STATENS . Sidelav4
PENSJONSKASSE Tannlegeerklaering ved sgknad

om personskadeerstatning

SPK

Fylles ut av tannlegen

Les dette for du fyller ut tannlegeerklaeringen

Du ma fylle ut hele legeerklzeringen og sende den direkte til Statens pensjonskasse. Vi returnerer
skjemaer som er mangelfullt utfylt. Se veiledning pa siste side i dette skjemaet.

Honorar for tannlegeerklaering

Honorar - faktureres direkte til SPK etter NAVs takster (L25) for tannlegeerklaering.

Personopplysninger (skadelidte)

Navn (fornavn og etternavn) Fadselsnummer (11 sifre):
Adresse: Saksnummer:
Postnummer: Poststed: Skadedato:

Om skaden

Overkjeve - oppgi hvilke tenner som er skadet i ulykken (kryss av)
Tannnummer 18 17 16 15 14 13 22 23 24 25

skadettann ) (] [ O004d00go0dodod

Underkjeve - oppgi hvilke tenner som er skadet i ulykken (kryss av)

Tann nummer 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
seem () O] O 00 0 0 00000000

Beskriv hvordan skaden oppsto

Statens pensjonskasse, postboks 10 Skayen, 0212 Oslo Bokmal

Telefon: 22 24 15 00. Internett: www.spk.no
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PENSJONSKASSE Tannlegeerklaering ved sgknad

om personskadeerstatning

SPK

Fylles ut av tannlegen

Flere opplysninger om skaden

(beskriv skaden for hver enkelt tann, for eksempel slatt ut, slatt lgs, krone frakturert, pulpa skadet).
Legg ved rentgenbilder ved starre skader).

Behandling av skaden

Beskriv hvilken behandling som er utfert etter ulykken Ansla kostnad i kroner
(etter dagens takst),
oppgi kostnad i kroner

Hvilke behandlinger vil mest sannsynlig vaere ngdvendig i fremtiden? Ansla behandlingskostnad

(behandlingstype, levetid for utfert behandling og implantater) i kroner (etter dagens takst)
Legg ved prisoverslag over
behandlingskostnader

Er det, etter din vurdering, tvil om den videre utviklingen av skaden? Hvis ja, hvor lenge?
(oppgi antall maneder)

Ja [:] Nei [:]

Statens pensjonskasse, postboks 10 Skayen, 0212 Oslo Bokmal

Telefon: 22 24 15 00. Internett: www.spk.no
Side2 av4
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PENSJONSKASSE Tannlegeerklaering ved sgknad

om personskadeerstatning

SPK

Fylles ut av tannlegen

Om tennenes tilstand for ulykken
Tennenes tilstand far ulykken har betydning for var vurdering av hvilke utgifter som dekkes.
Derfor ber vi om en oversikt av tilstand og tidligere behandling.

Overkjeve - tennenes tilstand for ulykken (velg diagnose til venstre og kryss av)
Tann / diagnose 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

Underkjeve - tennenes tilstand for ulykken (velg en diagnose til venstre og kryss av)
Tatnn / diagnose 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Mer informasjon om tennenes tilstand fer ulykken (for opp)

Statens pensjonskasse, postboks 10 Skayen, 0212 Oslo Bokmal
Telefon: 22 24 15 00. Internett: www.spk.no
Side3av4
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Tannlegeerklaering ved sgknad

om personskadeerstatning

Fylles ut av tannlegen

Tilleggsopplysninger

Signatur

Denne tannlegeerklaeringen er gitt pd grunnlag av undersekelser gjort av undertegnede.

Dato (dd.mm.33aa) Underskrift

Lege/sykehus

Henvis til veiledningen pa side en! Var erfaring er at
de ikke besvarer alle sparsmal fordi de ikke har lest
veiledningen.

Vedlegg:

Veiledning for tannlegen

Erstatning for tannskader skal dekke skadelidtes natidige
og framtidige merutgifter til tannbehandling som er
forarsaket av ulykken.

Om tannbehandlingen

Tannbehandlingen skal best mulig gjenopprette og ved-
likeholde tannsettets funksjoner slik det var fer ulykken,
og som det forventes & ville blitt i fremtiden om ulykken

ikke hadde inntruffet. Hvilke protetiske erstatninger som
skadelidte vil kunne fa dekket vil vaere avhengig av tann-
forholdene far ulykken.

Vurdering og kostnadsoverslag

Som sakkyndig skal du etter beste skjgnn gi et overslag
over utgiftene for behandling som er en direkte falge av ul-
ykken. Videre skal du ansla sannsynlige utgifter til vedlike-
hold, eventuelt omgjering av utfert behandling.

Ved overslag over fremtidige utgifter til tannbehandling
som fglge av skaden skal du legge til grunn dagens
honorarniva. Sannsynlig varighet av broarbeider og krone-
erstatninger skal regnes med 15 ar. Ved frontale tenner er
perioden 10 ar. Du ma begrunne eventuelt nadvendige
utvidelser ved omgjgring av proteseerstatning som er
betinget av primaerskaden.

Ved vurdering av pasienten ma du vaere oppmerksom pa
muligheter for patologiske forandringer i tenner og stette-
vev som kan inntreffe lengre tid etter ulykken (resorpsjoner
o.l.). Dersom det er sannsynlighet for slike forandringer,
skal du gjgre szerskilt oppmerksom pa dette. Veer ogsa
oppmerksom pa muligheter for kjeveortopedisk behand-
ling, enten alene eller som en del av skadebehandlingen.

Dersom skadelidte reiser krav om tapt arbeidsfortjeneste
vil vi be om erklaering / dokumentasjon fra deg om tids-
periode for behandlingen.

Statens pensjonskasse, postboks 10 Skayen, 0212 Oslo
Telefon: 22 24 15 00. Internett: www.spk.no

Bokmal
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