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Tannlegeerklæring ved søknad
om personskadeerstatning
Fyllast ut av tannlegen

Les dette før du fyller ut tannlegeerklæringa
Du må fylle ut heile erklæringa og sende ho direkte til Statens pensjonskasse.  
Vi returnerer skjemaet om det er er mangelfullt utfylt. Sjå veiledning på siste side. 

Honorar for tannlegeerklæring

Honorar - fakturerast direkte til SPK etter Navs takster for tannlegeerklæring.

Personopplysningar (skadelidne)

Namn (fornamn og etternamn) Fødselsnummer (11 sifre):

Adresse: Saksnummer:

Postnummer: Poststed: Skadedato:

Om skaden
Overkjeve – oppgi hvilke tenner som er skada i ulykka (kryss av):
Tann nummer 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

Skada tann

Underkjeve – oppgi hvilke tenner som er skada i ulykka (kryss av):
Tann nummer 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Skada tann

Grei ut om korleis skada oppstod:

https://www.spk.no/
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Tannlegeerklæring ved søknad
om personskadeerstatning
Fyllast ut av tannlegen

Fleire opplysningar om skada
Grei ut om skada på kvar tann, til dømes slått ut, slått løs, krone frakturert, pulpa skada.  
(Legg ved røntgenbilder ved større skader).

Behandling av skada
Grei ut om kva behandling som er utført etter ulykka: Anslå kostnad i kroner 

(etter dagens takst), 
Oppgi kostnad i kroner

Kva behandlinger vil mest sannsynleg være naudsynt i framtida? 
(behandlingstype, levetid for utført behandling og implantat)

Anslå behandlingskostnad 
i kroner (etter dagens takst) 
Legg ved prisoverslag over 
behandlingskostnadar

Er det, etter di vurdering, tvil om vidare utvikling av skada?

Viss ja, oppgi kor lenge  
(oppgi antal månadar):

Nei Ja

https://www.spk.no/
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Om tilstanden til tennene før ulykka
Tilstanden til tennene før ulykka har betydning for vår vurdering av kva utgifter som blir dekka.  
Derfor ber vi om ei oversikt over tilstand og tidlegare behandling.

Overkjeve – tennenes tilstand før ulykka (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

Intakt tann

Fylt

Rotfylt

Karies

Ikkje brote fram

Manglande tann

Krone

Bro

Partiell protese

Heil kjeveprotese

Underkjeve – tennenes tilstand før ulykka (velg diagnose til venstre og kryss av):

Tann / diagnose 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Intakt tann

Fylt

Rotfylt

Karies

Ikkje brote fram

Manglande tann

Krone

Bro

Partiell protese

Heil kjeveprotese

Tannlegeerklæring ved søknad
om personskadeerstatning
Fyllast ut av tannlegen
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Tilleggsopplysningar

Signatur
Denne legeerklæringa er gitt på grunnlag av undersøkingar gjort av underteikna.

Vedlegg:
Veiledning for tannlegen
Erstatning for tannskadar skal dekke den skadelidne sine 
notidige og framtidige meirutgifter til tannbehandling 
som er forårsaka av ulykka.

Om tannbehandlinga
Tannbehandlingen skal best mulig gjenopprette og  
vedlikeholde tannsettets funksjoner slik det var før  
ulykken, og som det forventes å ville blitt i fremtiden om 
ulykken ikke hadde inntruffet. Hvilke protetiske erstatninger 
som skadelidte vil kunne få dekket vil være avhengig av 
tannforholdene før ulykken.

Vurdering og kostnadsoverslag 
Som sakkunnig skal du etter beste skjøn gi eit overslag 
over utgiftene for behandling som er ein direkte følge 
av ulykka. Vidare skal du anslå sannsynlege utgifter til 
vedlike hald, eventuell omgjering av utført behandling. 

Ved overslag over framtidige utgifter til tannbehandling 
som følge av skaden, skal du legge til grunn dagens  
honorarnivå. Sannsynleg varigheit av broarbeid og krone- 
erstatning skal reknast med 15 år. Ved frontale tenner 
er perioden 10 år. Du må grunngi eventuelt nødvendige 
utvidingar ved omgjering av proteseerstatning som er 
forårsaka av primærskaden.

Ved vurdering av pasienten må du være merksam på  
moglegheit for patologiske forandringar i tenner og 
støtte vev som kan inntreffe lengre tid etter ulykka 
(resorpsjonar o.l.). Dersom det er sannsynleg med slike 
forandringar, skal du gjere særskild merksam på dette. 
Vær også merksam på moglegheit for kjeveortopedisk 
behandling, anten aleine eller som ein del av  
skadebehandlinga. 

Dersom den skadelidne reiser krav om tapt arbeids- 
forteneste vil vi be om erklæring / dokumentasjon frå deg 
om tidsperiode for behandlinga. 

Stempel (tannlege/sjukehus)Dato (dd.mm.åååå) Underskrift (tannlege)

Tannlegeerklæring ved søknad
om personskadeerstatning
Fyllast ut av tannlegen

Meir informasjon om tilstanda til tennene før ulykka (før opp):

https://www.spk.no/
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