
1999-08-03: Sygeforsikringen "danmark"ctr. 

Konkurrencerådet 

»År 1999, den 3. august afsagde Konkurrenceankenævnet i sagen j.nr. 98-194.423, 

Sygeforsikringen "danmark" ctr. Konkurrencerådet, sålydende:  

K E N D E L S E 

1.  

Ved skrivelse af 18. december 1998 har advokat Karsten Havkrog Pedersen på vegne Sygesikringen 

"Danmark" klaget over Konkurrencerådets afgørelse af 25. november 1998, hvorved 

Konkurrencerådet pålagde Sygesikringen "Danmark" at ændre sine retningslinjer for ydelse af 

tilskud til tandpleje, således at et eventuelt tilskud til tandplejebehandling ikke er betinget af, om 

tandplejebehandlingen er udført hos en tandlæge eller af en privatpraktiserende tandplejer.  

Klager har påstået afgørelsen ophævet.  

Konkurrencerådet har påstået afgørelsen stadfæstet.  

Dansk Tandplejerforening ved advokat Mads Kofod er indtrådt i sagen til støtte for 

Konkurrencerådet.  

I overensstemmelse med en udtalelse fra Konkurrencerådet har Ankenævnet tillagt klagen 

opsættende virkning.  

Sagen har været mundtligt forhandlet.  

2.  

Konkurrencerådets afgørelse af 25. november 1998 er sålydende:  

"Konkurrencerådet har … vurderet "danmark"s retningslinjer for ydelse af tilskud til 

tandplejebehandling.  

Konkurrencerådet har vurderet, at "danmark" har misbrugt sin dominerende stilling i strid med 

forbudet i konkurrenceloven § 11, stk. 1, jf. stk. 2, nr. 2 og 3.  

I medfør af konkurrencelovens § 11, stk. 3, jf. § 16, stk. 1, nr. 1 påbydes "danmark" herved at ændre 

sine retningslinier for ydelse af tilskud til tandpleje, således at et eventuelt tilskud til 

tandplejebehandling ikke er betinget af, om tandplejebehandlingen er udført hos en tandlæge eller af 

en privatpraktiserende tandplejer.  

"danmark" skal efterkomme Konkurrencerådets påbud senest den 1. april 1999.  

Rådet har herved lagt vægt på følgende:  



"danmark" har som eneste udbyder en dominerende stilling på markedet for ydelse af tilskud til 

tandplejebehandling.  

En dominerende virksomheds forretningsbetingelser skal efter konkurrenceretlig praksis være 

saglige, objektive og konsekvent gennemførte.  

"danmark"s retningslinjer medfører, at der vanskeligt kan opstå en konkurrence mellem 

tandlægevirksomheder og tandplejevirksomheder på tandplejeydelser, hvorved en 

effektivitetsbestemt erhvervs- og strukturudvikling hæmmes inden for ydelsesområdet 

tandplejebehandling. 

..."  

Med afgørelsen fulgte Konkurrencestyrelsens notat om sagen, hvori det bl.a. er anført:  

"Sygeforsikringen "danmark" er et gensidigt forsikringsselskab ejet af dets 1,5 mio. medlemmer 

med en egenkapital på over 1 mia. kr. "danmark" er organiseret som en forening, der har til formål 

at yde tilskud (erstatning) til medlemmernes behandlingsudgifter.  

Konkurrenceloven finder anvendelse på "danmark"s retningslinjer for ydelse af tilskud (erstatning) 

til medicin, behandlinger mv., jf. konkurrenceloven § 2, stk. 1, hvorefter loven omfatter enhver 

form for erhvervsvirksomhed.  

…  

Der er i dag ca. 1.100 tandplejere, hvoraf en god del af disse arbejder i udlandet. Pr. 1. juli 1998 

skal alle tandplejere være autoriserede. Man må ikke udføre tandplejerarbejde uden en autorisation. 

Der er p.t. 3 selvstændige tandplejerklinikker i Danmark, og der er 3 under oprettelse.  

. . .  

Ved lov nr. 498 af 12. juni 1996, lov om tandplejere, blev der indført en autorisationsordning, som 

giver tandplejere adgang til at udøve selvstændig virksomhed. Loven trådte i kraft den 1. juli 1996.  

Formålet med loven er, jf. bemærkningerne, gennem en lovmæssig fastsat autorisationsordning for 

tandplejere at øge forbrugernes sikkerhed og den generelle service inden for tandplejen samtidig 

med, at der åbnes mulighed for, at tandplejere kan udøve selvstændig virksomhed. Sigtet med loven 

var etablering af en ny erhvervsgruppe, idet tandplejererhvervet ændrer karakter fra at være 

hjælpekraft for tandlæger til et erhverv med et selvstændigt ansvar inden for en række veldefinerede 

områder af tandlægelig virksomhed.  

Dette gennemførtes ved, at kun den, der fra Sundhedsstyrelsen har modtaget autorisation, må 

betegne sig som tandplejer, samtidig med at virksomhed som tandplejer kun må udføres af personer, 

der har opnået autorisation. Man har ret til autorisation, når man har gennemgået den af 

undervisningsministeren godkendte uddannelse for tandplejere. Uddannelsen er ens for såvel 

selvstændige som ansatte tandplejere 

. . .  

"danmark" yder alene tilskud til tandpleje, når arbejdet er udført af en tandlæge eller af en 

tandplejer, der er ansat hos en tandlæge, men ikke når det er udført af en privatpraktiserende 



tandplejer.  

. . .  

Den offentlige sygesikring yder alene tilskud til behandlinger foretaget af en tandlæge eller en 

tandplejer ansat hos en tandlæge, således at tandplejerens arbejde udføres som medhjælp i 

tandlægens klinik på tandlægens ansvar. Der ydes ikke tilskud til behandlinger foretaget hos en 

privatpraktiserende tandplejer.  

Konkurrencerådet har den 18. december 1996 rettet en § 15-henvendelse efter den gamle 

konkurrencelov herom til Sundhedsministeren og anbefalet, at reglerne om sygesikrings-tilskud 

ændres, så også privatpraktiserende tandplejeres patienter kan få tilskud til behandlingerne, hvorved 

der skabes lige konkurrencevilkår på tandplejeområdet.  

. . .  

Sammenfattende var det Konkurrencerådets klare opfattelse, at udelukkelsen af tandplejere fra det 

offentlige sygesikringssystem medfører urimelige og ulige erhvervsvilkår for denne 

behandlergruppe, og at udelukkelsen ikke kan anses for sagligt og rimeligt begrundet.  

Sundhedsministeriet meddelte i denne forbindelse, at det aldrig havde været hensigten med loven, at 

selvstændige tandplejere skulle have tilskud fra den offentlige sygesikring. Tværtimod skulle det 

være en forudsætning for loven, at der ikke skulle ændres ved mulighederne for at yde tilskud til 

behandlinger udført af tandplejere. Sundhedsministeriet har endvidere henvist til, at spørgsmålet har 

været rejst i forbindelse med folketingsbehandlingen af forslaget til lov om tandplejere, og 

konstaterer på denne baggrund, at forskelsbehandlingen mellem tandlæger og tandplejere beror på 

en politisk beslutning truffet af folketinget. Sundhedsministeriet meddelte endelig, at de ikke agter 

at foretage sig videre i sagen."  

4. Klagers argumentation: 

Klager har fremlagt overenskomst mellem Sygesikringens Forhandlingsudvalg og Dansk 

Tandlægeforening indeholdende vilkår om samarbejds- og klageorganer, om honorarer for og 

tilskud til nærmere specificerede ydelser og om afregning samt kontrolbestemmelser.  

Klager har i tilslutning hertil anført, at det for "danmark" afgørende er, at denne overenskomst 

sikrer en kontrol med tandlægernes regninger, som medfører, at "danmark" slipper for at etablere sit 

eget kontrolsystem. Dette vil imidlertid være nødvendigt i forhold til selvstændige tandplejere, som 

ikke modtager tilskud fra den offentlige sygesikring.  

Klager har fremlagt følgende eksempler på "danmark"s tandlægedækning:  

  

Ydelse Fuldt honorar Off. Sygesikring Patientandel 

"danmark"s  

Grp. 1 og 2 

Tandrensning 321,20  145,20  176,00 135,00 



Alm. Pardodontal 

Behandling  
525,41 210,41 315,00 150,00* 

* Gruppe 5 gives kr. 81,00. 

-----  

Klager har i tilslutning hertil anført, at der til tandplejeydelser hos tandlæger ydes tilskud fra den 

offentlige sygesikring på 40-45\% af prisen. Der er ikke forretningsmæssigt grundlag for, at 

selvstændige tandplejere kan præstere ydelserne 40-45 \% billigere end tandlægerne. Selv om 

tandplejerloven sikrer kvaliteten af de selvstændige tandplejeres arbejder, udelukker det manglende 

offentlige sygesikringstilskud, at der kan opstå et marked for selvstændige tandplejere. Loven om 

tandplejere - uden tilskud fra den offentlige sygesikring - giver ingen erhvervsmæssig baggrund for 

selvstændig tandplejervirksomhed, men har alene givet tandplejerne en skueret. Udviklingen efter 

1996 bekræfter dette. Der er kun etableret 3 virksomheder - alle i Århus - og nogen sædvanlig 

markedsmæssig baggrund derfor kan der ikke være. Heroverfor står 3.000 tandlæger, hvis 

virksomhed årligt udløser 470 mio. kr. fra "danmark".  

Der foreligger på denne baggrund ikke noget konkurrenceretligt misbrug fra "danmark"s side. Det 

er sagligt at lægge vægt på, hvad "danmark"s medlemmer foretrækker, og hvad der er til at 

administrere for "danmark" uden særligt tyngende omkostninger. "danmark" kan ikke siges at 

vanskeliggøre markedsadgang for tandplejere til udøvelse af selvstændig virksomhed, når denne er 

afskåret af størrelsen af den offentlige sygesikrings tilskud til tandplejeydelser i tandlægeregi.  

Ved valget af udformningen af retningslinjerne indgår med føje en bedømmelse af de administrative 

fordele, der er forbundet hermed. Overenskomsten med den offentlige sygesikring indeholder en 

detaljeret afgrænsning og definition af ydelserne. Kontrol med tandlægernes virksomhed inden for 

overenskomstens rammer udføres af det kontrolapparat, der er etableret i henhold til 

overenskomsten med den offentlige sygesikring. Klager kan derfor uprøvet lægge de regninger, som 

tandlæger udskriver på de særlige ved overenskomsten autoriserede regningsblanketter til grund ved 

beregningen og udbetalingen af erstatning. Herved kan omkostningerne hos "danmark" holdes på et 

minimum.  

Dette ville ikke være tilfældet, hvis kredsen af behandlingssteder også blev udvidet til at omfatte 

privatpraktiserende tandplejere. Dette ville kræve en i forhold til udvidelsen uforholdsmæssig 

kontrol, dels med de privatpraktiserende tandplejeres klinikker og dels med regninger fra 

tandplejere. De omkostninger, der ville være forbundet med et sådant administrativt apparat ville 

ikke stå i noget rimeligt forhold til de fordele, det måtte medføre for klagernes medlemmer til at få 

adgang til nogle få yderligere behandlingssteder til behandlinger, der udføres hos enhver af landets 

privatpraktiserende tandlæger. Konkurrencerådets pålæg vil ikke fremme en effektiv 

samfundsmæssig ressourceanvendelse inden for området. Et fåtal af tandplejernes ønske står i 

misforhold til de administrative omkostninger ved at gennemføre en sådan ordning, og de ret 

begrænsede fordele, som nogle få af "danmarks" medlemmer lokalt vil kunne opnå, ville resultere i 

en forskelsbehandling af "danmarks" medlemmer.  

5. Konkurrencerådets argumentation: 



Konkurrencerådet finder, at den relevante afgrænsning er markedet for tandplejeydelser. Dette 

marked er nøje defineret ved lov om tandplejere, lov nr. 498 af 12. juni 1996, som afgrænser de 

pågældende ydelser og fastsætter de nødvendige kvalifikationskrav i en autorisationsordning for 

tandplejere, der giver disse mulighed for også at udøve selvstændig virksomhed som tandplejere. 

Det forhold, at også tandlæger kan udføre tandplejeydelser, berettiger ikke til en afgrænsning 

svarende til markedet for de ydelser, som tandlæger udøver i henhold til lov om tandlæger, idet 

markedet herved også ville omfatte ydelser, som alene tandlæger må foretage.  

Indtil autorisationsordningens indførelse i 1996 var det ikke muligt for tandplejere at være 

selvstændigt praktiserende. Med indførelsen af den lovbestemte adgang til at etablere selvstændig 

praksis for tandplejere er intentionen netop nye behandlingssteder. "danmark"s retningslinjer 

hæmmer denne etablering, eftersom tilskudsreglerne gør det vanskeligt for tandplejerne at eksistere 

selvstændigt i konkurrence med tandlægerne.  

Synspunktet om, at "danmark"s erstatninger er et supplement til den offentlige sygesikring, er 

uholdbart, allerede fordi det ikke er konsekvent gennemført. Klager yder tilskud til andre 

behandlinger, der ikke er omfattet af den offentlige sygesikring. Der ses ikke at være specielle 

forhold for selvstændige tandplejere, der tilsiger, at klager skulle opbygge et særligt administrativt 

apparat med henblik på regningskontrol på dette område.  

Når der ikke findes flere selvstændige tandplejere, skyldes det klagers forskelsbehandling, som 

hæmmer mulighederne for at etablere selvstændige tandplejeklinikker, der er rentable. At den 

offentlige sygesikrings manglende tilskud også har indflydelse på antallet af selvstændige 

tandplejeklinikker, betyder ikke, at "danmark"s retningslinjer for ydelse af tilskud ikke har 

indflydelse på antallet af tandplejeklinikker. Retningslinjerne forstærker virkningen af den 

offentlige sygesikrings manglende tilskud.  

Det må i øvrigt antages, at selvstændigt praktiserende tandplejere som mindre specialiserede 

virksomheder med mindre uddannet arbejdskraft vil kunne tilbyde tandplejebehandling til lavere 

priser end tandlægevirksomheder. Det kan derfor ikke udelukkes, at det netop er det manglende 

tilskud fra "danmark", der kan være af kritisk betydning for de selvstændige 

tandplejervirksomheders mulighed for at fastsætte priser, der fører til konkurrencedygtige 

nettopriser (priser efter tilskud) for medlemmer af "danmark". "danmark"s retningslinjer har således 

selvstændig betydning for konkurrencen og effektiviteten, hvorfor det er berettiget, at 

Konkurrencerådet, som loven foreskriver i § 11, påbyder at "danmark" skal ændre deres 

retningslinjer for ydelse af tilskud til tandplejebehandling.  

6.  Dansk Tandplejerforenings argumentation: 

Det fremgår af "danmark"s takstblad, at der ydes tilskud til tandprotetiske arbejder hos kliniske 

tandplejere, selv om disse ikke er omfattet af nogen overenskomst med den offentlige sygesikring, 

som ikke yder tilskud til sådanne arbejder. Det samme gælder briller. Der er således klart tale om 

ubegrundet, vilkårlig forskelsbehandling. At de selvstændige tandplejere også udsættes for urimelig 

diskrimination fra den offentlige sygesikrings side, kan ikke være nogen undskyldning for 

"danmark". Selvstændig tandplejervirksomhed skal i dag være ægtefællesubsidieret, fordi ingen kan 

etablere tandplejervirksomhed - hvilket koster omkring en halv million - og konkurrere med 

tandlægernes "efter tilskud"-pris på 41 kr. for en tandrensning.  



7.  Ankenævnets bemærkninger: 

Ankenævnet må lægge til grund, at "danmark" på en række områder yder erstatning, uden at der på 

de pågældende områder ydes tilskud af den offentlige sygesikring eller foregår anden 

regningskontrol end "danmark"s egen. Ankenævnet må endvidere lægge til grund, at erstatningen 

for tandplejeydelser fra "danmark" er af en sådan størrelse, at "danmark"s ikke-fagligt begrundede 

manglende dækning af ydelser hos selvstændige tandplejere - sammenholdt med "danmark"s 

medlemstal og position - kan være en væsentlig etableringshindring for selvstændig 

tandplejervirksomhed. Med disse bemærkninger - og i øvrigt af de grunde, som er anført af 

Konkurrencerådet - stadfæster Ankenævnet den påklagede afgørelse - under hensyn til den 

meddelte opsættende virkning dog med den ændring, at påbudet skal være efterkommet senest den 

1. januar 2000.  

Herefter bestemmes:  

Konkurrencerådets afgørelse af 25. november 1998 stadfæstes med den ændring, at påbudet skal 

være efterkommet senest den 1. januar 2000.  

  

Ole Jess Olsen         Jens Fejø 

       

Børge Dahl«  

 


