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Ágrip 

Eftirlit með heilbrigðisþjónustu er mikilvægur hluti af starfi landlæknis, en hann hefur oft í 

tengslum við eftirlitshlutverk sitt krafist þess af starfsmönnum heilbrigðisstofnana að þeir 

sendi persónugreinanlegar upplýsingar um sjúklinga á grundvelli 7. gr. laga nr. 41/2007 um 

landlækni og lýðheilsu. Þegar í ljós kom að gallaðir PIP-brjóstapúðar hefðu verið notaðir á 

Íslandi krafðist landlæknir þess að lýtalæknar sendu embætti hans persónugreinanlegar 

upplýsingar um þær konur sem fengið höfðu ígrædda brjóstapúða á nokkurra ára tímabili. 

Lýtalæknar leituðu álits Persónuverndar sem gaf út leiðbeinandi svar þess efnis að landlækni 

væri ekki heimilt að krefjast upplýsinganna. 

Með þessu leiðbeinandi svari Persónuverndar myndaðist nokkur réttaróvissa um heimildir 

landlæknis til upplýsingaöflunar vegna eftirlits þegar kemur að persónugreinanlegum 

upplýsingum og fjallar þessi ritgerð um hinar ýmsu hliðar þeirrar réttaróvissu. Fjallað er 

ítarlega um svör Persónuverndar og þau lagalegu skilyrði sem þurfa að vera fyrir hendi til að 

vinnsla persónugreinanlegra upplýsinga sé heimil. Gerð er grein fyrir helstu réttarheimildum 

og lögskýringarsjónarmiðum sem gilda við mat á heimildum landlæknis til að krefjast slíkra 

upplýsinga auk þess sem litið er til mögulegra úrlausna á þeirri réttaróvissu sem ríkir um 

heimildir landlæknis.  



 

Formáli 

Ritgerð þessi er 10 ECTS eininga lokaverkefni til BS gráðu í viðskiptalögfræði við lagadeild 

Háskólans á Bifröst. Var hún unnin á Bifröst og í Reykjavík sumarið 2012. Viðfangsefni 

hennar eru heimildir landlæknis til að krefjast persónuupplýsinga með tilliti til svara 

Persónuverndar þann 30. mars og 18. apríl 2012. 
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yfirlestur og góðar ráðleggingar. Þá vill höfundur þakka starfsmönnum Embætti landlæknis, 

Kristrúnu Kristinsdóttur og Sigríði Haraldsdóttur fyrir góð svör við spurningum sem vöknuðu 
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1 Inngangur 

Brjóstafyllingar hafa um nokkurt skeið verið meðal algengra verkefna lýtalækna. Ekki eru til 

upplýsingar hér á landi um það hversu margar aðgerðir eru framkvæmdar á ári hverju og hver 

þróunin hefur verið í fjölda þeirra. Almennt hefur þó verið litið svo á að 

brjóstastækkunaraðgerðir séu tiltölulega einfaldar og áhættulitlar. Þá hafa lýtalæknar sagt að 

flestar konur sem fari í slíkar aðgerðir verði sjaldan varar við vandamál í tengslum við þær.
1
 

Það olli því miklum áhyggjum og mikil umræða spratt upp snemma árs 2012 þegar stofnandi 

franska fyrirtækisins Poly Implant Prothese (PIP) var ákærður fyrir að nota iðnaðarsílikon í 

stað læknasílikons í brjóstapúðum. Áhyggjur kviknuðu upphaflega vegna notkunar þessara 

púða þegar í ljós kom að rofatíðni þeirra var talsvert hærri en annarra púða en raunin var sú að 

púðarnir voru í raun fölsuð vara og höfðu þeir m.a. hærri lekatíðni en aðrir púðar.
2
 

Í ljósi þessara upplýsinga samdi Velferðarráðuneytið við Krabbameinsfélag Íslands um að 

leitarstöð Krabbameinsfélagsins annaðist ómskoðanir kvenna sem höfðu fengið ígrædda 

svonefnda PIP-brjóstapúða en þeir voru notaðir hér á landi um tíu ára skeið, frá 2000-2010.
 3

 

Við ómskoðanirnar kom í ljós að hátt hlutfall þeirra kvenna sem voru með slíka PIP-

brjóstapúða væru með leka púða, en samkvæmt upplýsingum frá landlækni höfðu 58% 

kvenna greinst með leka af þeim 187 sem komið höfðu í skoðun 27. febrúar.
4
 Má nefna í því 

sambandi að um 400 konur fengu ígræðslu á PIP-brjóstapúðunum sem þýðir að púðarnir 

höfðu í það minnsta 27% rofatíðni.
5
 Til samanburðar má nefna að könnun meðal kvenna í 

Amsterdam sem höfðu fengið ígrædda PIP púða leiddi í ljós að þriðjungur þeirra hafði leka 

púða innan 10 ára.
6
 

Sem hluti af viðbrögðum stjórnvalda við heilsufarsvandamálinu sem stafar af PIP-púðunum 

ákvað landlæknir að hefja sérstakt eftirlit með þeirri meðferð sem konurnar höfðu fengið. 

Landlæknir taldi brýnt að fá góða yfirsýn yfir allar þessar aðgerðir á liðnum árum, fjölda 

þeirra, þróun aðgerðartíðni, aldurssamsetningu hópsins, lekatíðni og önnur vandamál þeim 

tengd. Taldi hann nauðsynlegt að kanna umfang og fylgikvilla allra brjóstastækkana, óháð því 

hvaða tegundir bjóstafyllingu konur höfðu fengið. Landlæknir sendi því lýtalæknum beiðni 

                                                 
1
 Ottó Guðjónsson, lýtalæknir (e.d.). Brjóstastækkun. 

2
 Embætti landlæknis (12. janúar  2012). PIP-brjóstafyllingar – Nokkrar staðreyndir. 

3
 Velferðarráðuneytið (10. janúar 2012). Viðbrögð stjórnvalda vegna PIP-brjóstafyllinga.  

4
 Embætti landlæknis (27. febrúar 2012). Ómskoðanir vegna PIP-brjóstafyllinga í liðinni viku. 

5
 Persónuvernd (18. apríl 2012). Heimild lýtalæknis til að afhenda landlækni persónuupplýsingar um þær konur 

sem fengið hafa PIP-brjóstafyllingar. Bls. 5. 
6
 Maijers M.C., Niessen F.B. (Júní 2012). Prevalence of rupture in poly implant prothèse silicone breast implants, 

recalled from the European market in 2010. Bls. 1372-1378. 
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þar sem óskað var eftir upplýsingum um hvaða konur hefðu undirgengist slíkar aðgerðir, 

hvaða sjúkdómsgreiningar þessar konur höfðu fengið, vöruheiti fylliefnisins, og 

rekjanleikanúmer.
7
 

Í leiðbeinandi svörum Persónuverndar dagsettum þann 30. mars og 18. apríl 2012 var fjallað 

um heimildir Embætti landlæknis til að krefjast persónugreinanlegra upplýsinga um sjúklinga. 

Persónuvernd taldi að landlæknir hefði ekki heimild til að krefjast upplýsinga um konur sem 

fengið hefðu brjóstafyllingar á ákveðnu tímabili. Var sú túlkun á heimildum landlæknis 

andstæð túlkun Embætti landlæknis og vaknaði því réttaróvissa um heimildir landlæknis í 

efirlitsstörfum sínum. Þessu verkefni verður ætlað að skýra þá réttaróvissu og hverjar 

heimildir landlæknis séu í raun við eftirlit með heilbrigðisþjónustu til þess að krefjast 

persónugreinanlegra upplýsinga um einstaklinga, bæði í PIP-málunum og almennt. 

Rannsóknarspurning ritgerðinnar eru því: 

Hverjar eru heimildir landlæknis til að krefjast persónugreinanlegra upplýsinga á 

grundvelli 7. gr. laga nr. 41/2007 um landlækni og lýðheilsu með tilliti til svara 

Persónuverndar þann 30. mars og 18. apríl 2012? 

1.1 Afmörkun viðfangsefnis 

Verkefni þessu er aðeins ætlað að skoða heimildir Embætti landlæknis til öflunar 

persónugreinanlegra upplýsinga skv. 7. gr. laga nr. 41/2007 um landlækni og lýðheilsu
8
. Ljóst 

er að mörg önnur lagaleg álitaefni eru til staðar varðandi PIP-málin svokölluðu, en þar má t.d. 

nefna mögulega skaðabótaábyrgð lýtalækna og ríkisins, og eftirlitsskyldu landlæknis 

samanborið við aðrar stofnanir á borð við Lyfjastofnun. Mikilvægt er því að gera grein fyrir 

því að verkefninu er aðeins ætlað að leggja mat á gildi og virkni 7. gr. lla. með tilliti til 

annarra laga, svara Persónuverndar, fordæma Hæstaréttar og annarra lögskýringagagna. 

1.2 Aðferðafræði 

Við vinnslu verkefnisins var hin dogmatíska aðferð höfð að leiðarljósi, en felst hún í því að 

flokka, lýsa og túlka gildandi rétt á grundvelli réttarheimilda eftir hefðbundnum aðferðum í 

samræmi við fræðikerfi lögfræðinnar. Vinnsla verkefnisins grundvallaðist á ítarlegri 

heimildaöflun auk þess sem lögð var rík áhersla á að afla sem mestra upplýsinga svo að 

umfjöllun og niðurstöður verkefnisins yrðu réttar og gæfu sem besta mynd af viðfangsefninu. 

Bókasafn Háskólans á Bifröst og Landsbókasafn Íslands voru nýtt til heimildaöflunar auk 

                                                 
7
 Persónuvernd (30. mars 2012). Heimild lýtalækna til að miðla upplýsingum um allar konur sem fengið hafa 

brjóstafyllingar, óháð tegund fyllinga. Bls. 2.  
8
 Hér eftir skammstöfuð lla. 
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þess sem vefsetur Alþingis, Hæstaréttar, Embætti landlæknis og Persónuverndar voru mikið 

nýtt. Þá tók höfundur einnig viðtöl við starfsmenn Embætti landlæknis til að tryggja það að öll 

sjónarmið lægju til grundvallar í umfjöllun verkefnisins. 

Verkefninu er skipt í tólf kafla. Fyrsti kafli hefur að geyma inngang og lýsingu á 

aðferðafræðinni sem notuð var við vinnslu verkefnisins. Annar kafli fjallar um starfsgrundvöll 

landlæknis og þriðji kafli fjallar um persónuverndarsjónarmið sem máli skipta í PIP-

brjóstapúðamálunum. Fjórði kafli hefur að geyma ítarlega umfjöllun um svör Persónuverndar 

að því leyti sem máli skiptir fyrir úrlausn þessa verkefnis. Fimmti kafli felur í sér lagalega 

greiningu á þeim skilyrðum laga nr. 77/2000 sem Persónuvernd taldi að ekki væru uppfyllt. 

Þá er í sjötta kafla að finna samantekt á þeim skrefum sem tekin hafa verið til lagfæringar á 

þeirri réttaróvissu sem álit Persónuverndar vöktu og í sjöunda kafla er lýst þeim mögulegu 

leiðum sem komið gætu til úrlausnar á réttaróvissunni. Áttundi kafli hefur að geyma 

umfjöllun um nokkur mikilvæg lögskýringarsjónarmið ásamt umfjöllun um stöðu réttarins í 

nágrannalöndum. Níundi kafli fjallar um niðurstöður rannsóknarinnar og í tíunda kafla er að 

finna lokaorð höfundar. Heimildaskrá og viðauka er að finna í ellefta og tólfta kafla. 

2 Starfsgrundvöllur landlæknis 

Um störf Embætti landlæknis gilda lög nr. 41/2007 um landlækni og lýðheilsu en markmið 

þeirra skv. 1. gr. er „... að stuðla að heilbrigði landsmanna, m.a. með því að efla lýðheilsustarf 

og tryggja gæði heilbrigðisþjónustu og stuðla að því að lýðheilsustarf og heilbrigðisþjónusta 

byggist á bestu þekkingu og reynslu á hverjum tíma.“ Lögin eru tiltölulega ung miðað við 

embættið sjálft en lög um landlækni tóku fyrst gildi 1. september 2007. Hér á landi hafði þá 

starfað landlæknir í tæp 250 ár, frá 1760. Ákvæði um landlækni voru áður í lögum um 

heilbrigðisþjónustu nr. 97/1990 auk þess sem lög nr 19/1997 um sóttvarnir giltu um ákveðin 

störf sem framkvæmd voru af Embætti landlæknis. Verksvið landlæknis var fyrst skilgreint í 

lögum nr. 44/1932 um skipun læknishéraða.
9
 

Ástæður þess að talið var að þörf væri á sérlögum um Embætti landlæknis voru nokkrar, en 

þar má helst nefna að þau ákvæði gildandi laga sem fjölluðu um embættið voru fábrotin og 

miðuðu hin nýju lög að því að kveða skýrar á um hlutverk landlæknis sem áður hafði verið 

fjallað um í lögum nr. 97/1990 um heilbrigðisþjónustu. Þá miðuðu lögin einnig að því að 

styrkja og skerpa á hlutverki embættisins sem eftirlits- og stjórnsýslustofnunar á sviði 

                                                 
9
 Embætti landlæknis (e.d.). Saga. 
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heilbrigðismála.
10

 Í greinargerð með frumvarpi að lögum nr. 41/2007 er fjallað um nokkrar 

helstu breytingar sem eru frá þágildandi lögum með setningu laga nr. 41/2007. Þær breytingar 

sem skipta máli við úrlausn þessa verkefnis voru nokkrar, en má nefna að skýrt er kveðið á 

um að landlæknir skuli hafa eftirlit með heilbrigðisþjónustu og að hún uppfylli á hverjum tíma 

faglegar kröfur auk þess sem skýrar er kveðið á um heimildir landlæknis til að halda 

heilbrigðisskrár á landsvísu og til skýrslugerðar á heilbrigðissviði. 

2.1 Um 7. gr. 

7. gr. lla. fjallar um heimildir og skyldu Embætti landlæknis til að hafa eftirlit með 

heilbrigðisþjónustu. Helstu heimildir til upplýsingaöflunar er að finna í 1. mgr., en hún er 

svohljóðandi: 

Landlæknir skal hafa reglubundið eftirlit með því að heilbrigðisþjónusta sem veitt er hér á landi 

uppfylli faglegar kröfur og ákvæði heilbrigðislöggjafar á hverjum tíma. Landlæknir hefur heimild til 

að krefja heilbrigðisstarfsmenn, heilbrigðisstofnanir og aðra sem veita heilbrigðisþjónustu um 

upplýsingar og gögn sem hann telur nauðsynleg til að sinna eftirlitshlutverki sínu og er þeim skylt að 

verða við slíkri kröfu. Landlæknir skal eiga greiðan aðgang að heilbrigðisstofnunum og starfsstofum 

heilbrigðisstarfsmanna til eftirlits samkvæmt lögum þessum. 

Felur orðalag 1. ml. 1. mgr. í sér skyldu landlæknis til að hafa reglubundið eftirlit með því að 

heilbrigðisþjónusta sem veitt er hér á landi uppfylli faglegar kröfur og ákvæði 

heilbrigðislöggjafar á hverjum tíma. Þá má sjá í 2. ml. 1. mgr. að landlæknir hefur heimild til 

að krefja heilbrigðisstarfsmenn, heilbrigðisstofnanir og aðra sem veita heilbrigðisþjónustu um 

upplýsingar og gögn sem hann telur nauðsynleg til að sinna eftirlitshlutverki sínu auk þess 

sem þeim er skylt að verða við slíkri kröfu. Samkvæmt þessum ákvæðum ásamt 3. ml. 1. mgr. 

7. gr. hefur landlæknir bæði heimild og skyldu til að krefja þá sem veita heilbrigðisþjónustu 

um upplýsingar og gögn í eftirlitshlutverki sínu.  

Ekki er tekið fram hversu víðtæk þessi heimild er, þ.e. hvort heimilt sé að nýta hana til að 

safna upplýsinga um einstaklinga eða hópa einstaklinga, og hversu lengi sé heimilt að geyma 

þær upplýsingar sem aflað er á grundvelli lagagreinarinnar. Þó er mikilvægt í því sambandi að 

líta til þess að í 2. ml. 1. mgr. 7. gr. er tekið fram að landlæknir geti krafist þeirra gagna sem 

hann telur nauðsynleg til að sinna eftirlitshlutverki sínu. Því má líta svo á að lögin leggi það í 

hendur landlæknis að meta það hvaða gögn hann telur vera nauðsynleg til að sinna þessu 

eftirlitshlutverki. Í framkvæmd hefur það líka verið svo að landlæknir hefur sjálfur sett sér 

                                                 
10

 Alþingistíðindi A-deild 2006-2007. Þingskjal 282, 133. löggjafarþing, 279. mál. Athugasemdir við 
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strangar reglur varðandi upplýsingaöflun og eftirlit með heilbrigðisþjónustu, en dæmi um 

slíkar reglur má finna í greinargerð um eftlirlit landlæknis með heilbrigðisþjónustu frá 2009.
11

 

Af því má draga þá ályktun að túlkun Embætti landlæknis á ákvæðum 1. mgr. 7. gr. hafi ávallt 

verið sú að landlækni hafi sjálfum verið heimilt að leggja mat á það hvaða upplýsingar hann 

teldi nauðsynlegar til að uppfylla eftirlitsskyldu sína. Það sjónarmið er stutt af þeirri staðreynd 

að hvergi í greininni eða annarsstaðar í lla. er Embætti landlæknis sett takmörk við heimildir 

sínar til upplýsingaöflunar. 

2.2 Um 8. gr. 

Áttunda grein lla. fjallar um þær heilbrigðisskrár sem landlæknir skal halda. Tilgangur 

skránna skv. 2. ml. 1. gr. er að afla þekkingar um heilsufar og heilbrigðisþjónustu, hafa eftirlit 

með þjónustunni, tryggja gæði hennar og meta árangur þjónustunnar, ásamt því að nota þær 

við gerð áætlana um gæðaþróun í heilbrigðisþjónustu og vísindarannsóknum. Þannig er 

tilgangur þessara skráa að vissu leiti svipaður tilgangi þeirrar gagnaöflunar sem fram getur 

farið á grundvelli 1. mgr. 7. gr. lla. 

Áttunda grein felur í sér tæmandi talningu þeirra heilbrigðisskráa sem landlækni er heimilt að 

halda með persónugreinanlegum upplýsingum.
12

 Landlæknir hefur lengi haft það hlutverk að 

hafa yfirsýn og eftirlit með heilsufari og heilbrigðisþjónustu og til þess hefur hann þurft að 

safna viðeigandi gögnum og halda skrár en fyrir gildistöku lla. giltu ákvæði reglugerðar nr. 

227/1991 um sjúkraskrár og skýrslugerð varðandi heilbrigðismál.  8. gr. lla. lýtur að því 

eftirliti sem landlæknir skal ávallt hafa með heilsufari þjóðarinnar og með starfsemi 

heilbrigðisþjónustu. Þær skrár sem landlækni er heimilt að halda skv. 2. mgr. 8. gr. eru 

fæðingaskrá, skrá um hjarta- og æðasjúkdóma, skrá um taugasjúkdóma, krabbameinsskrá, 

slysaskrá, vistunarskrá heilbrigðisstofnana, samskiptaskrá heilsugæslustöðva, samskiptaskrá 

sjálfstætt starfandi sérfræðinga, skrá um sykursýki og dánarmeinaskrá.   

Mikilvægt er þó að taka fram að 8. gr. lla. skiptir ekki beint máli við úrlausn þessa verkefnis 

þar sem sú upplýsingaöflun sem Persónuvernd taldi ólögmæta í leiðbeinandi svörum sínum í 

PIP-málunum átti að fara fram á grundvelli 7. gr. lla. 
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3 Persónuverndarsjónarmið 

Þrátt fyrir heimildir landlæknis til aðgangs að persónugreinanlegum gögnum er mikilvægt að 

líta til þeirra sjónarmiða sem ætlað er að vernda slíkar upplýsingar, persónuverndarsjónarmiða. 

Lög nr. 77/2000 um persónuvernd og meðferð persónupplýsinga
13

 tóku gildi þann 1. janúar 

2001 og fólu lögin í sér innleiðingu á tilskipun Evrópusambandsins nr. 95/46/EB um vernd 

einstaklinga í tengslum við vinnslu persónuupplýsinga og um frjálsa miðlun slíkra upplýsinga. 

Tilgangur tilskipunarinnar var að draga úr ósamræmi í lögum um meðferð persónuupplýsinga 

í aðildarríkjum ESB, en í sumum aðildarríkja ESB voru engin lög í gildi sem veittu 

einstaklingnum vernd að því er varðar meðferð persónuupplýsinga. Hún stuðlaði því að 

samræmdum reglum og samræmdri persónuvernd í öllum aðildarríkjum ESB.
14

 

Markmið laga nr. 77/2000 um persónuvernd og meðferð persónuupplýsinga er að stuðla að 

því að með persónuupplýsingar sé farið í samræmi við grundvallarsjónarmið og reglur um 

persónuvernd og friðhelgi einkalífs og hafa lögin því sterka tengingu við 71. gr. 

stjórnarskrárinnar. Í henni segir að allir skuli njóta friðhelgi einkalífs, heimilis og fjölskyldu. 

Undantekningu þeirrar reglu er þó að finna í 3. mgr. 71. gr. þar sem segir að ákvæði 1. mgr. 

megi takmarka með sérstakri lagaheimild ef brýna nauðsyn ber til vegna réttinda annarra. 

Lögin hafa talsverða þýðingu þegar persónuupplýsingum er safnað, þær skráðar, með þær 

unnið við úrlausn stjórnsýslumála og þeim miðlað.
 15

  

3.1 Persónuvernd 

Persónuvernd er úrskurðarnefnd með stjórnsýsluvald og um hana gilda lpv. Áður giltu lög nr. 

63/1981 um tölvunefnd, seinna lög nr. 121/1989 um skráningu og meðferð persónuupplýsinga 

þar til lög nr. 77/2000 tóku gildi. Persónuvernd starfar á grundvelli 2. mgr. 1. gr. lpv., en hún 

skal skv. því ákvæði annast eftirlit með framkvæmd laganna og reglna sem settar verða 

samkvæmt þeim. Stofnunin heyrir undir innanríkisráðherra og hefur hún víðtækar skyldur og 

verkefni, en meðal þeirra starfa sem henni ber að framkvæma er að úrskurða í 

ágreiningsmálum sem upp kunna að koma um vinnslu persónuupplýsinga hér á landi. Er þó 

ekki kveðið á um sérstakar málsmeðferðarreglur í lögunum.
16
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 Hér eftir skammstöfuð lpv. 
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 Tilskipun nr. 95/46/EB (e. Directive 95/46/EC of the European Parliament and of the Council of 24 October 

1995 on the protection of individuals with regard to the processing of personal data and on the free movement of 
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 Páll Hreinsson (2007). Rafræn vinnsla persónuupplýsinga við meðferð stjórnsýslumála. Bls. 7. 
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 Friðgeir Björnsson (2005). Úrskurðarnefndir í stjórnsýslunni. Bls. 82-83. 
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Nauðsynlegt verður því að túlka gildi svara persónuvernda í PIP-málunum og hvaða 

réttaráhrif þeir hafa og geta haft, en vikið er að því í kafla 4.1.3. 

3.2 Persónuverndarlögin og tengsl þeirra við PIP-málið 

Varðandi skilgreiningu á hugtakinu persónuupplýsingar má líta til 1. tl. 2. gr. lpv. Með 

hugtakinu persónuupplýsingar er átt við sérhverjar persónugreindar eða persónugreinanlegar 

upplýsingar um hinn skráða, þ.e. upplýsingar sem beint eða óbeint má rekja til tiltekins 

einstaklings, látins eða lifandi.
17

 Þá er hugtakið vinnsla skilgreint í 2. tl. 2. gr. lpv. sem sérhver 

aðgerð eða röð aðgerða þar sem unnið er með persónuupplýsingar, hvort sem heldur vinnslan 

er handvirk eða rafræn. Ljóst er að sú gagnaöflun og vinnsla sem landlæknir hugðist 

framkvæma varðandi konur sem fengið höfðu brjóstafyllingar telst vinnsla persónuupplýsinga 

og fellur því undir gildissvið lpv. 

Þegar um er að ræða persónuupplýsingar má almennt einungis vinna með þær ef fyrir liggur 

ótvírætt samþykki hins skráða. Ef um er að ræða viðkvæmar persónuupplýsingar má einnig 

aðeins vinna með þær ef hinn skráði hefur samþykkt það. Er þá átt við upplýst samþykki skv. 

7. tl. 2. gr. lpv. Til þess að vinna með persónuupplýsingar án samþykkis hins skráða verður 

það að vera nauðsynlegt í þágu ákveðinna hagsmuna sem taldir eru upp í 8. og 9. gr. laganna. 

Þegar skoðað er hvort sú nauðsyn er til staðar skal lagt mat á eðli og vægi þeirra hagsmuna 

sem um ræðir. Því umfangsmeiri sem vinnslan er og því meira sem hún varðar hagsmuni 

hinna skráðu, því meiri kröfur eru gerðar til þess að um ríka nauðsyn sé að ræða. Til þess að 

vinnsla almennra persónuupplýsinga sé heimil verður það að teljast nauðsynlegt í þágu 

hagsmuna sem taldir eru upp í 1. mgr. 8. gr. Telst vinnslan heimil ef einhverjir eftirfarandi 

þátta 1. – 7. ml. 1. mgr. 9. gr. eru fyrir hendi: 

1. Hinn skráði hafi ótvírætt samþykkt vinnsluna eða veitt samþykki skv. 7. tölul. 2. gr. 

2. Vinnslan sé nauðsynleg til að efna samning sem hinn skráði er aðili að eða til að gera ráðstafanir 

að beiðni hins skráða áður en samningur er gerður; 

3. Vinnslan sé nauðsynleg til að fullnægja lagaskyldu sem hvílir á ábyrgðaraðila; 

4. Vinnslan sé nauðsynleg til að vernda brýna hagsmuni hins skráða; 

5. Vinnslan sé nauðsynleg vegna verks sem unnið er í þágu almannahagsmuna; 

6. Vinnslan sé nauðsynleg við beitingu opinbers valds sem ábyrgðaraðili, eða þriðji maður sem 

upplýsingum er miðlað til, fer með; 

7. Vinnslan sé nauðsynleg til að ábyrgðaraðili, eða þriðji maður eða aðilar sem upplýsingum er 

miðlað til, geti gætt lögmætra hagsmuna nema grundvallarréttindi og frelsi hins skráða sem 

vernda ber samkvæmt lögum vegi þyngra. 
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 Til þess að vinnsla viðkvæmra persónuupplýsinga sé heimil verður það að teljast nauðsynlegt 

í þágu einhverra þeirra hagsmuna sem taldir eru upp í 1. mgr. 9. gr. auk þess sem það þarf að 

teljast nauðsynlegt í þágu einhverra þeirra hagsmuna sem taldir eru upp í 1. mgr. 8. gr.
18

 Telst 

vinnslan heimil ef einhverjir eftirfarandi þátta 1. – 9. ml. eru fyrir hendi: 

1. Hinn skráði samþykki vinnsluna; 

2. Sérstök heimild standi til vinnslunnar samkvæmt öðrum lögum; 

3. Ábyrgðaraðila beri skylda til vinnslunnar samkvæmt samningi aðila vinnumarkaðarins; 

4. Vinnslan sé nauðsynleg til að verja verulega hagsmuni hins skráða eða annars aðila sem ekki er 

sjálfur fær um að gefa samþykki sitt skv. 1. tölul.; 

5. Vinnslan sé framkvæmd af samtökum sem hafa stéttarfélagsleg markmið eða af öðrum samtökum 

sem ekki starfa í hagnaðarskyni, svo sem menningar-, líknar-, félagsmála- eða hugsjónasamtökum, 

enda sé vinnslan liður í lögmætri starfsemi samtakanna og taki aðeins til félagsmanna þeirra eða 

einstaklinga sem samkvæmt markmiðum samtakanna eru, eða hafa verið, í reglubundnum 

tengslum við þau; slíkum persónuupplýsingum má þó ekki miðla áfram án samþykkis hins skráða; 

6. Vinnslan taki einungis til upplýsinga sem hinn skráði hefur sjálfur gert opinberar; 

7. Vinnslan sé nauðsynleg til að krafa verði afmörkuð, sett fram eða varin vegna dómsmáls eða 

annarra slíkra laganauðsynja; 

8. Vinnslan sé nauðsynleg vegna læknismeðferðar eða vegna venjubundinnar stjórnsýslu á sviði 

heilbrigðisþjónustu, enda sé hún framkvæmd af starfsmanni heilbrigðisþjónustunnar sem bundinn 

er þagnarskyldu; 

9. Vinnslan sé nauðsynleg vegna tölfræði- eða vísindarannsókna, enda sé persónuvernd tryggð með 

tilteknum ráðstöfunum eftir því sem við á. 

Af framansögðu má sjá að mikilvægt er að ákvarða hvort um er að ræða almennar eða 

viðkvæmar persónuupplýsingar. Almennar persónuupplýsingar teljast skv. 1. tl. 1. mgr. 2. gr. 

lpv. „sérhverjar persónugreindar eða persónugreinanlegar upplýsingar um hinn skráða, þ.e. 

upplýsingar sem beint eða óbeint má rekja til tiltekins einstaklings, látins eða 

lifandi.“ Skilgreiningu á hugtakinu viðkvæmar persónuupplýsingar má finna í 8. tl. 1. mgr. 2. 

gr. lpv. Í c-lið segir að viðkvæmar persónuupplýsingar geti m.a. verið „Upplýsingar um 

heilsuhagi, þar á meðal um erfðaeiginleika, lyfja-, áfengis- og vímuefnanotkun.“ Þar sem 

upplýsingarnar sem landlæknir kröfðu lýtalækna um vegna PIP-brjóstapúðanna fólu í sér 

upplýsingar um læknisaðgerðir sem einstaklingar höfðu gengist undir verður að álykta sem 

svo að skilyrði c-liðar 8. tl. 1. mgr. 2. gr. lpv. séu uppfyllt og því sé um viðkvæmar 

persónuupplýsingar að ræða. Því þurfi bæði skilyrði 1. mgr. 8. gr. og 1. mgr. 9. gr. að vera 

uppfyllt til að heimilt sé að vinna með þær persónuupplýsingar sem landlæknir krafði 

lýtalækna um. 
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Til frekari stuðnings á því að um sé að ræða viðkvæmar persónuupplýsingar má vísa til Hrd. 

201/2007
19

, en þar var skýrt kveðið á um að allar heilsufarsupplýsingar teldust viðkvæmar 

persónuupplýsingar í skilningi lpv. 

3.3 Þagnarskylda lækna 

Þegar metið er hvort læknar hafa heimild til að miðla persónuupplýsingum um sjúklinga sína 

til þriðja aðila er einnig mikilvægt að líta til ákvæða um þagmælsku lækna en þau er að finna í 

15. gr. læknalaga nr. 53/1988. Segir þar að lækni beri að gæta fyllstu þagmælsku og hindra 

það að óviðkomandi fái upplýsingar um sjúkdóma og önnur einkamál sem hann kann að 

komast að sem læknir. Kemur þó fram í 2. mgr. að þetta gildi ekki bjóði lög annað. Mun það 

því ráðast af mati á því hvort 7. gr. lla. veiti landlækni réttilega heimild til öflunar 

upplýsinganna, hvort þagmælskuákvæði læknalaga nr. 53/1988 gildi um þær 

persónuupplýsingar sem landlæknir hefur kallað eftir frá lýtalæknum njóti verndar 

þagmælskuákvæða. 

Um þagmælskuákvæði læknalaga var fjallað í Hrd. 252/1998: 

Hrd. nr. 252/1998: Verjandi var geðlæknir sem gaf út bók um störf sín þar sem hann skýrði frá 

sjúkdómum, sjúkrasögu og öðrum einkamálum fyrrum sjúklings síns. Var honum m.a. gert að hafa 

brotið gegn 15. og 30. gr. læknalaga nr. 53/1988. Voru læknirinn og útgefandi bókarinnar sakfelldir 

fyrir brot gegn 7. mgr. 15. gr. og dæmdir til refsingar. 

Sjá má því að læknar eru bundir ríkri þagnarskyldu og getur það varðað refsingu að brjóta 

gegn þagmælskuákvæðum læknalaga. Þó er mikilvægt að hafa í huga að upp geta komið 

tilfelli þar sem þagnarskylda starfsmanna getur fallið niður. Dæmi um slíkt var í Hrd. 

416/1996. 

Hrd. nr. 416/1996: Þagnarskyldu prests var aflétt og honum gert að bera vitni fyrir dómi um málefni 

sem hann hefði komist að í starfi sínu. Um var að ræða verulega hagsmuni sem sneru að því að sanna 

faðerni barns og var því talið að aflétta ætti þagnarskyldu hans. 

Sýnir þessi dómur að þrátt fyrir rík þagnarskylduákvæði getur verið heimilt að aflétta 

þagnarskyldu starfsmanna varðandi málefni sem þeir hafa komist að í starfi ef um verulega 

hagsmuni er að ræða. Er þó mikilvægt að líta til þess að í svörum Persónuverndar var helst 

fjallað um lpv. sem takmörkun á heimildum landlæknis til að krefjast persónugreinanlegra 

upplýsinga í PIP-málunum. Mun umfjöllun verkefnisins því beinast helst að lpv. varðandi 

takmarkanir á heimildum landlæknis. 
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4 Svör Persónuverndar 

Þau svör Persónuverndar sem koma til skoðunar í þessu verkefni eru tvö. Annars vegar er um 

að ræða svar í máli nr. 2012/96, sem veitt var þann 30. mars 2012 og hins vegar svar í máli nr. 

2012/185, sem veitt var þann 18. apríl 2012. Svörin voru leiðbeinandi svör og veitt í samræmi 

við 5. tl. 3. mgr. 37. gr. lpv.
20

  

4.1 Efni svaranna 

Mikilvægt er fyrst að gera grein fyrir því af hverju Persónuvernd taldi þörf á tveimur svörum 

varðandi túlkun á 7. gr. lla. og skal þá litið aftur til fyrstu samskipta Embætti landlæknis og 

lýtalækna í þessum málum.
21

 

Í kjölfar umfjöllunar hér á landi um gallaða brjóstapúða sendi landlæknir lýtalæknum bréf þar 

sem hann krafðist nafna og kennitalna allra kvenna sem fengið höfðu settar í sig 

brjóstafyllingar á um 10 ára tímabili. Áætlað var að um væri að ræða um 4000 konur.
22

 

Lýtalæknar voru í vafa um heimildir og skyldur sínar í því efni og sendi Læknafélag Íslands, 

fyrir hönd Félags lýtalækna, erindi til Persónuverndar þar sem óskað var eftir leiðbeiningum 

Persónuverndar um hvað lýtalæknum væri skylt og heimilt varðandi áframsendingu 

persónugreinanlegra upplýsinga til Embætti landlæknis.
23

 

Í kjölfar þess sendi landlæknir sérstakt bréf til þess lýtalæknis sem notað hafði PIP-

brjóstapúða við brjóstastækkunaraðgerðir sínar og óskaði eftir að fá persónugreinanlegan lista 

yfir þennan hóp kvenna, en þær voru um 400 talsins. Læknirinn hafði þegar tekið saman 

slíkan lista og sent konunum bréf í samvinnu við velferðarráðuneytið, en leitaði engu að síður 

ráða hjá Læknafélaginu varðandi það hvort honum væri skylt að veita Landlækni umræddar 

upplýsingar. Læknafélagið taldi rétt að bæta við fyrri fyrirspurn sína til Persónuverndar og 

sendi því nýtt erindi varðandi þetta atriði. Persónuvernd tók því afstöðu til þessara tveggja 

álitaefna í svörum sínum, annars vegar um skyldu allra lýtalækna til að upplýsa um allar 

konur sem fengið hefðu brjóstafyllingar og hins vegar um skyldu þess lýtalæknis sem vitað 
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 Persónuvernd (30. mars 2012). Heimild lýtalækna til að miðla upplýsingum um allar konur sem fengið hafa 

brjóstafyllingar, óháð tegund fyllinga. Bls. 1.  
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 Tímalínu sem útskýrir framvindu PIP-brjóstapúðamálsins með tilliti til úrskurða Persónuverndar er að finna í 

viðauka 1. 
22

 Hávar Sigurjónsson (2012). Niðurstaðan er afgerandi og ótvíræð – um álit Persónuverndar. Sigrún 

Jóhannesdóttir, Dögg Pálsdóttir, Jón Snædal, Steinn Jónsson og Geir Gunnlaugsson segja sína skoðun. Bls. 369. 
23

 Persónuvernd (30. mars 2012). Heimild lýtalækna til að miðla upplýsingum um allar konur sem fengið hafa 

brjóstafyllingar, óháð tegund fyllinga. Bls. 1.  



 - 11 - 

væri að hefði notað PIP-brjóstapúða til að upplýsa um þær konur sem hann hafði sett púðuna 

í.
24

 

4.1.1 Fyrra svar Persónuverndar 

Í bréfum Embætti landlæknis til Persónuverndar var vísað til þeirra heimilda sem landlæknir 

taldi að væru til staðar fyrir vinnslu persónuupplýsinga um allar konur sem fengið hefðu 

brjóstafyllingar frá árinu 2000. Landlæknir tók undir það með Persónuvernd að um 

viðkvæmar persónuupplýsingar að ræða og væri því þörf á skilyrði bæði 8. og 9. gr. lpv. væru 

uppfyllt til að vinnslan væri heimil. 

Varðandi skilyrði til vinnslu almennra persónuupplýsinga vísaði landlæknir helst til 3. tl. sem 

segir að heimilt sé að vinna með persónuupplýsingar þar sem „vinnslan sé nauðsynleg til að 

fullnægja lagaskyldu sem hvílir á ábyrgðaraðila“. Landlæknir vísaði einnig til 5. og 6. tl. 1. 

mgr. 8. gr. lpv. varðandi skilyrði til vinnslu almennra persónuupplýsinga. Hvað varðaði 

skilyrði til vinnslu viðkvæmra persónuupplýsinga vísaði landlæknir helst til 2. tl. 1. mgr. 9. gr. 

lpv. sem segir að heimilt sé að vinna með viðkvæmar persónuupplýsingar þar sem „sérstök 

heimild standi til vinnslunnar samkvæmt öðrum lögum“. Taldi landlæknir að þar sem bæði 

skilyrði 8. og 9. gr. lpv. væru uppfyllt ætti honum að vera heimilt að vinna með 

persónuupplýsingarnar. Varðandi lagaskyldu sína til að hafa eftirlit vísaði landlæknir til 7. gr. 

lla. sem fjallar um eftirlit með heilbrigðisþjónustu.
25

 

Svar Persónuverndar við fyrirspurn Læknafélags Íslands sneri að nokkrum þáttum. Fyrst var 

fjallað um ábyrgðaraðila upplýsingana, þá þagnarskyldu lækna, eftir það var greint í nokkrum 

liðum hvort lagaheimild væri til að miðla umræddum persónuupplýsingum og að síðustu var 

niðurstaða dregin um það hvort sú heimild væri til staðar. Persónuvernd sagði í niðurstöðu 

sinni að 7. gr. lla. legði ekki á landlækni skyldu til að fylgjast með þeim konum sem fá 

brjóstafyllingar hér á landi né veitti það honum heimild til að færa á skrá upplýsingar um nöfn 

þeirra allra, kennitölur eða önnur tiltekin persónuauðkenni án þeirra samþykkis. Persónuvernd 

taldi að heimildir landlæknis til að halda slíkar skrár væru tæmandi taldar í 8. gr. lla. sem 

fjallar um skýrslugerð og heilbrigðisskrár. Þar væri sérstaklega tekið fram að upplýsingar í 

öðrum skrám landlæknis skyldu vera ópersónulegar, nema ef samþykki hinna skráðu lægi 

fyrir. Taldi Persónuvernd því að landlæknir hefði ekki lagaheimild til að krefjast 

                                                 
24

 Hávar Sigurjónsson (2012). Niðurstaðan er afgerandi og ótvíræð – um álit Persónuverndar. Sigrún 

Jóhannesdóttir, Dögg Pálsdóttir, Jón Snædal, Steinn Jónsson og Geir Gunnlaugsson segja sína skoðun. Bls. 370. 
25

 Persónuvernd (30. mars 2012). Heimild lýtalækna til að miðla upplýsingum um allar konur sem fengið hafa 

brjóstafyllingar, óháð tegund fyllinga. Bls. 2.  
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persónugreinanlegra upplýsinga um allar þær konur sem fengið hefðu brjóstafyllingar frá 

árinu 2000. 

4.1.2 Seinna svar Persónuverndar 

Landlæknir byggði kröfu sína um upplýsingagjöf í seinna máli Persónuverndar á sömu rökum 

og í því fyrra, þ.e. að 7. gr. lla. veitti honum heimild til að krefjast persónugreinanlegra 

upplýsinga um þær konur sem fengið höfðu brjóstafyllingar hjá þeim lýtalækni sem notað 

hafði umræddar PIP-brjóstafyllingar. Þá taldi hann að 3. tl. 1. mgr. 8. og 2. tl. 1. mgr. 9. gr. 

lpv. væru uppfyllt eins og í fyrri beiðni hans um upplýsingar. Persónuvernd vísaði til sömu 

raka og í fyrri svari sínu, þ.e. að ekki væri í gildandi lögum ákvæði sem létti þagnarskyldunni 

af læknum gagnvart landlækni og heimilaði miðlun slíkra upplýsinga.
26

 

4.1.3 Gildi svaranna 

Eins og áður segir kemur fram í svörum Persónuverndar að þau séu leiðbeinandi svör, veitt í 

samræmi við 5. tl. 3. mgr. 37. gr. lpv. Mikilvægt er að líta til þess að um leiðbeinandi svör er 

að ræða og verða þau því ekki talin hafa bindandi réttaráhrif. Engu að síður verður að líta til 

þess að um stjórnsýslunefnd með úrskurðarvald er að ræða og verður því að líta svo á að gildi 

svara hennar sé nokkuð við túlkun gildandi laga. Líklegt er að flestir málsaðilar muni fylgja 

svari Persónuverndar nema að æðra stjórnvald eða dómstóll kveði á um annað. Þar sem 2. mgr. 

36. gr. lpv. segir að ákvörðunum Persónuverndar verði ekki skotið til annarra stjórnvalda 

verður að álykta að eini möguleikinn á því að leiðbeinandi svari Persónuverndar verði ekki 

fylgt sé að héraðsdómur eða Hæstiréttur úrskurði gegn því.
27

 

4.2 Vandamál við túlkun lagaákvæða í kjölfar svara Persónuverndar 

Ljóst er að Persónuvernd telur heimildir Embætti landlæknis til að krefjast gagna á grundvelli 

7. gr. lla. takmarkaðri en embættið taldi sjálft. Ekki er þó ljóst hversu takmarkað 

Persónuvernd telur að það sé. Fram kemur í svörum Persónuverndar að hún telur 7. gr. lla. 

ekki gefa landlækni heimild til að krefjast gagna sem til þarf til að halda ótímabundnar skrár 

um konur sem fengið hafa brjóstafyllingar. Þó er ekki ljóst af svörum Persónuverndar hversu 

takmarkaður réttur landlæknis til upplýsinga sé. Líklegt verður að teljast að landlæknir hafi 

heimild til að krefjast upplýsinga tímabundið um lítinn hóp einstaklinga eða einn einstakling, 

en engin leið er að sjá hvar mörkin liggja varðandi það hversu víðtæk heimildin er í raun. 

                                                 
26

 Persónuvernd (18. apríl 2012). Heimild lýtalæknis til að afhenda landlækni persónuupplýsingar um þær konur 

sem fengið hafa PIP-brjóstafyllingar. Bls. 1-9. 
27

 Friðgeir Björnsson (2005). Úrskurðarnefndir í stjórnsýslunni. Bls. 61. 
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5 Skilyrði til vinnslu persónuupplýsinga með tilliti til laga nr. 41/2007 

Í ljósi leiðbeinandi svara Persónuverndar er ljóst að nokkur augljós skilyrði eru fyrir því að 

vinnsla umræddra persónuupplýsinga sé heimil. Þær heimildir er að finna í 7., 8. og 9. gr. lpv. 

og verður hér fjallað um hvert skilyrði fyrir sig. 

5.1 Skilyrði 8. gr. laga nr. 77/2000 

Í svörum Persónuverndar er fyrst litið til skilyrða 8. gr. lpv., en hún fjallar um skilyrði þess að 

vinnsla almennra persónuupplýsinga sé heimil. Þó að um sé að ræða viðkvæmar 

persónuupplýsingar er einnig nauðsynlegt að eitthvað af þeim skilyrðum sem talin eru upp í 8. 

gr. séu uppfyllt. 

Landlæknir vísaði í óskum sínum um persónuupplýsingar helst til 3. tl. 1. mgr. 8. gr. lpv. Sá 

töluliður felur í sér heimild til að vinna með persónuupplýsingar ef vinnslan er nauðsynleg til 

að uppfylla lagaskyldu sem hvílir á ábyrgðaraðila. Sú lagaskylda sem landlæknir vísaði til í 

beiðnum sínum um upplýsingasöfnun var að finna í 1. ml. 1. mgr. 7. gr. lla., þ.e. skylda 

landlæknis til að hafa reglubundið eftirlit með því að heilbrigðisþjónusta hér á landi uppfylli 

faglegar kröfur og ákvæði heilbrigðislöggjafar á hverjum tíma. Persónuvernd taldi þessa 

lagaskyldu þó ekki uppfylla þær kröfur sem gerðar eru í 8. gr. lpv. þar sem hann taldi að það 

væri ekki hluti af skyldu landlæknis að fylgjast með þeirri meðferð sem konur fá sem 

undirgangast ígræðslu brjóstapúða hér á landi. Þannig taldi hún að lagaskylda landlæknis skv. 

7. gr. lla. væri ekki nóg víð til að uppfylla kröfur 3. tl. 1. mgr. 8. gr. lpv.
28

 

Ef stjórnvald vinnur með upplýsingar sem hluta af þjónustu og ráðgjöf sem ekki leiðir af 

lögum að stjórnvaldið skuli veita þarf vinnslan þó að byggjast á samþykki hins skráða sbr. 1. 

tl. 1. mgr. 8. gr. lpv. ef ekki er hægt að byggja á 2., 4., 5. eða 7. tl. 1. mgr. 8. gr. lpv.
29

 

Landlæknir vísaði einnig til 5. tl. 1. mgr. 8. gr. lpv., sem veitir heimild til vinnslu 

persónuupplýsingar ef vinnslan er nauðsynleg vegna verks sem unnið er í þágu 

almannahagsmuna og 6. tl. sömu greinar, sem veitir heimild til vinnslunnar ef hún er 

nauðsynleg við beitingu opinbers valds sem ábyrgðaraðili fer með. Ekki var tekin afstaða til 

þessara greina í fyrri svari Persónuverndar, en umfjöllun leit helst að því hvort skilyrði 3. tl. 1. 

mgr. 8. gr. væru uppfyllt.
30

 Var þó tekin afstaða til þess hvort 6. tl. 1. mgr. 8. gr. var uppfyllt í 

                                                 
28

 Persónuvernd (30. mars 2012). Heimild lýtalækna til að miðla upplýsingum um allar konur sem fengið hafa 

brjóstafyllingar, óháð tegund fyllinga. Bls. 8-10.  
29

 Páll Hreinsson (2007). Rafræn vinnsla persónuupplýsinga við meðferð stjórnsýslumála. Bls. 14-15. 
30

 Persónuvernd (30. mars 2012). Heimild lýtalækna til að miðla upplýsingum um allar konur sem fengið hafa 

brjóstafyllingar, óháð tegund fyllinga. Bls. 8-10.  
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seinna svari Persónuverndar. Talið var að það væri ekki hlutverk landlæknis að hafa eftirlit 

með gæðum brjóstafyllinga, en það væri hlutverk Lyfjastofnunar skv. 10. gr. laga nr. 16/2001 

um lækningatæki. Talið var því að vinnslan væri ekki nauðsynleg við beitingu opinbers valds 

sem landlæknir fór með.
31

 

Má því sjá að 5. og 6. tl. 1. mgr. 8. gr. lpv. hafa minna vægi þegar kemur að því að túlka 

heimildir landlæknis til að krefjast gagna á grundvelli 7. gr. lla. enda sneru svör 

Persónuverndar helst að 3. tl. hvað varðar skilyrði 1. mgr. 8. gr. lpv. 

5.2 Skilyrði 9. gr. laga nr. 77/2000 

Því næst er litið til 9. gr. lpv., en í henni er fjallað um þau sérstöku skilyrði sem þurfa að vera 

til staðar svo að vinnsla viðkvæmra persónuupplýsinga sé heimil. Til þess að slík vinnsla sé 

heimil verður eitthvað af þeim skilyrðum sem talið er í 1. mgr. 9. gr. lpv. að vera uppfyllt. 

Hvað varðaði skilyrði til þess að vinnsla viðkvæmra persónuupplýsinga væri heimili vísaði 

landlæknir í óskum sínum um persónuupplýsingar til 2. tl. 1. mgr. 9. gr. lpv. Samkvæmt þeim 

tölulið er heimilt að vinna með viðkvæmar persónuupplýsingar standi sérstök heimild til 

vinnslunnar í öðrum lögum. Mikilvægt er að slík heimild komi ótvírætt fram í settum lögum 

eða almennum stjórnvaldsfyrirmælum sem eiga sér viðhlítadi lagastoð.
32

 

Persónuvernd fjallaði ítarlega um það í fyrri áliti sínu hvort hún teldi skilyrði 2. tl. 1. mgr. 9. 

gr. lpv. uppfyllt. Taldi hún að sú heimild sem væri til vinnslunnar í 7. gr. lla. væri of almenns 

eðlis þar sem hún lagði ekki þá skyldu á landlækni að hann skyldi fylgjast með þeim konum 

sem fá brjóstafyllingar hér á landi. Taldi Persónuvernd að heimildir landlæknis til að halda 

skrár með persónugreinanlegum upplýsingum væru tæmandi taldar í 8. gr. lla. og að því veitti 

7. gr. lla. ekki þá heimild sem væri nauðsynleg til að uppfylla 2. tl. 1. mgr. 9. gr. lpv.
33

 

Lykilatriði við mat á því hvort skilyrði 2. tl. 1. mgr. 9. gr. lpv. er uppfyllt er hvort um 

svokallaða sérstaka heimild er að ræða. Verður því að skoða hvað sérstök heimild er og hvað 

þarf til að uppfylla hana. Í athugasemdum við lagafrumvarp að lpv. er fjallað um nokkur 

helstu sjónarmið við mat á því hvernig meta skuli það hvort lagaheimild teljist sérstök sbr. 2. 

tl. 1. mgr. 9. gr. lpv. Segir þar að skýring slíks ákvæði ráðist m.a. af því hvort löggjafinn hafi í 

raun tekið tillit til þeirra almennu persónuverndarsjónarmiða sem á reynir við meðferð 

                                                 
31

 Persónuvernd (18. apríl 2012). Heimild lýtalæknis til að afhenda landlækni persónuupplýsingar um þær konur 

sem fengið hafa PIP-brjóstafyllingar. Bls. 8. 
32

 Páll Hreinsson (2007). Rafræn vinnsla persónuupplýsinga við meðferð stjórnsýslumála. Bls. 18. 
33

 Persónuvernd (30. mars 2012). Heimild lýtalækna til að miðla upplýsingum um allar konur sem fengið hafa 

brjóstafyllingar, óháð tegund fyllinga. Bls. 8-10.  
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viðkvæmra persónuupplýsinga.
34

 Við mat á vilja löggjafans verður að líta til 

undirbúningsgagna við setningu lla., en í athugasemdum við lagafrumvarp að lla. segir að 

ákvæði laganna miði að því að styrkja heimildir landlæknis til að safna upplýsingum um 

heilbrigðismál í þeim tilgangi að afla þekkingar um heilsufar og heilbrigðisþjónustu og að 

hafa eftirlit með heilsufari og heilbrigðisþjónustu.
35

 Þar sem heilsufarsupplýsingar teljast 

viðkvæmar persónuupplýsingar má sjá að vilji löggjafans var sá að landlæknir ynni með 

viðkvæmar persónuupplýsingar í störfum sínum, bæði í þeim tilgangi að afla þekkingar um 

heilsufar þjóðarinnar og að hafa eftirlit með heilbrigðisþjónustu. Má því sjá að löggjafinn 

gerði fyllilega ráð fyrir því að landlæknir myndi vinna með viðkvæmar persónuupplýsingar 

við setningu lla. Þá má einnig líta til þess að mörg ákvæði lla. vísa beinlínis til 

Persónuverndar
36

 og gefur það sterka vísbendingu um að löggjafinn hafi tekið tillit til 

almennra persónuverndarsjónarmiða við lagasetninguna. 

Þá má einnig sjá í athugasemdum um 9. gr. lagafrumvarps sem varð að lpv. að tekin eru 

nokkur dæmi um lagaheimildir sem teljast sérstakar heimildir sbr. 2. tl. 1. mgr. 9. gr. lpv., en 

þar má nefna að lög um gagnagrunn á heilbrigðissviði nr. 139/1998.
37

 Tilgangur þeirra laga 

skv. 1. gr. er að auka þekkingu til þess að bæta heilsu og efla heilbrigðisþjónustu en má líta til 

þess að tilgangur lla. skv. 1 .gr. er að stuðla að heilbrigði landsmanna, m.a. með því að stuðla 

að því að heilbrigðisþjónusta byggist á bestu þekkingu og reynslu á hverjum tíma. Má því sjá 

að tilgangur laganna er svipaður og má því sjá samræmi á milli lla. og þeirra laga sem 

löggjafinn taldi vera lög sem teldust sérstök heimild á þeim tíma sem lpv. voru sett. 

Þá var fjallað um skilyrði 2. tl. 1. mgr. 9. gr. lpv. í Hrd. 201/2007 þar sem tekist var á um 

heimild læknis til að fara í sjúkraskrá sjúklings. 

Í Hrd. 201/2007 stefndi læknirinn Y Persónuvernd og sjúklingi, G, sem lent hafði í bílslysi til 

ógildingar á úrskurði Persónuverndar í máli nr. 2005/479. G lenti í umferðarslysi 1999 og lauk 

skaðabótamál þess vegna 2001 en honum var metinn 5% varanlegur miski og engin varanleg örorka af 

vátrygginarfélaginu VÍS. Árið 2003 kom í ljós að afleiðingar slyssins voru meiri en fyrst var haldið og 

fór lögmaður G fram á það við VÍS að uppgjör skaðabóta yrði tekið upp að nýju. G undirritaði umboð 

til lögsmanns síns til að fá allar upplýsingar úr sjúkraskrá um sig sem lögmaðurinn taldi nauðsynleg. Í 

tilefni af beiðninni um endurupptöku ritaði lögmaðurinn bréf til Y og óskaði álits vegna tiltekins 

                                                 
34

 Alþingistíðindi A-deild 1999-2000. Þingskjal 399, 125. löggjafarþing, 280. mál. Athugasemdir við 

lagafrumvarpið, um 9. gr. 
35

 Alþingistíðindi A-deild 2006-2007. Þingskjal 282, 133. löggjafarþing, 279. mál. Athugasemdir við 

lagafrumvarpið, megintilgangur frumvarpsins og helstu breytingar frá núgildandi lögum. 
36

 Dæmi um slík ákvæði er að finna í 2., 3. og 9. mgr. 8. gr. 
37

 Alþingistíðindi A-deild 1999-2000. Þingskjal 399, 125. löggjafarþing, 280. mál. Athugasemdir við 

lagafrumvarpið, um 9. gr. 
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afmarkaðs álitaefnis sem Y svaraði með áliti þann 14. júní 2005. Sem hluta af vinnu sinni á álitsgerð 

G fór Y í sjúkraskrá G og sótti þar upplýsingar um eldri aðgerðir G sem hann taldi að gætu mögulega 

haft áhrif á álit sitt. G taldi að hann hefði ekki haft heimild til þess að sækja þær upplýsingar og 

kvartaði m.a. til Persónuverndar.  

Persónuvernd úrskurðaði að Y hefði ekki verið heimilt að sækja upplýsingarnar úr sjúkraskrá G þar 

sem um væri að ræða viðkvæmar persónuupplýsingar og að skilyrði 8. og 9. gr. lpv. væru ekki 

uppfyllt. Y stefndi Persónuvernd og G til ógildingar á úrskurðinum. Héraðsdómur staðfesti úrskurð 

Persónuverndar með vísan til þess að skilyrði 8. og 9. gr. lpv. væru ekki uppfyllt en Hæstiréttur sneri 

dómi héraðsdóms við og vísaði til þess að samþykki G til lögmanns síns á því að fram færi vinnsla 

viðkvæmra persónuupplýsinga auk beiðnar lögmannsins um að Y gæfi álit um málið teldust samþykki 

í skilningi 7. tl. 1. mgr. 2. gr. lpv. og því væru skilyrði 1. tl. 1. mgr. 8. gr. og 1. tl. 1. mgr. 9. gr. lpv. 

uppfyllt. Y vísaði þó einnig til 2. tl. 1. mgr. 9. gr. lpv. í málflutningi sínum en taldi héraðsdómur að 

hann hefði ekki sérstaka heimild til vinnslunnar sbr. 2. tl. 1. mgr. 9. gr. Tekið var fram í niðurstöðum 

héraðsdóms að hvergi væri að finna sérstaka heimild til vinnslunar í lögum og að stefnandi hefði ekki 

sýnt fram á að slík heimild væri til staðar. 

Sjá má af þessum dómi að rík krafa er gerð um að lagaheimild sé til vinnslunnar ef vísað er til 

2. tl. 1. mgr. 9. gr. lpv. um heimild til vinnslu viðkvæmra persónuupplýsinga. Þar sem engin 

lagaheimild var til staðar er þó erfitt að sjá hversu nákvæm sú lagaheimild þarf að vera. Er þó 

í dómnum að finna vísbendingu um eðli heimildarinnar, en fjallað er einungis um að vinnslan 

þurfi að byggjast á lagaheimild og er ekki fjallað um að hún þurfi að vera mjög nákvæm. Því 

er ekki að sjá af dómnum af miklar kröfur séu gerðar til nákvæmni lagaheimildarinnar. 

5.3 Meginreglur 7. gr. laga nr. 77/2000 

Að lokum er litið til 7. gr. lpv., en  hún fjallar um meginreglur um gæði gagna og vinnslu. Í 

henni koma fram efnisreglur um það hvernig staðið skal að vinnslu persónuupplýsinga, þ.e. 

reglur sem mæla fyrir um að með persónuupplýsingar megi eða megi ekki vinna á tiltekinn 

hátt. Þannig þarf öll vinnsla persónuupplýsinga að samrýmast meginreglum 7. gr. lpv. og að 

vera nauðsynleg.
38

 

Í svari sínu um heimild lýtalæknis til að afhenda landlækni persónuupplýsingar um þær konur 

sem fengið hafa PIP-brjóstafyllingar fjallaði Persónuvernd um það hvort hún teldi að ætluð 

vinnsla landlæknis samræmdist meginreglum 7. gr. lpv., sérstaklega 3. tl. 1. mgr. Í svarinu 

segir að við meðferð persónuupplýsinga skuli þess gætt að þær séu nægilegar, viðeigandi og 

ekki umfram það sem nauðsynlegt er miðað við tilgang vinnslunnar. Þessi regla er oft nefnd 
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magnreglan
39

 en af henni leiðir að ábyrgðaraðila er óheimilt að safna persónuupplýsingum 

sem ekki hafa þýðingu fyrir hann miðað við hinn yfirlýsta tilgang með vinnslu 

persónuupplýsinganna. Magnreglunni er því ætlað að koma í veg fyrir að safnað sé 

upplýsingum sem nýta megi í öðrum tilgangi en þeim sem vinnsluaðili lýsir yfir að hann ætli 

sér að vinna að.  

Persónuvernd vitnaði til þess að landlæknir hefði lýst því yfir að hann vildi fylgjast með því 

hvort konurnar mættu í skoðun hjá Krabbameinsfélagi Íslands auk þess sem hann vildi 

fylgjast með því hvernig þessi hópur kvenna brygðist við boði stjórnvalda og hvort hann nyti 

sér þjónustuna. Persónuvernd sagði í svari sínu að hún teldi að þessar konur gætu, ef þær 

vildu sjálfar, leitað til landlæknis og lagt inn kvörtun eins og lög gerðu fyrir sbr. 12. gr. lla. 

Taldi Persónuvernd því að ætluð vinnsla landlæknis með persónuupplýsingar samræmdist 

ekki meginreglum 1. mgr. 7. gr. lla., nánar tiltekið 3. tl., þ.e. að „...þær séu nægilegar, 

viðeigandi og ekki umfram það sem nauðsynlegt er miðað við tilgang vinnslunnar.“ 

Mikilvægt er að hafa í huga við túlkun 7. gr. lpv. að um lögfestar meginreglur er að ræða, og 

er eðli þeirra því nokkuð almennt. Þegar um slíkar almennar reglur er að ræða getur mikið 

pláss verið til túlkunar á reglunum þar sem tilgangur þeirra er helst sá að vera grundvöllur 

fyrir önnur ákvæði laganna sem byggja á þeim.
 
Því er mikilvægt að gæta jafnvægis þegar 

slíkum réttarreglum er beitt með íþyngjandi hætti og að varast að byggja niðurstöðu í máli 

einungis á grundvelli slíkra reglna.
 40

 

6 Þau skref sem hafa verið tekin til lagfæringar 

6.1 Lagasetning 

Þann 28. mars 2012 var lagt fyrir Alþingi lagafrumvarp sem lagði til breytingu á 1. mgr. 7. gr. 

lla. Þegar breytingin var fyrst lögð fram var henni aðeins ætlað að bæta tveimur málsliðum 

við 1. mgr. 7. gr. lla., en vísað var til þess í greinargerð með frumvarpinu að „...nýleg dæmi 

væru þess að læknar hafi talið vafa leika á um heimildir sínar til afhenda landlækni 

persónugreinanlegar upplýsingar, þar sem það sé ekki sérstaklega tiltekið í ákvæði 7. gr.“
41

 

Má því líta svo á að þessari breytingu hafi verið ætlað að eyða þeim vafa og tryggja heimildir 

landlæknis til að krefjast gagna frá læknum á grundvelli 7. gr. Breytingunni var ætlað að 
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 Páll Hreinsson (2007). Rafræn vinnsla persónuupplýsinga við meðferð stjórnsýslumála. Bls. 24-25. 
40

 Garðar Gíslason (1991). Eru lög nauðsynleg? Bls. 85-88 
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 Alþingistíðindi A-deild 2011-2012. Þingskjal 1093, 140. löggjafarþing, 679. mál. Athugasemdir við 

lagafrumvarpið. 
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tryggja það að þegar landlæknir teldi nauðsynlegt að afla persónugreinanlegra upplýsinga 

vegna eftirlitsskyldu sinnar þá yrðu upplýsingarnar varðveittar á persónugreinanlegu formi 

aðeins á meðan það væri nauðsynlegt vegna eftirlitsins. Varðveisla persónuupplýsinga myndi 

því aldrei standa lengur en nauðsyn bæri til. 

Þessi lagabreyting varð þó ekki að veruleika og voru talsverðar breytingar gerðar á frumvarpi 

eftir umfjöllun í velferðarnefnd. Meiri hluti nefndarinnar taldi ljóst að landlækni kynni að vera 

nauðsynlegt að afla persónugreinanlegra gagna um sjúklinga til að geta sinnt eftirlitshlutverki 

sínu í samræmi við lög. Taldi nefndin að landlæknir ætti að geta lagt mat á það hverju sinni 

hvaða upplýsingar hann teldi nauðsynlegar til að geta sinnt eftirlitshlutverki sínu og var þar 

vísað til þess að slíkt mat væri faglegt og yrði ekki endurskoðað af öðru stjórnvaldi, enda 

landlækni einum falið að hafa almennt eftirlit með öryggi og gæðum heilbrigðisþjónustunar. 

Breytingartillaga meiri hluta velferðarnefndar fól því í sér eftirfarandi málslið: „Skylda til að 

láta landlækni í té upplýsingar og gögn tekur m.a. til tímabundinnar söfnunar 

persónugreinanlegra upplýsinga og gagna sem landlæknir telur nauðsynlega vegna eftirlits 

með afmörkuðum þáttum heilbrigðisþjónustu í því skyni að tryggja gæði þjónustunnar og 

öryggi sjúklinga.“ Tillagan fól það því í sér að heimild landlæknis til að krefjast upplýsinga af 

heilbrigðisstarfsmönnum var mun skýrari en áður.
 42

 

Þá var einnig lagt til af meiri hluta velferðarnefndar að við 2. mgr. 8. gr. lla. yrði bætt við 

nýjum tölulið um heimild landlæknis til að halda varanlega heilbrigðisskrá um ígrædd 

lækningatæki. Væri þar m.a. átt við vefjamótandi ígræði, bjargráða og gangráða, púlsgjafa, 

mjaðmaliði, hnjáliði, axlaliði, fingurliði, lyfjadælur, hjartalokur o.fl. og vísaði hann til nýlegra 

dæma um verulega galla í ígræddum lækningartækjum sem ástæðu fyrir því að mikilvægt 

væri að halda slíka skrá.
43

 

Áður en málið komst í 2. umræðu var þingi frestað.  Tók sú ákvörðun gildi 19. júní 2012 og á 

þing að hefjast á nýju 11. september sama árs.
44

 Ljóst er því að sú réttaróvissa sem 

leiðbeinandi svör Persónuverndar hafa skapað verður ekki leyst með löggjöf á næstu 

mánuðum. 
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6.1.1 Mótmæli við lagasetningu 

Minni hluti velferðarnefndar lagðist gegn þeirri breytingu sem gerð var á frumvarpinu í 

þingskjali 1353. Taldi hann tillöguna veita landlækni umfangsmikla og opna heimild til að 

safna persónugreinanlegum upplýsingum með vísan til eftirlitshlutverks embættisins. Hann 

benti á að engar takmarkanir væru á þessari heimild landlæknis og ætti hann sjálfdæmi um 

það í hvaða tilvikum hann gæti sótt slíkar upplýsingar. Taldi minni hlutinn að breytingin 

gengi gegn almennum persónuverndarsjónarmiðum og vísaði hann þar til 71. gr. 

stjórnarskrárinnar, 8. gr. mannréttindasáttmála Evrópu
45

 og lpv.
 46

 

Þá sendi Persónuvernd erindi til velferðarnefndar Alþingis vegna breytingartillögu meiri hluta 

nefndarinnar þar sem hún lagðist gegn því að tillagan verði að lögum í óbreyttri mynd og 

vísaði hún til sömu persónuverndarsjónarmiða og minni hluti velferðarnefndar. Þá vísaði hún 

einnig til sjónarmiða um mikilvægi skýrrar og markvissrar stjórnsýslu og nefndi þar að 

Lyfjastofnun bæri að hafa eftirlit með öryggi lækningatækja, en fjallað er um eftirlitsskyldu 

Lyfjastofnunar í III. kafla laga nr. 16/2001 um lækningatæki. Því væri það óeðilegt að 

landlækni væri falið það hlutverk.
47

 

7 Mögulegar leiðir til úrlausnar 

7.1 Dómsleið 

Ein af þeim leiðum sem gætu komið til úrlausnar á þeirri réttaróvissu sem ríkir um heimildir 

landlæknis til gagnaöflunar er að fá úrlausn dómstóla. Ef slík leið væri farin væri einfaldast 

fyrir landlækni að stefna þeim lækni sem síðari svari Persónuverndar var beint gegn, þeim 

lækni sem vitað er að notaði PIP-brjóstapúða í ígræðslum sínum. Myndi landlæknir gera þá 

kröfu fyrir dómi að skylda læknisins til að afhenda gögnin yrði viðurkennd.
 48

 

Ef dómsleiðin yrði farin væri einnig hægt að krefjast svokallaðrar flýtimeðferðar, en XIX. 

kafli laga nr. 91/1991 um meðferð einkamála hefur að geyma ákvæði sem fjalla um slíka 

meðferð. Markmið reglnanna er að stuðla að skjótri meðferð á tilteknum tegundum mála, sem 

verða þannig tekin fram fyrir önnur innan dómstólanna til að flýta úrlausn þeirra. Nokkur 

skilyrði eru fyrir því að dómsmál hljóti flýtimeðferð en þau er að finna í 1. mgr. 123. gr. laga 
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 1. mgr. 8. gr. MSE hljóðar svo: „Sérhver maður á rétt til friðhelgi einkalífs síns, fjölskyldu, heimilis 
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nr. 91/1991 um meðferð einkamála. Í fyrsta lagi getur mál ekki sætt flýtimeðferð nema það 

hefði ennars sætt almennri meðferð eftir ákvæðum laganna. Í öðru lagi verður mál að vera 

höfðað annaðhvort vegna ákvörðunar eða athafnar stjórnvalds eða vegna verkfalls, verkbanns 

eða annarra aðgerða sem tengjast vinnudeilu. Í þriðja lagi þarf að sýna fram á að brýn þörf sé 

á skjótri úrlausn máls, auk þess sem úrlausnin þarf annaðhvort að hafa almenna þýðingu eða 

varða stórfellda hagsmuni stefnanda. Má sjá að þessi skilyrði 1. mgr. 123. gr. teldust líklega 

uppfyllt og ætti því landlæknir að geta rekið mál fyrir dómi og málið fengið slíka flýtimeðferð. 

Málið sætir þá ákveðnum afbrigðum sem fjallað er um í 123. – 124. gr. laganna sem til þess 

eru fallin að flýta niðurstöðu.
49

 Má því sjá að ef dómsleiðin yrði farin myndi hún líklega veita 

skjóta og bindandi lausn í málinu. 

7.2 Svör Persónuverndar 

Þá verður einnig að líta til þess möguleika að Persónuvernd muni kveða frekar á um heimildir 

landlæknis til upplýsingaöflunar. Eins og áður hefur komið fram voru álit Persónuverndar 

þann 30. mars og 18. apríl 2012 leiðbeinandi svör, veitt í samræmi við 5. tl. 3. mgr. 37. gr. 

lpv.
50

 Greinin fjallar um verkefni persónuverndar en þegar álit er gefið í samræmi við 5. tl. 3. 

mgr. er það veitt til þess að leiðbeina þeim sem ráðgera að vinna með persónuupplýsingar. Því 

er tilgangur álits Persónuverndar ekki sá að vera bindandi eða að skapa réttarheimild sem 

hægt er að byggja á. 

Persónuvernd hefur þó heimild til að veita slík fyrirmæli, þ.e. fyrirmæli sem kveða bindandi á 

um heimildir eða skyldu aðila. Slík fyrirmæli eru helst veitt í samræmi við 1. tl. 3. mgr. 37. gr. 

lla., en samkvæmt honum hefur Persónuvernd það verkefni að mæla fyrir um ráðstafanir að 

því er varðar tækni, öryggi og skipulag vinnslu persónuupplýsinga þannig að hún verði í 

samræmi við ákvæði lpv. Sjá má því að Persónuvernd getur veitt fyrirmæli sem Landlækni er 

skylt að fylgja, og myndi það líklega eyða þeirri réttaróvissu sem er til staðar varðandi túlkun 

á 7. gr. lla. 

8 Lögskýringarsjónarmið 

8.1 Árekstur lagaákvæða 

Þegar tvö lagaákvæði rekast á er mikilvægt að ákvörðunin um hvort taki gildi byggist á 

viðurkenndum aðferðum lögfræðinnar til úrlausnar. Í álitum Persónuverndar er ítarlega fjallað 
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um samanburð og mat á heimildum landlæknis og takmörkunum þar á sem finna má í lla. og 

lpv. Því er mikilvægt er að skoða þau lögskýringarsjónarmið og þær réttarfarslegu reglur 

varðandi árekstur lagaákvæða sem við eiga þegar slíkar heimildir eru metnar. 

Í íslenskum rétti er í gildi svokölluð lex specialis reglu og er hún ein af þeim reglum sem hægt 

er að beita þegar lagaákvæði rekast á. Reglan felur í sér að þegar tvö lagaákvæði rekast á skuli 

skýra þau lög sem teljast sérlög framar þeim lögum sem teljast almenn.
51

 Lex specialis reglan 

er ólögfest meginregla í íslenskum rétti en hefur engu að síður verið viðurkennd oftar en einu 

sinni af íslenskum dómstólum. Þar má t.d. nefna Hrd. 465/2003 og Hrd. 477/2002. 

Í Hrd. 465/2003 kærði stefnandi úrskurð áfrýjunarnefndar samkeppnismála. Hafði þá Flugstöð Leifs 

Eiríkssonar (FLE) nýlega verið gerð að hlutafélagi með lögum nr. 76/2000 um stofnun hlutafélags um 

FLE. Stefnandi rak verslun í flugstöðinni og var ósáttur við að Fríhöfnin á Keflavíkurflugvelli sem 

heyrði undir FLE samkvæmt lögum nr. 76/2000 hefði áður en til forvals kom um rekstur 

verslunarinnar í flugstöðinni valið til sölu í eigin verslun arðvænlegustu vöruflokkana og tekið frá 

besta húsnæðið fyrir starfsemi sína. Taldi samkeppnisráð að háttsemin fæli í sér brot gegn 11. gr. 

samkeppnislaga nr. 8/1993 en áfrýjunarnefd samkeppnismála taldi að túlka bæri lög nr. 76/2000 sem 

sérlög gegn samkeppnislögum nr. 8/1993 og að túlka ætti þau framar ef til árekstra kæmi. Þar sem 

tekið var fram í lögunum að FLE væri í sjálfsvald sett hvaða húsnæði það tæki undir verslunarrekstur 

sinn var það ekki talið brjóta gegn samkeppnislögum. Héraðsdómur staðfesti úrskurð áfrýjunarnefndar 

samkeppnismála með vísan til lex specialis reglunnar og Hæstiréttur staðfesti dóm héraðsdóms með 

vísan til forsendna hans. 

Í Hrd. 477/2002 hafði stefnandi staðið fyrir innflutningi á bókum en honum hafði verið gert að greiða 

24,5% virðisaukaskatt af tollverði bóka á ensku sem fluttar voru inn frá Evrópu, en 14% 

virðisaukaskattur var lagður á innlendar bækur skv. lögum nr. 50/1988 um virðisaukaskatt. Taldi hann 

að þessi greinarmunur bryti gegn 14. gr. EES-samningsins sem sagði að óheimilt væri að leggja skatt 

innanlands á framleiðsluvörur annarra samningsaðila umfram það sem lagt væri á samskonar 

innlendar framleiðsluvörur.  Taldi Hæstiréttur að 14. gr. laga nr. 2/1993 um Evrópska efnahagssvæðið 

fæli í sér sérreglu um skattalega meðferð á innflutningi frá öðrum EES-ríkjum og að það gegni framar 

ákvæði laga nr. 50/1998 um lægri virðisaukaskatt af sölu bóka á íslenskri tungu. Væri því óheimilt að 

gera greinarmun á bókum á íslensku og öðrum tungum við álagningu virðisaukaskatts. 

Má sjá af þessum dómum Hæstaréttar að reglan um lex specialis er gildandi í íslenskum rétti. 

Í báðum dómunum er litið svo á að ef um sérreglu eða sérlög er að ræða gagnvart almennum 

lögum skuli sérlögin framar þegar kemur til árekstra tveggja lagabálka.
52

 Er því mikilvægt til 
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að skýra árekstur lpv. og lla. að líta til þess hvort lla. geti talist sérlög og hvort lpv. geti talist 

almenn lög. 

Þá féll nýlega annar mikilvægur dómur varðandi lex specialis regluna svokölluðu og hefur 

hann bein tengsl við PIP-málin. Um er að ræða Hæstaréttardóm nr. 347/2012 þar sem fjallað 

var um heimildir skattrannsóknarstjóra ríkisins til að fá trúnaðarupplýsingar um sjúklinga. 

Dómurinn er reifaður að því leyti sem máli skiptir fyrir úrlausn verkefnisins. 

Málsatvik í Hrd. 347/2012 voru þau að skattrannsóknarstjóri ríkisins hóf rannsókn á skattskilum 

læknisins X og félagi hans, X ehf., en X var stjórnarformaður og framkvæmdastjóri félagsins. 

Varnaraðili var lögmaður og umboðsmaður fjölda einstaklinga sem keypt hafði læknisþjónustu af X. 

Ábendingar bárust skattrannsóknarstjóra um að einstaklingar hefðu greitt með peningum fyrir aðgerðir 

hjá X, án þess að gefinn hefði verið út sölureikningur vegna viðskiptanna. Skattrannsóknarstjóri krafði 

varnaraðila um upplýsingar og gögn vegna X og X ehf. og laut krafan að upplýsingum um nöfn og 

kennitölur aðila sem höfðu undirgengist aðgerðir hjá X. Varnaraðili vísaði helst til 71. gr. 

stjórnarskrárinnar auk þess hann taldi að vinnsla slíkra upplýsinga stæðist ekki kröfur sem lpv. gerðu 

um vinnslu slíkra upplýsinga. Þá vísaði hann til þagnarskyldu lögmanna sem lögfest væri í 22. gr. laga 

um lögmenn. 

Vísaði skattrannsóknarstjóri helst til heimilda sinna til öflunar gagna og upplýsinga sem finna mátti í 

94. gr. laga nr. 90/2003 um tekjuskatt. Væri í 1. mgr. mælt fyrir um skyldu framtalsskyldra aðila og 

allra annarra til að láta skattyfirvöldum í té allar nauðsynlegar upplýsingar og gögn er þau biðja um. 

Þá er kveðið á um í 5. mgr. 94. gr. að ákvæði annarra laga um trúnaðar- og þagnarskyldu víki fyrir 

ákvæðum 94. gr. 

Héraðsdómur sagði í niðurstöðu sinni að ekki væri séð annað en að málefnalegar ástæður lægju að 

baki kröfu skattrannsóknarstjóra. Þá vísaði hann til þess að ákvæði 94. gr. laga nr. 90/2003 um 

tekjuskatt væru sérákvæði gagnvart ákvæðum 22. gr. laga nr. 78/1998 um lögmenn. Því bæri að túlka 

lögin svo að sú undantekning sem 5. mgr. 94. gr. laga nr. 90/2003 veitti undan trúnaðar- og 

þagnarskylduákvæðum annarra laga stæði framar ákvæðum laga nr. 78/1998 um þagnarskyldu. 

Hæstiréttur staðfesti úrskurð héraðsdóms með vísan til forsendna hans og kvað á um skyldu 

varnaraðila til að veita skattrannsóknarstjóra þær upplýsingar sem hann hafði beðið eftir á grundvelli 

94. gr. laga nr. 90/2003. 

Dómur Hæstaréttar í máli nr. 347/2012 sýnir að við túlkun á því hvort víkja megi frá 

ákvæðum laga um þagnar-og trúnaðarskyldu skiptir máli hvort líta megi á þau lög sem kveði á 

um undantekningu frá slíkum ákvæðum sem sérlög. Þannig má álykta að ef lla. geti talist 

sérlög umfram lpv. verði að álykta sem svo að heimildir landlæknis í lla. eigi að túlka framar 

persónuverndarsjónarmiðum sem fram koma í ákvæðum lpv. 
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Fyrst skal líta til þess að lpv. gilda um alla vinnslu persónuupplýsinga, og lögin gilda um alla 

þá sem vinna með persónuupplýsingar, hvort sem um ræðir stjórnsýslu eða aðra aðila. Þá má 

sjá að markmið laganna skv 1. mgr. 1. gr. er að stuðla að því að farið sé með 

persónuupplýsingar í samræmi við grundvallarsjónarmið og reglur um persónuvernd og 

friðhelgi einkalífs. Markmið þeirra er því nokkuð almennt og gildissvið laganna vítt. Að því 

loknu skal skoða stöðu lla. Lögin gilda um eina stofnun innan stjórnsýslunnar og sú heimild 

sem upplýsingaöflunin byggir á er afmörkuð að þeim upplýsingum sem landlæknir telur 

nauðsynlegar í starfi sínu. 

Af öllum þeim atriðum sem talin hafa verið að ofan má álykta svo að lpv. teljist almenn lög 

og lla. teljist sérlög gagnvart þeim. Af dómaframkvæmd og lögskýringarsjónarmiðum má 

álykta sem svo að lla. yrðu túlkuð framar lpv. ef til beinna árekstra kæmi milli laganna. 

8.2 Samanburður við löggjöf nágrannalanda 

Þegar litið er til lögskýringarsjónarmiða er einnig gjarnan litið til stöðu réttarins í 

nágrannalöndum okkar, þá sérstaklega í Danmörku og öðrum Norðurlöndum.
53

 Fram kemur í 

greinargerð landlæknisembættisins frá 2009
54

 að við leiðir til að framfylgja lla. sé litið m.a. til 

Helsetilsynet í Noregi, en Helsetilsynet er stofnun sem fer með eftirlits- og skipulagshlutverk í 

heilbrigðismálum.
55

 Þar hafa verið sett lög nr. 31 frá 14. apríl 2000 um meðferð 

persónuupplýsinga (n. lov om behandling av personopplysninger) og byggjast þau á tilskipun 

Evrópusambandsins nr. 95/46/EB. Lögin eru því að mestu leyti sambærileg og eru þau ákvæði 

sem Persónuvernd byggði svör sín í PIP-málunum helst á, 8. og 9. gr. lpv.,  einnig að finna í 8. 

og 9. gr. norsku laganna. Varðandi heimildir Helsetilsynet til að krefjast upplýsinga af 

heilbrigðisstarfsmönnum er helst vísað til 30. gr. laga nr. 64 frá 2. júlí 1997 um 

heilbrigðisstarfsmenn (n. lov om helsepersonell). Í greininni segir að heilbrigðisstarfsmenn 

skuli veita heilbrigðisyfirvöldum allar þær upplýsingar sem þau telji nauðsynlegar til að 

framfylgja eftirliti með starfsemi þeirra, og að heilbrigðisstarfsmenn skuli veita aðgang að 

skjölum, hljóð- og myndupptökum, þrátt fyrir ákvæði um þagnarskyldu sína.
56

 Má því sjá að 

heimildir Helsetilsynet til gagnaöflunar eru miklar. Varðandi túlkun á þeim heimildum hefur 

það verið skýrt svo að réttur stofnunarinnar til gagnaöflunar sé gild undantekning á 
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grundvallarreglu heilbrigðisréttar um þagnarskyldu heilbrigðisstarfsmanna, og eigi sú 

undantekning einnig við einstaklingsbundnar upplýsingar.
57

 

Í Danmörku fer stofnunin Sundhedsstyrelsen með eftirlit eftir heilbrigðisþjónustu.
58

 Stofnunin 

fer með víðtækt hlutverk, en hún er æðsta ríkisstofnunin í heilbrigðismálum og hefur hún 

eftirlit með heilbrigðisþjónustu. Eftirlitshlutverk stofnunarinnar er skilgreint í 1. mgr. 215. gr. 

heilbrigðislaga nr. 913 frá 13. júlí 2010 (d. sundhedsloven) og segir þar að hún skuli hafa 

eftirlit með heilbrigðisstofnunum og þeim störfum sem starfsmenn þeirra fara með. Það eftirlit 

nær þó ekki til starfa menntaðra sálfræðinga.
59

 Felur 3. mgr. 215. gr. í sér heimild til að krefja 

heilbrigðisstarfsmenn um upplýsingar til að framfylgja því eftirlitshlutverki sem stofnuninni 

er falið í 1. mgr. Í Danmörku hefur tilskipun 95/46/EB einnig verið innleidd, en það var gert 

með lögum nr. 429 frá 31. maí 2000 um meðferð persónuupplýsinga (d. lov om behandling av 

personoplysninger). 6. gr. dönsku laganna veitir almennum persónuupplýsingum vernd, en 7. 

og 8. gr. veita viðkvæmum persónuupplýsingum vernd. Má því sjá að um sambærileg 

lagaákvæði er um að ræða í Danmörku og hér á landi og er því nauðsynlegt að líta til þess 

hvernig þau hafa verið túlkuð. 

Til að skýra þessi lög skal líta til  stjórnsýslulaga Danmerkur. Í 2. mgr. 28. gr. stjórnsýslulaga 

nr. 1365 frá 7. desember 2007 (d. forvaltningsloven) segir að ef eitt þeirra skilyrða sem talið 

er upp í 1. – 4. tl. 2. mgr. 28. gr. laganna er uppfyllt megi vinna með persónuupplýsingar 

innan stjórnsýslunnar.
60

 4. tl. felur í sér heimild til að krefjast persónuupplýsinga til að 

framfylgja eftirlits- eða stjórnunarhlutverki. Hefur túlkun laganna verið sú að 

upplýsingagjöfin getur farið fram án samþykkis þess sem upplýsingarnar eru um.
61

 Því má sjá 

að ekki hefur verið talið að heimildir Sundhedsstyrelsen til upplýsingaöflunar brjóti gegn 

ákvæðum persónuverndarlaga. 
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9 Niðurstöður 

Nokkur mikilvæg álitaefni eru varðandi úrlausn þessa verkefnis en við túlkun niðurstaðna 

skiptir miklu máli að gera grein fyrir því hver rannsóknarspurningin er. Upphafleg 

rannsóknarspurning var um það hverjar heimildir Embætti landlæknis til að krefjast 

persónugreinanlegra upplýsinga á grundvelli 7. gr. lla. væru með tilliti til svara 

Persónuverndar í PIP-málunum svokölluðu. Ljóst er að svör Persónuverndar hafa vakið upp 

nokkra réttaróvissu um hverjar heimildir landlæknis eru í þeim efnum. Túlkun landlæknis á 7. 

gr. lla. hefur verið sú að hann legði sjálfur mat á það hvaða upplýsingar hann teldi 

nauðsynlegar til að sinna sínu starfi. Af niðurstöðu Persónuverndar má hins vegar ráða að 

stofnunin taldi að það gæti ekki verið mat landlæknis hvaða upplýsingar hann þyrfti. 

Verður því að skoða niðurstöður Persónuverndar með hliðsjón af þeim réttarheimildum og 

lögskýringargögnum sem fjallað hefur verið um í þessari ritgerð. 

Fyrst er mikilvægt að líta til lla. og lpv. auk þeirra lögskýringagagna sem notuð hafa verið til 

að skýra þessi lög. Ljóst er að Persónuvernd taldi áætlaða vinnslu landlæknis ekki uppfylla 

skilyrði 8. og 9. gr. lpv. auk þess sem vinnslan var andstæð meginreglum 7. gr. lpv. Þá má líta 

til þess að samkvæmt 7. gr. lla. hefur landlæknir sjálfur ákvörðunarvald um þær upplýsingar 

sem hann telur nauðsynlegar til að framfylgja starfi sínu. Til þess að sú heimild sé ógild og 

annað stjórnvald á borð við Persónuvernd geti lagt mat á það verður að líta svo á að túlka eigi 

ákvæði lpv. framar ákvæðum lla. Mikilvægt er að skoða hvort slík túlkun er heimil. 

Dómafordæmi í nýföllnum Hrd. 347/2012 er mjög mikilvægt við skilning á því hvernig túlka 

eigi lpv. í samræmi við önnur lög. Í dómnum var komist að þeirri niðurstöðu að þar sem um 

sérákvæði væri að ræða gegn lpv. bæri að túlka þau framar ákvæðum lpv. Eins og fjallað var 

um í kafla 8.1 geta lla. talist sérlög gagnvart lpv. og með því að líta til Hrd. 347/2012 má sjá 

að ef til beinna árekstra kemur milli ákvæða laganna á að túlka ákvæði lla. framar. 

Að þvi sögðu er mikilvægt að líta til þess sem efnislega kom fram í álitum Persónuverndar og 

rakið hefur verið í köflum 4 og 5 í þessu verkefni. Talið var að þau skilyrði sem lpv. setja til 

þess að vinnsla persónuupplýsinga sé heimil í 8. og 9. gr. hafi ekki verið uppfyllt auk þess 

sem ekki var farið að meginreglum 7. gr. lpv. Eins og fjallað hefur verið um var ástæða þess 

að skilyrði 8. gr. lpv. voru ekki talin uppfyllt var að ekki hvíldi lagaskylda á landlækni til að 

vinna með persónuupplýsingarnar skv. 3. tl. 1. mgr. 8. gr. lpv. Ástæða þess var helst sú að 

landlækni bæri ekki skylda til að fylgjast með þeirri meðferð sem konur sem fengið hefðu 

PIP-brjóstapúða fengu. Þá verður aftur á móti að líta til þess að landlækni ber skylda skv. 1. 
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ml. 1. mgr. 7. gr. lla. til að hafa eftirlit með heilbrigðisþjónustu hér á landi. Þá er það lagt í 

hendur landlæknis að meta hvaða upplýsingar hann telur nauðsynlegar til að framfylgja starfi 

sínu sbr. 2. ml. 1. mgr. 7. gr. lla. Því verður erfitt að sjá að landlæknir beri ekki lagaskyldu til 

þess að krefjast persónuupplýsinganna ef hann telur að upplýsingarnar séu nauðsynlegar sem 

hluti af eftirliti sínu með heilbrigðisþjónustu hér á landi. 

Þá skal næst litið til 9. gr. lpv. Taldi Persónuvernd að ekki stæði sérstök heimild til 

vinnslunnar sbr. 2. tl. 1. mgr. 9. gr. lpv. sbr. og því að landlæknir hefði ekki heimild til að 

vinna með upplýsingarnar. Þó er nauðsynlegt að líta til þess sem fjallað hefur verið um í 

verkefninu, að lla. virðast vera í samræmi við það sem löggjafin taldi sérstaka heimild við 

setningu lpv. Því gætu skilyrði 2. tl. 1. mgr. 9. gr. lpv. vel talist uppfyllt. Persónuvernd taldi 

heimild landlæknis skv. 7. gr. lla. til upplýsingaöflunar ekki falla undir skilgreininguna á 

sérstakri heimild þar sem heimildin kvað ekki skýrt á um að landlæknir hefði heimild til að 

fylgjast með konum sem fengu brjóstafyllingar. Þó virðist við skoðun á lögskýringargögnum 

að löggjafinn hafi ekki ætlað að gera svo stranga kröfu um nákvæmni heimildarinnar. Því 

verður að telja mögulegt að skilyrði 2. tl. 1. mgr. 9. gr. lpv. gætu talist uppfyllt. 

Hvað varðar 7. gr. lpv. hefur hún að geyma meginreglur sem ber að fylgja við vinnslu allra 

persónuupplýsinga. Taldi Persónuvernd að skilyrðin væri ekki uppfyllt þar sem landlæknir 

hugðist fylgjast með þeirri meðferð sem konurnar sem fengu PIP-brjóstapúðuna nytu. Þeim 

bæri ekki skylda til slíks og vísaði Persónuvernd til þess að konurnar gætu sjálfar haft 

samband við landlækni ef þær vildu. Því væru skilyrði 7. gr. lpv. ekki uppfyllt. Mikilvægt er 

þó að hafa í huga að 7. gr. hefur að geyma meginreglur um vinnslu persónuupplýsinga og er 

mikilvægt að ef beita á þeim reglum á íþyngjandi hátt skal taka tillit til almenns eðlis þeirra og 

hve mikið svigrúm er til túlkunar á reglunum. 

Þá má að lokum líta til þess að túlkun nágrannalanda okkar á sömu réttarreglum virðist vera 

önnur eins og fjallað er um í kafla 8.2.  Þar sem lpv. byggja á tilskipun Evrópusambandsins 

gilda sambærileg lög í flestum þeim löndum sem við lítum til þegar túlka á íslensk lög. 

Framkvæmd í Danmörku og Noregi hefur sýnt að þeir telja heimildir eftirlitsstofnanna til að 

krefjast persónugreinanlegra upplýsinga eftir eigin mati ekki brjóta gegn ákvæðum 

persónuverndarlaga. 

Af því sem fjallað hefur verið um hér að ofan má sjá að tveir þættir eru til staðar sem 

mögulega geta varpað vafa á leiðbeinandi álit Persónuverndar í PIP-málunum svokölluðu. Í 

fyrsta lagi almenn sjónarmið við túlkun á 7. gr. lla. og 7. – 9. gr. lpv. sem rakin hafa verið í 
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þessari ritgerð og fjallað hefur verið um í þessum niðurstöðukafla. Í öðru lagi niðurstaða 

Hæstaréttar í máli nr. 347/2012 sem segir að ekki skuli túlka lpv. framar öðrum lögum ef þau 

geta talist sérlög. Þessi tvö atriði geta hvort um sig varpað vafa á álit Persónuverndar og getur 

höfundur því ályktað að full ástæða sé til að endurskoða niðurstöður Persónuverndar í málum 

2012/96 og 2012/185. 

10 Lokaorð höfundar 

Sú réttaróvissa sem ríkti varðandi túlkun á heimildum landlæknis í kjölfar svaranna í PIP-

brjóstapúðamálunum er enn til staðar. Auðvelt er að sjá af svörum landlæknis að hann er 

ósammála niðurstöðum Persónuverndar og vísar hann til þess að svörin séu aðeins 

leiðbeinandi og ekki bindandi réttarheimild. Læknar sem rætt var við vegna sama máls segja 

aftur á móti að þeir telji álitið mikilvægt og að þeir muni fylgja því.
62

 Embætti landlæknis 

mun því ekki geta sinnt eftirlitsstarfi sínu með þeim hætti sem það telur að það eigi að gera. 

Þá má benda á það augljósa vandamál sem svör Persónuverndar hafa valdið, þ.e. að nokkur 

óvissa ríkir um hversu ríka heimild landlæknir hefur til að krefjast upplýsinga á grundvelli 7. 

gr. lla. er. Ljóst er að Persónuvernd telur það óheimilt að safna upplýsingum um 400 konur 

ótímabundið. Svör Persónuverndar hafa aftur á móti ekki að geyma neina ítarlegri útskýringu 

á því hversu takmörkuð heimild landlæknis til upplýsingaöflunar á að vera. Ekkert er tekið 

fram um hversu stóran hóp fólks landlæknir má safna upplýsingum um á grundvelli 7. gr. Þá 

er þeirri spurningu einnig ósvarað hversu skýr tímatakmörkin þurfa að vera. Óljóst er hvort 

nauðsynlegt er að tiltaka dagsetningu sem upplýsingaöfluninni lýkur eða hvort nægilegt er að 

binda það við atburð eða ástand sem ríkir tímabundið yfir. Þar sem Persónuvernd telur að 

landlæknir hafi ekki sjálfur mat um hvaða upplýsingar hann telur nauðsynlegar verður þörf á 

reglum eða leiðbeiningum um hverjar heimildir landlæknis til upplýsingaöflunar eru í raun. 

Af þeim ástæðum er mjög mikilvægt að leysa úr þeirri réttaróvissu sem ríkir um túlkun á 7. gr. 

lla. Hvort sem það er gert með lagasetningu, dómsleiðin farin, eða Persónuvernd fjallar áfram 

um málið er nauðsynlegt í þágu réttaröryggis að ljúka málinu með afgerandi hætti. 

Höfundur verkefnisins hefur sagt að hann telji fulla ástæðu til að endurskoða niðurstöður 

Persónuverndar í PIP-brjóstapúðamálunum. Er það helst vegna þess að um er að ræða 

leiðbeinandi svör þar sem rökstuðningur er takmarkaður eða kemur ekki fram og hægt er að 
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færa rök fyrir báðum hliðum málsins. Einnig er það vegna þess að Hrd. 347/2012 féll eftir að 

svör Persónuverndar voru birt og hefur hann mikla þýðingu við túlkun á hvenær lpv. verndi 

trúnaðarupplýsingar sjúklinga. Mikilvægt að endurskoða svör um sama málefni þegar nýjar 

réttarheimildir eða lögskýringargögn á borð við fordæmi Hæstaréttar koma fram. 

Þá telur höfundur líklega niðurstöðu í PIP-brjóstapúða málunum að farið verði með málið 

fyrir dómstóla og verði þar gerð krafa um að lýtalæknirinn sem framkvæmdi ísetningar á 

gölluðum PIP-brjóstapúðum veiti landlækni aðgang að gögnum um þær konur sem fengu 

gallaða PIP-brjóstapúða. Möguleiki er jafnvel á því að þó að Persónuvernd kveði á með 

bindandi hætti um heimildir landlæknis að landlæknir stefni lýtalækninum fyrir dómstóla og 

fái þannig viðurkennda sína túlkun á lla. Því telur höfundur verkefnisins líklegt að landlæknir 

fari með málið fyrir dómstóla. 

Þá má einnig benda á það að lagasetning er óáreiðanleg lausn til skemmri tíma vegna þess hve 

erfitt er að gera ráð fyrir því hvenær hún verði að veruleika. Þegar er búið að fresta þingi og 

mörg mál eru enn óafgreidd frá vorþingi. Ef farið væri með málið fyrir dómstóla væri hægt að 

krefjast flýtimeðferðar sbr. XIX. kafla laga nr. 91/1991 um meðferð einkamála og hægt væri 

að fá úrskurð héraðsdóms og Hæstaréttar á nokkuð stuttum tíma. Því má sjá að slík niðurstaða 

væri fljótleg auk þess sem hún myndi eyða allri ríkjandi réttaróvissu í málinu. 
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