4

On the basis of descriptive analyses of sam-
ples collected between 1994 and 2004, the sit-
uation regarding professional liability law-
suits against dentists in Haly was desciibed as
follows:s

— annual incidence of claims for damages
for personal injury (3%40). Tt is estimated that,
on average, every dentist natifies his insur-
ance company 1-2 incidents over his profes-
sional career;

— one quarter of the claims for damages
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TanLe IL—=Recirrence qf ervors in a ttal of 736 cases of projessional Hability,

Most comumaon grouids of complaint

Field of specialization i

DProsthetics 3057

Haif of cases equally divided ameng abuument teeth carles, TMJ disor

ders, and fixed prosthesis fracrure.

1/3 for post-pregthetic sequelae (laie periimplantitis) and 1/4 for injury

1o the inferior alveolar nerve

4/5 for inappropriate root canalling procedures In infections, with 3/5

of these beneath a prosthesis

1/3 for injuty to the inferior alveolar nerve secondary 10 wisdom

tooth extiaction

Implantology 18.87
Endedontics 17.66
Ordl surgery 10.05
Orthodorntics 202
Periodontology 6.11
Conservative dentistry 3,30

Falf for incomplete correction after prolonged weatment
3/4 for fajlure to diagnose
143 for premarare recurrence of caries around fillings

(23%) result in judicial proceedings and 1
out of 10 are heard in criminal cousts;
~—judicial defeat of the dentist and com-
pensation of darmages to the patient in 95%
of lawsuit cases, regardless of whether the
settlement was judicial or extrajudicial.

These data underlined the recurrence of

errors, o the point that if dentists succeeded

in eliminating some of these recurti ng errors:

— just by conceniraiing on some risky pro-
cedures in their clinical practice — the inci-
dence of professional liability would be
reduced by 75% {Tahle 1).

The need for comparative investigations
appears obvious if one considers that the
type of error changes over time according to
progresses in medical and surgieal technol-
ogy, while the jurisprudential parameters vary
progressively in severity both on the basis
of the type/level of therapeutic standard and
on the expectations and high public aware-
ness of health rights.

Common experience suggests that medico-
legal activity is pasticularly influenced by a
prioviopinions about lawsuits that frequent-
ly tend 10 become set in time and are subject
to jurisprudential, social, and technological
evolution.

From this perspective, there is a need for
comparative studies whicli ~— apart from
questions of rdgorous medical 4nd legal train-
ing per se — enable the tracking of imper-
ceptible social changes that over time will
inevitably have a major effect upon the assess-
ment of errors and the onset of litigation.

A5 MINERVA STOMATOLOGICA

Materials and methods

The study population comprised a sample
of 101 consecutive cases managed by three
evaluators (BN, M.P. M.T) with specific expe-
rience in legal dentistry and selected on the
basis of the following inclusion criteria:

— professional dental liability;

-— medico-legal consultations of different
types (private, insurance, judicial),

— lawsuit initiated since the introduction
of the European common currency;

—a documentation complete enough to
permit complete late synchronous examina-
HOns.

The muterial was reorganized by a fourth
evaluator (FM.) using standardized modules
covering the following issue:

— type of consultation;

— demographic and dental practitioner
data;

- grounds for the litigation;

— assessment of the personal injury;

—- disposition of the lawsuit.

The modules were developed in the forin
of grids applicable to previous study popu-
lations so that the data could be compared.t.5

Results
The type of consultations by legal setting

were; civil (EWC, PET), criminal (A, EWCp),
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TapL T~—Types of consultation.

Type of consultation Number
Expert witness consultation (EWC) 17
Appraisal (A) 14
Preventive expert testimony (PET) 12
Expert witniess consultation in civil cases 47
{(EWEC)
Expert witmess consultation in penal cases 1
(EWCp)
Expert witness consultation in insurance cases 6
(BWCing)
Tetal 97

Tasie Hl—Branch of dentistry.

Branch Number

Conservaiive dentistry
Qrthodontics
Temporomandibular disorders
Implantology

Ol surgery

Prosthietics

Endodontics

“md

ML Q0 DY L U

Total oF

for private citizens (EWCe) and for insur-
ance companies (EWCins): expert witness
consuliation (EWC), a court-ordered medico-
legal opinion in a civil trial; preventive
expert testimony (PET), a court-ordered
emergency procedure to obtain a description
of the injury; appraisal (A), 2 court-ordered
medico-legal opinion in a criminal case:
expert witness consultation in 4 penal (crim-
inal) case (EWCp), an opinion expressed

Taie IV ~Infury assessment,

MONTAGNA

on behaif of a private citizen or the State;
expert witness consultation in a civil case
(EWCc), an opinion expressed on behalf of
a private citizen; expert witness consulta-
ton in insurance cases (EWCins), an opin-
ion expressed on behdlf of an insurance
company. The most frequent of those types
of consultations is the expert witness con-
sultation in civil cases (Table ID),

The specialty to which the principal ground
for initiating the lawsuit applies was pros-
thetic dentistry (Table ITD.

Table IV summarizes the types of assess-
ment per specialty and the overall averages
of the different personal injury assessment
parameters used in the Ttalian jurisprudence:
temporary bodily injury or permanent bodi-
ly injury; resulting expenses applicable and
necessary to correct the injury; restitution of
the payment received for the inadequate ser-
vices. A specific work inability was seldom
atfributed,

Table V summarizes miscellaneous medico-

legal data which are helpful in underseanding

the etiology of the errors, the attitude of the
dentists involved, and the disposition of the
lawsuit.

Discussion

Dentists included in the study population
are mostly male and middle-aged (70%).
These dala confirms previous findings. This
observation lends support to the hypothesis
that an increase in practical skills and expe-

Tyipe TBI (days — PBI Resulting Consideration
: 100%) (9%} expenses (€} refund (£

Implantology 13 5.5 13 GGG 8754
Conservative dentisuy Een 2 14 0G0 : 400
Oral surgery 4 3.5 15 006G —

Temporomandibular disorders 10 6 47 000 18800
Prostheties 1z 3.25 19 900 12833
Qrthodontics 146 5 4 560 10600
Endodontics 3 2 104900 g 600
Mean 31 375 17757 7897

*Excluding partial refunds.
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Tase V —Miscellancous data of medicolggal interest.

PROFESSIONAL LIABILITY AND STRUCTURE OF LITIGATION IV DENTISTRY

Factor

Number of casos out_xéf'éﬁ' tma!

Sex and mean age of dentists
Sex and mean age of patients
Restitution of considesaticn®

Professional malpractics

Joint Bability

Defeut of patient or allegation®

Absence or ineffectiveness of insurusice coverige
Injuncticas obtained for bill payrtiest
Disposition of lawsuit

68 male, 5 lfemuale

Medn age: 44 vears {range 35-51 years)
28 mle, 61 fernale

Meanage: 38 years (range 14-50 years)
Faral: 10 cases

Partial: 27

4.cases

6 cases

9 cases

F.cases

58 cases

1 direct dentisi-patient fransaction

22 serlemients by insurante companies
40 judicial proceedings

35 proceedings intertipied of 1 process of dispositlon

*Pastial dase avallable, “Decision under m&'ci‘ic‘:bléga! feview.

rience may lead to: progressive estrangement
from patients, underestimation of difficulties
and cormplaints, failure to keep up to date,
increase in interventional complexity, which
are all risk factors for the onset of patient-
doctor litigations.

It should be noted that joint lability was
imputed in 10% of cases. The finding is a
consequence of the typical characteristics of
derttal studies in Italy, which are mainly rep-
resentect by solo practices. The prevalence of
prosthetic cases (70%) is related to the high
costs of rehabilitation, but also o the classi-
fication system vsed in the research, which
was based on the priority of grounds spark-
ing the lawsuit.

However, it should be noted that iy half the
cases ancillary causes of litigation were pre-
sent along with the complaint for prosthetic
failure (1.e. inappropsiate endodontics, failure
to diagnose in periodontics, lae peri-dmplan-
titis), thus being responsible for partial over-
laps between specialities and acting as poren-
tial confounding bias at the basis of different
data reported in the literature,

The imputation of liability in the case of
tixed prostheses is, in general, due to errors
of preparation, documentation and caries of
abutment teeth. Other aceusarions of mal-
praciice included:

352 MINERVA STOMATOLOGIZA

— 14 cases involving fixed/removable
prosthesis because of instability of the remov-
able part apd caries in the framework abut-
ment teeth;

— 1 case of design error in a fixed pros-
thesis;

— 9 cases where esthetic priorities insti-
gated actessory grounds, which did not influ-
ence the decision;

~— 12 cases of fracture of the prosthesis
abumment teeth, but only in 2 cases was this
an isolated main allegation,

— 5 cases of associated temporomandi-
hular joint disorders,

In other dentistry specialties, the grounds
identified in previous studies were confirmed,

even though the limited consistency of the

samples suggests conclusions by analogy

rather than allowing to detect significant sta-

tistical associations. The main causes of liti-

gation are confirmed to be:

— implanrology: late peri-implantitis, nerve

inpury, maxillary sinusitis, defective implant

positioning in the anterior zoue compromis-
ing the esthetic result;

— endodoritics: inappropriate canal treat-
ment for prosthetic abutments, fracture of

endodontic instruments, nerve injury;

== conservalive dentistry; recusrent caries;

JuiveAsgrst 2008
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— ogrthodontics: treatments incomplete;

—oral surgery: nesve injury, mandible frac-
tures, sinusitis.

The disposition of the lawsuits shows that
direct dentist-patient transactions are the
exception (1 case), extrajudicial insurance
settlements amount to 25%, and court pro-
ceedings to 50%. The remaining cases are
classified as awaiting disposition, either
because of intermuption thirough loss of inter-
est by the plaintff in pursuing the dlaim or the
demonstrated lack of merit of the claim.

These new data exceed the estimnates made
in previous studies (civil lawsuits; 23%).

Malpractice insurance policies were inef-
fective in 3% of the cases. This is a stable
finding, confirmed in previous researches,
which indicates that such situatdons develop
through disregard of the required times and
manner for notification of the incident and no
report of pre-existing risks (incidents in
process of disposition which the dental
provider was aware of) when signing an
insurance policy with a new insurance com-

any.

Half of the lawsuits followed an injunction
for payment of overdue bills, which was
opposed by the patient and led 1o a counter-
suit for compensatory damages. In the light
of this, seeking an injunction should be care-
fully weighed by the praciitioner before act-
ing. Data available prior to this study esti-
mated that this way of ordinary lawsuits ini-
pation represents about 30% of cases.

The quantification of permanent and tem-
porary bodily injury is comparable to previ-
ously reported findings.

The most ¢common findings were a limited
permanent bodily injury cases (3-4%) asso-
ciated with “microdisability”, and a temporary
bodily injury that was both partial and limit-
ed in time (30 days).

The resultant expenses per incident were
estimated at € 17 757,00 and were marked-
ly increased with respect to previous studies:

— Lire 6 500 000 ((~€ 3 356,97) in 1998 for
178 setflements by insurance companies
(minus co-payments by the practitioner);

€ 653900 in the period 1998-2004, cal-
culated on the basis of 75 medico-legal opin-

Yo 57, No. -8
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ions, which included bodily harm, resultant
expenses, and restitution of the considera-
tion,

In one-third of the cases, the repair of
injury required partial or total restination of the
payment 2s a consequence of contract dis-
charge through non-fulfilment related to
defective delivery of services was requested,
for a mean amount of € 7 897,00. The inclu-
sion of the partial or total restitution of the
payment due to contract discharge for no ful-
filment as a result of the defective service
taises the economic value to approximately
€ 30 000,00/per litigation.

One area of disagreement with previous
statistical findings lay in the prevalence of
penal (erimiinal) proceedings, which grew
up from 2% in previous studies to 14% in the
current investigation, based on the follows
ing grounds:

— 2 cases in endodontics: instrument frac-
ture, inappropriate toot canal management;

— 6 cases in implantology: 4 cases of late
peri-implantifis, Z cases of maxillary sinusitis;

— 5 cases in prosthetics: prosthesis fail-
wre;

-1 case in surgical orthodontics: incor-
plete treatment;

— 2 cases in oral surgery: mandible frac-
tare, lingual paraesthesia; and 1 case in sur-
gical orthodontics.

Excluded from these assessments are the
couit and legal costs — imputable to the

defeated party — emotional damages (quan-

tified at 30-50% of the amount for bodily
harm) and living expenses (a discretional
amount). Such quantification is beyond the
scope of medico-legal competency and per-
taing to the magistrates.

Conclusions

The results of the current descriptive analy-
sis are comparable with those of previous
studies in terms of the distribution and type
of incident per specialty of dentisiry, assess-
ment of the injury resuicted to bodily ele-
ments, and other adjunctive ftems, while they
differ in the quantification of the resultant
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expenses, for which a sharp increase is doc-
umented,

Common experience also indicates that
the legal provisions for indemnity of losses,
are frequently disregarded because of the
difficulties of quantifying the resultant expens-
es for new treatments, which are variable
costs in relation to general inflation and the
development of modern rehabilitative meth-
ods.

The economic value per incident espe-
cially in the case of prosthetic dentistry which
represents the most consistent part of the
sample may be calculated as an approximate
mean value of 22 000,00 to € 24 000,00, con-
sidering:

-— resultant expenses from interventions
required to partially repair personal injury,

— permanent bodily injury as a percent-
age; the economic value is quantifiable
(mean: € 800-1 300) based on the age of the
patient by consulting specific court tables;

— temporary bodily injury as a percent-
age and the number of days reported at 100%
in cases of partial disability; the economic
vaiue is quantifiable, based on specific med-
ical legal tables, at approximately € 33,00
per day.

— partial or total restitution of the pay-
ment associated with the defective service
and consequent discharge of the contract.

The frequent recourse to the civil courts
is based on the vacilluting attitudes of prac-
titioners and insurance companies and the
speculative attitudes of patients and attor-
neys. This is one of the teasons why there is
a decrease in extajudicial settlements, which

Responsabilita professionale

PROFESSIONAL LIABEITY AND STRUCTURE OF LITIGATION TN DENTISTRY

would represent the ideal solution in view
of the disadvantages of having recourse to
lawsuits:

— expected percentage of defeats for den-
tists (90%4), as evidenced in extrajudicial opin-
ions and confirmed in expert witness con-
sultations and appraisals,

— increase in predictable costs in the event
of continuing the dispute to a court case.

~— partial or wotal restitution, in 30% of cas-
es, of the billed amount paid to the practi-
tioner; besides the gathered data are incom-
plete for this specific item, it is possible that
significant underestimation may be involved.

The increased prevalence of penal pro-
ceedings, which went from 2% in previous
stuclies to 14% in the current study, should
not be over interpreted since it is probably an
effect of the concentrated use of recognized
experts as referrals by State attorneys, Recourse
to the option of penal proceedings, however,
is confirmed as a tool to put pressure on med-
ical providers regardiess of the grounds and
the severity of personal bodily harm,
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¢ morfologia del contenzioso odontoiatrico

Ln scopo del presente stuclic consiste nel monito-
rure il contenzioso per responsabilitt professionale
odonieiatrica in Tralia ¢ confrontarlo con precedenti
analisi statistiche nazionali, pubblicate in anni recen-
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b2 e avent come oggetto il decennio precedenie,
utilizzando parameétr sovrapponibili a statistiche ese-
guite in altri paesi > 4.

La situazione del contenzioso odoniciatrico per
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responsabilitd professiondle in Ialia & la seguente
(in base a studi eseguiti su campioni raccolti tra 1994
e 2004) >

— incidenza annuzle delle richieste di risarcimiento
per danni per lesioni alla perscna: 3%. Si stima che in
media ogni odenioiatea denurici alla propria assicu-
rarione 1-2 sinistri nelarco detla vit,

—un quarto delle richieste di risarcimento (23%)
evolve in procedimenti giudiziart e di questi 1:10 in
ambito penale;

— soccombenza dell'odontoiatra € risarcimento
del paziente nel 95% dei casi, indifferentemente dal-
Pambito siragiudiziario o ghudiziario.

I dati evidenziano ricorsivita degli error; 2 punto
tale che se gli odontoiawi riuscissero a eliminare una
decina di errard ricorrenti, semplicemente concen-

“trandost su aleuni passaggi 2 rischio durarnte Ia pras-
si clinica, lincidenza delle responsabilith professionale
si ridurrebbe di circa il 75% (Tabella 1),

Lopportunitd di tali studi risulta evidente consi-
derando la variabilid delia materia: la tipologia di
errori mta nel tempo in relazione all'evoluzione del-
le tecniche medito-chirurgiche; mentre i parametii
giusispradenziali variano progressivamente in seve-
ritd, inn relazione sia al mighoramento dello standard
terapeutico, che alle aspetrative £ allfaumentata
cosecienza sociaie-del diritto alla salute.

L'esperienza comune ingegna che lattivitd medico-
legale risente, in patticolare, dell'intrinseca natura di
pareri espressi a priori su contenziosi frequentermente
clestinaz a radicarsi nel tempo; valutazioni soggette,
quindi, all'evoluzione giurisprudenziale, sociale e
tecnologica in termini di quantificazioni successive.

In questo senso risulta importante il ruolo di stu-
¢i consimili che, a prescindere dalla rigovosa forma-
zione sanitatia e giuridica di base, permettano di
coghere guegli Impercettibili mutantenti sociali, che
nel tempe influiscono in maniera significativa sul-
apprezzamento dellerrare e sulPevoluzione del con-
tEenziosn.

Materiali ¢ metodi

La statistica considera un campione di 87 casi, sele-
zianati in base af seguent criter] divinclusione:

— responsabilit professionale odontoiatrica;

—attivitd di due valutatori con espetienza speci-
fica in odontoiatria legale;

wer consutenze medico-legali di tipologia multiplo
{private, assicurative e gludiziariey;

—- CORtENZIOso instaurato dopo lentrdta in vigore
della moneta comune europea;

— documentazione completz, tale da permetiere
riesami completo sincroni a pasteriord.

1} materiale veniva Hordinato da un terza valutatore,
sulla guida di moduli focalizzati sui seguenti punth:

— lipo di consulenzi,
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— clati anagrafici di odontoiatra ¢ paziente;

— motivazioni del contenzioso;

— valutazione del danno alia persona;

— evoluzione del contenzioso.

I moduli erane costruiti secando grighe sovrap-
ponibili a casistiche precedenti, in modc da consen-
tire #f confronto dei dati 13,

Risultati

Nella Tabeila I viene schematizzara la suddivisio-
ne per tipologia di copsulenza tra ambito gindiziario
civile (CTU, ATP) e penale (P, CTP p), piivatistico
per cittadini (CTP ¢} e per compagnie di assicura-
zione (CTP Assk:

~— consulenza tecnica dufficio (CTU),; parere medi-
¢o-legale richiesto da magistrato b v procedimen-
to civile;

— accertamento tecnico preventivo (ATE) prov-
vedimento d'urgenza di descrizione del danno richie-
sto da magistrate;

— perizia (P), parere medico-égale per conto del
magistrato in un procedimento penale;

— consulenza tecnica i parte penalistica (CTPD),
parere espresso per un privato cittadino o per la pro-
cura delle Repubblica; '

— consulenza tecnica di parte civilistica (CTPc,
[ArEre espresso per un privato cittading;

— consulenza tecnica di parte assicurativa
(CTPass), parere espresso per un compagnia di assi-
curazioni. '

Nella Tabella IIT & registrata la branca a cui s rife-
risce lerrore principale motivo di innesco del con-
Enzioso.

Nella Tabella IV sono Hassunie le valutazioni per
branca e riportate medie complessive dei divers para-
metsi di valutazione di danne alla persona utilizzate
nelle giurisprudenza italiang; danno biologico tem-
poraneo e permanente, spese emergenti utili € neces-
sarie 2 emendare i} danno, restituzione del corri-
spettivo percepito per linadepuata prestazione; risul-
ta, itivece, di eccezionale atribuzione l'invaliditd lavo-
rativa specifica,

1a Tabella V, infine, riparta unm miscellanea di-dati
medico-legali accessori alla comprensione dell’ezio-
logia deghi errori, atteggiamento da parte dei dentisti
ed evoluzione del contenzioso,

Discussione

Gli odontoiati rilevati nella casistica sono preva-
lentemente di genere maschile e di media etd (70%).
Tali dati sone in accordo con precedenti sileva-
ziond e sono riconducibili in negativo all'aumento
della pratica e dell'espesienza: progressiva disaffe-
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zione verso 1 paziend, sottovalutazione delle diffi-
ooltd e dei reclami, carenza i gagiornamento; inter-
venii complessi e ruoli di digezione sanitaria.

Da sottolineare che il 10% det cusi inserisce: respon-
sabiflity di equipe; dato in linsa conla prevalenza di
stucli edomtoisiric & di tipo more-professionale sul
territorio. )

Ta prevalenza della protesi (70%) dipende dagli
alevati costi rabilifativi, ma anche dal gistena di clas-
sificazione adoteato neilindagine,; basato sulle moti-
vazioni priortarie dinnesco del contenzioso; va peral-
wo consicderatd che nella meed dei casi si sommang
motivazioni aceessorie (endodonzia incopgrua, paro-
dentopatic non disgrosticate, perimplantitl lardive),
che creano dree di sovrapposiziont; clie spiegano
bias di confondimento alla base di differenze stati-
stiche di diversi autoil,

Le imputazione di responsabilidd in protesi fissa
sono nella woralies dei casi siconducibili a emori di
prepargzione, decementazions, carie dei monconk;
altrl saddebiti di negligenza rsultavanc:

— 14 easi attinent protesi inamovibili e amovibi-
li, per instabilitd delle parte rimovibile ¢ carie del
monconi del bloccaggio fisso:

— 1 gaso diterrata progertazione della protesi fls-
By

G casi di estetisinl soveAppost, Some motiva-
zioni accessorie ininflueati sul giudizio;

— 12 dast di Fravuia dei mongcond, pilastd di pro-
tesi, ma solo 2 casi come contestazione prioritaria
isolatsy

— 5 rdsi con presenza i disturhi remporoyman-
dibélari assodinth

In altze bradche rimaagone confermate te moti-
vazioni indivichiate n lndagini precedenti; sebbene
limicata consistenza del campione favorisca dedu-
rioni per analogia, nel confront di-esrapolaziont di
associagiond statistiche significative:

—ifi nplanteslogla peimplantii tadive, danni
reurclogicl, sipusitt mascellart, errato posizionamento
clt imapianti in zona frontale: con insuccesso estetion;

— in endodonzia trattamenti canalard incongrui in
pilastri cli proesi; fratoare di seumeni canalas, lesio-
ni ngwrologiche;

— i1l Conservitiva, ecidive di carie;

e i3 OrtoCONGA, trattament] incamplett;

—in chirurgia orale, lesionl neurologiche, frattu-
re mandibolari, sinusiti mascellar odontogene:

Levoluzione del contenzivso evidenza come le
fransazioni diretie tra sanitario & pazienie rappre-
senting Veccerione (1 case), le liguidazioni assicura-
tve stragiudiziah ammontino al 23% e 1 procediment
giviciziari al 309 1 restani cast sono classificitt come
“in fase di definizione” ¢ interrott per disinteresse
delle parte fesa o dimasirta prefestuositd delle nchie-
Sigt.

Tuli nuovi dati sono-eccedent] le stine eseguite
in precedenza (23% di canse civilly; sono probabil-
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mente effetto delle dimensioni ridotte dei campioni
statisticl nei confronti delle indagini precedenti.

Nel 2% dei casi erano inoperant polizie assiowa-
tive; dato stabile confermate in precedenti rilevazio-
i, clie evideizian come tali situazioni dipendano:

— dlal digattendere tempi'e modalitd della denun-
cia di sinistyo;

~- dall'omiessa segnalazione di rischi precostituit
{sinistri in fase i evoluzione di cui il sanitario & a4
conoscenzay, in occasione di sottoserizions di poliz-
za cON [uovE compagnie.

La metd dei contenziosi deriva dalla provedars di
fngiunzione di pAgatiiento permerositl, conto cul il
cittadine propone opposizione ¢ dormdnda ticon-
venzionale di dsarcimente danni. In questo setiso le
procedure di inglunzioge devono esserg considera-
te coneauiela da parte del professionisia,

1 datl dispondbili prima della presente indagine st
mavang, tale modaliia di inizio di cause ordinarie,
pari al 309 delle gasistiche.

La quantificazione dei danni biologict perinanen-
ti e semporane! & soviapponibilé alle rilevaziont ese-
guite in precedenza. _

" Si rama prevalentemente i lmitati danni hiclog-
ci permanentt (3-4%), appactenenti aile microinvali-
elit: danni biclogici temporane] parziali ¢ limitati pel
tempe (30 giot), ripostati per vomodits esemplift-
Zativa al T00% nelle tabelle.

Le spese emergenti persinisuo sonn calcolate in
1775700 € & risuitatio consistentemente aumentate:
pei confronti di precedenti rilevazioni:

i 500 000 lire ((~3 336,97 £€) nel 1998 per 178
fiquidact da compagnia di Assicwrazions {assente la
restituzione delle parcelle da parte del professionistay;

—6 539,00 € nel periodo 1998-2004 dedorti sul-
la base di 75 paserd medico-legali, che comprende-
vano danni hielogicl, spese emergenti e restitlzione:
del corrispettivo.

In unterzo dei casi i sistore del danno richiede Ja
restituzione del corrispettive, pamziale o totale, per
effetto delle risoluzione del contiatto per inadempi-
mento dovuo allermata prestazione, aggiungendoun
valove di 7 897,00€ . La sestituzione del corrispettivo,
parziale o totale, per effeito delle fisoluzione del con-
trago per inadempimento; conseguenzd dell'etrata
prestazione eleva il valore economico a tifoa 30 000
€.

Inconsistente con le rlevazioni statistiche prece-
denti risulta a prevalenza di procedimenti penal,
chie passa dal 20 di precedent rilevazioni, alle 14%
attuali, in base alle seguenti motivaziond:

— 2 cusi di endodonzia Gramura di stnamenta, cure
canglari incongrue);

e B ¢281 df implantologii (4 perimplaatitl tardive,
2 sinusit maseellac)

— % ¢l i insugcesst protesic;

— 1 ¢asedi chirvregia ortodontien (erapla fncom-
pleta);
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— 2 casit di chirurgia orale {frattura mandibolare,
purestesia linguale) e 1 di chirurgia ortodontica.

Rimangono escluse da tali valutazioni spese di giu-
dizio e legali, oneri di soccombenza, danno morale
(quantificato al 30-50% del valore del danno biolo-
gico) e esistenziale (cifra discrezionale), la cui quan-
tificazione esufa la competenza medico-fegale, rina-
nendo di pertinenza della magistratura,

Conclusioni

1 disultati dellattuale statistica evidenziino risulta-
1 sovrapponibill a studi precedenti in ema di distri-
buzione e tpolagia di sinisti per branca, valutzio-
ne del danno limitatamente alle componenti biole-
giche e alui aspetd accessori, con lesclusione della
quantficazione deile spese emergent, che mostea-
no un considerevole aumento.

L'esperienza comune dimostra che le previsioni
di visarcimento df siniste, radicati nel tempo, & fre-
quentemente disattesa proprio per la difficoldd di
quantiticare le spese emergenti per nuove cuie, costi
sensibili a fattori generzli di inflazione economica ¢
lo sviluppo di teeniche riabilitative aggiornate.

H valore economice per sinistro (in particolare per
la protesi che rappresenta la parte pii consistente
del campione) @ caleolabile in un valore medio
approssimativo < 22-24 600,00 €, considerando:

- gpese emergenti per interventi nécessari a emen-
dare parzialmente il danno alla persons:

— danno biologico permanente in punleggio per-
centuale; valore econormico quantificabile, in media
in 800-1 300 € a punto, in base all'etd del paziente da
speciliche tabelle dei tribunali;

~-danne biologice temparanee espresso i pun-
teggio percentuale e giomi riportat al 100% nei casi
di invaliditd parziale; valore guantificabile in base 2
tabelle in circa 33 € al giomo;

— regtituzione parziale o totale del corrspetiive
inerente l'errata prestazione e conseguente risolu-
zione del contratio,

La frequente evoluzione processuale civilistica
dipende da atteggiamenti arendistici di sanitasi e
compagnie assicurative € speculativi di pazienti e
legall, motivo di riduzione di conciliazioni stragiudi-
ziahi, che dovrebbero rappresentare, invece, le solu-
zioni ideali o considerazione degli svantaggi del radi-
carsi del contenzioso:

— percentuzle di spccombenza prevista per gli
odontaiatri (90%;, previsto nef pareri stragiudiziali e
corferinate in consenze ecniche dufficio e perizie;
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— aumento dei cosi prevedibile in caso di evo-
luzione in procedimento gludiziario;

— restifuzione parziale o totale delle parcella da
parte del professionista nel 30% dei casi; per questo
specifico aspetio uarandosi di datl incompleti & pos-
sibile che il dato siaz ampiamente soitostimato.

L'elevata prevalenza inerende | procedimenti pena-
H, che passa dal 2% di precedenti rilevazioni, alle
14% attuali, non deve condare a conclusiont pessi-
mistiche, in quanie si tatia verosimilmente di un
efferto di concentrazione di incarichi su esperti rico-
nosciut, puntl di riferimento per le arocure delle
Repubblica.

Rimane comunque confermato il ricorso a opzio-
ni penali, come stramento di pressiong suf sanitar,
indifferentemente daila motivazione e dalla gravitd del
danno alla persona.

Riassunto

Lo studio analizza 101 pareri medico-lagali formu-
tati su casi di responsabilied professionale odontoiatrica,
esantinala da due espeiti nel periodo 2002-2006. Lo
scopo del presente studio consiste nel monitorare i
contenzioso per responsabilith professionale edon-
toiatricd in Italia e confrontarlo con precedenti anali-
si statistiche nazionali, aventi come oggetto i} decen-
nio precedernte. I risultat! oftenuti confermano la mag-
gior pate dei datl gi riscontrati in precedent studi sul
contenzioso odonioiatiico e sono sovrapponibili 2
studi precedenti in tema di tipologia del sinistri, valu-
razione del danno biologice e alti aspettd accessori
(assicurativi e anagraficy: elevata prevalenza della
protesi (70%), con sovrapposizioni di lesioni endo-
dontiche e fallimenti implantari nella metd dei casi;
ricorsivicd di un lmitato numero di exrori, specitici
per ogni branca; elevata soccombenza det sanitari
(90%; responsabilitd ct equipe nel 109% dei casi; fre-
quente evoluzione in procedimento giudiziario (40%)
e minore percentuale di liquidazione assicurativa stra-
giudiziale (25%); odontoiatri prevalentemente di ses-
s maschile (etd media 30 anni) e pazienti femminili
(75%: di media ety; ridotti imporl risarcitori per dan-
ni biclogiel. Le spese emergenti per rifacimento pre-
stazioni /o necessarie a emendare i danno ammon-
tano a € 17 757,0 per sinistro, mostrando un consi-
derevole aumenio tispetto ai 6 500 000 lire (~3 356,97
£ nel 1998 (178 casi liquidati da compagnia di assi-
curazione} e 6 339,00 € nei periodo 1998-2004 (75
pareri medico-legali).

Parcle chiave: Odontciatria legale - Risk manage-
ment - Negligenza.

MINERVA STOMATCLOGICA 357




