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Ankestyrelsens principafgerelse O-18-98 om kontanthjzlp - tandbehandling -
protese - implantat - sken

Resume:

En kommunes afgerelse om, at der alene var grundlag for at yde hjelp til protesebehandling 1
stedet for implantatbehandling til en anseger med svere svalgreflekser, kunne ikke anses for ulovlig eller
abenbart urimelig.

Ankestyrelsen lagde vagt pa, at det var i meget fa tilfeelde, at protesebehandling méatte opgives pa
grund af svaelgreflekser.

Ankestyrelsen lagde endvidere vagt pa, at kommunens behandlingsforslag matte anses for fagligt
forsvarlig. Der blev derved lagt vaegt pa, at implantatbehandling var kontraindiceret, da denne behandling
krevede omhyggelig mundhygiejne, hvilket anseger ikke hidtil havde kunnet gennemfere, og implanta-
terne ville afstedes, hvis de ikke blev holdt fuldstendig rene.

Kassation:

Principafgerelsen har ikke leengere vejledningsvaerdi

Kassationsdato:

16-06-2009

Love:

Lov om social bistand - lovbekendtgerelse nr. 110 af 26. februar 1996 - § 15, stk. 5 og § 46a
Vejledninger:

Socialministeriets vejledning nr. 45 af 3. april 1995 om kontanthjlp efter bistandsloven - pkt. 25
Sagsfremstilling:

Ansgger, der var 56 ar, havde gennem et par ar med alvorlig sygdom udviklet kraftig parodontose med et
tilsvarende behandlingsbehov for sével konserverende tandpleje som erstatning for mistede tender. Han
sogte forste gang primo 1995 kommunen om gkonomisk stette efter bistandsloven til parondontalbehand-
ling m.v. Han var enlig og uddannet revisor, men modtog nu overgangsydelse fra A-kassen. Den seneste
ansggning var baseret pd ansegers tandlaeges behandlingsoverslag omfattende implantat- og brobehand-
ling til et behandlingshonorar pd 149.077 kr.

Af behandlingsforslaget fremgik, at anseger pa grund af ekstreme orale reflekser ikke kunne behandles
med traditionelle proteser. Dette medferte, at overkeben matte behandles med implantatfikseret helkabe-
bro, og at underkaeben matte restaureres med 10-leddet bro, fikseret pa naturlige teender.

Sagen blev forelagt kommunens tandlegekonsulent, som anferte, at sdfremt mundhygiejnen ikke kunne
bringes pd et konstant rimeligt niveau, hvilket hidtil ikke havde vist sig muligt, var dette en absolut
kontraindikation for behandling med implantater, idet disse ville afstedes, hvis de ikke kunne holdes
fuldsteendigt rene dagligt.
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Endvidere anfortes det, at der 1 vurderingen ogsa skulle indgd, om en sterre tandbehandling nedvendigvis
skulle foretages pd et tidspunkt, hvor han ikke selv havde midler til at afholde udgiften. 1 ansegers
tilfeelde var det ikke nedvendigt at foretage den optimale behandling nu. Den nedvendige og tilstrekke-
lige behandling ville vaere en helprotese 1 overkeben og en unitor 1 underkaben, nir prognosen og
intentionerne 1 bistandsloven skulle tages i betragtning.

Ekstreme svelgreflekser var ikke et us@dvanligt fenomén, og der kunne ikke erindres noget lignende
fortilfelde, hvor en patient efter en tilvenningsperiode ikke havde adapteret til den udferte behandling
med traditionel aftagelig protetik.

Kommunen meddelte herefter afslag péd den ansegte behandling, idet den matte antages at vare progno-
stisk tvivlsom. I stedet besluttedes det at bevilge en unitor til underkaben til 4.530 kr. og en helprotese til
overkeben til 2.457 kr.

Afgerelsen blev af ansgger indbragt for ankenavnet.

Ansegers tandlaege udtalte til nevnet, at da anseger havde meget ekstreme reflekser, var hel-eller delpro-
tese 1 overkaben ikke mulig. Mindre fortandsprotese havde varet forsegt uden held.

Da resttandsattet i overkaeben var sé darligt, at kun fa (eller ingen) tender med rimelighed kunne beva-
res, kunne fast protetik kun fastgeres til implantater. S&fremt ansegers tandinvaliditet skulle behandles,
mdtte der saledes fremstilles implantatfikserede broer i overkeben og sandsynligvis almindelige broer i
underkaben. Hvis dette blev afsléet, matte anseger se frem til at leve uden tender i overkaben og med fa
og spredtstillede teender 1 underkaben. Denne situation ville i sig selv diskvalificere ham pé arbejdsmar-
kedet. Desuden ville det resultere i kraftig nedsat tyggefunktion med risiko for felgesygdomme.

Sagen blev forelagt naevnets tandleegekonsulenter, som udtalte, at med hensyn til overkaeben var ingen af
de resterende tender bevaringsvardige, og ansegger kunne helt dbenbart ikke téle at have helprotese til
erstatning for de manglende taender (kraftige reflekser).

Den foresldede implantatbehandling med fast broarbejde var derfor eneste behandlingsmulighed.

Med hensyn til underkaeben kunne partiel protese konstrueres, s& den senere kunne udvides, hvis behov
opstod.

Intensiv parodontosebehandling blev anbefalet.
Ansegers erhvervsegnethed ville vere athengig af gennemforelsen af ovennavnte behandlingsforslag.

Da anseger 1 forbindelse med implantatbehandlingen skulle vere tandles i overkaben i ca. 1 dr, kunne
man preve, om det ville veere muligt at konstruere hel overkabeprotese.

Neavnet @ndrede herefter kommunens afgorelse.

Nevnet fandt - pd baggrund af vurdering fra navnets tandlegekonsulenter, herunder det oplyste om
anspgers kraftige svalgreflekser - at matte anse den foresldede behandling for overkeben i form af
implantatbehandling med fast broarbejde for velbegrundet og nedvendig - og som udgangspunkt eneste
behandlingsmulighed.

Da nevnets tandlegekonsulenter imidlertid havde peget pa, at der eventuelt 1 den periode pa ca. ét ér,
hvor anseger 1 forbindelse med implantatbehandling ville vare tandles 1 overmunden, forsegsvis kunne
konstrueres hel overkabeprotese, som han maske kunne vanne sig til, fandt nevnet, at dette ville vaere en
hensigtsmessig mulighed at afprove.
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Neavnet besluttede herefter at palegge kommunen at bevilge anseger ekonomisk hjalp til gennemforelse
af den foresldede, nedvendige implantatbehandling 1 overkaben, dog sdledes at kommunen afgjorde, om
man ville udvide bevillingen til at omfatte den ovennavnte, forsegsvise protesekonstruktion med risiko
for, at forseget faldt uheldigt ud. I sa fald ville bevillingen til implantatbehandlingen vere galdende.

For sa vidt angik den foresldede implantatbehandling i underkaben fandt navnet - pa baggrund af
det udtalte fra naevnets tandleegekonsulenter og i overensstemmelse med vurderingen fra kommunens
tandleegekonsulent, at der ville vaeere mulighed for at konstruere partiel protese, hvilket kommunen havde
bevilget ansoger stotte til.

Neavnet lagde ved afgarelsen veegt pa det af nevnets tandleegekonsulenter udtalte 1 sagen og fandt, at den
ovennavnte behandling bl.a ville bedre ansagers muligheder for at vende tilbage til arbejdsmarkedet.

Neavnet forudsatte pd baggrund af det oplyste om ansegers ekonomiske forhold og under henvisning til
kommunens oprindelige bevilling til en proteselosning, at kommunen havde fundet, at han ikke havde
mulighed for selv at aftholde udgifterne til tandbehandling.

I klagen til Ankestyrelsen anferte kommunen bl.a., at ifelge bistandslovens § 15, stk. 5, kan et af
kommunen udevet skon kun tilsidesattes af det sociale ankenavn, hvis det er ulovligt eller dbenbart
urimeligt.

Kommunen anferte endvidere, at neevnet som udgangspunkt havde ment, at den af tandlaegen foreslaede
behandling var eneste behandlingsmulighed, men i samme forbindelse angav, at der "i en periode pa ca. 1
ar forsegsvis kunne konstrueres en helprotese til overkeben, som anseger maske kunne vanne sig til".

Kommunen var af den opfattelse, at det var af helt principiel betydning at fa klargjort, om en ankeinstans
kunne tilsides@tte et af kommunen udevet sken - uden at angive en grund hertil som var 1 overensstem-
melse med § 15, stk. 5 1 bistandsloven.

Efterfolgende meddelte ansegers tandlege, at @ndringen af den foresldede brobehandling i underkaben
til unitorbehandling medforte en reduktion i prisen pd 42.000 kr. Prisoverslaget var herefter pa 107.077 kr.

Neavnet anforte, efter at sagen var antaget til principiel behandling, overfor Ankestyrelsen, at der i det
foreliggende tilfeelde fandtes at veere tale om tandlaegefaglig uenighed 1 forbindelse med den sagkyndige
vurdering af, hvilken tandbehandling der var pdkravet, og naevnet havde tilsidesat kommunens afgerelse
som verende ikke faglig forsvarlig.

Sagen blev behandlet i principielt mede med henblik pd afklaring af, om navnet kunne tilsidesatte
kommunens skon om helprotese i overkeben som varende dbenbart urimeligt.

Afgorelse:
Ankestyrelsen fandt, at afgerelsen af, hvilken tandbehandling, der var pakravet, beroede pa et skon.
Ankestyrelsen fandt endvidere, at kommunens behandlingsforslag matte anses for fagligt forsvarligt.

Kommunens beslutning om at yde anseger hjelp i form af unitor til underkeben samt helprotese til
overkaben havde sdledes ikke veret ulovlig eller dbenbart urimelig.

Ankenavnet havde derfor ikke vaeret berettiget til at tilsidesaette kommunens afgorelse.

Ankestyrelsen tog ved afgerelsen udgangspunkt i, at udgiften til behandlingen ud fra en tandlegefaglig
vurdering skulle vaere nedvendig og velbegrundet, sammenholdt med om en forsvarlig behandling kunne
iverksattes ved hjelp af billigere midler.
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Ankestyrelsen havde herefter lagt vaegt pa, at det var i meget fi tilfelde, at protesebehandling matte
opgives pa grund af svelgreflekser. Det kunne dog vare vanskeligt at fremstille proteserne. Anseger
kunne derfor have veret henvist til en protesespecialist, der havde gode tidligere erfaringer med frem-
stilling af proteser i sddanne situationer. Ankestyrelsen gjorde i den forbindelse opmerksom pé, at
protesebehandling kunne vare besvarlig og langvarig, og at man derfor ikke med rimelighed kunne
anvende de honorarer for protesefremstilling, som der normalt blev givet hjaelp til 1 forbindelse med
protesebehandling efter bistandslovens § 46a.

Ankestyrelsen havde endvidere lagt vaegt pd, at implantatbehandling krevede en meget omhyggelig
mundhygiejne. P4 grundlag af den foreliggende beskrivelse af en nedvendig tandrensning hveranden
méned maétte det anses for tvivlsomt, om en implantatbehandling kunne lykkes. P4 den baggrund matte
denne behandling anses for at veere kontraindiceret.

Ankestyrelsen @ndrede séledes det sociale ankenavns afgerelse.

Den hjlp, anseger havde faet bevilget 1 henhold til nevnets afgerelse, kunne ikke kraeves tilbagebetalt.
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