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Hefur Embætti landlæknis nægilegar eftirlitsheimildir samkvæmt lögum 
nr. 41/2007 um landlækni og lýðheilsu? 

Útdráttur 
 
Tilgangur ritgerðarinnar er að skoða hvort heimildir Embættis landlæknis til eftirlits með 
heilbrigðisþjónustu séu nægilegar í gildandi lögum nr. 41/2007 um landlækni og lýðheilsu. Í 
ljósi tveggja nýlegra leiðbeinandi svara frá Persónuvernd nr. 2012/96 og nr. 2012/185 hafa 
komið upp vangaveltur um það hvort Embætti landlæknis hafi nægilegar heimildir til að 
viðhafa eftirlit með heilbrigðisþjónustu. Samkvæmt niðurstöðu Persónuverndar í umræddum 
leiðbeinandi svörum hefur Embætti landlæknis ekki heimild til að fá persónugreinanlegar 
upplýsingar frá lýtalæknum um þær konur sem fengið hafa brjóstafyllingar. Umfjöllun 
þessarar ritgerðar tekur sérstaklega mið af þeim lagaákvæðum sem á reynir við eftirlit 
embættisins með öflun upplýsinga og gagna. Embætti landlæknis hefur í fyrsta lagi heimildir 
til að afla gagna og upplýsinga vegna eftirlits síns í II. kafla laga nr. 41/2007 um landlækni og 
lýðheilsu. Þá reynir í öðru lagi á grundvallarréttindi manna til að njóta friðhelgi einkalífs sem 
varin eru í 71. gr. stjórnarskrár lýðveldisins Íslands nr. 33/1944 og 8. gr. 
Mannréttindasáttmála Evrópu. Í þriðja lagi eru þau lög sem sett hafa verið til verndar 
friðhelgi einkalífsins og meðferð persónuupplýsinga, þ.e. lög nr. 77/2000 um persónuvernd 
og meðferð persónuupplýsinga sem gilda um alla vinnslu persónuupplýsinga. 

Sérstök áhersla er lögð á að fjalla um þá réttaróvissu sem skapast hefur um heimildir 
Embættis landlæknis til að kalla eftir persónugreinanlegum upplýsingum á grundvelli 7. gr. 
laga nr. 41/2007 um landlækni og lýðheilsu í ljósi niðurstöðu Persónuverndar í leiðbeinandi 
svörum nr. 2012/96 og nr. 2012/185. Varpað verður ljósi á þau álitaefni sem upp komu vegna 
gagnaöflunar Embættis landlæknis og niðurstöðu Persónuverndar. Talið er að svör 
Persónuverndar um heimildir embættisins til upplýsingaöflunar veki réttmæta athygli á því að 
lagaumgjörð Embættis landlæknis sé ekki nægilega skýrt. Nauðsynlegt er að bæta úr því 
þannig að eftirlitið sé árangursríkt. 
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Does Act. No. 41/2007 on Medical Director of Health and Public Health 
provide sufficient authority for supervision to the Directorate of Health? 

Abstract 

The thesis will analyse whether the Directorate of Health has sufficient authority to monitor 
health services according to Act. no. 41/2007 on Medical Director of Health and Public 
Health. In the light of two recent responses from The Data Protection Authority no. 2012/96 
and no. 2012/185 there have been speculations of whether the Directorate of Health has 
sufficient authority to maintain supervision of the health care system. According to the 
responses of The Data Protection Authority, the Directorate of Health is not authorized to 
require personal data from plastic surgeons regarding women who have undergone breast 
implant operations. The thesis will focus on the provisions regarding the Directorate of 
Health authorisation to require information and data in order to carry out its supervisory 
obligations. Firstly, according to section II of Act. no. 41/2007 on Medical Director of Health 
and Public Health the Directorate of Health has the authority to require information and data 
to carry out its supervisory obligations. Secondly, according to Art. 71 of the Icelandic 
Constitution, no. 33/1944 and Art. 8 of the European Convention on Human Rights the 
fundamental principles in relation to the freedom from interference with privacy home, and 
family life is questioned. Finally the thesis will examine Act. no. 77/2000 on the Protection 
of Privacy as regards the Processing of Personal Data that applies to any processing of 
personal data. 

The thesis will place a special emphasis on the legal uncertainty in relation to the 
requirement, of the Directorate of Health, for personal data according to Art. 7 in Act. no. 
41/2007 on Medical Director of Health and Public Health vis-à-vis The Data Protection 
Authority’s conclusion in the guiding responses no. 2012/96 and no. 2012/185. Furthermore, 
the thesis will analyse the issues that arose regarding the requirement, of the Directorate of 
Health, for personal data and The Data Protection Authority’s conclusion. It is believed that 
the conclusion in the above-mentioned responses has brought new attention to the legal 
framework of the Directorate of Health and the fact that it is not explicit enough. Necessary 
changes must be made so the supervision can be effective. 
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FORMÁLI 
 

Mig langar að þakka leiðbeinanda mínum, Dögg Pálsdóttur, aðjúnkt við Háskólann í 

Reykjavík, fyrir ánægjulegt samstarf og góða aðstoð. Þá vil ég þakka þeim aðilum sem veittu 

mér viðtal vegna skrifa ritgerðarinnar fyrir góðar viðtökur og alúðlegt viðmót. Síðast en ekki 

síst vil ég þakka fjölskyldu minni fyrir ómetanlega aðstoð, þolinmæði og stuðning við skrif 

þessarar ritgerðar. 
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1.0 Inngangur 
Í þessari ritgerð verður leitast við að svara því hvort gildandi lög um landlækni og lýðheilsu 

nr. 41/2007 (hér eftir nefnd lög um landlækni) séu nægilega skýr varðandi eftirlitsheimildir 

Embættis landlæknis og hvort embættið hafi í raun nægilegar heimildir til öflunar gagna og 

upplýsinga til að sinna eftirlitshlutverki sínu. Á undanförnum misserum hafa komið upp 

vangaveltur um hvoru tveggja, sér í lagi vegna niðurstöðu Persónuverndar í tveimur 

leiðbeinandi svörum, nr. 2012/96 og nr. 2012/185, er synjuðu Embætti landlæknis um aðgang 

að gögnum. Þannig hefur ákveðin réttaróvissa skapast varðandi aðgang embættisins að 

persónugreinanlegum upplýsingum.  

Byrjað verður á að fara stuttlega yfir sögu Embættis landlæknis og þróun löggjafar um 

hlutverk landlæknis frá upphafi til gildistöku laga um landlækni. Farið verður yfir 

eftirlitsheimildir Embættis landlæknis í gildandi lögum um landlækni og heimildir 

embættisins til aðgangs að gögnum og upplýsingum við eftirlit sitt með heilbrigðisþjónustu. 

Þá verður fjallað um friðhelgi einkalífsins og lög nr. 77/2000 um persónuvernd og meðferð 

persónuupplýsinga (hér eftir nefnd persónuverndarlög).  

Fjallað verður um umrædd svör Persónuverndar í málum nr. 2012/96 og nr. 2012/185, 

sem voru kveikjan að ritgerðinni, þar sem talið var að Embætti landlæknis ætti ekki að hafa 

aðgang að persónugreinanlegum upplýsingum um konur sem fengið höfðu brjóstafyllingar. 

Upplýsingaöflun embættisins kom til vegna þess að í ljós kom að franska fyrirtækið Poly 

Implant Prothéses (PIP) hafði notað ólöglegt iðnaðarsílíkon í brjóstafyllingar sínar og fengið 

CE-vottun á fölskum forsendum. Komið hafði í ljós að leki frá þessum fyllingum var mun 

algengari en frá öðrum og höfðu um 400 íslenskar konur fengið fyllingar af þessari gerð á 

árunum 2000−2010.1 

Þá verður fjallað um áhrif og viðbrögð þjóðfélagsins við PIP-málinu svokallaða og 

svörum Persónuverndar, hvað fulltrúar á sviði heilbrigðismála sögðu um málið og viðbrögð 

stjórnvalda. Niðurstaða Persónuverndar í umræddum málum vekur upp þá spurningu hvernig 

samspili laga um landlækni og persónuverndarlaga er háttað og verður leitast við að finna 

svar við því. En samspil laganna er hugsanlega ekki alveg skýrt. 

Niðurstaða Persónuverndar í umræddum málum, nr. 2012/96 og nr. 2012/185, verður 

borin saman við dóm Hæstaréttar frá 29. maí 2012 nr. 347/2012 sem heimilaði 

skattrannsóknarstjóra ríkisins á grundvelli laga nr. 90/2003 um tekjuskatt (hér eftir nefnd 

tekjuskattslög) aðgang að upplýsingum um konur sem farið höfðu í brjóstastækkun hjá 

1 Tómas Guðbjartsson, „Rekjanleiki ígræða í skurðlækningum“ (2012) 98 Læknablaðið 141, 141. 
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ákveðnum lýtalækni á tilteknu tímabili. Skoðað er hvaða ástæður séu fyrir mismunandi 

niðurstöðu eftir því hvaða eftirlitsaðili á í hlut, en skattrannsóknarstjóri gætir fjárhagslegra 

hagsmuna á meðan landlæknir gætir öryggis í heilbrigðisþjónustu.  

Að lokum verða settar fram í sérstökum kafla vangaveltur og umræða höfundar um 

efnið og loks niðurstaða höfundar um það hvort gildandi lög um landlækni séu nægilega skýr 

og/eða heimildir landlæknis séu nægilegar í gildandi lögum. 
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2.0 Embætti landlæknis 
Embætti landlæknis sinnir mörgum og viðamiklum verkefnum sem kveðið er á um í löggjöf á 

sviði heilbrigðismála. Eftirlit embættisins með heilbrigðisþjónustu er byggt á meira en 250 

ára gömlu erindisbréfi landlæknis og hefur eftirlitið því fallið undir verksvið embættisins frá 

upphafi. Embætti landlæknis sinnir mikilvægu hlutverki og er eitt af elstu embættum landsins 

ef ekki það elsta.2 Stofnun embættisins markaði merk tímamót í heilbrigðismálum 

þjóðarinnar.3  

Meginhlutverk Embættis landlæknis er þríþætt, þ.e. ráðgjöf, eftirlit og 

upplýsingasöfnun og skýrslugerð.4 Eftirlitshlutverk embættisins hefur vaxið með auknum 

umsvifum í heilbrigðisþjónustu og orðið mikilvægara og stærra verkefni. Stéttum 

heilbrigðisstarfsmanna hefur bæði fjölgað og heilbrigðisþjónustan orðið flóknari.5 Eftirlit 

embættisins beinist fyrst og fremst að heilbrigðisstofnunum og heilbrigðisstarfsmönnum, sbr. 

II. og III. kafla laga um landlækni. Embættið hefur einnig eftirlit með lyfjanotkun 

landsmanna og sóttvörnum en sá hluti eftirlitsins fer eftir lyfjalögum nr. 93/1994 (hér eftir 

nefnd lyfjalög) og sóttvarnalögum nr. 19/1997 (hér eftir nefnd sóttvarnalög). 

 

2.1 Aðstæður hér á landi við stofnun Embættis landlæknis 

Um miðja 18. öld var enginn menntaður læknir hér á landi. Ætla má að margir hafi þurft að 

þjást mikið og látist hér á landi vegna læknaskorts og vanþekkingar á sjúkdómum.6 

Heilsugæsla og heilbrigðisþjónusta eins og við þekkjum í dag voru óþekkt fyrirbæri á Íslandi 

enda hvorki til lærðir læknar né hjúkrunarfólk. Dánartíðni var mjög há og sér í lagi meðal 

ungbarna.7  

 

2.2 Tildrög stofnunar Embættis landlæknis 

Ekki er vitað nákvæmlega hver tildrög voru að stofnun Embættis landlæknis en talið er að 

Bjarni Pálsson, sem var fyrsti læknirinn hér landi, hafi átt mikinn þátt í því.8 Einnig er talið 

2 Þröstur Haraldsson, „Vaxandi starfsemi og ný verkefni: Landlæknisembættið sótt heim á Seltjarnarnes“ (2003) 
89 (6) Læknablaðið 530, 530. 
3 Jón Steffensen, Menning og meinsemdir: ritgerðasafn um mótunarsögu íslenzkrar þjóðar og baráttu hennar 
við hungur og sóttir (Sögufélag 1975) 216. 
4 Alþt. 2006-2007, A-deild, 1366, 1379. 
5 sama heimild 1380. 
6 Jónas Jónassen, „Um læknaskipun á Íslandi“ (1890) 11 Tímarit Hins íslenzka bókmenntafélags 177, 177. 
7 Jón R. Hjálmarsson, Brautryðjendur: sextíu merkir Íslendingar á síðari öldum (Suðurlandsútgáfan 1973) 49. 
8 „Um læknaskipun á Íslandi“ (n. 6) 177–178. 
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að vísindafélagið danska og Rantzau stiftamtmaður hafi átt þátt í að hér var skipaður 

landlæknir.9  

Þróunin í heilbrigðismálum í Danmörku réð líklega miklu um að hér á landi var 

skipaður landlæknir,10 enda var Ísland hjálenda Danakonungs við stofnun embættisins. Í 

kringum 1730 hófu Danir miklar umbætur í heilbrigðismálum og fóru að efla 

læknisfræðikennslu við Háskólann í Kaupmannahöfn svo um munaði. Í kjölfarið fór að fjölga 

lærðum læknum og farið var að skipa héraðslækna í Danmörku.11  

Talið er að stofnun Embættis landlæknis megi einnig rekja til andstyggilegrar veiki, 

sárasóttarinnar, sem barst hingað til lands upp úr 1756.12 Í Reykjavík var að vaxa iðnaðarbær 

og því fylgdu ýmsir sjúkdómar sem voru taldir stafa frá verkafólki sem vann hjá 

iðnaðarfyrirtækjunum.13 Veikin hreyfði við því að landsstjórnendur fóru að huga að stofnun 

embættis landlæknis hér á landi.14  

 

2.3 Stofnun Embættis landlæknis og fyrsta heimildin um hlutverk landlæknis. 

Þann 18. mars 1760 var Bjarni Pálsson með konungsúrskurði skipaður fyrsti landlæknirinn á 

Íslandi.15 Fyrsta landlækninum var sett erindisbréf, „Instruction for Bjarni Pálsson som 

Landphysicus paa Island“16, dagsett 19. maí 1760 og innihélt það 20 greinar. Í erindisbréfinu 

var landlækni falið að veita sjúkum læknishjálp og lyf. Hann átti að taka unga menn til náms 

og veita þeim nauðsynlega fræðslu í læknisfræði og fræða ljósmæður. Landlækni var falið að 

skipa að minnsta kosti einn lækni í hvern landsfjórðung, svokallaða fjórðungslækna. Hann 

átti að hafa eftirlit með því að aðeins væru stundaðar lækningar sem hann hefði sjálfur prófað 

og veitt réttindi til að stunda og þannig hafa eftirlit með skottulækningum. Þá átti hann að 

hafa eftirlit með fangelsum og spítölum landsins og reka lyfjabúð. Þegar landfarsóttir herjuðu 

á landið átti landlæknir að gefa góð ráð og senda heilbrigðisráðinu skýrslu um aðgerðir sínar 

og gang veikinnar. Einnig skyldi hann senda vísindafélaginu í Kaupmannahöfn árlega skýrslu 

um allt það óvenjulega og nýja sem hann varð var við í náttúrunni. Landlæknir átti að hafa 

eftirlit með sóttvörnum og heilbrigðisháttum um allt land. Einnig kom fram í 5. gr. 

9 sama heimild 181. 
10 Brautryðjendur (n. 7) 49. 
11 sama heimild 49–50. 
12 Sveinn Pálsson, Æfisaga Bjarna Pálssonar (Árni Bjarnarson 1944) 46–47. 
13 Bjarni Jónsson, Vormenn Íslands á 18. öldinni (Bókaverzlunin Emaus 1924) 244–245. 
14 „Um læknaskipun á Íslandi“ (n. 6) 181–182. 
15 sama heimild 182. 

16 Erindisbréf landlæknis er að finna í Lovsamling for Island 3.b., 1749−1742. Erindisbréfið var endurskoðað og 
endurútgefið 21. september 1787 og er að finna í Lovsamling for Island 5.b., 1784−1791 og síðan aftur 25. 
febrúar 1824, í Lovsamling for Island 8.b., 1819−1825. 
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erindisbréfsins að landlæknir ætti rétt á upplýsingum um tilhögun spítalanna sem hann teldi 

nauðsynlegar til að geta gert breytingar til bóta. 

Í fyrstu heimildinni sem landlækni var ætlað að starfa eftir var getið um 

eftirlitshlutverk Embættis landlæknis með heilbrigðismálum hér á landi og heimild til að 

biðja um nauðsynlegar upplýsingar um tilhögun spítalanna. Embætti landlæknis hefur enn í 

dag þetta eftirlitshlutverk, ríflega 250 árum síðar, sem byggt er á þessum sömu sjónarmiðum 

og fjallað verður um síðar. Sjá má af þeim skyldum sem landlækni er ætlað að uppfylla að 

það er ógerningur fyrir einn mann að sinna þeim öllum af kostgæfni.17 Erindisbréfið hefur 

verið gagnrýnt fyrir að bera með sér vanþekkingu á staðháttum og að skyldur fyrsta 

landlæknisins hafi verið allt of víðtækar.18  

17 Steindór Steindórsson frá Hlöðum, Íslenskir náttúrufræðingar (Menningarsjóður 1981) 74. 
18 Jón Ólafur Ísberg, Líf og lækningar: íslensk heilbrigðissaga (Hið íslenska bókmenntafélag 2005) 63. 
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3.0 Hlutverk landlæknis í löggjöf frá upphafi til gildandi laga nr. 41/2007 

      um landlækni og lýðheilsu 
 

3.1 Lög nr. 44/1932 um skipun læknishéraða, verksvið landlæknis og störf 

      héraðslækna 

Í lögum nr. 44/1932 um skipun læknishéraða, verksvið landlæknis og störf héraðslækna var 

fyrst kveðið á um hlutverk landlæknis í löggjöf. Fram að gildistöku laga nr. 44/1932 var það 

áðurnefnt erindisbréf landlæknis sem gilti um hlutverk landlæknis og verksvið hans. 

Kveðið var á um verksvið landlæknis í 3. gr. laga nr. 44/1932 og þar sagt að 

landlæknir væri ráðunautur ráðherra í öllu sem viðkæmi heilbrigðismálum. Hann skyldi hafa 

eftirlit með öllum læknum og heilbrigðisstarfsmönnum í landinu, en einkum héraðslæknum 

og öðrum opinberum heilbrigðisstarfsmönnum. Landlæknir var „framkvæmdarstjóri 

heilbrigðismálanna fyrir ríkið í heild og sérfróður ráðunautur og önnur hönd ríkisstjórnarinnar 

um öll mál, er heilbrigði varða.“19 Þetta hefur verið hlutverk landlæknis frá því að embættið 

var stofnað og ákvæðið því í samræmi við hlutverk landlæknis samkvæmt erindisbréfi hans 

frá 1760, þótt erindisbréfið hafi verið nokkuð ítarlegra. 

 

3.2 Læknaskipunarlög nr. 16/1955 

Lög nr. 44/1932 voru felld úr gildi með læknaskipunarlögum nr. 16/1955, sbr. 12. gr. 

laganna. Ákvæði um landlækni í læknaskipunarlögunum var í 7. gr. laganna sem var að 

mestu samhljóða áðurgildandi ákvæði, þó með tveimur viðbótum. Í fyrsta lagi að landlæknir 

ætti að annast framkvæmd heilbrigðismála fyrir hönd ráðherra samkvæmt lögum, reglum og 

venjum sem um þau giltu og í öðru lagi að landlæknir ætti að skipuleggja skýrslugerðir 

héraðslækna, annarra lækna og heilbrigðisstofnana og sjá til þess að innheimta skýrslurnar frá 

þessum aðilum ásamt því að annast útgáfu heilbrigðisskýrslna. 

 

3.3 Læknaskipunarlög nr. 43/1965 

Læknaskipunarlögin nr. 16/1955 voru felld úr gildi með læknaskipunarlögum nr. 43/1965, 

sbr. 19. gr. laganna, en engin breyting var á ákvæðum um hlutverk og verksvið landlæknis. Í 

lögunum má þó finna ákvæði þess efnis að leita skuli tillögu landlæknis að því er varðar 

ákveðin málefni, sem dæmi að heimilt sé að greiða úr ríkissjóði að fengnum tillögum 

landlæknis allt að helmingi kostnaðar við nauðsynleg lækningatæki, sbr. 15. gr. laganna. Af 

19 Vilmundur Jónsson, Skipun heilbrigðismála á Íslandi (Ríkisprentsmiðjan Gutenberg 1942) 38. 
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slíkum lagaákvæðum má álykta að þau málefni hafi landlæknir átt að láta til sín taka og þau 

fallið innan verksviðs hans, án þess að það væri nákvæmlega upp talið í almennum ákvæðum 

um hlutverk hans.  

 

3.4 Lög nr. 56/1973 um heilbrigðisþjónustu og reglugerð nr. 411/1973 um 

landlækni og landlæknisembættið 

Læknaskipunarlög nr. 43/1965 voru afnumin með lögum nr. 56/1973 um heilbrigðisþjónustu, 

sbr. 46. gr. laganna. Fram kemur í greinargerð með frumvarpi til laga um heilbrigðisþjónustu 

að markmið laganna var að koma á betri heilbrigðisþjónustu í landinu og endurskoða löggjöf 

á þessu sviði og læknaskipan með það að leiðarljósi að fá lækna til að starfa í læknalausum 

héruðum.20 Stefnt var að því að allir landsmenn hefðu kost á eins fullkominni 

heilbrigðisþjónustu og tök væru á hverju sinni,21 eins og kveðið var á um í 1. mgr. 1. gr. 

laganna. Með lögunum var gert ráð fyrir að hlutverk landlæknis héldist óbreytt og því voru í 

3. gr. laga um heilbrigðisþjónustu tekin upp áðurgildandi ákvæði um verksvið landlæknis, þó 

með nokkrum breytingum og nýmælum.22 Í 1. mgr. 3. gr. laganna var kveðið á um að 

landlæknir væri ráðunautur ráðherra og ríkisstjórnar um allt er varðaði heilbrigðismál og 

annaðist framkvæmd tiltekinna málaflokka fyrir hönd ráðherra. Einnig skyldi hann hafa 

eftirlit með starfi og starfaðstöðu heilbrigðisstétta. Í 2. mgr. 3. gr. laganna var kveðið á um að 

landlæknir væri skipaður af forseta og bætt inn í löggjöf að landlæknir ætti að vera 

sérmenntaður embættislæknir eða hafa jafngilda menntun. Í 3. mgr. 3. gr. laganna var það 

nýmæli að ráðherra skyldi setja reglugerð um starf og stöðu landlæknis og embætti hans. Í 

þeirri reglugerð skyldi vera kveðið nánar á um faglegt eftirlit landlæknis með 

heilbrigðisstofnunum, lyfjanotkun, heilbrigðiseftirliti og sóttvarnaráðstöfunum. Loks var 

síðan í 4. mgr. 3. gr. laganna kveðið á um skyldu landlæknis til að sinna kvörtunum eða 

kærum sem vörðuðu samskipti almennings og heilbrigðisstétta. Það hlutverk landlæknis að 

sjá um skýrslugerð, skipulagningu, innheimtu og útgáfu heilbrigðisskýrslna færðist í 8 gr. 

laganna.  

Reglugerð nr. 411/1973 um landlækni og landlæknisembættið var sett með stoð í 3. 

mgr. 3. gr. laga nr. 56/1973 og öðlaðist gildi 1. janúar 1974 skv. 10. gr. reglugerðarinnar. 

Reglugerðin er fyrsta réttarheimildin sem kveður með ítarlegri hætti á um hlutverk 

landlæknis og hvernig eftirliti hans skuli vera háttað frá því að landlækni var sett 

20 Alþt. 1972−1973, A-deild, 1162, 1173−174. 
21 sama heimild 1476−477. 
22 sama heimild 1176 og 1179. 

7 
 

                                                        



 
 

erindisbréf.23 Í reglugerðinni er kveðið á um skipun og frumverkefni, störf landlæknis, eftirlit 

með heilbrigðisstofnunum, heilbrigðisstéttum og lyfjanotkun, umsjón heilbrigðiseftirlits, 

sóttvarnaeftirlit og önnur störf landlæknis. 

 

3.5 Lög nr. 57/1978 um heilbrigðisþjónustu 

Samkvæmt 43. gr. laga nr. 57/1978 um heilbrigðisþjónustu voru felld úr gildi lög nr. 56/1973 

um heilbrigðisþjónustu. Nefnd var fengin til að endurskoða lögin um heilbrigðisþjónustu frá 

1973 með tilliti til þeirrar reynslu sem fengist hafði af lögunum og gera tillögur um 

breytingar.24 Nýju lögin um heilbrigðisþjónustu höfðu að geyma ákvæði um starfssvið 

landlæknis sem var samhljóða áðurgildandi lögum, þó voru nokkur nýmæli. Í 3. ml. 1. mgr. 

3. gr. var því bætt inn að landlæknir skyldi hafa sér til aðstoðar aðstoðarlandlækni sem væri 

staðgengill hans. Aðstoðarlandlæknir yrði skipaður af ráðherra og þurfti hann að uppfylla 

sömu hæfiskröfur og landlæknir skv. 3. ml. 3. mgr. 3. gr. laganna. Ákvæði um 

aðstoðarlandlækni hafði þó þegar verið sett í reglugerð nr. 411/1973.25 Líklega voru menn 

farnir að gera sér grein fyrir því að hlutverk landlæknis væri það viðamikið að einn maður 

annaði því ekki, þó svo að þannig hefði það í raun verið frá upphafi. Ákvæði um skýrslugerð 

landlæknis kom aftur inn í 3. gr. laga nr. 57/1978 en hafði verið fært í aðra grein í lögum nr. 

56/1973 eins og áður kom fram.  

 

3.6 Lög nr. 59/1983 um heilbrigðisþjónustu 

Með heimild í 24. gr. laga nr. 40/1983, um breytingar á lögum nr. 57/1978 um 

heilbrigðisþjónustu, með síðari breytingum, var meginmál hinna fyrrnefndu laga fellt inn í 

lög nr. 57/1978 og þau gefin út breytt sem lög nr. 59/1983. Gerð var breyting á 5. mgr. 3. gr. 

laganna og samkvæmt breytingunni var landlækni áfram skylt að sinna kvörtunum og kærum 

er vörðuðu samskipti almennings og heilbrigðisþjónustunnar en með því nýmæli að hægt yrði 

að vísa ágreiningsmálum til sérstakrar nefndar. 

 

3.7 Lög nr. 97/1990 um heilbrigðisþjónustu 

Með heimild í 27. gr. laga nr. 75/1990, um breytingar á lögum nr. 59/1983 um 

heilbrigðisþjónustu, með síðari breytingum, var meginmál breytingarlaganna fellt inn í og 

23 Réttarheimildarleg staða erindisbréfa er talin vera áþekk reglugerðum en jafnvel einu stigi neðar þar sem litið 
er á erindisbréf sem nánari fylling öðrum stjórnsýslufyrirmælum; Sigurður Líndal, Um lög og lögfræði: 
grundvöllur laga − réttarheimildir (2. útg., Hið íslenzka bókmenntafélag 2003) 119. 
24 Alþt. 1977−1978, A-deild, 1885, 1899. 
25 sama heimild. 
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þau gefin út á ný sem lög nr. 97/1990. Ákvæði um meginverkefni og hlutverk landlæknis var 

í 3. gr. laga nr. 97/1990 og var að mestu leyti óbreytt. Eina breytingin var sú að bætt var inn í 

5. mgr. 3. gr. að landlækni og nefnd vegna ágreiningsmála væri skylt að gera ráðherra árlega 

grein fyrir þeim kvörtunum sem borist hefðu og afdrifum mála.  

Við endurskoðun laga um heilbrigðisþjónustu nr. 97/1990 á fyrsta áratug þessarar 

aldar var ákveðið að ákvæði um verkefni landlæknis yrðu felld í sérstakan lagabálk og útfærð 

nánar. Frumvarp til laga um landlækni var lagt fram samhliða frumvarpi til nýrra laga um 

heilbrigðisþjónustu.26 Þann 1. september 2007 öðluðust lögin um landlækni gildi, sbr. 23. gr. 

laganna. Fjallað verður nánar um lagaákvæði um eftirlit landlæknis í lögum um landlækni í 

kafla 4.0. 

26 Alþt. 2006-2007, A-deild, 1366, 1376-377. 
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4.0 Lög nr. 41/2007 um landlækni og lýðheilsu 
4.1 Tilgangur 

Megintilgangurinn með setningu sérstakra laga um landlækni var að kveða skýrar á um 

hlutverk og eftirlitsheimildir landlæknis, en eins og kemur orðrétt fram í frumvarpi til laga 

um landlækni í almennum athugasemdum:  

Miðar frumvarpið fyrst og fremst að því að kveða skýrar á um þessi hlutverk 
landlæknis og ekki síst að styrkja og skerpa á hlutverki landlæknisembættisins 
sem eftirlits- og stjórnsýslustofnunar á sviði heilbrigðismála undir yfirstjórn 
heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra.27 

Var því megináhersla löggjafans á það að styrkja eftirlitsheimildir landlæknis sem stjórnvalds 

á sviði heilbrigðismála. Hugmyndin með frumvarpi til laga um Embætti landlæknis var að sjá 

til þess að verksvið landlæknis yrði útfært nánar og þau ákvæði um verkefni landlæknis sem 

áður höfðu verið á víð og dreif í löggjöf yrðu sameinuð í sérstakan lagabálk.28 Þó var ekki 

gert ráð fyrir breytingum á því hlutverki landlæknis sem honum er falið til dæmis í 

sóttvarnarlögum, lyfjalögum og lögum nr. 82/2008 um almannavarnir.29  

Löggjafinn taldi mikilvægt að setja sérstök lög um landlækni þó að hlutverk hans og 

embætti væri byggt á sterkri hefð og gamalgróið enda embættið verið starfandi í yfir 250 ár. Í 

löggjöf yrði skerpt á hlutverki landlæknis þar sem þau lagaákvæði sem í gildi voru fyrir 

setningu sérstakra laga um landlækni voru nokkuð fábrotin.30  

Í lögum um landlækni er kveðið á um meginhlutverk landlæknis í 14 stafliðum, sbr. 1. 

mgr. 4. gr. laganna. Meginhlutverk embættis landlæknis er í grunninn talið vera þríþætt. Í 

fyrsta lagi ráðgjafarhlutverk, öðru lagi eftirlitshlutverk og í þriðja lagi upplýsingasöfnun og 

skýrslugerð. Með setningu nýrra laga um landlækni voru ekki áform um að hrófla við hinu 

þríþætta hlutverki hans en þó var það að nokkru leyti endurskilgreint og kveðið á um það 

með ítarlegri hætti. Til að mynda var ráðgjafarhlutverk hans rýmkað og látið ná til annarra 

stjórnvalda, heilbrigðisstarfsfólks og almennings en ekki aðeins ráðherra og ríkisstjórnar. 

Þess ber þó að geta að fyrir gildistöku laganna hafði landlæknir gefið út ýmsar leiðbeiningar 

um heilbrigðismál, m.a. til almennings, sem sýnir enn frekar að lög er sneru að hlutverki hans 

voru úrelt og ófullnægjandi. Eftirlitshlutverk landlæknis var nánar útfært með setningu laga 

um landlækni og í almennum athugasemdum í frumvarpi til laga um landlækni segir að 

27 sama heimild 1377. 
28 sama heimild. 
29 sama heimild. 
30 sama heimild. 
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ætlunin sé að styrkja heimildir hans til upplýsingaöflunar á sviði heilbrigðismála enda verði 

að telja upplýsingaöflun nauðsynlegan þátt í því að geta sinnt fullnægjandi eftirliti.31 

 

4.2 Lögbundið hlutverk 

Fram kemur í 1. gr. laga um landlækni að markmið með lögunum sé að stuðla að heilbrigði 

landsmanna, meðal annars með því að tryggja gæði heilbrigðisþjónustu. Í 1. ml. 7. gr. laga 

um landlækni og 3. gr. reglugerðar um eftirlit landlæknis með rekstri heilbrigðisþjónustu og 

faglegar lágmarkskröfur, nr. 786/2007 (hér eftir nefnd reglugerð um eftirlit landlæknis), segir 

að landlæknir hafi reglubundið eftirlit með því að sú heilbrigðisþjónusta sem veitt er hér á 

landi uppfylli faglegar kröfur og ákvæði heilbrigðislöggjafar á hverjum tíma. Falla því allar 

rekstrareiningar þar sem heilbrigðisþjónusta fer fram undir eftirlit embættisins og skipta þær 

hundruðum hér á landi.32 

Hugtakið heilbrigðisþjónusta er skilgreint í 2. tl. 1. mgr. 3. gr. laga um landlækni sem 

hvers kyns heilsugæsla, lækningar, hjúkrun, almenn eða sérhæfð sjúkrahúsþjónusta, 

sjúkraflutningar, hjálpartækjaþjónusta og þjónusta heilbrigðisstarfsmanna innan og utan 

heilbrigðisstofnana sem veitt er í því skyni að efla heilbrigði, fyrirbyggja, greina eða 

meðhöndla sjúkdóma eða endurhæfa sjúklinga. Skilgreiningin er samhljóða skilgreiningu á 

hugtakinu í lögum nr. 40/2007 um heilbrigðisþjónustu. Sjá má af skilgreiningunni að hún er 

afar víðtæk, en henni er þó ætlað að setja ákveðinn ramma utan um þá þjónustu sem talin 

verður til heilbrigðisþjónustu.33  

Í 1. mgr. 4. gr. laga um landlækni eru talin upp lögbundin hlutverk landlæknis. Eftirlit 

landlæknis með heilbrigðisþjónustu og heilbrigðisstarfsmönnum kemur fram í e-lið. 1. mgr. 

4. gr. laga um landlækni. Allmargir liðir af þeim fjórtán sem þar eru fela í sér eftirlit með 

heilbrigðisþjónustu. Það felst ákveðið eftirlit í því hlutverki landlæknis að vinna að 

gæðaþróun (d-liður), hafa eftirlit með lyfjaávísunum og fylgjast með og stuðla að 

skynsamlegri lyfjanotkun landsmanna (f-liður), veita starfsleyfi til einstaklinga sem uppfylla 

skilyrði laga og reglugerða til notkunar starfsheita löggiltra heilbrigðisstétta (g-liður), stuðla 

að því að menntun heilbrigðisstarfsmanna sé á hverjum tíma í samræmi við kröfur 

heilbrigðisþjónustu (h-liður), sinna kvörtunum almennings vegna heilbrigðisþjónustu (i-

liður), hafa eftirlit með sóttvörnum (j-liður) og safna og vinna upplýsingar um heilsufar og 

heilbrigðisþjónustu (k-liður). 

31 sama heimild 1379−380. 
32 Landlæknisembættið, „Eftirlit Landlæknisembættisins með heilbrigðisþjónustu: Greinargerð“ (2009) 5 
<www.landlaeknir.is/servlet/file/store93/item2842/version6/4312.pdf> skoðað 16. júlí 2012. 
33 Alþt. 2006−2007, A-deild, 1366, 1381. 
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Einnig eru ákvæði um eftirlit landlæknis í öðrum lögum, svo sem ýmsum ákvæðum 

laga um heilbrigðisstarfsmenn nr. 34/2012 (hér eftir nefnd lög um heilbrigðisstarfsmenn), 2. 

mgr. 16. gr. og 2. mgr. 22. gr. laga um sjúkraskrár nr. 55/2009 (hér eftir nefnd lög um 

sjúkraskrár). Oftast er þó vísað til laga um landlækni og að framkvæmd eftirlitsins fari eftir 

þeim lögum.  

 

4.3 Heimildir til gagnaöflunar  

Í II. kafla laga um landlækni eru ákvæði um eftirlit landlæknis með heilbrigðisþjónustu og í 

III. kafla er kveðið á um eftirlit með heilbrigðisstarfsmönnum. Í þessari umfjöllun verður 

farið yfir þau ákvæði sem kveða á um heimild landlæknis til að fá upplýsingar og gögn sem 

eru honum nauðsynleg til að sinna eftirlitshlutverki sínu. Fram kemur í almennum 

athugasemdum í frumvarpi til laga um landlækni að ákvæði laganna miða að því að styrkja 

heimildir landlæknis til þess að safna upplýsingum til að hafa eftirlit með heilsufari og 

heilbrigðisþjónustu. Söfnun upplýsinga er forsenda þess að landlæknir geti framkvæmt 

eftirlit.34 Nú verður farið yfir þær heimildir sem landlæknir hefur í lögum um landlækni til 

upplýsinga- og gagnaöflunar við eftirlit. 

 

4.3.1 Tilkynning um fyrirhugaðan rekstur skv. 6. gr. laga um landlækni 

Fyrsta heimild landlæknis til þess að óska eftir upplýsingum er í 2. mgr. 6. gr. laga um 

landlækni. Þeir aðilar sem ætla að hefja rekstur heilbrigðisþjónustu þurfa að tilkynna 

fyrirhugaðan rekstur til landlæknis og láta fylgja með upplýsingar um starfsemina. 

Landlæknir getur síðan óskað eftir frekari upplýsingum um starfsemina og gert úttektir ef 

þörf er á. 

 

4.3.2 Eftirlit með rekstri heilbrigðisþjónustu skv. 7. gr. laga um landlækni 

Í 1. ml. 1. mgr. 7. gr. laga um landlækni og 3. gr. reglugerðar um eftirlit landlæknis er kveðið 

á um þá skyldu landlæknis að hafa eftirlit með þeirri heilbrigðisþjónustu sem veitt er hér á 

landi og sjá til þess að hún uppfylli faglegar kröfur og ákvæði heilbrigðislöggjafar á hverjum 

tíma. Ráðherra setur í reglugerð, að fengnum tillögum frá landlækni, þær faglegu 

lágmarkskröfur sem gerðar skuli til reksturs heilbrigðisþjónustu, sbr. 1. mgr. 6. gr. laga um 

landlækni. Þær faglegu lágmarkskröfur sem gerðar eru til heilbrigðisþjónustu koma fram í 

IV. kafla reglugerðar um eftirlit landlæknis. 

34 sama heimild 1380. 
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Í 2. mgr. 7. gr. laga um landlækni eru tiltekin þau úrræði sem landlæknir og ráðherra 

hafa þegar landlæknir telur heilbrigðisþjónustu ekki uppfylla faglegar lágmarkskröfur. 

Landlæknir hefur heimild til að beina tilmælum um úrbætur til viðkomandi rekstraraðila og í 

framhaldi tilkynna ráðherra ef slíkum tilmælum er ekki sinnt. Ráðherra getur þá stöðvað 

rekstur tímabundið eða alfarið. 

Fram kemur í 2. og 3. ml. 1. mgr. 7. gr. laga um landlækni og 4. gr. reglugerðar um 

eftirlit landlæknis að heilbrigðisstarfsmönnum, heilbrigðisstofnunum og öðrum er veita 

heilbrigðisþjónustu er skylt að verða við kröfu landlæknis um upplýsingar og gögn sem hann 

telur nauðsynleg til að sinna eftirlitshlutverki sínu. Einnig að landlæknir skuli eiga greiðan 

aðgang að heilbrigðisstofnunum og starfsstofum heilbrigðisstarfsmanna. Í frumvarpi til laga 

um landlækni segir um 7. gr. laganna að markmiðið með lagaákvæðinu sé að styrkja stöðu 

landlæknis sem eftirlitsaðila með rekstri heilbrigðisþjónustu.35 Spurning er hvort þetta 

markmið löggjafans hafi tekist í ljósi niðurstöðu Persónuverndar í leiðbeinandi svörum nr. 

2012/96 og nr. 2012/185, um heimildir lýtalækna til að afhenda landlækni 

persónugreinanlegar upplýsingar um konur sem fengið hafa brjóstafyllingar á tilteknu 

tímabili. Skapast hefur ákveðin óvissa um það hvað felst í 7. gr. laga um landlækni. 

Persónuvernd hafnar því að í 7. gr. laga um landlækni felist heimild til að fá 

persónugreinanlegar upplýsingar um hóp kvenna en fjallað er nánar um svör Persónuverndar 

í kafla 8.0. 

Vert er að geta þess að þegar drög að frumvarpi til laga um landlækni voru send til 

umsagnar á sínum tíma gerði Persónuvernd athugasemd við það að í 7. gr. laga um landlækni 

væri mjög óljóst orðalag sem gæti valdið túlkunarvafa síðar meir.36 Þetta er vert að hafa í 

huga vegna niðurstöðu Persónuverndar í leiðbeinandi svörum nr. 2012/96 og nr. 2012/185 

sem fjallað er um í kafla 8.0. Embætti landlæknis taldi að það gæti kallað eftir 

persónugreinanlegum upplýsingum á grundvelli 7. gr. laga um landlækni en Persónuvernd 

taldi að ákvæðið væri ekki nægilega skýrt og ótvírætt.37 Hafði Persónuvernd því varað við 

þeim túlkunarvanda sem síðar kom í ljós að var raunverulega fyrir hendi. 

 

4.3.3 Skýrslugerð og heilbrigðisskrár skv. 8. gr. laga um landlækni 

Í 1. mgr. 8. gr. laga um landlækni eru tilteknar þær skrár sem landlækni ber að skipuleggja og 

halda á landsvísu, þ.e. um heilsufar, sjúkdóma, slys, lyfjaávísanir, fæðingar og starfsemi og 

35 sama heimild 1384. 
36 Bréf frá Persónuvernd til heilbrigðis- og tryggingarmálaráðuneytisins (3. apríl 2006), kafli II, mgr. 3. 
37 Svar við fyrirspurn frá Persónuvernd 30. mars 2012 í máli nr. 2012/96, kafli II(4.1), mgr. 4; Svar við 
fyrirspurn frá Persónuvernd 2. apríl 2012 í máli nr. 2012/185, kafli II(2), mgr. 2 og 3. 
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árangur heilbrigðisþjónustunnar. Tilgangurinn með skránum er að afla þekkingar um 

heilsufar og heilbrigðisþjónustu og hafa eftirlit, tryggja gæði og meta árangur þjónustunnar. 

Einnig eru skrárnar notaðar við gæðaþróun í heilbrigðisþjónustu og í vísindarannsóknum 

ásamt því að nota þær við skýrslugerð. Er þessi heimild landlæknis til söfnunar upplýsinga 

mikilvægt verkfæri fyrir landlækni við framkvæmd eftirlits með heilbrigðisþjónustu og 

forsenda fyrir stefnumótun og áætlanagerð heilbrigðismálaráðuneytisins.38 

Reglugerð um heilbrigðisskrár, nr. 548/2008 (hér eftir nefnd reglugerð um 

heilbrigðisskrár), hefur lagastoð í 10. mgr. 8. gr. laga um landlækni og þar er að finna nánari 

ákvæði um gerð og vinnslu heilbrigðisskráa, miðlun upplýsinga og útgáfu 

heilbrigðisskýrslna. Markmið reglugerðarinnar er að tryggja vernd persónuupplýsinga og að 

við gerð heilbrigðisskráa og heilbrigðisskýrslna og vinnslu upplýsinga úr þeim sé gætt 

ákvæða persónuverndarlaga og laga um réttindi sjúklinga nr. 74/1997 (hér eftir nefnd lög um 

réttindi sjúklinga), sbr. 2. gr. reglugerðarinnar. 

Í 4. ml. 1. mgr. 8. gr. laga um landlækni og 2. mgr. 5. gr. reglugerðar um 

heilbrigðisskrár er kveðið á um að þær upplýsingar sem koma fram í skrám landlæknis skuli 

vera ópersónugreinanlegar nema fyrir liggi samþykki hinna skráðu. Dæmi um 

ópersónugreinanlegar skrár sem landlæknir heldur eru fóstureyðinga- og 

ófrjósemisaðgerðaskrá sem veitir yfirsýn yfir framkvæmdar aðgerðir.39 Þó eru í 2. mgr. 8. gr. 

laga um landlækni heimildir til handa landlækni að halda tilteknar persónugreinanlegar skrár 

sem taldar eru upp í 10 liðum. Þær skrár 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. Í framangreindar skrár hefur landlæknir heimild til að færa 

upplýsingar um nöfn sjúklinga, kennitölur og önnur tiltekin persónuauðkenni án samþykkis 

sjúklinga. Reynslan hefur sýnt að slíkar skrár hafa ómetanlegt gildi fyrir heilbrigðisyfirvöld 

til að meta hvaða þættir hafi áhrif á heilsu og til að gera langtímaáætlanir fyrir 

heilbrigðisþjónustuna.40 Nánar kemur fram í reglugerð um heilbrigðisskrár hvaða 

heilsufarsupplýsingar má færa í skrárnar, sbr. 3. mgr. 8. gr. laga um landlækni. 

Persónuauðkenni í þeim skrám sem taldar eru upp í 2. mgr. 8. gr. laga um landlækni 

eru dulkóðaðar og unnið er með upplýsingar úr skránum á dulkóðuðu formi skv. 1. ml. 3. 

38 Alþt. 2006−2007, A-deild, 1366, 1385. 
39 „Eftirlit Landlæknisembættisins með heilbrigðisþjónustu: Greinargerð“ (n. 32) 14; Landlæknisembættið, 
„Ársskýrsla Landlæknisembættisins 2010“ (2012), 41. 
<www.landlaeknir.is/servlet/file/store93/item19082/Arsskyrsla_landlaeknis_2010_vefutgafa.pdf> skoðað 7. 
febrúar 2013. 
40 Alþt. 2006−2007, A-deild, 1366, 1385. 
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mgr. 8. gr. laga um landlækni og 1. mgr. 26. gr. reglugerðar um heilbrigðisskrár. Talið er upp 

í 2. mgr. 26. gr. reglugerðarinnar hvenær heimilt er að afkóða dulkóðaðar 

persónuupplýsingar. 

Meginreglan er sú að upplýsingar í skrám landlæknis skuli vera ópersónugreinanlegar 

nema samþykki hinna skráðu standi til annars.41 Eru því þær skrár sem taldar eru upp í 2. 

mgr. 8. gr. undantekning frá þessari meginreglu. Þær skrár sem heimilt er að halda á 

persónugreinanlegu formi eru tæmandi taldar upp í greininni og því er landlækni ekki heimilt 

að halda persónugreinanlega skrá án samþykkis hinna skráðu nema til lagabreytingar komi. 

Löggjafinn leggur áherslu á að það sé nauðsynlegt að skýrt séu afmarkaðar í lögum þær 

heimildir sem heilbrigðisyfirvöld hafi til að halda persónugreinanlegar skrár með hliðsjón af 

persónuverndarsjónarmiðum.42  

Í 5. mgr. 8. gr. laga um landlækni er undirstrikuð sú skylda sem hvílir á 

heilbrigðisstofnunum, heilbrigðisstarfsmönnum og öðrum er veita heilbrigðisþjónustu að 

veita landlækni þær upplýsingar sem eru honum nauðsynlegar til að halda heilbrigðisskrár 

skv. 1. og 2. mgr. 8. gr. laga um landlækni. Þá er öðrum stofnunum sem heyra undir 

ráðuneytið og safna upplýsingum á heilbrigðissviði, svo sem Lyfjastofnun, 

sjúkratryggingastofnuninni og Tryggingastofnun ríkisins jafnframt skylt að veita landlækni 

aðgang að upplýsingum sem aflað er í starfsemi þeirra og eru nauðsynlegar til að halda 

heilbrigðisskrár eða sinna eftirliti samkvæmt lögum um landlækni. 

Vert er að benda á að Persónuvernd gerði athugasemdir við ákvæði 8. gr. laga um 

landlækni þegar frumvarpið var sent út til umsagnar og tekið var tillit til athugasemda 

stofnunarinnar.43 Persónuvernd fékk fyrst drög að frumvarpinu send til umsagnar þann 16. 

febrúar 2006 og þar var óskað eftir umsögn, m.a. sérstaklega um ákvæði 9. gr. frumvarpsins 

um skýrslugerð og heilbrigðisskrár sem síðar varð 8. gr. laga um landlækni. Persónuvernd 

sendi athugasemdir sínar í bréfi til heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytisins þann 3. apríl 

2006.44 Persónuvernd gerði miklar athugasemdir við ákvæðið í þeirri mynd sem það var þá 

og benti á að landlækni væri heimilt að halda þær heilbrigðisskrár sem hann teldi 

nauðsynlegar hverju sinni og lögð skylda á bæði opinberar stofnanir og einkaaðila til að 

afhenda landlækni allar þær heilsufarsupplýsingar sem embættið teldi nauðsynlegt að afla í 

þágu hinna miðlægu skráa. Gagnrýndi Persónuvernd að ef ákvæðið yrði að lögum yrðu 

heimildir Embættis landlæknis til að ákveða hvaða heilbrigðisskrár skyldi halda 

41 sama heimild. 
42 sama heimild. 
43 sama heimild 1376. 
44 Bréf frá Persónuvernd til heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytisins (3. apríl 2006), kafli I, mgr. 2. 

15 
 

                                                        



 
 

ótakmarkaðar að öðru leyti en því að landlækni bæri að hafa samráð við 

heilbrigðisráðuneytið.45 Ákvæðið um skýrslugerð og heilbrigðisskrár var þannig mun 

víðtækara en það er í gildandi lögum; til að mynda voru ekki taldar upp þær skrár sem 

embættinu væri heimilt að halda á persónugreinanlegu formi. Persónuvernd taldi að ef 

umrædd drög yrðu að lögum væri ákvæðið andstætt 71. gr. stjórnarskrár lýðveldisins Íslands 

nr. 33/1944 (hér eftir nefnd stjórnarskrá). Embætti landlæknis ætti aðeins að vera heimilt að 

útbúa persónugreinanlegar heilbrigðisskrár ef fyrir lægi samþykki hins skráða eða fyrir hendi 

væri skýr lagaheimild sem tryggði einkalífsréttindi hins skráða. Í löggjöf þyrftu að koma fram 

takmörk og umfang þeirrar einkalífsskerðingar sem talin væri nauðsynleg.46 Lagði 

Persónuvernd því til að ákvæðinu yrði breytt og kveðið sérstaklega á um þær miðlægu 

heilsufarsskrár sem heimilt væri að halda án samþykkis hinna skráðu.47 Því til stuðnings 

vísaði Persónuvernd í dóm Hæstaréttar frá 27. nóvember 2003 í máli nr. 151/2003 

(gagnagrunnsdómur) þar sem R krafðist þess að ógilt yrði með dómi synjun landlæknis á 

beiðni hennar um að ekki yrðu færðar í gagnagrunn á heilbrigðissviði heilsufarsupplýsingar, 

sem skráðar hefðu verið í sjúkraskrár um látinn föður hennar. Í niðurstöðu héraðsdóms, sem 

staðfest var af Hæstarétti, segir: 

Upplýsingar af þessum toga geta varðað einhver brýnustu einkamálefni þess, 
sem í hlut á, án tillits til þess hvort þær geti talist honum til hnjóðs. Ótvírætt er 
að ákvæði 1. mgr. 71. gr. stjórnarskrárinnar tekur til slíkra upplýsinga og veitir 
sérhverjum manni friðhelgi um einkalíf sitt að þessu leyti. Til að tryggja þá 
friðhelgi verður löggjafinn meðal annars að gæta að því að lög leiði ekki af sér 
raunhæfa hættu á að upplýsingar sem þessar um einkahagi tiltekins manns 
komist í hendur annarra, sem eiga ekki réttmætt tilkall til aðgangs að þeim, 
hvort sem um er að ræða aðra einstaklinga eða handhafa ríkisvalds. 

Í umsögn Persónuverndar frá 22. nóvember 2006 við það frumvarp sem þá lá fyrir 

segir að tekið hafi verið mið af þeim athugasemdum sem stofnunin hafði áður gert og í ljósi 

þessa gerði Persónuvernd ekki athugasemdir við efni frumvarpsins.48 

Af framangreindu má sjá að í upphafi var ákvæði 8. gr. laga um landlækni mun rýmra 

og gaf Embætti landlæknis nánast ótakmarkaðar heimildir til að halda þær heilbrigðisskrár 

sem það teldi nauðsynlegar. Það er áhugavert í ljósi leiðbeinandi álita Persónuverndar nr. 

2012/96 og nr. 2012/185, er embættið kallaði eftir persónugreinanlegum upplýsingum vegna 

eftirlits, sem fjallað verður um í kafla 8.0. 

45 sama heimild, kafli III(1), mgr. 3. 
46 sama heimild, kafli III(1), mgr. 2. 
47 sama heimild, kafli III(1), mgr. 4. 
48 Persónuvernd, „Umsögn um frumvarp til laga um embætti landlæknis“ (Persónuvernd, 22. nóvember 2012) 
<www.althingi.is/pdf/erindi/?lthing=133&dbnr=285> skoðað 11. mars 2013. 
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4.3.4 Óvænt atvik skv. 10. gr. laga um landlækni 

Í 2. mgr. 10. gr. laga um landlækni er kveðið á um skyldu til að veita landlækni þær 

upplýsingar og gögn sem hann telur nauðsynleg við rannsókn máls vegna óvænts atviks sem 

valdið hefur eða hefði getað valdið sjúklingi alvarlegu tjóni skv. 1. mgr. sömu greinar.  

4.3.5 Ávísanir lyfja skv. 18. gr. laga um landlækni 

Í 1. mgr. 18. gr. laga um landlækni er kveðið á um að landlæknir hafi eftirlit með ávísun lyfja 

og fylgist með þróun lyfjanotkunar. Um aðgang landlæknis að upplýsingum úr 

lyfjagagnagrunni, vegna eftirlits með ávísunum lyfja, fer eftir lyfjalögum, sbr. 4. ml. 2. mgr. 

18. gr. laga um landlækni. 
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5.0 Friðhelgi einkalífsins 
Í 1. mgr. 71. gr. stjórnarskrár segir að allir eigi rétt til að njóta friðhelgi einkalífs, heimilis og 

fjölskyldu. Friðhelgi einkalífsins er ein af mikilvægustu grunnstoðum lýðræðisins og er talin 

til grundvallarmannréttinda. Í friðhelgi einkalífs felst, skv. 71. gr. stjórnarskrár, þrenns konar 

réttur, í fyrsta lagi réttur til að ráða yfir lífi og líkama, í öðru lagi réttur til að njóta friðar um 

lífshætti og einkahagi og í þriðja lagi eiga tilfinningasambönd og tilfinningalíf við aðra að 

njóta verndar.49  

Með því að setja í stjórnarskrá beina reglu um friðhelgi einkalífs er gert ráð fyrir því 

að sú skylda hvíli á ríkinu að forðast afskipti af einkalífi manna og persónulegum högum 

þeirra. Það nær bæði til beinna afskipta handhafa opinbers valds og lagasetningar um málefni 

borgaranna. Skráning persónuupplýsinga um einstaklinga er eitt af því sem vekur upp það 

álitaefni hvort reglan um friðhelgi einkalífs sé brotin.50 Því getur reynt á grundvallarréttinn til 

friðhelgi einkalífs við eftirlit landlæknis sem handhafa opinbers valds, því eins og fram 

kemur í 2. gr. laga um landlækni er Embætti landlæknis starfrækt undir yfirstjórn ráðherra, og 

einnig getur eftirlit landlæknis krafist vinnslu persónuupplýsinga, sbr. II. kafla laga um 

landlækni. 

Meta þarf rétt einstaklingsins til friðhelgi einkalífs út frá hagsmunum annarra eins og 

kemur fram í 3. mgr. 71. gr. stjórnarskrár. Þar er heimild til að takmarka með lögum réttinn 

til friðhelgi einkalífs ef brýna nauðsyn ber til vegna réttinda annarra. Dæmi um skerðingu á 

réttinum til friðhelgi einkalífs í lögum er 2. mgr. 8. gr. laga um landlækni en þar er landlækni 

heimilað að halda skrár á persónugreinanlegu formi án samþykkis sjúklinga. Fram kemur í 

athugasemdum með frumvarpi til laga um landlækni við 8. gr. laganna að slíkar skrár hafi 

ómetanlegt gildi fyrir heilbrigðisyfirvöld og heilbrigðisþjónustuna.51 Hér er rétturinn til 

friðhelgi einkalífs því látinn víkja fyrir almannhagsmunum. 

Ávallt verður að hafa í huga að friðhelgi einkalífs er einn af hornsteinum 

lýðræðisþjóðfélags og ef vegið er að þessum réttindum er um leið vegið að grunni 

þjóðfélagsins, frelsi einstaklingsins og friðhelgi fjölskyldunnar.52 

Rétturinn til friðhelgi einkalífs kemur einnig fram í 8. gr. Mannréttindasáttmála 

Evrópu þar sem kveðið er á um rétt sérhvers manns til friðhelgi einkalífs, fjölskyldu, heimilis 

og bréfaskipta. Reglan um friðhelgi einkalífs kemur að auki fram í 17. gr. Alþjóðasamnings 

49 Alþt. 1999−2000, A-deild, 2671, 2687. 
50 sama heimild. 
51 Alþt. 2006−2007, A-deild, 1366, 1385. 
52 Ingimundur Sigurpálsson, „Persónuvernd: hagsmunir eins og annarra“ í Persónuvernd í 25 ár: afmælisrit 
(Persónuvernd 2007) 38. 
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um borgaraleg og stjórnmálaleg réttindi. Þar eru réttindin til friðhelgi einkalífs sett fram með 

aðeins öðrum hætti en í Mannréttindasáttmála Evrópu og fleiri atriði nefnd, svo sem heiður 

og mannorð manns.53 Friðhelgi einkalífsins er einnig verndað í öðrum lögum, svo sem XXV. 

kafla almennra hegningarlaga nr. 19/1940 og lögum um réttindi sjúklinga. 

Þar sem reglan um friðhelgi einkalífs er stjórnarskrárvarin mannréttindi hvílir sú 

skylda á ríkinu að sjá til þess að þessi réttur sé tryggður og að forðast afskipti af einkalífi og 

persónulegum málefnum fólks. Þarf löggjöf að vera þannig úr garði gerð að hún virði réttinn 

til friðhelgi einkalífsins og leggur 71. gr. stjórnarskrár því ákveðna skyldu á ríkið til að lög 

um þetta efni verndi einstaklinginn og séu skýr.54 Í athugasemdum við frumvarp til 

stjórnarskipunarlaga um breytingu á stjórnarskránni, við 9. gr. laganna, sem síðar varð að 

stjórnarskipunarlögum nr. 97/1995, segir um réttinn til friðhelgi einkalífs: 

[S]kylda hvíli á ríkinu til að forðast afskipti af einkalífi manna og 
persónulegum högum (...) má einnig nefna í þessu sambandi skyldur ríkisins 
til að binda í löggjöf skýrar reglur um öflun, skráningu og meðferð 
persónuupplýsinga hvort sem um er að ræða meðferð stjórnvalda eða 
einkaaðila á upplýsingum og að einstaklingurinn eigi rétt til aðgangs að 
upplýsingum um sjálfan sig.55 

Lagaákvæði um meðferð persónuupplýsinga eru því mikilvægur þáttur í að tryggja friðhelgi 

einkalífsins.56 Fjallað verður um þau ákvæði í persónuverndarlögunum sem máli skipta 

varðandi eftirlitsheimildir Embættis landlæknis í kafla 6.0 hér á eftir.  

 

53 Þorgeir Örlygsson, „Skráning persónuupplýsinga og friðhelgi einkalífs: stjórnarskrárvernduð mannréttindi“ í 
Skæðagrös: skrif til heiðurs Sigurjóni Björnssyni sjötugum (Hið íslenska bókmenntafélag 1997) 244. 
54 Alþt. 1999−2000, A-deild, 2671, 2687. 
55 Alþt. 1994−1995, A-deild, 2070, 2099-100. (Leturbreyting höfundar). 
56 Alþt. 1999−2000, A-deild, 2671, 2688. 
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6.0 Lög um persónuvernd og meðferð persónuupplýsinga nr. 77/2000 
Persónuverndarlögin eru byggð á tilskipun Evrópusambandsins 95/46/EB frá 24. október 

1995 en þann 25. júní 1999 ákvað sameiginlega EES-nefndin að fella tilskipunina inn í EES-

samninginn.57 Fram kemur í 1. mgr. 1. gr. persónuverndarlaga að markmið laganna sé að 

stuðla að því að farið sé með persónuupplýsingar í samræmi við grundvallarsjónarmið og 

reglur um persónuvernd og friðhelgi einkalífs. Tilgangur laganna er því að vernda þessi 

réttindi og rétt er að hafa þau í huga við skýringu á ákvæðum laganna þannig að tilgangi verði 

sem best náð. Tillit er tekið til tilgangs laga sem lögskýringarleiðar og skiptir oft miklu máli, 

svo sem í dómaframkvæmd.58 Vinnsla persónuupplýsinga er oft og tíðum mikið inngrip í 

einkalíf fólks, sér í lagi vinnsla viðkvæmra persónuupplýsinga. Því þarf að sýna varkárni við 

vinnslu persónuupplýsinga enda togast annars vegar á friðhelgi einkalífs og hins vegar 

heimildir til vinnslu persónuupplýsinga.59 

 

6.1 Gildissvið 

Persónuverndarlögin ná yfir alla vinnslu rafrænna persónuupplýsinga og einnig yfir 

handvirka vinnslu persónuupplýsinga sem eru eða eiga að vera hluti af skrá, sbr. 1. mgr. 3. gr. 

persónuverndarlaga þar sem gildissviðið er afmarkað. Er því gildissviðið vítt og allir sem 

vinna með persónuupplýsingar bundnir af lögunum. Þó eru nokkrar undantekningar taldar 

upp í 2. mgr. 3. gr. og 5. gr. persónuverndarlaga sem ekki er talin þörf á að útlista nánar hér.  

 

6.2 Er Embætti landlæknis bundið af persónuverndarlögum? 

Eins og fram kom í kafla 6.1 falla allir sem vinna með persónuupplýsingar undir 

persónuverndarlögin. Embætti landlæknis getur þurft að afla persónuupplýsinga vegna 

eftirlits, til dæmis skv. 2. mgr. 8. gr. laga um landlækni, og er því í þeim tilvikum bundið af 

persónuverndarlögunum við söfnun og meðferð persónuupplýsinga. 

Tekið er fram í 9. mgr. 8. gr. laga um landlækni að söfnun og meðferð upplýsinga 

samkvæmt ákvæðinu þurfi að vera í samræmi við ákvæði laga um persónuvernd og einnig að 

uppfylla kröfur Persónuverndar um öryggi persónuupplýsinga. Þarna er það áréttað enn 

frekar að Embætti landlæknis sé bundið af persónuverndarlögunum. Reglugerð um 

heilbrigðisskrár er sett með stoð í 10. mgr. 8. gr. laga um landlækni og hefur það að markmiði 

57 sama heimild 2685−686. 
58 Davíð Þór Björgvinsson, Lögskýringar: Kenningar, aðferðir og sjónarmið við skýringu og beitingu laga (JPV 
Útgáfa, 2008) 128–129. 
59 Ingvi Snær Einarsson, „Sérstök skilyrði fyrir vinnslu viðkvæmra persónuupplýsinga, skv. 1. mgr. 9. gr. laga 
nr. 77/2000“ (2005) 58 Úlfljótur 41, 44. 
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að tryggja vernd persónuupplýsinga og að við gerð heilbrigðisskráa, heilbrigðisskýrslna og 

vinnslu upplýsinga úr þeim sé gætt m.a. ákvæða persónuverndarlaga, sbr. 2. gr. 

reglugerðarinnar. Fram kemur í 23. gr. reglugerðarinnar að landlæknir ber ábyrgð á að 

heilbrigðisskrár og aðgengi að þeim sé í samræmi við persónuverndarlög og honum er skylt 

að veita Persónuvernd upplýsingar um öll atriði varðandi rekstur heilbrigðisskráa og aðrar 

upplýsingar sem eru nauðsynlegar fyrir Persónuvernd til að sinna lögboðnu hlutverki sínu. Í 

köflunum hér á eftir verður farið yfir þau ákvæði sem helst reynir á vegna eftirlits Embættis 

landlæknis með heilbrigðisþjónustu og hlutverk Persónuverndar. 

6.3 Helstu hugtök persónuverndarlaga 

Til þess að vita hvenær um er að ræða persónuupplýsingar þarf að líta á skilgreiningu á 

hugtökum. Í persónuverndarlögunum er gerður greinarmunur annars vegar á 

persónuupplýsingum og hins vegar viðkvæmum persónuupplýsingum, en ef einhver hefur 

undir höndum viðkvæmar persónuupplýsingar er meðferð þeirra vandmeðfarnari, eðli 

málsins samkvæmt, og sérstök viðbótarskilyrði fyrir vinnslu þeirra, sbr. 9. gr. 

persónuverndarlaga.  

Hugtakið persónuupplýsingar er skilgreint í 1. tl. 1. mgr. 2. gr. persónuverndarlaga 

sem 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 viðkvæmum persónuupplýsingum er að finna í 8. tl. 1. mgr. 2. gr. 

persónuverndarlaga. Þar er talið upp í fimm liðum hvað flokkist sem viðkvæmar 

persónuupplýsingar. Til viðkvæmra persónuupplýsinga teljast upplýsingar um til dæmis 

uppruna, trúarskoðanir og aðrar lífsskoðanir, að maður hafi verið dæmdur fyrir refsiverðan 

verknað, upplýsingar um heilsuhagi og kynlíf eða kynhegðun. Þó að mikilvægt sé að vernda 

allar persónuupplýsingar ber að vernda slíkar viðkvæmar upplýsingar sérstaklega. Verði 

viðkvæmar persónuupplýsingar opinberar getur það valdið viðkomandi miklum skaða eða 

óþægindum og svert mannorð fólks.60 Upplýsingar sem ekki eru taldar upp í greininni geta 

hins vegar verið viðkvæmar fyrir þann sem í hlut á og talið er mikilvægt að taka tillit til þess í 

framkvæmd. Flokkast slíkar upplýsingar sem viðkvæmar þó svo að þær séu það ekki 

samkvæmt þeirri upptalningu sem er í ákvæðinu.61 

Hugtakið vinnsla er skilgreint í 2. tl. 1. mgr. 2. gr. persónuverndarlaga sem sérhver 

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

60 Salvör Nordal, „Hvað eru viðkvæmar persónuupplýsingar?“ í Persónuvernd í 25 ár: afmælisrit (Persónuvernd 
2007) 62, 63. 
61 Alþt. 1999−2000, A-deild, 2671, 2716. 
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er handvirk eða rafræn. Hugtakið er skilgreint vítt og skiptir aðferðin sem notuð er við 

vinnsluna ekki máli. Með vinnslu er til dæmis átt við söfnun og skráningu en undir það fellur 

m.a. flokkun, varðveisla, miðlun, samtenging og raun allt sem gerir upplýsingar tiltækar. Hið 

sama gildir um lokun og eyðingu upplýsinga.62 

Hugtakið ábyrgðaraðili er skilgreint í 4. tl. 1. mgr. 2. gr. persónuverndarlaga sem sá 

aðili sem ákveður tilgang vinnslu persónuupplýsinga, þann búnað sem notaður er, aðferð við 

vinnsluna og aðra ráðstöfun upplýsinganna. Ábyrgðaraðili getur bæði verið einstaklingur og 

lögpersóna og hefur aðildarhæfi fyrir dómstólum ef svara þarf til saka vegna vinnslu 

tiltekinna persónuupplýsinga.63 

Hugtakið skrá er skilgreint í 3. tl. 1. mgr. 2. gr. persónuverndarlaga sem sérhvert 

skipulagsbundið safn persónuupplýsinga þar sem finna má upplýsingar um einstaka menn. 

Ekki skiptir máli hvort upplýsingar eru miðlægar eða dreifðar.64 Skrárhugtakið er vítt og ekki 

er gert að skilyrði að upplýsingarnar sé að finna allar á sama stað, né að þeim sé raðað á 

tiltekinn hátt. Aðeins þarf að vera hægt að finna upplýsingarnar með einhvers konar 

greiningarlykli.65 

Hugtakið samþykki er skilgreint í 7. tl. 1. mgr. 2. gr. persónuverndarlaga sem sérstök, 

ótvíræð yfirlýsing sem einstaklingur gefur af fúsum og frjálsum vilja um að hann sé 

samþykkur vinnslu tiltekinna upplýsinga um sig og að honum sé kunnugt um tilgang hennar, 

hvernig hún fari fram, hvernig persónuvernd verði tryggð, að honum sé heimilt að afturkalla 

samþykki sitt og svo framvegis. Það eru í meginatriðum þrjú atriði sem uppfylla þarf svo 

samþykki sé talið gilt. Í fyrsta lagi verður yfirlýsing að vera ótvíræð, þ.e. að þögn er aldrei 

jafnt og samþykki. Í öðru lagi verður sá er samþykkið gefur að vera upplýstur um það hvað 

hann er að samþykkja og hvaða afleiðingar samþykkið hefur fyrir hann. Í þriðja og síðasta 

lagi er samþykkið persónubundið og verður þannig að vera gefið af þeim sem málið varðar. 

Aldrei er hægt að gefa samþykki fyrir hönd annars manns nema hafa til þess sérstaka 

heimild.66 Eitt af þeim atriðum sem heimilað getur vinnslu persónuupplýsinga, einnig 

viðkvæmra persónuupplýsinga, er samþykki hins skráða, sbr. 1. tl. 1. mgr. 8. gr. og 1. tl. 1. 

mgr. 9. gr. persónuverndarlaga. 

62 sama heimild 2714. 
63 sama heimild 2715. 
64 sama heimild. 
65 Þórður Sveinsson, „Grunnreglur 7. gr. laga nr. 77/2000 um persónuvernd og meðferð persónuupplýsinga“ 
(2003) 56 Úlfljótur 405, 409. 
66 Alþt. 1999−2000, A-deild, 2671, 2716. 
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6.4 Almennar reglur um vinnslu persónuupplýsinga 

Í II. kafla persónuverndarlaga eru almennar reglur sem gilda um vinnslu persónuupplýsinga. Í 

7.−10. gr. persónuverndarlaga er að finna efnisreglur um meðferð persónuupplýsinga, en 

efnisreglur eru þær reglur sem kveða á um hvenær og hvernig heimilt er að vinna með 

persónuupplýsingar.67 Farið verður yfir þessar meginreglur í undirköflunum hér á eftir en til 

þess að aðila sé heimilt að vinna með persónuupplýsingar, þ.á.m. landlækni, verða þær að 

vera uppfylltar. 

 

6.4.1 Grunnreglur skv. 7. gr. persónuverndarlaga 

Í 1. mgr. 7. gr. persónuverndarlaga er að finna þær meginreglur sem gilda um alla vinnslu 

persónuupplýsinga. Í 7. gr. persónuverndarlaga er ekki að finna sjálfstæða heimild fyrir 

vinnslu persónuupplýsinga, heldur verður að sækja slíka heimild í 8.−10. gr. laganna. 

Meginreglurnar í 1. mgr. 7. gr. persónuverndarlaga eru í fimm töluliðum og verður 

farið yfir hvern þeirra hér á eftir:68 

1) Í 1. tl. 1. mgr. 7. gr. persónuverndarlaga er kveðið á um að allar 

persónuupplýsingar skuli vera unnar með sanngjörnum, málefnalegum og lögmætum hætti og 

öll meðferð þeirra sé í samræmi við vandaða vinnsluhætti persónuupplýsinga. Í reglunni felst 

m.a. að til þess að vinnsla sé sanngjörn þurfi sá sem upplýsingarnar varði að hafa vitneskju 

um hana og eiga rétt á viðeigandi upplýsingum um atriði er snúi að vinnslunni.69 Einnig felst 

í henni ákveðin meðalhófsregla, þannig að ekki sé heimilt að vinna með persónuupplýsingar 

nema á því sé þörf vegna lögmætra hagsmuna og það sé ekki gert umfram það sem 

nauðsynlegt er.70 

2) Í 2. tl. 1. mgr. 7. gr. persónuverndarlaga er kveðið á um að persónuupplýsingar eigi 

að vera fengnar í yfirlýstum, skýrum og málefnalegum tilgangi og séu ekki unnar frekar í 

öðrum og ósamrýmanlegum tilgangi. Ábyrgðaraðili ákveður fyrir fram í hvaða tilgangi 

upplýsingum er safnað.71 Afmörkun á tilgangi vinnslu má ekki vera of víðtæk svo skýrt sé 

hvað falli undir hana og vinnslan þannig gagnsæ og auðskilin. Einnig verður tilgangurinn að 

vera málefnalegur, þ.e. í eðlilegu samræmi við eðli þeirrar starfsemi sem ábyrgðaraðili hefur 

með höndum.72 

67 sama heimild 2708. 
68 Ítarlegri umfjöllun um meginreglurnar er að finna í grein Þórðar Sveinssonar, „Grunnreglur 7. gr. laga nr. 
77/2000 um persónuvernd og meðferð persónuupplýsinga“ (2003) 56 Úlfljótur 405−454. 
69 Alþt. 1999−2000, A-deild, 2671, 2722. 
70 „Grunnreglur 7. gr. laga nr. 77/2000 um persónuvernd og meðferð persónuupplýsinga“ (n. 65) 417. 
71 Alþt. 1999−2000, A-deild, 2671, 2722. 
72 sama heimild. 
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3) Í 3. tl. 1. mgr. 7. gr. persónuverndarlaga segir að gæta þurfi þess að 

persónuupplýsingar séu nægilegar, viðeigandi og ekki umfram það sem nauðsynlegt er miðað 

við tilgang vinnslunnar. Hér er lögð áhersla á að aðeins séu notaðar þær upplýsingar sem hafi 

þýðingu fyrir yfirlýstan tilgang, bæði hvað varðar eðli og efni. Vinnslan á ekki að ganga 

lengra en þörf er á til að ná tilsettu markmiði sem ábyrgðaraðilanum er heimilt að ná.73 

4) Í 4. tl. 1. mgr. 7. gr. persónuverndarlaga er kveðið á um að persónuupplýsingar 

skuli vera áreiðanlegar og uppfærðar eftir þörfum, persónuupplýsingar sem eru óáreiðanlegar 

og ófullkomnar, miðað við tilgang vinnslu þeirra, skal afmá eða leiðrétta. Reglan felur í sér 

að persónuupplýsingarnar eigi að samrýmast þeim veruleika sem á bak við þær er. Einn 

þátturinn í því að persónuupplýsingar séu áreiðanlegar er að þær séu tengdar réttum 

einstaklingum. Til þess að upplýsingar séu áreiðanlegar getur þurft að tengja þær við 

kennitölur.74 Kveðið er á um hvenær heimilt er að nota kennitölu í 10. gr. 

persónuverndarlaga, sbr. kafla 6.5.  

5) Í 5. tl. 1. mgr. 7. gr. persónuverndarlaga er kveðið á um að persónuupplýsingar 

skuli varðveittar í því formi að ekki sé unnt að bera kennsl á skráða aðila lengur en þörf 

krefur miðað við tilgang vinnslu. Það ræðst af aðstæðum hverju sinni hversu lengi má 

varðveita upplýsingar á persónugreinanlegu formi.75 

 

6.4.2 Vinnsla persónuupplýsinga skv. 8. gr. persónuverndarlaga 

Í 1. mgr. 8. gr. persónuverndarlaga eru talin upp þau skilyrði sem heimilað geta vinnslu 

persónuupplýsinga. Vinnsla persónuupplýsinga er aðeins heimil ef eitthvert þeirra skilyrða 

sem þar koma fram eru uppfyllt. Af ákvæðinu má leiða að sé ekkert skilyrði þar uppfyllt sé 

vinnsla persónuupplýsinga óheimil.76 Allar reglurnar í 1. mgr. 8. gr. eiga það sameiginlegt, að 

undanskildum fyrsta töluliðnum, að vinnsla er óheimil nema hún sé nauðsynleg vegna 

tilgreindra hagsmuna. Aðstæður hverju sinni ráða því hvort vinnsla sé talin nauðsynleg og er 

ábyrgðaraðila því falið ákveðið mat á því. Ríkar kröfur ber að gera til þess hvort vinnsla sé 

nauðsynleg þegar um er að ræða hrein einkamálefni einstaklinga, svo sem félagsleg 

vandamál, hjúskaparslit og annað sem sanngjarnt og eðlilegt er að fari leynt. Persónuvernd 

getur síðan alltaf endurskoðað það mat skv. 36.−38. gr. persónuverndarlaga.77  

73 sama heimild 2723. 
74 „Grunnreglur 7. gr. laga nr. 77/2000 um persónuvernd og meðferð persónuupplýsinga“ (n. 65) 445, 448. 
75 Alþt. 1999−2000, A-deild, 2671, 2723. 
76 sama heimild 2724. 
77 sama heimild. 
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Ábyrgðaraðili þarf að meta hvern þátt vinnslu sjálfstætt, þ.e. að honum getur verið 

heimilt að skrá tilteknar upplýsingar skv. 1. mgr. 8. gr. persónuverndarlaga en ekki miðla 

þeim. Heimildir til mismunandi tegunda vinnslu ráðast af aðstæðum hverju sinni og verður 

hver þáttur að teljast nauðsynlegur og sækja heimild sína í 1. mgr. 8. gr. laganna.78 

Vinnsla viðkvæmra persónuupplýsinga er aldrei heimil einungis á grundvelli 8. gr. 

persónuverndarlaga. Ef um er að ræða viðkvæmar persónuupplýsingar verður einnig að vera 

uppfyllt eitt af þeim skilyrðum sem fram koma í 9. gr. persónuverndarlaga, sbr. 1. mgr. 9. gr. 

laganna, og er fjallað um í kafla 6.4.3.  

Í 3. mgr. 8. gr. persónuverndarlaga er kveðið á um að ef ekki eru fyrir hendi þau 

skilyrði sem talin eru upp í 1. mgr. 8. gr. laganna geti Persónuvernd heimilað vinnslu ef sýnt 

þykir að brýnir almannahagsmunir eða hagsmunir einstaklinga, þar með taldir hagsmunir hins 

skráða, krefjist þess. Ótvírætt þarf að vera að þörfin á vinnslu vegi þyngra en að hún fari ekki 

fram. Persónuvernd getur bundið slíka vinnslu skilyrðum telji hún það nauðsynlegt til að 

tryggja hagsmuni hins skráða. Af framangreindu er ljóst að ávallt er hægt að leita eftir 

samþykki Persónuverndar ef ekki er heimild til vinnslu persónuupplýsinga skv. 1. mgr. 8. gr. 

persónuverndarlaga. 

Það eru sjö skilyrði sem heimilað geta vinnslu persónuupplýsinga á grundvelli 1. mgr. 

8. gr. persónuverndarlaga. Ítarlegri umfjöllun verður um þau skilyrði sem tengjast 

eftirlitshlutverki landlæknis.79 Skilyrðin eru eftirfarandi: 

1) Í 1. tl. 1. mgr. 8. gr. segir að vinnsla sé heimil ef hinn skráði hefur veitt ótvírætt 

samþykki eða samþykki skv. 7. tl. 2. gr. laganna. Fyrir þarf að liggja samþykki í skilningi 7. 

tl. 2. gr. persónuverndarlaganna.80 Þó svo að fyrir liggi samþykki hins skráða verður vinnsla 

jafnframt að fullnægja skilyrðum 7. gr. persónuverndarlaga.81 En eins og fram kom í kafla 

6.4.1 gilda grundvallarreglur 7. gr. persónuverndarlaga um alla vinnslu persónuupplýsinga. 

Getur því komið upp sú staða að ábyrgðaraðili hafi samþykki hins skráða en vinnsla verði 

talin óheimild á grundvelli þess að hún gangi lengra en nauðsynlegt er og sé því ekki í 

samræmi við 3. tl. 7. gr. persónuverndarlaga. 

2) Í 2. tl. 1. mgr. 8. gr. persónuverndarlaga er vinnsla heimil sé hún 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. 

78 Þuríður Björk Sigurjónsdóttir, „Ákvæði 1. mgr. 8. gr. laga nr. 77/2000 um persónuvernd og meðferð 
persónuupplýsinga“ (2005) 58 Úlfljótur 193, 199. 
79 Ítarleg umfjöllun um hvert skilyrði er í grein Þuríðar Bjarkar Sigurjónsdóttur, „Ákvæði 1. mgr. 8. gr. laga nr. 
77/2000 um persónuvernd og meðferð persónuupplýsinga“ (2005) 58 Úlfljótur 193−227. 
80 Alþt. 1999−2000, A-deild, 2671, 2724. 
81 sama heimild. 
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3) Í 3. tl. 1. mgr. 8. gr. persónuverndarlaga er heimild til vinnslu persónuupplýsinga til 

að fullnægja lagaskyldu sem hvílir á ábyrgðaraðila. Átt er við skyldu sem leiða má af 

lagasetningu, þar með talið samkvæmt reglugerðum og öðrum stjórnvaldsfyrirmælum sem 

eiga sér stoð í lögum. Einnig falla undir ákvæðið skyldur samkvæmt dómi eða 

stjórnvaldsúrskurði en ekki skyldur sem leiða má af samningum.82  

Til þess að vinnsla falli undir 3. tölulið verður lagaheimildin að vera ótvíræð og 

beinlínis mæla fyrir um þá vinnslu sem hvílir á ábyrgðaraðilanum. Því til stuðnings vísast í 

leiðbeinandi svar Persónuverndar í máli nr. 2012/185, um heimild landlæknis til að fá 

persónugreinanlegar upplýsingar, sem fjallað er nánar um í kafla 8.2. Þar segir að í ljósi þess 

að landlæknir er stjórnvald þurfi að skoða bæði 3. og 6. tl. 1. mgr. 8. gr. persónuverndarlaga. 

Í framhaldi segir orðrétt: „Þótt ekki sé til að dreifa ótvíræðu ákvæði, er beinlínis mæli fyrir 

um vinnslu persónuupplýsinga, getur hún átt sér stoð í 6. tölul. 1. mgr. 8. gr.“83 Framangreint 

sýnir að 3. töluliðurinn var útilokaður vegna þess að Persónuvernd taldi að ekki væri fyrir 

hendi ótvírætt lagaákvæði, en þá getur 6. töluliðurinn komið til greina. Ákveðin skörun er á 

milli 3. töluliðar og síðan 6. töluliðar en reynt getur á hinn síðarnefnda ef lagaheimild er ekki 

talin vera nægilega afmörkuð til vinnslu persónuupplýsinga skv. 3. tölulið. Í sumum tilvikum 

geta báðir töluliðirnir þó verið uppfylltir.84 

4) Í 4. tl. 1. mgr. 8. gr. persónuverndarlaga er heimild til vinnslu persónuupplýsinga 

sem nauðsynleg er til að vernda brýna hagsmuni hins skráða. Með ákvæðinu er tryggt að ef 

hinn skráði getur ekki veitt samþykki sitt af einhverjum ástæðum, svo sem vegna sjúkdóms, 

fjarveru eða af öðrum svipuðum ástæðum, geti vinnsla verið heimil. Einnig á þetta við ef 

vinnsla er það áríðandi að hún þolir ekki bið eftir samþykki. Skilyrði samkvæmt ákvæðinu er 

að það varði brýna hagsmuni hins skráða og þeir hagsmunir hafi grundvallarþýðingu, svo 

sem að forða honum frá verulegu fjárhagstjóni eða öðrum skaða.85 

5) Í 5. tl. 1. mgr. 8. gr. persónuverndarlaga er kveðið á um að heimilt sé að vinna með 

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

almannahagsmuna. Ákvæðið tekur til vinnslu sem hefur þýðingu fyrir breiðan hóp manna.86 

Talið hefur verið að þetta ákvæði eigi að túlka þröngt, þ.e. að hópurinn þurfi að vera mjög 

breiður og jafnvel samfélagið í heild. Vinnsla verði þannig ekki heimil í skilningi ákvæðisins 

82 sama heimild. 
83 Svar við fyrirspurn frá Persónuvernd 2. apríl 2012 í máli nr. 2012/185, kafli II(3), mgr. 2. 
84 „Ákvæði 1. mgr. 8. gr. laga nr. 77/2000 um persónuvernd og meðferð persónuupplýsinga“ (n. 78) 209 og 219; 
Kristian Korfits Nielsen og Henrik Waaben, Lov om behandling af personoplysninger (Jurist- og 
Økonomforbundets Forlag 2001) 144. 
85 Alþt. 1999−2000, A-deild 2671, 2724-725. 
86 sama heimild 2725. 
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ef það varðar hagsmuni tiltekinna einstaklinga eða afmarkaðs hóps. Vinnslan verði að hafa 

samfélagslega þýðingu og þetta er í samræmi við það sem talið hefur verið gilda í Danmörku 

og Svíþjóð.87 

6) Samkvæmt 6. tl. 1. mgr. 8. gr. persónuverndarlaga er heimilt að vinna með 

persónuupplýsingar ef vinnsla er nauðsynleg við beitingu opinbers valds sem ábyrgðaraðili, 

eða þriðji maður sem upplýsingum er miðlað til, fer með. Átt er við vinnslu upplýsinga á 

vegum stjórnvalda sem tengist meðferð opinbers valds, svo sem við töku 

stjórnvaldsákvarðana. Jafnframt er alla jafnan átt við alla vinnslu sem telst til stjórnsýslu, svo 

sem opinbera þjónustustarfsemi.88  

Stjórnvöld sækja valdheimildir sínar til laga þar sem afmarkað er með skýrum hætti 

starfssvið og heimildir viðkomandi stjórnvalds, þ.e. hvað fellur innan verkahrings þess. 

Stjórnvald starfar samkvæmt þeirri lagaheimild og má ekki fara út fyrir hana né ganga inn á 

verkefni annars stjórnvalds. Það er nefnt valdþurrð þegar stjórnvald gengur inn á starfssvið 

annars.89 Svo að 6. töluliðurinn eigi við og geti heimilað vinnslu verður vinnslan að falla 

innan starfssviðs stjórnvalds samkvæmt lögum. Á þetta reyndi í leiðbeinandi svari 

Persónuverndar nr. 2012/185 þar sem Embætti landlæknis óskaði eftir upplýsingum um þær 

konur sem fengið höfðu brjóstafyllingar af ákveðinni gerð (PIP) og fjallað er um nánar í kafla 

8.2. Persónuvernd benti á að eftirlit með gæðum brjóstafyllinga væri í höndum 

Lyfjastofnunar skv. 10. gr. laga um lækningatæki nr. 16/2001 (hér eftir nefnd lög um 

lækningatæki) en ekki embættisins. Væri því ljóst að Lyfjastofnun færi með eftirlitið en ekki 

Embætti landlæknis og því væri ekki möguleiki fyrir embættið að byggja vinnslu 

persónuupplýsinganna á 6. tl. 1. mgr. 8. gr. persónuverndarlaga.90 Einnig reyndi á 6. tl. 1. 

mgr. 8. gr. í úrskurði Persónuverndar frá 5. júní 2003 í máli nr. 2002/276. Þar taldi stjórn 

Persónuverndar óheimila miðlun dómsmálaráðneytisins á upplýsingum um meðlim í Falung 

Gong. Vinnsla umræddra persónuupplýsinga var ekki talin falla undir verksvið 

dómsmálaráðherra samkvæmt lögum.91 

7) Samkvæmt 7. tl. 1. mgr. 8. gr. persónuverndarlaga er heimilt að vinna með 

persónuupplýsingar ef vinnsla er 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. Til þess að ákvæðið eigi við 

87 „Ákvæði 1. mgr. 8. gr. laga nr. 77/2000 um persónuvernd og meðferð persónuupplýsinga“ (n. 78) 215–216. 
88 Alþt. 1999−2000, A-deild, 2671, 2725. 
89 Ólafur Jóhannesson, Stjórnarfarsréttur: almennur hluti (Hlaðbúð 1955) 168–169. 
90 Svar við fyrirspurn frá Persónuvernd 2. apríl 2012 í máli nr. 2012/185, kafli II(3), mgr. 2-4. 
91 Úrskurður Persónuverndar 5. júní 2003 í máli nr. 2002/276, kafli III(3) og úrskurðarorð. 
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verður ábyrgðaraðili að hafa gert ákveðið mat, annars vegar á hagsmunum hins skráða af því 

að vinnsla fari ekki fram og hins vegar á þeim hagsmunum sem mæla með vinnslunni. Hið 

fyrrnefnda má ekki vega þyngra. Eftir því sem um er að ræða meira inngrip í einkalíf fólks 

verður að gera meiri kröfur til þessara lögmætu hagsmuna.92 

 

6.4.3. Vinnsla viðkvæmra persónuupplýsinga skv. 9. gr. persónuverndarlaga 

Í 1. mgr. 9. gr. persónuverndarlaga eru tilgreind sérstök viðbótarskilyrði sem sett eru fyrir 

vinnslu viðkvæmra persónuupplýsinga. Til þess að vinnsla viðkvæmra persónuupplýsinga sé 

heimil þarf að vera uppfyllt eitthvert skilyrði skv. 1. mgr. 8. gr. persónuverndarlaga sem 

fjallað var um í kafla 6.4.2 ásamt einhverju skilyrði 1. mgr. 9. gr. laganna. Í 1. mgr. 9. gr. er 

tæmandi upptalning á því hvenær heimild er til vinnslu viðkvæmra persónuupplýsinga.93 

Meginreglan er sú að vinnsla viðkvæmra persónuupplýsinga er almennt óheimil, sbr. 

1. mgr. 9. gr. persónuverndarlaga, og því ber að túlka þær undantekningar sem fram koma í 

1.−9. tl. 1. mgr. 9. gr. laganna þröngt. Ef upp kemur ágreiningur um það hvort 

persónuupplýsingar teljist til viðkvæmra persónuupplýsinga leysir Persónuvernd úr honum, 

sbr. 5. mgr. 9. gr. persónuverndarlaga. 

 Í 3. mgr. 9. gr. persónuverndarlaga er að finna sambærilega heimild og í 3. mgr. 8. gr. 

laganna en Persónuvernd getur einnig heimilað vinnslu viðkvæmra persónuupplýsinga ef 

skilyrði skv. 1. og 2. mgr. 9. gr. laganna eru ekki uppfyllt. Þó verða brýnir almannahagsmunir 

að mæla með slíkri vinnslu og Persónuvernd getur bundið heimildina nauðsynlegum 

skilyrðum til að tryggja hagsmuni hins skráða. 

 Nú verður farið yfir þau skilyrði sem heimilað geta vinnslu viðkvæmra 

persónuupplýsinga skv. 1. mgr. 9. gr. persónuverndarlaganna. Fjallað verður ítarlegar um þau 

skilyrði sem tengjast eftirlitshlutverki landlæknis.94 Í 1. mgr. 9. gr. persónuverndarlaga koma 

fram níu skilyrði, sem eru eftirfarandi: 

1) Í 1. tl. 1. mgr. 9. gr. er kveðið á um að vinnsla viðkvæmra persónuupplýsinga sé 

heimil ef hinn skráði samþykkir vinnsluna. Vísa má í umfjöllun hér að framan um samþykki 

skv. 1. tl. 1. mgr. 8. gr. laganna sem á einnig við hér. Átt er við samþykki skv. 7. tl. 2. gr. 

persónuverndarlaga og frá sjónarhorni Persónuverndar er auðvitað ákjósanlegast að samþykki 

liggi fyrir en það ræður þó ekki úrslitum og þá koma 2.−9. töluliður til skoðunar.95 

92 „Ákvæði 1. mgr. 8. gr. laga nr. 77/2000 um persónuvernd og meðferð persónuupplýsinga“ (n. 78) 222 og 224. 
93 Alþt. 1999−2000, A-deild, 2671, 2725. 
94 Ítarlegri umfjöllun um hvert skilyrði er að finna í grein Ingva Snævars Einarssonar, „Sérstök skilyrði fyrir 
vinnslu viðkvæmra persónuupplýsinga, skv. 1. mgr. 9. gr. laga nr. 77/2000“ (2005) 58 Úlfljótur 41−110. 
95 Alþt. 1999−2000, A-deild, 2671, 2725. 
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2) Í 2. tl. 1. mgr. 9. gr. er heimild til vinnslu viðkvæmra persónuupplýsinga ef sérstök 

heimild stendur til vinnslunnar í öðrum lögum. Hvort þetta skilyrði er uppfyllt ræðst af 

viðkomandi sérlagaákvæði í hverju tilviki og túlkun á því. Eftir því sem um meiri íhlutun í 

einkalíf einstaklingsins er að ræða þarf lagaheimildin að vera ótvíræðari. Löggjafinn þarf að 

hafa talið slíka lagaheimild nauðsynlega vegna almannahagsmuna og tæplega verður 

lagaheimild talin fullnægjandi nema þeim persónuverndarsjónarmiðum sem á reynir hafi 

verið gefinn gaumur.96 Dæmi um slíka heimild er 2. mgr. 8. gr. laga um landlækni sem 

kveður á um miðlægar heilbrigðisskrár eins og fram kom í áliti Persónuverndar frá 22. 

nóvember 2011 í máli nr. 2011/769. Segir í áliti Persónuverndar um þau áform Landspítala 

að koma á fót lokastigslifrarsjúkdómaskrá: „[T]il reksturs slíkra skráa þurfi lagaheimild. Sem 

dæmi um slíka heimild má geta 2. mgr. 8. [gr.] laga um landlækni nr.  41/2007 um miðlægar 

heilbrigðisskrár.“97 

Lagaheimild þarf að vera skýr og ótvíræð til þess að 2. tl. 1. mgr. 9. gr. 

persónuverndarlaga eigi við, eins og fram kom í áliti Persónuverndar frá 23. október 2001 í 

máli nr. 2001/39: „Þegar horft er til þess hve viðkvæmar persónuupplýsingar hér er um að 

ræða verður að gera kröfu um skýra og ótvíræða lagaheimild. Verður því ekki talið, eins og 

mál þetta er vaxið, að ákvæði 2. tölul. 1. mgr. 9. gr. laga nr. 77/2000 eigi hér við.“98 Hið 

sama kom fram í leiðbeinandi svari persónuverndar nr. 2012/96: „Af framansögðu verður 

ekki ráðið að þau ákvæði sem landlæknir vísar til hafi að geyma lagaheimild, í skilningi 2. 

tölul. 1. mgr. 9. gr. laga nr. 77/2000 (...) “.99 Mjög ríkar kröfur eru gerðar til lagaheimildar 

þegar um er að ræða upplýsingar úr sjúkraskrám enda varða slíkar upplýsingar brýnustu 

einkamálefni manna eins og sjá má í niðurstöðu gagnagrunnsdómsins, en fjallað var um 

dóminn í kafla 4.3.3. 

3) Í 3. tl. 1. mgr. 9. gr. er heimild til vinnslu viðkvæmra persónuupplýsinga ef 

ábyrgðaraðila ber skylda til vinnslunnar samkvæmt samningi aðila vinnumarkaðarins. Ýmis 

réttindi og skyldur á vinnumarkaði hér á landi byggjast á frjálsum samningum en ekki 

eingöngu lagafyrirmælum.100 

4) Í 4. tl. 1. mgr. 9. gr. er heimild til vinnslu viðkvæmra persónuupplýsinga sé vinnsla 

nauðsynleg til að verja verulega hagsmuni hins skráða eða annars aðila sem ekki er fær um að 

gefa samþykki sitt skv. 1. tölulið. Þetta skilyrði ber að túlka þröngt og vinnsla viðkvæmra 

96 sama heimild 2726. 
97 Álit Persónuverndar 22. nóvember 2011 í máli nr. 2011/769, kafli II, mgr 5. 
98 Álit Persónuverndar 23. október 2001 í máli nr. 2001/39, kafli IV(1), mgr. 4. 
99 Svar við fyrirspurn frá Persónuvernd 30. mars 2012 í máli nr. 2012/96, kafli II(4.1), mgr. 4. 
100 Alþt. 1999−2000, A-deild, 2671, 2726. 
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persónuupplýsinga er óheimil ef hinn skráði gefur ekki samþykki sitt, jafnvel þó að hann tefli 

hagsmunum sínum í tvísýnu. Þetta á við að því gefnu að hinn skráði hafi gerhæfi og skilji þær 

afleiðingar og áhættu sem slík neitun hafi í för með sér.101  

5) Í 5. tl. 1. mgr. 9. gr. persónuverndarlaga er heimild til vinnslu viðkvæmra 

persónuupplýsinga sem framkvæmd er 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) Í 6. tl. 1. mgr. 9. gr. er heimild til vinnslu viðkvæmra persónuupplýsinga sem hinn 

skráði hefur sjálfur gert opinberar. Hér er átt við það þegar hinn skráði hefur sjálfur gert 

upplýsingarnar kunngjörðar ótilgreindum hópi manna, svo sem með ritun ævisögu eða í 

sjónvarpsviðtali.102  

7) Í 7. tl. 1. mgr. 9. gr. er heimild til vinnslu persónuupplýsinga ef hún er nauðsynleg 

til að krafa verði afmörkuð, sett fram eða varin vegna dómsmáls eða annarra slíkra 

laganauðsynja. 

8) Í 8. tl. 1. mgr. 9. gr. er heimild til vinnslu viðkvæmra persónuupplýsinga ef vinnsla 

er nauðsynleg vegna læknismeðferðar eða venjubundinnar stjórnsýslu á sviði 

heilbrigðisþjónustu, enda sé hún framkvæmd af starfsmanni heilbrigðisþjónustunnar sem 

bundinn er þagnarskyldu. Ákvæðið hefur sjálfstæða þýðingu við hlið 1. og 2. töluliðar, til 

dæmis ef hinn skráði er of veikur eða getur ekki veitt samþykki sitt af svipuðum ástæðum.103 

Margs konar vinnsla gæti talist nauðsynleg í skilningi 8. töluliðar, til dæmis getur verið 

nauðsynlegt að skoða sjúkraskrá sjúklings vegna læknismeðferðar hans. Vinnsla sem fer fram 

innan stjórnsýslu Embættis landlæknis, svo sem í tengslum við eftirlit eða gæðaeftirlit 

sjúkrahúsa, gæti fallið undir ákvæðið með skírskotun til orðanna venjubundin stjórnsýsla. Sú 

vinnsla getur þó eftir atvikum verið leyfisskyld.104 Ef gæðarannsókn stjórnsýslustofnunar er í 

eðli sínu vísindarannsókn og fellur undir 4. mgr. 2. gr. sjúklingalaga er slík rannsókn 

leyfisskyld, þ.e. hún miðar að því að auka við þekkingu sem gerir m.a. kleift að bæta heilsu 

101 sama heimild. 
102 sama heimild, 2727. 
103 sama heimild. 
104 „Sérstök skilyrði fyrir vinnslu viðkvæmra persónuupplýsinga, skv. 1. mgr. 9. gr. laga nr. 77/2000“ (n. 59) 
100–101. 
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og lækna sjúkdóma.105 Persónuvernd sér um afgreiðslu leyfisumsókna skv. 1. tl. 3. mgr. 37. 

gr. persónuverndarlaga. 

9) Í 9. tl. 1. mgr. 9. gr. er heimild til vinnslu viðkvæmra persónuupplýsinga ef hún er 

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

tilteknum ráðstöfunum eftir því sem við á. Það er hlutverk Persónuverndar að sjá til þess að 

persónuvernd sé tryggð með tilteknum ráðstöfunum, svo sem dulkóðun eða eyðingu 

persónuauðkenna, og þær ráðstafanir séu fullnægjandi.106 

 

6.5 Notkun kennitölu skv. 10. gr. persónuverndarlaga 

Í 10. gr. persónuverndarlaga er kveðið á um að notkun kennitölu sé heimil eigi hún sér 

málefnalegan tilgang og sé nauðsynleg til að tryggja örugga persónugreiningu. Persónuvernd 

getur einnig bannað eða fyrirskipað notkun kennitölu. Því skilyrði að notkun kennitölu hafi 

málefnilegan tilgang verður ekki fullnægt nema að önnur auðkenni séu ófullnægjandi, svo 

sem nafn, heimilisfang eða viðskiptanúmer. Það getur verið matsatriði hvenær eigi að nota 

kennitölur og hvenær ekki í hverju tilviki og er Persónuvernd falið það mat samkvæmt 

ákvæðinu. Það getur þurft að nota kennitölur til að tryggja viðhlítandi öryggi, þ.e. að 

upplýsingar séu réttar og fullnægjandi, og þá getur Persónuvernd fyrirskipað notkun 

kennitölu.107  

 

6.6 Andmælaréttur skv. 28. gr. persónuverndarlaga 

Í 1. mgr. 28. gr. persónuverndarlaga er kveðið á um rétt hins skráða til að andmæla vinnslu 

upplýsinga um sjálfan sig ef hann hefur til þess lögmætar og knýjandi ástæður vegna 

sérstakra aðstæðna sinna nema kveðið sé á um annað í öðrum lögum. Eigi andmæli rétt á sér 

er ábyrgðaraðila óheimil frekari vinnsla umræddra upplýsinga. Andmælaréttur hins skráða 

helst í hendur við 18. gr. persónuverndarlaganna þar sem er kveðið á um rétt hins skráða til 

vitneskju um vinnslu persónuupplýsinga um sig, en slík vitneskja er forsenda þess að hinn 

skráði geti nýtt sér andmælarétt sinn.  

6.7 Leyfisskyld vinnsla skv. 33. gr. persónuverndarlaga 

Í 33. gr. persónuverndarlaga er kveðið á um að Persónuvernd geti ákveðið að þegar vinnsla 

almennra eða viðkvæmra persónuupplýsinga feli í sér sérstaka hættu á að farið verði í bága 

105 Páll Hreinsson, „Persónuvernd við vinnslu heilsufarsupplýsinga í vísindarannsóknum á heilbrigðissviði“ 
(2000) 86 Læknablaðið 288, 294. 
106 Alþt. 1999−2000, A-deild, 2671, 2727−728. 
107 sama heimild 2728. 
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við réttindi og frelsi skráðra aðila megi vinnsla ekki hefjast fyrr en hún hafi verið athuguð af 

stofnuninni og samþykkt með útgáfu sérstakrar heimildar. Slíka heimild þarf ekki ef skráning 

viðkvæmra persónuupplýsinga á sér stoð í lögum.108 

6.8 Hlutverk Persónuverndar 

Persónuvernd annast eftirlit með framkvæmd persónuverndarlaga og reglna sem settar verða 

samkvæmt þeim, sbr. 2. mgr. 1. gr. og 1. mgr. 37. gr. persónuverndarlaga. Persónuvernd 

hefur það hlutverk að úrskurða í ágreiningsmálum sem upp kunna að koma um vinnslu 

persónuupplýsinga skv. 1. ml. 2. mgr. 37. gr. persónuverndarlaga. Kveðið er nánar á um 

hlutverk og verkefni persónuverndar í 3. mgr. 37. gr. persónuverndarlaganna. Til að mynda er 

það m.a. hlutverk Persónuverndar að leiðbeina þeim sem ráðgera að vinna með 

persónuupplýsingar skv. 5. tl. 3. mgr. 37. gr. persónuverndarlaga. Með stoð í því lagaákvæði 

komu út leiðbeinandi svör frá stofnuninni varðandi heimildir Embættis landlæknis til 

afhendingar upplýsinga vegna PIP-málsins í málum nr. 2012/96 og nr. 2012/185, sem verður 

fjallað nánar um í kafla 8.0. 

Persónuvernd er sjálfstæð í störfum sínum og ákvörðunum stofnunarinnar verður ekki 

skotið til annarra stjórnvalda skv. 2. mgr. 36. gr. persónuverndarlaga. Persónuvernd gegnir 

mikilvægu hlutverki og hefur lokaorðið á þessu mikilvæga sviði og hefur áunnið sér traust 

borgaranna með vandaðri og sanngjarnri meðferð mála.109 Hægt er að bera ákvarðanir 

Persónuverndar undir dómstóla, eins og sjá má af dómi Hæstaréttar frá 6. desember 2007 í 

máli nr. 201/2007 en þar var felldur úr gildi úrskurður stefnda, Persónuverndar, frá 27. 

febrúar 2006 í máli nr. 2005/479. Í 1. ml. 1. mgr. 16. gr. laga nr. 91/1991 um meðferð 

einkamála segir að aðili dómsmáls geti verið hver sá, einstaklingur, félag eða stofnun, sem 

geti átt réttindi eða borið skyldur að landslögum. Þar sem Persónuvernd er sjálfstæð stofnun 

með sérstaka stjórn skv. 1. mgr. 36. gr. persónuverndarlaganna uppfyllir hún skilyrði fyrir því 

að geta verið aðili að dómsmáli. 

108 sama heimild 2743. 
109 Björn Bjarnason, „Gildi Persónuverndar“ í Persónuvernd í 25 ár: afmælisrit (Persónuvernd 2007) 11. 
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7.0 Framkvæmd eftirlits Embættis landlæknis með heilbrigðisþjónustu 
Undir eftirlit Embættis landlæknis heyra fjölmargar stofnanir og heilbrigðisstarfsmenn þeirra, 

sem eru um það bil 2000 starfseiningar.110 Embættið hefur eftirlit með heilbrigðisstofnunum, 

sjúkrahúsum, heilsugæslustöðvum, öðrum sérhæfðum sjúkrahúsum, öldrunarstofnunum, 

stofum sjálfstætt starfandi sérfræðinga og tannlæknastofum.111 Útilokað er fyrir embættið að 

gera úttekt á öllum stofnunum reglulega. Notuð er áhættugreining og áhættumat til að 

forgangsraða eftirliti sem tekur mið af notendahóp og þjónustubresti. Metið er hvort 

notendahópur sé viðkvæmur eða þekkt áhætta honum tengd og einnig hvar hætta sé á 

þjónustubresti og þær afleiðingar sem slíkur brestur geti haft.112 

Markmið Embættis landlæknis með eftirliti með heilbrigðisþjónustu er einna helst að 

sjá til þess að heilbrigðisþjónustan uppfylli faglegar kröfur og ákvæði heilbrigðislöggjafar á 

hverjum tíma, sbr. 1. ml. 1. mgr. 7. gr. laga um landlækni. Eftirlitið er kerfisbundið og gert á 

hlutlægan hátt með markvissum úttektum. Í grunninn er hægt að skipta eftirlitinu í tvennt, 

þ.e. reglubundið eftirlit og síðan sértækt eftirlit af gefnu tilefni. Einnig er talað um ytra og 

innra eftirlit, en innra eftirlit stofnana er talið mjög mikilvægt og einn af grunnþáttunum svo 

að eftirlit verði árangursríkt.113 Eftirlitsaðferðirnar eru: 

i. Reglubundið ytra eftirlit, þ.e. reglubundnar úttektir Embættis landlæknis með 

heilbrigðisstarfsmönnum og starfsstofum heilbrigðisstarfsmanna. Við eftirlitið er m.a. 

fylgt stöðlum, viðmiðum, kröfulýsingum, faglegum lágmarkskröfum og gátlistum.114 

ii. Reglubundið innra eftirlit, þ.e. Embætti landlæknis hefur beint tilmælum til stofnana 

um að fylgjast með ákveðnum mælikvörðum í sínu innra eftirliti, m.a. með notkun 

gæðavísa.115 

iii. Sértækt ytra eftirlit sem er viðhaft af einhverju tilefni, svo sem vegna kvörtunar til 

Embættis landlæknis, og felur í sér heildarúttekt þar sem kvörtunaratriði er kannað.116 

iv. Sértækt innra eftirlit sem er einnig viðhaft af gefnu tilefni, svo sem úrbætur vinnuferla 

hjá stofnun eftir atvik, óhapp eða kvörtun. Stofnun hefur ákveðið eftirlit með eigin 

110 Landlæknisembættið, „Yfirlit um eftirlit Embættis landlæknis“ (2012) 4 
<www.landlaeknir.is/servlet/file/store93/item15401/version6/Yfirlit%20um%20eftirlit%20EL_april_2012.pdf> 
skoðað 20. júlí 2012. 
111 Landlæknisembættið, „Faglegt eftirlit Landlæknisembættisins: Greinargerð um eftirlit 
Landlæknisembættisins með heilbrigðisstofnunum og starfi heilbrigðisstétta“ (Landlæknisembættið 2006) 5 
<www.landlaeknir.is/servlet/file/store93/item2737/2746.pdf> skoðað 6. febrúar 2013. 
112 „Yfirlit um eftirlit Embættis landlæknis“ (n. 110) 4. 
113 Landlæknisembættið, „Ársskýrsla Landlæknisembættisins 2010“ (n. 39) 23. 
114 „Yfirlit um eftirlit Embættis landlæknis“ (n. 110) 4; „Eftirlit Landlæknisembættisins með 
heilbrigðisþjónustu: Greinargerð“ (n. 32) 17. 
115 sama heimild. 
116 sama heimild. 
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starfsemi út frá fyrirfram skilgreindum kröfum, gæðavísum eða mælikvörðum og 

gerir heildarúttekt þar sem atvik eða kvörtunarefni er kannað.117 

Eftirlit embættisins er byggt á þeirri hugmyndafræði að árangursríkasta leiðin til þess 

að bæta gæði þjónustunnar sé að efla samstarf og samráð við stjórnendur og starfsfólk 

heilbrigðisstofnana og hvetja þannig til góðra verka og veita ráðgjöf um umbætur. Embættið 

leggur einnig áherslu á að gæði og öryggi heilbrigðisþjónustu sé sameiginlegt verkefni 

embættisins og heilbrigðisstofnana.118  

Þróunin innan heilbrigðisþjónustunnar er hröð og umhverfi hennar síbreytilegt og því 

hefur Embætti landlæknis lagt áherslu á að þróa stöðugt aðferðir sínar við eftirlit í takt við 

tímann.119 Embættið hefur það að markmiði að eftirlit með heilbrigðisstofnunum og 

heilbrigðisstéttum sé árangursríkt og skilvirkt.120  

Eftirlit með gæðum og öryggi heilbrigðisþjónustu er viðamikið og stórt verkefni sem 

krefst bæði mannafla og fjármuna.121 Landlæknir hefur talið að meira fjármagn þurfi til að 

sinna eftirlitshlutverki embættisins. Umsvif Embættis landlæknis hafa aukist verulega á 

undanförnum árum og hægt væri að sinna hlutverkinu betur ef til þess væri meira 

fjármagn.122 

Embætti landlæknis notar margvíslegar leiðir til þess að uppfylla eftirlitshlutverk sitt 

og styðst m.a. við gæðaviðmið Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar, The Joint Commission 

í Bandaríkjunum, Helsetilsynet í Noregi og Care Quality Commission í Bretlandi. Að mati 

þessara stofnana teljast ákveðin atriði vera meginþættir í mati á gæðum heilbrigðisþjónustu. 

Við þessa þætti styðst embættið og koma þeir fram í reglugerð nr. 1148/2008 um gerð 

gæðavísa sem notaðir eru til að meta gæði og árangur innan heilbrigðisþjónustu (hér eftir 

nefnd reglugerð um gerð gæðavísa).123 Þessir meginþættir eru tilgreindir í 5. gr. 

reglugerðarinnar og eru öryggi, rétt tímasetning, skilvirk þjónusta, jafnræði, notendamiðuð 

þjónusta og árangursrík þjónusta. Gæðavísar sem notaðir eru við eftirlit skulu falla undir 

einhvern af þessum meginþáttum. Hugtakið gæðavísir er skilgreint í b-lið. 1. mgr. 3. gr. 

reglugerðar um gerð gæðavísa sem mælikvarði sem notaður er til að gefa vísbendingu um 

gæði þjónustunnar og hvort hún sé í samræmi við viðurkennd viðmið. 

117 sama heimild. 
118 „Ársskýrsla Landlæknisembættisins 2010“ (n. 39) 23. 
119 „Eftirlit Landlæknisembættisins með heilbrigðisþjónustu: Greinargerð“ (n. 32) 16. 
120 sama heimild. 
121 sama heimild 13. 
122 „Vaxandi starfsemi og ný verkefni“ (n. 2) 534. 
123 „Eftirlit Landlæknisembættisins með heilbrigðisþjónustu: Greinargerð“ (n. 32) 11. 
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Embætti landlæknis fylgist með því hvort framangreindir meginþættir gæða í 

heilbrigðisþjónustu séu uppfylltir og ef í ljós kemur að öryggi notenda heilbrigðisþjónustu er 

ógnað eða gæðum ábótavant er gripið til aðgerða.124 Embættið hefur einnig byggt upp aðra 

þætti sem nýttir eru við eftirlit til þess að meginþættir gæða séu tryggðir og að 

heilbrigðisþjónustan sem veitt er uppfylli faglegar lágmarkskröfur og ákvæði 

heilbrigðislöggjafar á hverjum tíma. Þessir þættir eru starfsleyfisskrá, skrá um rekstraraðila, 

faglegar lágmarkskröfur, heilbrigðistölfræði, ábendingar, kvartanir og kærur, biðlistar eftir 

völdum aðgerðum á sjúkrahúsum, klínískar leiðbeiningar, atvik, sóttvarnir, eftirlit með 

lyfjaávísunum og lykiltölur og gæðavísar.125 Nú verður fjallað stuttlega um þessa 

eftirlitsþætti embættisins. 

 

7.1 Starfsleyfisskrá 

Fram kemur í g-lið 1. mgr. 4. gr. laga um landlækni að landlæknir veiti starfsleyfi til þeirra 

einstaklinga sem uppfylla skilyrði laga og reglugerða fyrir notkun starfsheita löggiltra 

heilbrigðisstétta. Aðeins þeir sem hafa fengið leyfi landlæknis geta starfað sem 

heilbrigðisstarfsmenn hér á landi, sbr. 4. gr. laga um heilbrigðisstarfsmenn. 

Frá árinu 2008 hefur veiting starfsleyfa verið hjá embættinu og getur landlæknir því 

haft eftirlit með því að menntun heilbrigðisstarfsmanna sé í samræmi við kröfur 

heilbrigðisþjónustunnar, lög og reglugerðir á hverjum tíma.126 Það hlutverk landlæknis að 

veita starfsleyfi er liður í að vernda almenning fyrir skottulæknum, falsspámönnum og öðrum 

slíkum.127 Með þessu hlutverki er Embætti landlæknis að sinna ákveðnu aðhaldi og sjá til 

þess að aðeins þeir sem hæfir eru og uppfylla tilskyldar kröfur sinni heilbrigðisþjónustu.  

 

7.2 Skrá um rekstraraðila 

Í 5. mgr. 6. gr. laga um landlækni er kveðið á um að landlæknir haldi skrá yfir alla 

rekstraraðila heilbrigðisþjónustu. Skrá yfir rekstraraðila er mikilvægur þáttur í að hafa eftirlit 

með þeirri þjónustu sem er veitt hér á landi. Auðveldar það landlækni að hafa yfirsýn yfir 

rekstraraðila og átta sig á umfangi þeirrar starfsemi sem stunduð er.128 

 

124 „Yfirlit um eftirlit Embættis landlæknis“ (n. 110) 2. 
125 sama heimild 2–3. 
126 sama heimild 2. 
127 „Vaxandi starfsemi og ný verkefni“ (n. 2) 531. 
128 „Eftirlit Landlæknisembættisins með heilbrigðisþjónustu: Greinargerð“ (n. 32) 13. 
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7.3 Faglegar lágmarkskröfur 

Embætti landlæknis hefur eftirlit með því að heilbrigðisþjónustan hér á landi uppfylli 

faglegar lágmarkskröfur skv. 1. mgr. 7. gr. laga um landlækni og reglugerð um eftirlit 

landlæknis. Í reglugerð um eftirlit landlæknis eru þessar faglegu lágmarkskröfur tilgreindar. Í 

6. gr. reglugerðarinnar kemur fram að allir þeir sem ætla að hefja rekstur heilbrigðisþjónustu 

þurfa að tilkynna það til landlæknis og leggja fram nægilegar upplýsingar sem sýni fram á að 

fyrirhugaður rekstur uppfylli faglegar lágmarkskröfur. Embætti landlæknis notar þessar 

faglegu lágmarkskröfur við eftirlit og gerir úttektir á þeim stofnunum sem hyggjast hefja 

rekstur heilbrigðisþjónustu eða veita hana hér á landi.129  

 

7.4 Heilbrigðistölfræði 

Embætti landlæknis safnar margvíslegum gögnum og upplýsingum sem er í ríkari mæli 

komið fyrir í stöðluðum gagnasöfnum, svokölluðum heilbrigðisskrám. Heilbrigðisskrárnar 

eru þannig byggðar upp að þær geti nýst í margvíslegum tilgangi, þar á meðal við eftirlit.130 

Almenna heimildin til handa Embætti landlæknis til að halda heilbrigðisskrár er í 8. 

gr. laga um landlækni. Fjallað er nánar um 8. gr. í kafla 4.3.3. Reglugerð um heilbrigðisskrár 

gildir um vinnslu heilbrigðisskráa á landsvísu og kveður nánar á um gerð og vinnslu 

heilbrigðisskráa og heilbrigðisskýrslna.  

Heilbrigðisskrár hafa ómetanlegt gildi fyrir heilbrigðisyfirvöld til að meta hvaða 

þættir hafa áhrif á heilsu og gera langtímaáætlanir fyrir heilbrigðisþjónustuna.131 

 

7.5 Ábendingar, kvartanir og kærur 

Fram kemur í 1. mgr. 12. gr. laga um landlækni að landlækni er skylt að sinna erindum er 

varða samskipti almennings við veitendur heilbrigðisþjónustu og leiðbeina þeim sem til hans 

leita um málefni heilbrigðisþjónustu. Embættið vinnur bæði úr kvörtunum og kærum sem 

koma frá notendum heilbrigðisþjónustu en einnig geta komið ábendingar frá 

heilbrigðisstarfsmönnum um atriði sem hægt væri að bæta. Þetta hlutverk Embættis 

landlæknis er mjög mikilvægt til að tryggja gæði heilbrigðisþjónustunnar og eftirlit. Einnig 

nýtast kvartanir og kærur til að bæta vinnuferla í starfsemi stofnana.132 

129 „Yfirlit um eftirlit Embættis landlæknis“ (n. 110) 2. 
130 sama heimild. 
131 sama heimild. 
132 sama heimild. 
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Umfjöllun um kvartanir og kærur hjá Embætti landlæknis er varða samskipti 

almennings við heilbrigðisþjónustuna hefur verið vaxandi þáttur í starfsemi embættisins.133 

Sömu þróun er að sjá í hinum vestræna heimi. Fjölgunin á sér líklega margar skýringar. 

Heilbrigðisþjónustan verður sífellt flóknari og fleiri koma að meðhöndlun hvers og eins og 

það eykur hættuna á mistökum, hraðinn er meiri og samfélagið gerir meiri kröfur til 

heilbrigðisþjónustunnar. Þá getur fólk aflað sér meiri vitneskju en áður um meðferðir og 

nýjustu tækni og er því upplýstara en áður um þau úrræði sem í boði eru.134 

 

7.6 Biðlistar eftir völdum aðgerðum á sjúkrahúsum 

Embætti landlæknis hefur kallað eftir biðlistaupplýsingum frá árinu 1986 og unnið úr þeim. 

Biðlistarnir hafa verið kallaðir inn reglulega þrisvar sinnum á ári frá árinu 2007. Á heimasíðu 

embættisins eru birtar upplýsingar um fjölda einstaklinga sem skráðir eru á biðlista og beðið 

hafa lengur en þrjá mánuði. Einnig er gefinn upp fjöldi framkvæmdra aðgerða og áætlaður 

biðtími.135 Veitir þetta ákveðið aðhald og eftirlit með að bið sé ekki fram úr hófi. Ekki er í 

lögum um landlækni sérstaklega kveðið á um að landlæknir eigi að kalla eftir upplýsingum 

um biðlista frá sjúkrahúsum en ætla má að heimildin til þess felist í því að landlækni er falið 

að hafa eftirlit með heilbrigðisþjónustu, sbr. e-lið. 1. mgr. 4. gr. laga um landlækni, og er 

heimilt að afla þeirra gagna og upplýsinga er landlæknir telur nauðsynlegar vegna eftirlitsins, 

sbr. 1. mgr. 7. gr. sömu laga. 

 

7.7 Klínískar leiðbeiningar  

Kveðið er á um í a-lið 1. mgr. 4. gr. laga um landlækni að hlutverk landlæknis sé að veita 

ráðherra og öðrum stjórnvöldum, fagfólki og almenningi ráðgjöf og fræðslu um málefni á 

verksviði embættisins. Klínískar leiðbeiningar eru gefnar út um greiningu og meðferð ýmiss 

konar heilsufarsvandamála með það að markmiði að stuðla að hagnýtum og góðum 

starfsháttum. Leiðbeiningarnar innihalda viðmið og sérstaka staðla sem gagnast við úttektir 

Embættis landlæknis á heilbrigðisstofnunum. Embættið hefur í framhaldi eftirlit með því 

hvort leiðbeiningarnar séu notaðar við meðferð í heilbrigðisþjónustu og viðkomandi þjónusta 

sé í samræmi við þær.136 

133 Alþt. 2006−2007, A-deild, 1366, 1380. 
134 Landlæknisembættið, „Ársskýrsla Landlæknisembættisins 2003“ (2004) 23 
<www.landlaeknir.is/servlet/file/store93/item2717/2720.pdf> skoðað 18. júlí 2012. 
135 „Yfirlit um eftirlit Embættis landlæknis“ (n. 110) 3. 
136 sama heimild. 
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Embætti landlæknis hóf að gefa út klínískar leiðbeiningar árið 2000. Þverfaglegir hópar vinna 

að útgáfu þeirra og hafa samstarf við Landspítala-Háskólasjúkrahús og heilsugæslustöðvar, 

bæði við undirbúning slíkra leiðbeininga og síðan kynningu á þeim. Í lok árs 2010 höfðu 

komið út liðlega fimmtíu klínískar leiðbeiningar á vegum embættisins.137  

 

7.8 Atvik 

Landlæknir heldur skrá yfir óvænt atvik, svokallaða samtímaskrá, skv. 4. mgr. 10. gr. laga um 

landlækni. Með óvæntu atviki er átt við óhappatilvik, mistök, vanrækslu eða önnur atvik sem 

valdið hafa sjúklingi tjóni eða hefðu getað valdið sjúklingi tjóni, sbr. 1. mgr. 9. gr. laga um 

landlækni. Markmið með skráningu óvæntra atvika er að fá heildaryfirsýn yfir þau atvik þar 

sem betur hefði mátt fara við veitingu þjónustu og finna á þeim skýringar og leiðir til að 

tryggja að þau endurtaki sig ekki.138  

Embætti landlæknis kallar eftir yfirlitum um óvænt atvik tvisvar á ári. Embættið 

leggur áherslu á það við eftirlit sitt að stofnanir skoði þessi atvik og grípi til viðeigandi 

umbóta til að koma í veg fyrir að þau endurtaki sig.139  

  

7.9 Sóttvarnir 

Embætti landlæknis ber ábyrgð á framkvæmd sóttvarna skv. j-lið 1. mgr. 4. gr. laga um 

landlækni. Eftirlit embættisins með sóttvörnum fer eftir sóttvarnarlögum. Við Embætti 

landlæknis starfar sóttvarnalæknir sem ber ábyrgð á sóttvörnum, sbr. 2. mgr. 4. gr. 

sóttvarnalaga. 

 

7.10 Eftirlit með lyfjaávísunum 

Landlæknir hefur almennt eftirlit með ávísun lyfja og fylgist með þróun lyfjanotkunar 

landsmanna, sbr. 1. mgr. 18. gr. laga um landlækni. 

Landlæknir starfrækir lyfjagagnagrunn skv. 27. gr. lyfjalaga um lyfjaávísanir og 

afgreiðslu lyfja í þeim tilgangi að tryggja gæði heilbrigðisþjónustu og öryggi sjúklinga. 

Lyfjagagnagrunnur embættisins er eitt mikilvægasta tækið til þess að viðhafa eftirlit með 

lyfjaávísunum. Þannig er hægt að skoða notkun einstakra lyfja á landsvísu og einnig að bera 

137 „Ársskýrsla Landlæknisembættisins 2010“ (n. 39) 28. 
138 Alþt. 2006−2007, A-deild, 1366, 1388. 
139 „Yfirlit um eftirlit Embættis landlæknis“ (n. 110) 3. 

38 
 

                                                        



 
 

hana saman við önnur lönd.140 Lyfjagagnagrunnurinn hefur verið starfræktur frá ársbyrjun 

2006.141 

 

7.11 Lykiltölur og gæðavísar 

Embætti landlæknis safnar lykiltölum úr heilbrigðisþjónustu til að sinna eftirlitshlutverki 

sínu, fylgjast með heilsufari þjóðarinnar og veita heilbrigðisyfirvöldum ráðgjöf um 

heilbrigðismál.142 

Ákvæði um gerð áætlana um gæðaþróun og gæða- og árangursmælingar er eitt af því 

sem er nýmæli í lögum um landlækni til að styrkja eftirlit landlæknis með 

heilbrigðisþjónustu.143 Kveðið er á um skyldu landlæknis til að meta gæði og árangur innan 

heilbrigðisþjónustu í 3. mgr. 11. gr. laga um landlækni og fer matið eftir tilteknum 

mælikvörðum sem settir eru í reglugerð af ráðherra. Þessir mælikvarðar, eða svokallaðir 

gæðavísar, koma fram í reglugerð um gerð gæðavísa. Gæðavísir er mælikvarði sem gefur 

vísbendingu um gæði þeirrar þjónustu sem veitt er til að meta hvort gæði meðferðar og 

umönnunar séu í samræmi við viðurkennd viðmið, sbr. b-lið 3. gr. reglugerðarinnar. Dæmi 

um gæðavísi er RAI-mat (raunverulegur aðbúnaður íbúa), sem er mælitæki til að meta 

aðbúnað og heilsufar íbúa á öldrunarstofnunum.144 Embætti landlæknis notar gæðavísa við 

skilgreiningu faglegra lágmarkskrafna og við eftirlit.145 

140 sama heimild. 
141 „Faglegt eftirlit Landlæknisembættisins: Greinargerð um eftirlit Landlæknisembættisins með 
heilbrigðisstofnunum og starfi heilbrigðisstétta“ (n. 111) 10. 
142 „Yfirlit um eftirlit Embættis landlæknis“ (n. 110) 3. 
143 Alþt. 2006-2007, A-deild, 1366, 1380. 
144 „Ársskýrsla Landlæknisembættisins 2003“ (n. 134) 16; „Eftirlit Landlæknisembættisins með 
heilbrigðisþjónustu: Greinargerð“ (n. 32) 17. 
145 „Yfirlit um eftirlit Embættis landlæknis“ (n. 110) 3. 
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8.0 Leiðbeinandi svör Persónuverndar um heimild Embættis landlæknis til 

      aðgangs að gögnum í málum nr. 2012/96 og nr. 2012/185 
Í málum nr. 2012/96 og nr. 2012/185 veitir Persónuvernd leiðbeinandi svar í samræmi við 5. 

tl. 3. mgr. 37. gr. persónuverndarlaga. Persónuvernd tók málin til skoðunar eftir að 

stofnuninni barst ósk frá Læknafélagi Íslands (hér eftir stytt í Læknafélagið), fyrir hönd 

lýtalækna, um álit á því hvort lýtalæknum væri heimilt að láta Embætti landlæknis í té 

persónugreinanlegar upplýsingar sem það hafði kallað eftir. Persónuvernd skiptir erindi 

Læknafélagsins í tvö álitaefni sem svarað er hvoru í sínu lagi. Í fyrsta lagi hvort lýtalæknum 

er heimilt, samkvæmt persónuverndarlögum, að miðla persónugreinanlegum upplýsingum 

um allar konur sem fengið hafa brjóstafyllingar frá árinu 2000 og hvort Embætti landlæknis 

væri heimilt að varðveita slíkar upplýsingar á skrá hjá sér um óákveðinn tíma. Í öðru lagi 

hvort einum tilteknum lýtalækni væri heimilt að miðla persónugreinanlegum upplýsingum 

um konur sem fengið hefðu græddar í sig brjóstafyllingar af gerðinni Poly Implant Prothesis 

(PIP) frá upphafi ársins 2000. Komið hafði í ljós, í kjölfar rannsóknar í Frakklandi, að 

framleiðandi fyllinganna, franskt fyrirtæki, hefði notað iðnaðarsílíkon en ekki hreint sílíkon í 

fyllingar sínar og sýnt hafði verið fram á sérstaka hættu á að fyllingarnar gætu rofnað. Fyrra 

erindi Læknafélagsins var svarað í máli Persónuverndar nr. 2012/96 en hinu síðara í máli 

Persónuverndar nr. 2012/185.146 Í umfjöllun um málin verður lögð áhersla á þær heimildir er 

Embætti landlæknis byggir gagnaöflun sína á og síðan niðurstöðu Persónuverndar. 

Persónuvernd er í báðum málunum ósamþykk túlkun embættisins á heimildum sínum til 

gagnaöflunar. 

8.1 Mál Persónuverndar nr. 2012/96 

Í máli nr. 2012/96 fjallar Persónuvernd um það hvort lýtalæknum sé heimilt að upplýsa 

Embætti landlæknis um þær konur sem fengið hafi brjóstafyllingar frá árinu 2000. Var það 

óháð því hvaða tegund fyllinga þær höfðu fengið.147  

 

8.1.2. Lagarök og sjónarmið Embættis landlæknis 

Embætti landlæknis kallaði eftir upplýsingum frá öllum lýtalæknum um það hvaða konur 

hefðu gengist undir ígræðslu á brjóstafyllingum hér á landi frá upphafi ársins 2000, óháð 

tegund, í tilefni af þróun mála vegna brjóstafyllinga af gerðinni PIP. Tilgangur fyrirhugaðrar 

gagnaöflunar var að leggja mat á það hvort lekatíðni og aðrir fylgikvillar væru meiri hjá þeim 

146 Svar við fyrirspurn frá Persónuvernd 30. mars 2012 í máli nr. 2012/96, kafli I(1), mgr. 1 og 2. 
147 sama heimild, kafli I(1), mgr. 3. 
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konum sem fengið hefðu PIP-brjóstafyllingar en hjá þeim sem fengið hefðu fyllingar frá 

öðrum framleiðendum. Einnig vildi embættið fá yfirsýn yfir allar aðgerðir af þessu tagi á 

þessu tímabili, fjölda þeirra, þróun aðgerðatíðni, aldurssamsetningu og fleira.148 

Þær upplýsingar sem Embætti landlæknis óskaði eftir og taldi sig þurfa voru 

kennitölur þeirra kvenna sem undirgengist hefðu ákveðnar aðgerðir, hvaða 

sjúkdómsgreiningar þessar konur hefðu fengið, vöruheiti fylliefnis og rekjanleikanúmer.149 

Ástæða þess að Embætti landlæknis taldi sig þurfa upplýsingar á persónugreinanlegu 

formi voru til dæmis þær að upp gæti komið að konur hefðu fengið brjóstapúða hjá einum 

lýtalækni en síðan annar læknir numið þá brott. Yfirlit yfir slíkt væri eingöngu hægt að fá út 

frá persónuauðkennum. Embættið taldi ekki nægilegt að kalla aðeins eftir gögnum um þær 

konur sem fengið hefðu PIP-fyllingar, þar sem þróun mála gæti leitt í ljós að nauðsynlegt 

væri að ná til kvenna sem fengið hefðu aðrar fyllingar. Þörf gæti verið á að skoða nánar þá 

fylgikvilla sem konur verða fyrir vegna brjóstafyllinga almennt. Því væri nauðsynlegt að afla 

persónugreinanlegra upplýsinga frá öllum lýtalæknum til að geta lagt mat á þann vanda sem 

væri til skoðunar og hefði það þýðingu fyrir alla þjóðfélagsþegna.150 

Embætti landlæknis benti á að vinnsla gagnanna færi alltaf fram á dulkóðuðu 

gagnasafni og persónuauðkenni væru ekki afkóðuð nema ef þörf yrði á að hafa samband við 

konurnar. Upplýsingavinnslan yrði í samræmi við verkferla hjá embættinu varðandi 

meðhöndlun viðkvæmra persónuupplýsinga sem settir hefðu verið í samræmi við 

upplýsingaöryggisstefnu embættisins. Gagnasafnið sem um ræddi kæmi til vegna þessa 

sérstaka eftirlits og væri því tímabundið. Gagnasafninu yrði eytt að verkefninu loknu þó svo 

að ekki væri vitað á þessu stigi hvenær það yrði.151 

Embætti landlæknis vísaði til þess að þær upplýsingar sem kallað var eftir flokkuðust 

sem viðkvæmar persónuupplýsingar og því yrði vinnsla þeirra að styðjast bæði við heimild í 

8. og 9. gr. persónuverndarlaga. Embættið vísaði til 2. tl. 1. mgr. 9. gr. og 3. tl. 1. mgr. 8. gr. 

persónuverndarlaga til stuðnings gagnaöflun sinni. Báðir þessir töluliðir heimila vinnslu ef 

sérstök lagaheimild er fyrir henni í öðrum lögum. Embætti landlæknis taldi að þessi sérstaka 

lagaheimild væri í lögum um landlækni og þá fyrst og fremst í 1. mgr. 7. gr. laga um 

landlækni.152 Fjallað er um 7. gr. laga um landlækni í kafla 4.3.2 en ákvæðið hljóðar svo: 

148 sama heimild, kafli I(2.1), mgr. 2. 
149 sama heimild, kafli I(2.1), mgr. 3. 
150 sama heimild, kafli I(2.1), mgr. 4. 
151 sama heimild, kafli I(2.1), mgr. 5 og 6. 
152 sama heimild, kafli I(2.1), mgr. 7. 
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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. 

Embætti landlæknis benti á að fram kæmi í 1. mgr. 7. gr. laga um landlækni og 4. gr. 

reglugerðar nr. 786/2007 um eftirlit landlæknis að landlæknir hefði heimild til að krefja 

heilbrigðisstarfsmenn, heilbrigðisstofnanir og aðra sem veita heilbrigðisþjónustu um 

upplýsingar og gögn sem hann teldi nauðsynleg til að sinna eftirliti sínu og væri þeim skylt 

að verða við slíkri kröfu. Embætti landlæknis tiltók að það hefði því samkvæmt þessu ríkar 

heimildir til að kalla eftir viðkvæmum persónuupplýsingum frá læknum sem væri þó beitt af 

varkárni og þegar þörf væri á með vísan til málefnalegra sjónarmiða.153 

Fyrir liggur í bréfaskiptum milli Læknafélagsins og Embættis landlæknis vegna 

málsins að lýtalæknar hafi fengið frá sumum þeim konum sem upplýsingarnar vörðuðu blátt 

bann við því að persónugreinanlegar upplýsingar yrðu sendar Embætti landlæknis eftir að 

fjölmiðlar höfðu fjallað um málið.154 Var því ljóst að einhverjar kvennanna væru andvígar 

umræddri gagnaöflun og reyndi því á heimild þeirra til að nýta sér andmælarétt á grundvelli 

1. mgr. 28. gr. persónuverndarlaga. Í 1. mgr. 28. gr. persónuverndarlaga er kveðið á um að 

hinum skráða sé heimilt að andmæla vinnslu upplýsinga um sjálfan sig ef hann hefur til þess 

lögmætar og knýjandi ástæður vegna sérstakra aðstæðna sinna nema kveðið sé á um annað í 

öðrum lögum. Ef andmælin eiga rétt á sér er frekari vinnsla umræddra upplýsinga óheimil. 

Varðandi andmælarétt kvennanna vísaði Embætti landlæknis aftur í 7. gr. laga um landlækni 

sem væri skýr lagaheimild fyrir afhendingu upplýsinga til embættisins og auk þess væri 

sérstök lagaheimild til miðlunar upplýsinga til heilbrigðisyfirvalda í 2. mgr. 16. gr. laga um 

sjúkraskrár. En þar segir að um miðlun upplýsinga úr sjúkraskrám vegna færslu 

heilbrigðisskráa og eftirlits landlæknis, þ.m.t. gæðaeftirlits, fari samkvæmt lögum um 

landlækni. Því taldi Embætti landlæknis að svo skýrar lagaheimildir til afhendingar 

upplýsinga gengju framar rétti hins skráða til að andmæla.155 

 

153 sama heimild. 
154 Bréf frá Læknafélagi Íslands til Landlæknis (13. janúar 2012) 
<www.lis.is/Assets/Fr%C3%A9ttir/12.01.13.pdf > skoðað 24. febrúar 2013. 
155 Svar við fyrirspurn frá Persónuvernd 30. mars 2012 í máli nr. 2012/96, kafli I(2.1), mgr. 8. 
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8.1.2 Svar Persónuverndar 

Persónuvernd tók fram að lýtalæknar bæru ábyrgð á þeim upplýsingum sem þeir skráðu og 

varðveittu um sjúklinga sína út frá skilgreiningu á hugtakinu ábyrgðaraðili, sbr. 4. tl. 2. gr. 

persónuverndarlaga. Benti Persónuvernd á að ábyrgðaraðilar, í þessu tilviki lýtalæknar, yrðu 

því að tryggja öryggi upplýsinganna, virða þann trúnað sem um þær giltu og ættu ekki að 

miðla upplýsingunum til þriðja aðila nema fyrir hendi væri ótvíræð lagaheimild.156  

Persónuvernd vísaði í áðurgildandi 15. gr. læknalaga nr. 53/1988 (hér eftir nefnd 

læknalög) við mat á því hvort lækni væri heimilt að láta þriðja aðila í té persónuupplýsingar 

um sjúklinga sína en þar var kveðið á um þagnarskyldu lækna.157 Læknalögin hafa nú verið 

felld úr gildi með lögum um heilbrigðisstarfsmenn er tóku gildi 1. janúar 2013. Nú er fjallað 

um þagnarskyldu starfsmanna í heilbrigðisþjónustu í 17. gr. laga um heilbrigðisstarfsmenn. 

Fram kemur í frumvarpi til laga um heilbrigðisstarfsmenn í athugasemd við 17. gr. laganna 

að með lögunum sé ekki nein efnisbreyting frá 15. gr. læknalaga heldur sé orðalagi breytt 

þannig að það nái til allra sem starfa innan heilbrigðisþjónustunnar, hvort sem þeir tilheyra 

löggiltri heilbrigðisstétt eða ekki.158 Því má ætla að sömu sjónarmið og reglur gildi um 

þagnarskyldu lækna þó svo að 15. gr. læknalaga sé úr gildi fallin. 

Í 1. mgr. 15. gr. læknalaga sem voru í gildi er Persónuvernd tók málið fyrir er kveðið 

á um skyldu læknis til að gæta fyllstu þagmælsku og hindra að óviðkomandi fái upplýsingar 

um sjúkdóma og önnur einkamál er hann kann að komast að sem læknir. Ákveðnar 

undantekningar eru frá þagnarskyldunni, svo sem ef lög bjóða annað eða brýn nauðsyn (2. 

mgr. 15. gr.), samþykki sjúklings (3. mgr. 15. gr.) eða ef læknir er vitni í einkamáli og 

vitnisburður er mikilvægur fyrir málsaðila eða þjóðfélagið (3. mgr. 15. gr.). Benti 

Persónuvernd á umfjöllun um þagnarskyldu lækna sem var í fylgiskjali með frumvarpi til 

læknalaga að þagnarskyldan sé fyrst og fremst fyrir sjálfan sjúklinginn og litið svo á að 

aðeins alvarleg takmarkatilfelli leysi lækni undan þagnarskyldunni, til dæmis ef um er að 

ræða rannsókn alvarlegra brotamála. Þar eru einnig nefnd önnur dæmi, svo sem. vegna 

vitnareglna í sambandi við málaferli, vegna alvarlegra smitsjúkdóma, vegna rannsóknar 

refsimála eða þegar öryggi lands og þjóðar er stefnt í hættu.159 Persónuvernd taldi að þeim 

skilyrðum sem sett væru fyrir undanþágum frá þagnarskyldu lækna væri ekki fullnægt hvað 

varðaði upplýsingaöflun landlæknis.160  

156 sama heimild, kafli II(2), mgr. 1 og 2. 
157 sama heimild, kafli II(3), mgr. 1. 
158 Alþt. 2011−2012, A-deild, þskj. 147 – 147. mál, athugasemdir við 17. gr., mgr. 1.  
159 Alþt. 1987−1988, A-deild, 808, 820. 
160 Svar við fyrirspurn frá Persónuvernd 30. mars 2012 í máli nr. 2012/96, kafli II(3), mgr. 2. 
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Persónuvernd benti á það í svari sínu að vernd persónuupplýsinga væri mikilvæg með 

tilliti til mannréttindasjónarmiða, þar á meðal friðhelgi einkalífs, sem varin er í 71. gr. 

stjórnarskrár. Persónuvernd vakti athygli á því að þó svo heimilt væri að takmarka réttinn til 

friðhelgi einkalífs ef brýna nauðsyn bæri til vegna réttinda annarra skv. 3. mgr. 71. gr. 

stjórnarskrár yrði slík heimild að vera skýr og ótvíræð.161 

Persónuvernd taldi að 7. gr. laga um landlækni fæli í sér skyldu Embættis landlæknis 

til að hafa eftirlit með heilbrigðisþjónustu og þar hefði það heimild til að krefja 

heilbrigðisstarfsmenn, heilbrigðisstofnanir og aðra sem veita heilbrigðisþjónustu um 

upplýsingar og gögn sem það teldi vera nauðsynlegar til að sinna reglubundnu eftirliti. 

Ákvæðið fæli hins vegar ekki í sér skyldu til að fylgjast með þeim konum er fengið hefðu 

brjóstafyllingar hér á landi og halda um þær skrá með nöfnum, kennitölum og öðrum 

persónuauðkennum án þeirra samþykkis. Þær skrár sem Embætti landlæknis væri heimilt að 

halda á persónugreinanlegu formi án samþykkis hinna skráðu væru tæmandi taldar upp í 2. 

mgr. 8. gr. laga um landlækni. Persónuvernd vísaði til þess að sérstaklega væri tekið fram í 4. 

ml. 1. mgr. 8. gr. laga um landlækni að upplýsingar í skrám landlæknis skuli vera 

ópersónugreinanlegar nema fyrir liggi samþykki hinna skráðu, sbr. þó 2. mgr. 8. gr. laga um 

landlækni. Yrði því ekki betur séð en að 7. gr. laga um landlækni yrði ekki talin fullnægjandi 

lagaheimild í skilningi 2. tl. 1. mgr. 9. gr. persónuverndarlaga fyrir lýtalækna til að greina 

Embætti landlæknis frá kennitölum eða öðrum persónuauðkennum allra kvenna sem fengið 

hefðu brjóstafyllingar hér á landi frá árinu 2000.162  

Persónuvernd taldi að 16. gr. laga um sjúkraskrár, sem Embætti landlæknis vísaði 

einnig í til stuðnings gagnaöflun sinni, hefði ekki heldur að geyma heimild fyrir lýtalækna til 

að miðla upplýsingum um sjúklinga sína með persónuauðkennum til embættisins.163 

Persónuvernd tók einnig fyrir heimild sem er að finna í 9. gr. laga um landlækni til 

skráningar óvæntra atvika. Embætti landlæknis hafði ekki vísað í þá heimild en Persónuvernd 

tók ákvæðið fyrir í svari sínu. Í 9. gr. laga um landlækni er lögð sú skylda á 

heilbrigðisstofnanir, sjálfstætt starfandi heilbrigðisstarfsmenn og aðra sem veita 

heilbrigðisþjónustu að halda skrá yfir óvænt atvik í þeim tilgangi að finna skýringar á þeim 

og leita leiða til að þau endurtaki sig ekki. Persónuvernd sagði að ákvæðið fæli ekki í sér 

heimild til handa Embætti landlæknis til að fylgjast með öllum konum er fengju í sig græddar 

161 sama heimild, kafli II(3), mgr. 3. 
162 sama heimild, kafli II(4.1), mgr. 3 og 4. 
163 sama heimild, kafli II(4.2), mgr. 1. 
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brjóstafyllingar heldur væri tæki til að bregðast við einstökum og afmörkuðum óvæntum 

atvikum.164 

Persónuvernd gagnrýndi að ekki hefði komið skýrt fram hvers vegna Embætti 

landlæknis teldi nauðsynlegt að fá þessar upplýsingar né til hvers þær væru ætlaðar. 

Embættið hefði aðeins sagt að þróun mála kynni að gera það að verkum að það þyrfti að ná til 

kvennanna síðar, óháð tegund fyllinga. Persónuvernd vísaði til þess að svar við þeim 

spurningum sem embættið teldi sig þurfa svör við vegna fylgikvilla brjóstastækkana mætti fá 

með framkvæmd vísindarannsóknar. Heimild til þess er í 9. tl. 1. mgr. 9. gr. og 33. gr. 

persónuverndarlaga og 3. mgr. 15. gr. laga um réttindi sjúklinga. Þá myndi þurfa að uppfylla 

þau skilyrði sem sett eru fyrir framkvæmd slíkra rannsókna og virða ákvæði 

persónuverndarlaga, þ.á.m. varðandi öryggisráðstafanir, lögmælt réttindi sjúklinga og 

andmælarétt manna.165 

Niðurstaða Persónuverndar var því eftirfarandi: 

Hver lýtalæknir er ábyrgðaraðili þeirra persónuupplýsinga sem hann hefur 
skráð og varðveitt um þær konur sem hann hefur grætt í brjóstafyllingar. Á 
honum hvílir rík þagnarskylda. Það er á hans ábyrgð að gæta þess að þeim 
upplýsingum verði ekki miðlað til annarra nema skýr heimild standi til þess. 
Slík heimild getur verið samþykki hlutaðeigandi sjúklings en verður ekki 
heimiluð með lögum nema að uppfylltum skilyrðum 71. gr. stjórnarskrárinnar. 
Það er því svar Persónuverndar að hvorki verði ráðið af fyrirliggjandi gögnum, 
þeim sjónarmiðum sem landlæknir hefur sett fram, né gildandi lögum, að 
lýtalæknar megi miðla til landlæknis persónuupplýsingum um allar þær konur 
sem hafi fengið brjóstafyllingar hér á landi frá árinu 2000 til dagsins í dag.166 

 
8.2 Mál Persónuverndar nr. 2012/185 

Í máli Persónuverndar nr. 2012/185 svarar Persónuvernd síðari spurningunni, þ.e. hvort 

lýtalækninum, A, sé heimilt að láta Embætti landlæknis í té persónuupplýsingar um allar þær 

konur sem fengið hafi hjá honum brjóstafyllingar af gerðinni PIP frá upphafi ársins 2000.  

Læknafélagið kemur fram fyrir lýtalækninn, A, í málinu gegn Persónuvernd.167 

Lýtalæknirinn A var nánast sá eini sem notað hafði brjóstafyllingar af þessari tegund hér á 

landi, en eins og fram hefur komið var um að ræða púða sem virðist hættara við að springa 

vegna þess að ekki var notað í þá hreint sílíkon heldur iðnaðarsílíkon.168  

Lýtalæknirinn, A, hafði undir höndum lista yfir allar þær konur sem gengist höfðu 

undir brjóstastækkunaraðgerð hjá honum og fengið PIP-brjóstafyllingar og fór Embætti 

164 sama heimild, kafli II(4.2), mgr. 2. 
165 sama heimild, kafli II(5), mgr. 1 og 2. 
166 sama heimild, niðurstaða. 
167 Svar við fyrirspurn frá Persónuvernd 2. apríl 2012 í máli nr. 2012/185, svar við fyrirspurn. 
168 sama heimild, kafli I(2.1), mgr. 2. 
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landlæknis fram á að A afhenti embættinu þennan persónugreinanlega lista yfir þennan 

tilgreinda sjúklingahóp.169 

 

8.2.1 Lagarök og sjónarmið Embættis landlæknis 

Embætti landlæknis vísar til þess að í II. kafla laga um landlækni er landlækni falið eftirlit 

með heilbrigðisþjónustu. Bendir embættið á að önnur löggjöf vísar nánast alfarið í lög um 

landlækni að því er varðar eftirlitsskyldu landlæknis og miðlun upplýsinga úr sjúkraskrám. 

Vísar embættið í þágildandi 18. gr. læknalaga þar sem kveðið var á um að læknir væri háður 

eftirliti landlæknis og það eftirlit færi eftir lögunum um landlækni. Einnig vísar embættið til 

þess að lögð var skylda á lækna til að færa sjúkraskrár skv. þágildandi 16. gr. læknalaga og 

vísað m.a. til laga um sjúkraskrár um þá skyldu og meðferð sjúkraskrárupplýsinga. Í 2. mgr. 

16. gr. laga um sjúkraskrár er síðan vísað í lög um landlækni hvað varðar miðlun upplýsinga 

úr sjúkraskrám vegna færslu heilbrigðisskráa og eftirlits landlæknis, þ.m.t. gæðaeftirlits.170 

Embætti landlæknis vísar til þess að meginhlutverk landlæknis er að hafa eftirlit með 

heilbrigðisþjónustu og heilbrigðisstarfsmönnum skv. e-lið 1. mgr. 4. gr. laga um landlækni. 

Landlæknir hafi skv. 7. gr. laga um landlækni og 4. gr. reglugerðar um eftirlit landlæknis 

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. Embætti landlæknis bendir á 

að eina skilyrðið fyrir gagnaöflun landlæknis sé að hann telji hana nauðsynlega. Þær 

upplýsingar sem A hefur undir höndum telur landlæknir nauðsynlegar til að sinna 

eftirlitshlutverki sínu og sé því skilyrði laganna uppfyllt og A skylt að afhenta 

upplýsingarnar.171 

Embætti landlæknis vísar til þess að stjórnvöld buðu konum með PIP-brjóstafyllingar 

ákveðna þjónustu endurgjaldslaust og gerði Velferðarráðuneytið samning við 

Krabbameinsfélag Íslands þann 23. janúar 2012 um ómskoðun og upplýsingagjöf til 

kvennanna. Embætti landlæknis bendir á að í þessum samningi var landlækni falið að hafa 

eftirlit með framkvæmd samningsins og því séu umræddar upplýsingar honum nauðsynlegar 

til að sinna hinu sérstaka eftirliti sem ráðherra fól honum, m.a. að fylgjast með því að 

konurnar mæti í skoðun hjá Krabbameinsfélagi Íslands.172 Landlæknir telur að fylgjast þurfi 

með því hvernig konurnar bregðast við boði stjórnvalda um að nýta sér þjónustuna og ganga 

169 sama heimild. 
170 sama heimild, kafli I(2.2), mgr. 3.  
171 sama heimild. 
172 sama heimild. 

46 
 

                                                        



 
 

úr skugga um að ástæða þess að þær mættu ekki í skoðun hjá Krabbameinsfélaginu sé þeirra 

ákvörðun,en ekki mistök við bréfsendingu, misskilningur varðandi sjúkratryggingu eða 

annað. Embætti landlæknis hafði gögn um að konur hefðu ekki fengið bréf sem áttu að fá bréf 

og öfugt og mistök hefðu orðið hjá A við sendingu bréfa frá velferðarráðuneytinu til 

kvennanna. Telur embættið því að A sé skylt að afhenta umbeðinn lista vegna brýnna 

hagsmuna þeirra kvenna sem í hlut eiga og vísar í því sambandi til 2. tl. 1. mgr. 9. gr. og 3. tl. 

1. mgr. 8. gr. persónuverndarlaga og 1. mgr. 7. gr. laga um landlækni.173 

 

8.2.2 Svar Persónuverndar 

Í svari Persónuverndar er lögð á það áhersla að öll vinnsla viðkvæmra persónuupplýsinga 

þurfi að uppfylla bæði skilyrði í 1. mgr. 8. gr. og 1. mgr. 9. gr. persónuverndarlaga. Því til 

viðbótar þurfi að fara eftir þeim grunnreglum sem koma fram í 1. mgr. 7. gr. 

persónuverndarlaga. 174 Farið er yfir þessi ákvæði í kafla 6.4. 

Persónuvernd vísar til umfjöllunar stofnunarinnar í fyrra málinu (nr. 2012/96) þar sem 

bent var á þá ríku þagnarskyldu sem hvílir á læknum og til að létta þeirri þagnarskyldu þurfi 

skýra heimild. Slík heimild væri til dæmis samþykki sjúklings skv. 1. tl. 9. gr. 

persónuverndarlaga eða sérstök lagaheimild, sbr. 2. tl. 9. gr. sömu laga, og gæta þurfi að 

réttindum hins skráða, þ.á.m. andmælarétti. Persónuvernd taldi að sömu sjónarmið og komu 

fram í fyrra málinu (nr. 2012/96) ættu við varðandi þá upplýsingaöflun sem Embætti 

landlæknis færi fram á frá A. Niðurstaða Persónuverndar var að ekki væri fyrir hendi í 

gildandi lögum ákvæði sem heimilaði læknum að miðla upplýsingunum til embættisins, eins 

og fram kemur í kafla 8.1.2.175 Eigi því sömu sjónarmið við í þessu máli og í niðurstöðu 

Persónuverndar í fyrra málinu (nr. 2012/96) varðandi áðurgildandi 15. gr. læknalaga, 71. gr. 

stjórnarskrár og 7. gr. laga um landlækni og er vísað til þeirrar umfjöllunar í kafla 8.1.2. 

Persónuvernd bendir á að þar sem landlæknir sé stjórnvald þurfi að skoða 6. tl. 8. gr. 

persónuverndarlaga en þar er heimild til að vinna persónuupplýsingar ef vinnslan er 

nauðsynleg við beitingu opinbers valds sem ábyrgðaraðili, eða þriðji maður sem 

upplýsingunum er miðlað til, fer með. Þessi töluliður getur því heimilað vinnslu þótt ótvíræð 

lagaheimild sé ekki fyrir hendi skv. 3. tl. 1. mgr. 8. gr. persónuverndarlaga sem Embætti 

landlæknis vísar til gagnaöflun sinni til stuðnings. Persónuvernd bendir á að svo 6. 

töluliðurinn verði talinn uppfylltur skipti máli hvaða eftirlitshlutverk stjórnvaldið hafi í 

173 sama heimild, kafli I(2.2), mgr. 4. 
174 sama heimild, kafli II(1). 
175 sama heimild, kafli II(2), mgr. 1 og 2. 
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lögum. Stofnunin bendir á, með vísan til 10. gr. laga um lækningatæki, að eftirlit með gæðum 

brjóstafyllinga hér á landi sé í höndum Lyfjastofnunar, en brjóstafyllingar hafa verið taldar til 

lækningatækja. Persónuvernd bendir á að framangreint eftirlit var áður í höndum Embættis 

landlæknis en með lögum nr. 28/2011, um breytingar á lögum nr. 41/2007 um landlækni, 

með síðari breytingum, og brottfall laga nr. 18/2003 um Lýðheilsustöð, var þetta eftirlit fært 

til Lyfjastofnunar. Því telur Persónuvernd að 6. tl. 1. mgr. 8. gr. persónuverndarlaga heimili 

ekki vinnslu Embættis landlæknis á persónuupplýsingum um allar konur sem fengið hafi PIP-

brjóstafyllingar og ekki liggi fyrir að neinn annar töluliður í 1. mgr. 8. gr. persónuverndarlaga 

sé uppfylltur.176 

Persónuvernd bendir á að ekki sé aðeins nægilegt að vinnsla viðkvæmra 

persónuupplýsinga eigi sér stoð í 1. mgr. 8. gr. og 1. mgr. 9. gr. persónuverndarlaga heldur 

þurfi hún einnig að samrýmast þeim meginreglum sem fram komi í 7. gr. sömu laga. 

Persónuvernd taldi að ekki væri uppfyllt skilyrði 3. tl. 1. mgr. 7. gr. persónuverndarlaga um 

að meðferð persónuupplýsinga skuli vera nægileg, viðeigandi og ekki umfram það sem 

nauðsynlegt er miðað við tilgang vinnslu. Persónuvernd vísar því til stuðnings til þess að 

Embætti landlæknis hafi talið sig þurfa að fylgjast með því að konur með PIP-brjóstafyllingar 

mættu til Krabbameinsfélags Íslands og hvernig þær myndu bregðast við boði stjórnvalda. 

Persónuvernd benti ennfremur á að ekki lægju fyrir gögn um að PIP-brjóstafyllingar væru 

skaðlegri en aðrar brjóstafyllingar heldur aðeins að þær hefðu hærri lekatíðni fyrstu árin eftir 

innsetningu og framkölluðu öðruvísi bólguviðbrögð en aðrar fyllingar. Það væri því mat 

Persónuverndar að það væri ekki nauðsynlegt fyrir líf og heilsu kvennanna að Embætti 

landlæknis næði til þeirra eða á annan hátt nauðsynlegt fyrir embættið af öðrum ástæðum og 

því ekki tilefni til að víkja til hliðar þeim ákvæðum sem vernda einstaklinginn í stjórnarskrá 

og settum lögum. Með framangreindum rökum taldi persónuvernd að 3. tl. 1. mgr. 7. gr. 

persónuverndarlaga væri ekki uppfylltur. 177 

Persónuvernd bendir á að ef konurnar vilja leita til Embættis landlæknis geti þær lagt 

inn kvörtun skv. 12. gr. laga um landlækni þar sem er kveðið er á um skyldu landlæknis til að 

sinna erindum er varða samskipti almennings við veitendur heilbrigðisþjónustu og leiðbeina 

þeim sem til hans leita um málefni heilbrigðisþjónustunnar.178 

Persónuvernd tekur fram að það sé skiljanlegt og mikilvægt að Embætti landlæknis 

fái þær upplýsingar sem það þarf til að leggja faglegt mat á stöðu mála og sjá til þess að 

176 sama heimild, kafli II(3). 
177 sama heimild, kafli II(4). 
178 sama heimild. 
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heilbrigðisþjónusta á þessu sviði sé í samræmi við bestu þekkingu og reynslu á hverjum tíma. 

En Persónuvernd telur að hafa eigi til hliðsjónar þá framkvæmd sem viðhöfð var á hinum 

Norðurlöndunum. Það liggi ekki fyrir að óskað hafi verið eftir persónugreinanlegum 

upplýsingum frá læknum og heilsugæslustofum um konurnar þar, heldur frekar lögð áhersla á 

hið gagnstæða, þ.e. að upplýsingarnar séu ópersónugreinanlegar.179 

Loks vekur Persónuvernd athygli á 13. gr. laga um landlækni þar sem er kveðið á um 

þá skyldu landlæknis að sjá til þess að heilbrigðisstarfsmenn fari eftir ákvæðum 

heilbrigðislöggjafar, ákvæðum annarra laga og stjórnvaldsfyrirmælum eftir því sem við á. 

Persónuvernd bendir Embætti landlæknis á að telji það að A hafi ekki farið að 

stjórnvaldsfyrirmælum eða á einhvern hátt ekki staðið rétt að útsendingu bréfa til kvennanna 

gæti embættið beitt því ákvæði og þeim úrræðum sem þar er að finna. Í ákvæðinu felist hins 

vegar ekki sérstök heimild til að afla viðkvæmra persónuupplýsinga um hóp sjúklinga.180 

Niðurstaða Persónuverndar í þessu máli var því eftirfarandi: 

Af þeim gögnum sem nú liggja fyrir verður ekki ráðið að umrædd miðlun 
viðkvæmra persónuupplýsinga uppfylli skilyrði 1. mgr. 8. og 1. mgr. 9. gr. 
laga nr. 77/2000. Þá verður ekki séð að það varði líf eða heilsu kvennanna að 
landlæknir nái til þeirra, eða að miðlun upplýsinga um þær til hans sé af 
öðrum ástæðum nauðsynleg, og þar með í samræmi við meginreglu 3. tölul. 1. 
mgr. 7. gr. laga nr. 77/2000. Það er því svar Persónuverndar að ekki liggi fyrir 
að A sé heimilt að verða við ósk landlæknis um að fá nöfn og kennitölur allra 
kvenna sem að hafa fengið ígræddar PIP-brjóstafyllingar.181 
 

179 sama heimild, kafli II(5), mgr. 1. 
180 sama heimild, kafli II(5), mgr. 2. 
181 sama heimild, niðurstaða. 
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9.0. Aðgerðir vegna PIP-málsins og viðbrögð við svörum Persónuverndar 
 

9.1. Frumvarp til laga um breytingar á lögum nr. 41/2007 um landlækni og 

lýðheilsu, með síðari breytingum (eftirlit með heilbrigðisþjónustu) 

Sama dag og fyrri niðurstaða Persónuverndar (mál nr. 2012/96) lá fyrir lagði velferðarnefnd 

Alþingis fram frumvarp til laga um breytingu á lögum nr. 41/2007 um landlækni og 

lýðheilsu, með síðari breytingum (eftirlit með heilbrigðisþjónustu). Þann 30. mars 2012 veitti 

Persónuvernd svar í fyrra málinu vegna gagnaöflunar Embættis landlæknis í tengslum við 

PIP-málið,182 og frumvarpið til breytinga á lögum um landlækni var tekið fyrir, til 1. 

umræðu, þann 30. mars 2012. Formaður velferðarnefndar Alþingis mælti fyrir frumvarpinu 

sem flutt var af átta af níu nefndarmönum í velferðarnefnd.183 Formaðurinn sagði í ræðu 

sinni: 

Tilgangur frumvarpsins er að taka af allan vafa, sem við reyndar teljum engan 
vera, um að landlæknir skuli fá öll þau gögn og upplýsingar sem hann telur sig 
þurfa vegna mikilvægs eftirlitshlutverks sem honum er falið með lögum. Því 
er ekki að leyna að frumvarpið á rætur að rekja til afstöðu Læknafélags Íslands 
sem skaut skildi fyrir lýtalækna í upphafi árs sem neituðu að afhenda 
landlækni upplýsingar um brjóstaaðgerðir í kjölfar PIP-hneykslisins. Þeirri 
deilu var vísað til Persónuverndar og fyrir velferðarnefnd var fullyrt að 
niðurstaða mundi liggja fyrir 7. febrúar sl. Nú erum við komin langleiðina 
með mars og greinilegt að það hefur ekki gengið eftir. Landlæknir hefur ekki 
fengið þessi gögn og það er í raun óþolandi staða sem varðar ekki bara þetta 
einstaka mál sem ég vakti hér máls á, þetta er algert prinsippmál og spurning 
um hvers virði eða til hvers lög um landlækni og lýðheilsu eru ef verkfærin 
eru tekin af embættinu sem eru til þess ætluð að hann uppfylli skyldur sínar.184 

Læknafélaginu fannst vegið að sér í ræðu formannsins fyrir að hafa leitað til Persónuverndar 

og benti á að það væri lýðræðislegur réttur að leita til stjórnvalda með álitamál. Þá hefði 

Læknafélagið viljað tryggja að félagsmenn þeirra gerðu eingöngu það sem þeim væri heimilt 

samkvæmt lögum.185 

Fram kom í greinargerð með frumvarpinu til breytinga á lögum nr. 41/2007 um 

landlækni og lýðheilsu, með síðari breytingum (eftirlit með heilbrigðisþjónustu), að tilefni 

frumvarpsins væri að nýleg dæmi hefðu sýnt að læknar teldu vafa á hvaða heimildir þeir 

hefðu til að afhenda Embætti landlæknis persónugreinanlegar upplýsingar og gögn, þar sem 

182 Svar við fyrirspurn frá Persónuvernd 2. apríl 2012 í máli nr. 2012/185, kafli I(1), mgr. 2. 
183 Alþt. 2011−2012, B-deild, 679. mál, 81. fundur (Álfheiður Ingadóttir) skoðað 12. mars 2013. 
184 sama heimild, mgr. 1 og 2. 
185 Læknafélag Íslands, „Frumvarp til laga um breytingu á lögum nr. 41/2007, um landlækni og lýðheilsu, með 
síðari breytingum (eftirlit með heilbrigðisþjónustu), 679. mál, nefndarfrumvarp“ (Læknafélag Íslands, 30. maí 
2012) <www.althingi.is/pdf/erindi/?lthing=140&dbnr=2664> skoðað 11. mars 2013. 
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það kæmi ekki sérstaklega fram í 7. gr. laganna.186 Er því alveg ljóst að frumvarpið er lagt 

fram í kjölfar þeirra álitaefna sem upp komu vegna PIP-málsins. Þá segir einnig í 

greinargerðinni að enginn vafi sé á, að mati heilbrigðisyfirvalda, að læknum sé skylt að 

afhenda Embætti landlæknis þau gögn er embættið telji nauðsynleg til að sinna 

eftirlitshlutverki sínu, þ.á.m. persónuupplýsingar, með hliðsjón af þeim brýnu 

almannahagsmunum sem í húfi geti verið. Ótækt sé að nokkur vafi leiki á því hvaða heimildir 

embættið hafi til gagnaöflunar. Ákvæði um eftirlit landlæknis með læknum og 

heilbrigðisstarfsmönnum hafi verið í lögum um árabil, svo og um skyldu þeirra til að afhenda 

upplýsingar. Landlæknir hafi frá upphafi haft slíkar heimildir og í athugasemdum með 

frumvarpi sem varð að lögum um landlækni hafi komið fram að eftirlitshlutverk landlæknis 

ætti að haldast óbreytt þó það hafi verið nánar útfært.187  

Með frumvarpi til breytinga á lögum nr. 41/2007 um landlækni og lýðheilsu, með 

síðari breytingum (eftirlit með heilbrigðisþjónustu) var gert ráð fyrir að skýrari greinarmunur 

yrði á þeim upplýsingum sem aflað væri á grundvelli 7. gr. annars vegar og svo 8. gr. hins 

vegar. En fram kemur í greinargerð með frumvarpinu að í 8. gr. er gert ráð fyrir varanlegum 

skrám með upplýsingum sem varðveittar séu til frambúðar og engar tímatakmarkanir á 

geymslu þeirra en skv. 7. gr. eru upplýsingarnar varðveittar til skemmri tíma. Eina skilyrðið 

fyrir öflun upplýsinga skv. 7. gr. er að landlæknir telji þær nauðsynlegar.188  

Lögð var fram breytingartillaga við frumvarp til laga um breytingar á lögum nr. 

41/2007 um landlækni og lýðheilsu, með síðari breytingum (eftirlit með heilbrigðisþjónustu) 

og fól hún í sér breytingu á 7. og 8. gr. laganna. Við 7. gr. skyldu bætast þrír málsliðir sem 

fælu í sér skyldu til að láta landlækni í té upplýsingar og gögn, þ.á.m. persónugreinanlegar 

upplýsingar vegna eftirlits með afmörkuðum þáttum heilbrigðisþjónustu. Ekki mætti 

varðveita upplýsingarnar lengur en nauðsynlegt væri vegna eftirlitsverkefnis og ákvæði 8. gr. 

um varanlegar heilbrigðisskrár ættu ekki við um upplýsingar sem aflað væri á grundvelli 

þessarar greinar. Þá gerði breytingartillagan einnig ráð fyrir að bætt yrði við 2. mgr. 8. gr. 

laganna tölulið þar sem landlækni væri falið að halda skrá um ígrædd lækningatæki.189  

Í nefndaráliti meirihluta velferðarnefndar vegna framangreindrar breytingartillögu 

segir að lögð sé áhersla á það að landlæknir eigi að meta hvaða upplýsingar hann telji 

nauðsynlegar til að sinna eftirlitshlutverki sínu, það sé faglegt mat sem verði almennt ekki 

endurskoðað af öðru stjórnvaldi enda sé landlækni einum falið í lögum að hafa eftirlit með 

186 Alþt. 2011−2012, A-deild, þskj. 1093 – 679. mál, greinargerð, mgr. 1. 
187 sama heimild. 
188 sama heimild, greinargerð, mgr. 2. 
189 Alþt. 2011−2012, A-deild, þskj. 1353 – 679. mál. 
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gæðum og öryggi heilbrigðisþjónustunnar. Vinnsla með persónugreinanlegar upplýsingar á 

grundvelli 7. gr. yrði ekki heimil lengur en nauðsynlegt væri og gert sé ráð fyrir mánuðum 

frekar en árum.190 Ástæðan fyrir því að bætt verði inn í 2. mgr. 8. gr. tölulið þess efnis að 

landlækni verði heimilt að halda varanlega heilbrigðisskrá um ígrædd lækningatæki sé sú að 

þeim hafi fjölgað mjög og nýleg dæmi sýnt að verulegir gallar á þeim geti valdið sjúklingum 

alvarlegum skaða.191 Minnihluti velferðarnefndar lagðist gegn breytingartillögunni og 

gagnrýndi að gert væri ráð fyrir að Embætti landlæknis yrði veitt mjög umfangsmikil og opin 

heimild til að safna persónugreinanlegum upplýsingum. Engar takmarkanir væru á heimildum 

embættisins og gagnrýnt að ekki væri gert ráð fyrir tilkynningarskyldu er embættið safnaði 

slíkum upplýsingum, hvenær söfnun væri lokið eða slíkum upplýsingum skyldi eytt. 

Breytinguna taldi minnihlutinn vera í andstöðu við almenn persónuverndarsjónarmið með 

vísan til 71. gr. stjórnarskrár, 8. gr. Mannréttindasáttmála Evrópu og persónuverndarlaga.192  

Læknafélagið og Persónuvernd sendu inn umsagnir vegna breytingartillögunnar og 

tóku í sama streng og minnihluti velferðarnefndar. Persónuvernd og Læknafélagið gagnrýndu 

það að hafa ekki fengið umrædda tillögu til umsagnar og lögðust gegn breytingunni með 

vísan til almennra persónuverndarsjónarmiða og persónuverndarlaga, friðhelgi einkalífs sem 

varin er í 71. gr. stjórnarskrár og 8. gr. Mannréttindasáttmála Evrópu.193 Persónuvernd benti á 

að breytingartillagan gerði ráð fyrir að Embætti landlæknis héldi skrá um ígrædd 

lækningatæki en eftirlit með öryggi lækningatækja er í höndum Lyfjastofnunar. Þetta væri til 

þess fallið að valda ruglingi og óskilvirkni í framkvæmd og það væri varhugavert að tvö 

stjórnvöld hefðu eftirlit með sama málaflokknum. Breytingartillagan væri óskýr og óljóst 

væri að hvaða marki ákvæði frumvarpsins hefðu afturvirk áhrif. Persónuvernd benti á að 

mikilvægt væri að vanda til verka þegar um væri að ræða lagabreytingu sem sneri að 

takmörkun á stjórnarskrárvörðum réttindum.194  

Frumvarp til laga um breytingu á lögum nr. 41/2007 um landlækni og lýðheilsu, með 

síðari breytingum (eftirlit með heilbrigðisþjónustu) hlaut ekki afgreiðslu á 140. 

190 Alþt. 2011-2012, A-deild, þskj. 1352 – 679. mál, Nefndarálit, mgr. 3 og 4. 
191 sama heimild, mgr. 5. 
192 Alþt. 2011-2012, A-deild, þskj. 1466 – 679. mál. 
193 Persónuvernd, „Breytingartillaga velferðarnefndar Alþingis við frumvarp til laga um breytingu á lögum nr. 
41/2007, um landlækni og lýðheilsu, með síðari breytingum (eftirlit með heilbrigðisþjónustu)“ (Persónuvernd, 
31. maí 2012) <www.althingi.is/pdf/erindi/?lthing=140&dbnr=2659> skoðað 11. mars 2013; Læknafélag 
Íslands, „Frumvarp til laga um breytingu á lögum nt. 41/2007, um landlækni og lýðheilsu, með síðari 
breytingum (eftirlit með heilbrigðisþjónustu), 679. mál, nefndarfrumvarp“ (Læknafélag Íslands, 30. maí 2012) 
<www.althingi.is/pdf/erindi/?lthing=140&dbnr=2664> skoðað 11. mars 2013. 
194 Persónuvernd, „Breytingartillaga velferðarnefndar Alþingis við frumvarp til laga um breytingu á lögum nr. 
41/2007, um landlækni og lýðheilsu, með síðari breytingum (eftirlit með heilbrigðisþjónustu)“ (Persónuvernd, 
31. maí 2012) <www.althingi.is/pdf/erindi/?lthing=140&dbnr=2659> skoðað 11. mars 2013. 
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löggjafarþingi195 og var ekki lagt fyrir að nýju á 141. löggjafarþingi.196 Ekki er því að sjá að 

breyting verði á lagaákvæðum um heimildir Embættis landlæknis til gagnaöflunar í lögum 

um landlækni í nánustu framtíð. 

 

9.2. Viðbrögð við svörum Persónuverndar nr. 2012/96 og 2012/185 

9.2.1. Umfjöllun í Læknablaðinu 

Í kjölfar niðurstöðu Persónuverndar í málum nr. 2012/96 og nr. 2012/185 birtist í 

Læknablaðinu umræða um svör Persónuverndar meðal fulltrúa þeirra stofnana og félaga sem 

málefnið snertir.  

Landlæknir, Geir Gunnlaugsson, taldi leiðbeinandi svör Persónuverndar vonbrigði þar 

sem góðar upplýsingar um heilbrigðisþjónustu væru forsenda þess að hægt sé að fylgjast með 

gæðum heilbrigðisþjónustu, óháð rekstrarformi og greiðsluþátttöku, grípa til aðgerða ef 

ástæða er til og taka ákvarðanir um þróun þjónustu. Vandséð væri að skert aðgengi Embættis 

landlæknis, að mikilvægum upplýsingum, eins og til dæmis umræddum upplýsingum um 

brjóstastækkanir, gæti talist jákvætt fyrir heilbrigðisþjónustu og þjóðfélagið í heild. 

Landlæknir taldi að svarið vekti upp spurningar um það hvort lagaumhverfið, sem nú er í 

gildi, væri nægilega skýrt til að tryggja embættinu nauðsynleg gögn til að sinna 

eftirlitshlutverki sínu. Það séu hagsmunir allra þjóðfélagsþegna að lög séu skýr og ótvíræð 

um þetta efni og að hér á landi sé í boði heilbrigðisþjónusta í samræmi við bestu þekkingu og 

reynslu á hverjum tíma. Upplýsingar um þjónustuna séu forsenda þess að slík þjónusta sé í 

boði hér á landi.197 

Sigrún Jóhannesdóttir, forstjóri Persónuverndar, sagði að svörin frá stofnuninni 

byggðust á því að löggjafinn yrði að huga að ramma stjórnarskrárinnar og einkalíf manna 

yrði ekki skert með lögum nema brýna nauðsyn bæri til. Sigrún benti á að það væri ekki 

hlutverk Persónuverndar að meta það hvort PIP-púðarnir sem slíkir væru skaðleg vara eða 

konunum sem væru með slíka púða stafaði heilsufarsleg hætta af þeim heldur aðeins að veita 

leiðbeinandi álit í ljósi laga um þagnarskyldu og um meðferð persónuupplýsinga.198 Þessi 

ummæli eru athyglisverð þar sem ákveðið mat á þeirri hættu sem stafar af púðunum hlaut að 

fara fram þegar metið var hvort skilyrði væru fyrir hendi til að falla frá þagnarskyldu lækna 

en víkja má frá þagnarskyldunni ef lög bjóða annað eða vegna brýnnar nauðsynjar, sbr. 17. 

195 Alþt. 2011−2012, A-deild, 679. mál. 
196 Alþt. 2012−2013, A-deild, Lagafrumvörp. 
197 Hávar Sigurjónsson, „Niðurstaðan er afgerandi og ótvíræð“ (2012) 98 Læknablaðið 368, 371. 
198 sama heimild 368. 
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gr. laga um heilbrigðisstarfsmenn (áður 15. gr. læknalaga). Ákveðið mat hlýtur að fara fram 

þegar metið er hvað teljist vera brýn nauðsyn. 

Dögg Pálsdóttir, lögfræðingur hjá Læknafélaginu, taldi niðurstöðu Persónuverndar 

afdráttarlausa og skýra og lögð væri á það áhersla að lagaákvæði þurfi að vera skýr til að 

víkja til hliðar þagnar- og trúnaðarskyldu lækna gagnvart sjúklingum sínum. Rík trúnaðar- og 

þagnarskylda lækna gildi gagnvart sjúklingum enda sé það grunnurinn að því að samskipti 

þeirra geti yfir höfuð átt sér stað.199 Dögg bendir á að athyglisvert sé að Embætti landlæknis 

telji persónugreinanlegar upplýsingar vera nauðsynlegar til að geta sinnt eftirliti sínu á 

fullnægjandi hátt en heilbrigðisyfirvöld á hinum Norðurlöndunum töldu sig ekki þurfa 

persónugreinanlegar upplýsingar.200 Fram kemur til dæmis í bréfi frá Embætti landlæknis í 

Noregi til viðeigandi heilbrigðisstofnanna orðrétt: „Videre ber vi om at det utarbeides en 

oversikt over alle pasienter med PIP-implantater fra 2001 og fram til i dag (...) Oversikten 

skal være fullstendig anonymisert og ikke inneholde pasientdata.“201 

Jón Snædal, formaður siðfræðiráðs Læknafélagsins, taldi mikilvægt að Embætti 

landlæknis fengi þær upplýsingar og gögn sem væru því nauðsynleg til að geta sinnt 

eftirlitshlutverki sínu vel en ekkert umfram það.202 Steinn Jónsson, formaður Læknafélags 

Reykjavíkur, taldi niðurstöðu Persónuverndar hafa skýrt línur varðandi skyldur lækna 

gagnvart sjúklingum sínum og upplýsingagjöf til yfirvalda. Hann taldi að niðurstaðan myndi 

hafa áhrif á samskipti lækna og Embættis landlæknis í framtíðinni og læknar myndu byggja á 

þessum úrskurði í framtíðinni í sambærilegum málum og láta reyna á túlkun Persónuverndar 

á lögum og reglum ef þörf yrði talin á því.203 

Grein þessari í Læknablaðinu, með ummælum fulltrúa þeirra félaga og stofnana er 

málið snerti, og rakin var hér að framan, var svarað á sama vettvangi af þremur prófessorum 

við læknadeild Háskóla Íslands og starfsmönnum Landspítala, þeim Einari Stefáni 

Björnssyni, Helga Sigurðssyni og Tómasi Guðbjartssyni. Segja þeir í upphafi greinar sinnar: 

„Við erum ósammála þeim sem styðja túlkun Persónuverndar í síðasta tölublaði 

Læknablaðsins. Að okkar mati er óásættanlegt að togast þurfi á um túlkun laga er varða 

199 sama heimild 369–370. 
200 sama heimild 370. 
201 Helsedirektoratet, „Brystimplantater fra produsenten PIP - oppfølging overfor pasienter samt 
statusrapportering“ (Likelydende brev til de berørte klinikker, 10/2168, Helsedirektoratet, 11. janúar 2012) 
<http://helsedirektoratet.no/Om/nyheter/Documents/brev-til-berorte-klinikker.pdf> skoðað 14. mars 2013. 
202 „Niðurstaðan er afgerandi og ótvíræð“ (n. 197) 369. 
203 sama heimild 371. 
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opinbert eftirlit með öryggi sjúklinga.“204 Telja þeir að í hávegum þurfi að hafa öryggi 

sjúklinga og almennings, hvort sem opinberir aðilar eða einkaaðilar veiti heilbrigðisþjónustu. 

Þagnar- og trúnaðarskylda lækna sé einn af hornsteinum læknisfræðinnar en ekki sé tækt að 

nota þagnar- og trúnaðarskylduna sem lykilrök fyrir því að Embætti landlæknis hafi ekki 

aðgang að persónugreinanlegum upplýsingum. Trúnaðar- og þagnarskylda lækna sé mikilvæg 

en það sé ekki síður mikilvægt að tryggja öryggi sjúklinga. Töldu þeir því að nauðsynlegt 

væri að breyta lögum og reglum þannig að Embætti landlæknis hefði aðgang að 

persónugreinanlegum upplýsingum til að tryggja öryggi sjúklinga og almennings.205 

Töldu þeir Einar, Helgi og Tómas einnig að óheppilegt væri að umræðan sem kom í 

kjölfar PIP málsins gerði það að verkum að tortryggni skapaðist í garð Embættis landlæknis 

og varðandi eftirlitshlutverk landlæknis.206 Nokkuð er til í þessum ummælum þeirra. Því til 

stuðnings má vísa aftur til ummæla Steins Jónssonar, formanns Læknafélags Reykjavíkur, 

þess efnis að hann teldi að niðurstaðan myndi tvímælalaust hafa áhrif á samskipti lækna við 

Embætti landlæknis í framtíðinni. Nú hefði Persónuvernd skýrt línurnar varðandi skyldur 

lækna gagnvart sjúklingum og læknar myndu byggja samskipti sín við landlækni á þessum 

úrskurði í sambærilegum málum og láta reyna á túlkun Persónuverndar.207  

 

9.2.2 Rannsóknarnefnd á heilbrigðissviði 

Þann 19. mars 2013, á 141. löggjafarþingi, var lagt fram frumvarp til laga um 

rannsóknarnefnd á heilbrigðissviði.208 Í greinargerð með frumvarpinu segir: 

Með frumvarpi þessu er lagt til að stofnuð verði sérstök rannsóknarnefnd á 
heilbrigðissviði sem hafi það hlutverk að rannsaka óhappatilvik, mistök, 
vanrækslu eða önnur atvik sem verða við veitingu heilbrigðisþjónustu og hafa 
valdið sjúklingum tjóni eða kunna að hafa valdið sjúklingum tjóni. Samkvæmt 
gildandi lögum er rannsókn slíkra atvika í höndum landlæknis, sbr. 9. og 12. 
gr. laga um landlækni og lýðheilsu, nr. 41/2007. Með samþykkt frumvarpsins 
mun það hlutverk færast yfir til rannsóknarnefndarinnar.209 

Tilefni þess að frumvarpið er lagt fram sé að kvartanir frá notendum heilbrigðisþjónustu hafi 

verið mikið til umræðu að undanförnu og reynslan sé sú að rannsókn slíkra mála gangi hægt 

samkvæmt núgildandi skipulagi. Upp hafi komið tilvik þar sem mál hafi tekið það langan 

204 Einar Stefán Björnsson, Helgi Sigurðsson og Tómas Guðbjartsson, „Leiðbeinandi álit Persónuverndar 
torveldar landlækni að rækja lögbundið eftirlit með heilbrigðisþjónustunni í landinu“ (2012) 98 Læknablaðið 
432, 432. 
205 sama heimild. 
206 sama heimild. 
207 „Niðurstaðan er afgerandi og ótvíræð” (n. 197), 371. 
208 Alþt. 2012−2013, A-deild, þskj. 1285 − 690. mál. 
209 sama heimild, greinargerð, mgr. 1. 
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tíma að þau hafi fyrnst og tjónþolar hugsanlega glatað bótarétti sínum. Frumvarpið sé því lagt 

fram með það að markmiði að með stofnun sérstakrar rannsóknarnefndar á heilbrigðissviði 

verði rannsókn mála skilvirkari. Þannig náist betri árangur við að upplýsa einstök mál sem 

upp koma innan heilbrigðiskerfisins og stuðlað verði að auknum gæðum öllum notendum 

heilbrigðisþjónustu til hagsbóta.210 Ef frumvarpið verður að lögum verður þetta 

rannsóknarhlutverk tekið af Embætti landlæknis, bæði hvað varðar óvænt atvik skv. 9. gr. 

laga um landlækni og vegna meintrar vanrækslu eða mistaka við veitingu heilbrigðisþjónustu 

skv. 12. gr. laga um landlækni.  

 Athyglisvert er að skoða 11. gr. frumvarpsins um upplýsingaöflun en hún hljóðar svo: 

Við rannsókn máls getur rannsóknarnefnd á heilbrigðissviði krafist 
framlagningar gagna og upplýsinga m.a. frá heilbrigðisstofnunum, 
heilbrigðisstarfsmönnum, sjálfstætt starfandi sérfræðingum, 
vátryggingafélögum og öðrum sem kunna að búa yfir upplýsingum sem eru 
rannsóknarnefndinni nauðsynlegar í þágu rannsóknar máls.  
Heimild 1. mgr. nær til persónugreinanlegra upplýsinga, þ.m.t. viðkvæmra 
persónuupplýsinga á borð við sjúkra- og krufningarskýrslur, auk annarra 
upplýsinga sem nefndin telur nauðsynlegar í þágu rannsóknar máls. Meðferð 
og vinnsla nefndarinnar á persónuupplýsingum skal vera í samræmi við lög 
um persónuvernd og meðferð persónuupplýsinga.211 

Hér má hugsanlega sjá áhrif niðurstöðu Persónuverndar í málum nr. 2012/96 og nr. 2012/185. 

En hér er sérstaklega tekinn af allur vafi um að heimildir til upplýsingaöflunar nái til 

persónugreinanlegra upplýsinga. 141. löggjafarþingi var frestað 28. mars 2013 til loka 

kjörtímabils 27. apríl 2013.212 Ekki verða fleiri lagafrumvörp afgreidd á þessu þingi og 

frumvarp um rannsóknarnefnd á heilbrigðissviði var ekki afgreitt,213 því er ekki ljóst hvort 

þetta hlutverk verður fært frá Embætti landlæknis í nánustu framtíð. 

 

210 sama heimild, greinargerð, mgr. 2 og 4. 
211 sama heimild, 11. gr. (Leturbreyting höfundar). 
212 „Tölfræðilegar upplýsingar um 141. löggjafarþing sem var frestað 28. mars til loka kjörtímabils 27. apríl“ 
(Alþingi, 8. apríl 2013) <www.althingi.is/vefur/frett.html?nfrettnr=1975> skoðað 13. apríl 2013. 
213 Alþt. 2012−2013, A-deild, 690. mál. 
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10.0 Samspil persónuverndarlaga og laga um landlækni 
 

10.1 Samspil persónuverndarlaga og laga um landlækni skv. niðurstöðum 

Persónuverndar í málum nr. 2012/96 og 2012/185. 

Ef skoðaðar eru niðurstöður Persónuverndar í máli nr. 2012/96 og 2012/185 er það skýrt að 

ekki er talið að fyrir hendi sé lagaheimild í gildandi lögum sem heimili Embætti landlæknis 

umrædda gagnaöflun og talið er að skilyrði 1. mgr. 8. gr. og 1. mgr. 9. gr. persónuverndarlaga 

séu ekki uppfyllt. Voru lög um landlækni því ekki talin innihalda lagaheimild sem leyft gæti 

vinnslu viðkvæmra persónuupplýsinga í skilningi persónuverndarlaga. Þessi niðurstaða vekur 

upp vangaveltur um samspil laga um landlækni og persónuverndarlaga í framkvæmd. 

Við meðferð persónuupplýsinga þurfa skilyrði og ákvæði persónuverndarlaga ávallt 

að vera uppfyllt, sbr. 1. mgr. 3. gr. persónuverndarlaga, en önnur lög geta komið til skoðunar 

sem heimili vinnsluna, sbr. 3. tl. 1. mgr. 8. gr. og 2. tl. 1. mgr. 9. gr. laganna. 

 

10.2 Forgangsreglur og lögskýringarsjónarmið 

Um er að ræða tvenn almenn lög og þær forgangsreglur sem koma þá til álita eru lex specialis 

og lex posterior, þ.e. að sérlög gangi framar almennum reglum og yngri lög gangi framar 

eldri. Notkun forgangsreglna er viðurkennd í lögfræðilegri aðferðarfræði og reglurnar eru 

notaðar við árekstur lagaákvæða. Fyrst er alltaf reynt að skýra ákvæðin þannig að samræmi 

fáist en það er grunnforsenda við skýringu laga að þau séu samrýmanleg. Takist það ekki taka 

forgangreglurnar við.214 Lög um landlækni eru bæði yngri og eru sérlög og samkvæmt 

framangreindu ættu því lög um landlækni að ganga framar ef árekstur verður milli laga um 

landlækni og persónuverndarlaga.  

Við skýringu á ákvæðum almennra laga er réttast og eðlilegast að velja þann kost sem 

samræmist best ákvæðum stjórnarskrár.215 Einnig er það viðurkennt að skýra eigi ákvæði 

landsréttar í samræmi við þjóðarréttarlegar skuldbindingar. Það hefur verið megineinkenni í 

þróun íslensks réttar undanfarna tvo áratugi að þjóðarréttarsamningar hafi aukin áhrif í 

beitingu landsréttar, auk þess sem mikilvægir þjóðarréttarsamningar hafa verið lögfestir eða 

efnisreglur þeirra felldar inn í landsrétt á einn eða annan hátt.216  

Það er mikilvæg meginregla að skýra eigi lagaákvæði, sem með einum eða öðrum 

hætti takmarka grundvallarréttindi manna og frelsi, borgurunum í hag og þau ákvæði sem fela 

214 Lögskýringar: Kenningar, aðferðir og sjónarmið við skýringu og beitingu laga (n. 58) 223–224. 
215 sama heimild 30. 
216 sama heimild 150. 
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í sér skerðingu mannréttinda beri að skýra þröngt.217 Í því samhengi er vert að benda á að 

ákvæði persónuverndarlaga innleiða tilskipun Evrópusambandsins 95/46/EB frá 24. október 

1995. Markmið laganna er að vernda grundvallarsjónarmið sem gilda um persónuvernd og 

friðhelgi einkalífsins, sem varin er í stjórnarskrá og Mannréttindasáttmála Evrópu eins og 

áður hefur komið fram. 

 

10.3 Samspil laganna í framkvæmd 

Í áliti Persónuverndar í máli nr. 2011/769 frá 22. nóvember 2011 er vísað til þess hvernig 

lögin um landlækni geti verið lagaheimild fyrir vinnslu viðkvæmra persónuupplýsinga 

samkvæmt persónuverndarlögunum. Í máli þessu reyndi á það hvort Landspítala væri heimilt 

að halda skrá um sjúklinga með skorpulifur og lifrarsjúkdóma á lokastigi. Í svari 

Persónuverndar segir: 

Þótt á það megi fallast að rekstur gagnagrunnsins getið þjónað góðum tilgangi, 
og haft bæði hagrænan og faglegan ávinning, haggar það ekki því að 
samkvæmt framangreindu verður ekki séð að hann samrýmist neinu af 
skilyrðum 1. mgr. 9. gr. laga nr. 77/2000. Samkvæmt 3. mgr. 9. gr. getur 
Persónuvernd, þótt vinnsla viðkvæmra persónuupplýsinga uppfylli ekki neina 
af heimildum 1. mgr. 9. gr. laga nr. 77/2000, heimilað hana vegna brýnna 
almannahagsmuna. Persónuvernd hefur þó ekki talið sig bæra til að heimila 
gerð gagnagrunna með viðkvæmum persónuupplýsingum, þ.e. rafrænna 
miðlægra skráa með slíkum persónuupplýsingum til varðveislu á 
persónugreinanlegu formi til frambúðar. Í þeim efnum hefur hún m.a. litið til 
dóms Hæstaréttar frá 27. nóvember 2003 í máli nr. 151/2003, en af honum má 
ráða að til reksturs slíkra skráa þurfi lagaheimild. Sem dæmi um slíka heimild 
má geta 2. mgr. 8. gr. laga um landlækni nr. 41/2007 um miðlægar 
heilbrigðisskrár.218 

Sýnir niðurstaða Persónuverndar að heimild fyrir vinnslu persónuupplýsinga samkvæmt 

persónuverndarlögum má sækja m.a. í lög um landlækni til að skilyrði persónuverndarlaga 

séu talin uppfyllt.  

Í áliti umboðsmanns Alþingis nr. 3553/2002 reyndi einnig á samspil ákvæða laga um 

Embætti landlæknis og persónuverndarlaga. Sérstök lög um landlækni höfðu ekki tekið gildi 

en þá voru almenn ákvæði um verksvið landlæknis í þágildandi lögum um 

heilbrigðisþjónustu nr. 97/1990, þágildandi reglugerð nr. 411/1973 um landlækni og 

landlæknisembættið og ýmsum sérlögum, svo sem þágildandi læknalögum nr. 53/1988. 

Málavextir voru þeir að listi með upplýsingum um ávísanir tiltekins læknis til nafngreindra 

einstaklinga var fyrir mistök sendur í símbréfi til fyrirtækisins X ehf. en Lyfjastofnun hafði 

217 sama heimild. 
218 Álit Persónuverndar 22. nóvember 2011 í máli nr. 2011/769, svar Persónuverndar, mgr. 5. (Leturbreyting 
höfundar). 

58 
 

                                                        



 
 

óskað eftir að fá listann sendan frá lyfjabúð í Reykjavík. Umræddur listi barst í hendur 

fjölmiðla og sendi Embætti landlæknis A, framkvæmdarstjóra X ehf., í kjölfarið bréf þar sem 

var m.a. staðhæft að A hefði staðið fyrir því að dreifa tilteknum persónuupplýsingum til 

fjölmiðla.  

[S]ú ályktun verði dregin af lagalegri afmörkun á verkefnum og 
valdheimildum landlæknis að honum er ekki falið að fjalla beinlínis um 
athafnir annarra einstaklinga eða lögaðila en þeirra sem falla undir löggjöf um 
heilbrigðisstarfsmenn. Ég ítreka að hvorki er í lögum nr. 77/2000, um 
persónuvernd og meðferð persónuupplýsinga, né öðrum lögum mælt 
sérstaklega fyrir um heimildir til handa landlækni til að grípa til aðgerða í 
tilefni af málum sem varða meint brot annarra en heilbrigðisstarfsmanna á 
reglum um trúnað við meðferð heilsufarsupplýsinga (...) Það fellur hins vegar 
utan lögbundins hlutverks landlæknis að tilkynna aðila á borð við 
framkvæmdastjóra X ehf. að embættið telji hann hafa brugðist trúnaði við 
tiltekna sjúklinga og jafnframt að staðhæfa, án sérstakrar rannsóknar, að hann 
hafi staðið að því að dreifa viðkvæmum persónuupplýsingum. Það er því 
niðurstaða mín að embætti landlæknis hafi gengið lengra í þessu máli en gat 
samrýmst því hlutverki sem embættinu er falið í lögum.219 

 
Hér kemst umboðsmaður Alþingis að þeirri niðurstöðu að Embætti landlæknis hafi farið út 

fyrir verksvið sitt og inn á verksvið Persónuverndar. Hann bendir á að Persónuvernd annist 

eftirlit með framkvæmd persónuverndarlaga og reglna sem settar eru samkvæmt þeim skv.1. 

mgr. 37. gr. laganna og hafi m.a. eftirlit með því að farið sé að lögum og öðrum reglum um 

vinnslu persónuupplýsinga og að bætt sé úr annmörkum og mistökum skv. 2. tl. 3. mgr. sömu 

greinar.220  

 

219 Álit umboðsmanns Alþingis 19. desember 2002 í máli nr. 3553/2002, kafli IV(3), mgr. 4. 
220 sama heimild, kafli IV(2), mgr. 4. 
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11.0 Hæstaréttardómur nr. 347/2012 
Forvitnilegt er að bera svör Persónuverndar í málum nr. 2012/96 og nr. 2012/185, um 

heimildir lýtalækna til að afhenda Embætti landlæknis persónuupplýsingar um þær konur sem 

fengið hafa brjóstafyllingar, og fjallað er um í kafla 8.0, saman við dóm Hæstaréttar frá 29. 

maí 2012 í máli nr. 347/2012 (tekjuskattsdómurinn). Þar segir í úrskurðarorðum héraðsdóms 

sem staðfest voru af Hæstarétti: 

Varnaraðila, A héraðsdómslögmanni, er skylt að láta sóknaraðila, 
skattrannsóknarstjóra ríkisins, í té yfirlit yfir nöfn og kennitölur allra þeirra 
sem leitað hafa til hennar eftir lögfræðiaðstoð vegna viðskipta sömu aðila við 
X sérfræðing í (...) eða lögaðilann X ehf., á árunum 2006 til og með 2011. 

Var því tekin til greina krafa skattrannsóknarstjóra ríkisins um upplýsingar um nöfn og 

kennitölur þeirra kvenna sem fengið höfðu PIP-fyllingar á grundvelli 94. gr. tekjuskattslaga á 

tilteknu tímabili. Fékk skattrannsóknarstjóri upplýsingar um það hvaða konur þetta voru en 

ekki Embætti landlæknis. Þó er sá eðlismunur á máli Persónuverndar nr. 2012/96 og 

tekjuskattsdómnum að Embætti landlæknis fór fram á meiri upplýsingar en einungis nöfn og 

kennitölur, svo sem aðgerðarnúmer og hvaða sjúkdómsgreiningar konurnar hefðu fengið.221 

Því var um sjúkraskrárupplýsingar að ræða. Í máli Persónuverndar nr. 2012/185 krafði 

Embætti landlæknis hins vegar tiltekinn lýtalækni um lista með nöfnum og kennitölum 

kvennanna,222 og varðar það mál Persónuverndar því sömu upplýsingar og 

skattrannsóknarstjóri ríkisins fór fram á. En í því máli hafði Embætti landlæknis ekki heldur 

heimild til aðgangs að lista yfir nöfn og kennitölur kvennanna samkvæmt niðurstöðu 

Persónuverndar. 

Þegar borin er saman niðurstaða Persónuverndar í umræddum málum og niðurstaða 

Hæstaréttar í tekjuskattsdómnum sést að sú lagaheimild sem skattrannsóknarstjóri ríkisins 

byggir upplýsingaöflun sína á er skýr og ótvíræð. Hins vegar er lagaheimild Embættis 

landlæknis, þ.e. 7. gr. laga um landlækni, ekki talin vera nægilega skýr til að geta verið 

grundvöllur að öflun sömu upplýsinga til handa Embætti landlæknis, sbr. niðurstöðu 

Persónuverndar sem fjallað er um í köflum 8.1.2 og 8.2.2. 

Skattrannsóknarstjóri ríkisins sækir heimild fyrir upplýsingaöflun sinni um nöfn og 

kennitölur kvennanna á grundvelli 94. gr. tekjuskattslaga. 1. mgr. 94. gr. hljóðar svo: 

Öllum aðilum, bæði framtalsskyldum og öðrum, er skylt að láta 
skattyfirvöldum í té ókeypis og í því formi, sem óskað er, allar nauðsynlegar 
upplýsingar og gögn er þau beiðast og unnt er að láta þeim í té. Skiptir ekki 
máli í því sambandi hvort upplýsingarnar varða þann aðila sem beiðninni er 

221 Svar við fyrirspurn frá Persónuvernd 30. mars 2012 í máli nr. 2012/96, kafli I(2.1), mgr. 3. 
222 Svar við fyrirspurn frá Persónuvernd 2. apríl 2012 í máli nr. 2012/185, kafli I(2.2), mgr. 3. 
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beint til eða þau skipti annarra aðila við hann er hann getur veitt upplýsingar 
um og varða skattlagningu þeirra aðila eða eftirlit með eða rannsókn á henni 
(...) 

Þá kemur einnig fram í 5. mgr. 94. gr. tekjuskattslaga að ákvæði annarra laga um trúnaðar- og 

þagnarskyldu víki fyrir ákvæðum þessarar greinar. Sjá má að sú heimild sem 

skattrannsóknarstjóri ríkisins byggir upplýsingaöflun sína á er mjög skýr. En eins og fram 

kemur í úrskurði hérsðdóms, sem staðfestur var í Hæstarétti:  

Víðtæk skylda hvílir á öllum aðilum, bæði framtalskyldum og öðrum, til að 
láta skattyfirvöldum í té allar nauðsynlegar upplýsingar og gögn er þau biðja 
um, sbr. 94. gr. laga nr. 90/2003. Játa verður skattyfirvöldum rúmar heimildir 
til mats um það hvenær slíkra upplýsinga er þörf. Það mat verður þó að vera 
málefnalegt og fara að reglum stjórnsýslulaga nr. 37/1993, þar á meðal verður 
að gæta hófs í beitingu úrræða, sbr. 12. gr. þeirrar laga. Dómstólar eiga mat 
um það, hvort réttmætar ástæður liggja fyrir beiðninni. Eftirlit sóknaraðila er í 
samræmi við hlutverk skattyfirvalda, sbr. 102. gr. laga nr. 90/2003. Verður 
ekki annað séð en að málefnalegar ástæður hafi legið að baki beiðni 
sóknaraðila. Í 5. mgr. 94. gr. laga nr. 20/1993 er tekið fram að ákvæði annarra 
laga um trúnaðar- og þagnarskyldu víki fyrir ákvæðum 94. gr. laganna. Þar 
sem ákvæði 94. gr. laga nr. 90/2003 felur í sér skyldu til að veita upplýsingar 
og telja verður ákvæðið sérákvæði gagnvart ákvæðum 22. gr. laga nr. 78/1998 
gengur nefnd 94. gr. ákvæðum laga nr. 78/1998 framar. Beiðni sóknaraðila er 
rökstudd, undirbúin og afmörkuð með þeim hætti að telja verður hana 
réttmæta, og er varnaraðila skylt að verða við henni. Ákvæði 71 gr. 
stjórnarskrárinnar koma ekki heldur í veg fyrir það, að umbeðnar upplýsingar 
verði veittar. Með hliðsjón af þessu verða kröfur sóknaraðila teknar til greina 
svo sem í úrskurðarorði er mælt fyrir um. 

Þar með er ákvæði 94. gr. tekjuskattslaganna talið sérákvæði og að það gangi framar 

þagnarskyldu lögmanna enda er kveðið á um það sérstaklega í ákvæði tekjuskattslaganna, 

sbr. 5. mgr. sömu greinar. Er því um að ræða mun ótvíræðara lagaákvæði en lög um 

landlækni hafa að geyma. Til að mynda er ekki kveðið á um það í lögum um landlækni hvort 

þagnarskylda heilbrigðisstarfsmanna eigi að víkja fyrir 7. gr. laga um landlækni. Í svari 

Persónuverndar var talið að ekki væru skilyrði uppfyllt til að falla frá þagnarskyldu lækna, en 

lagaheimild sem leysir lækna frá þagnarskyldu þurfi að vera skýr og ótvíræð.223 Af 

framangreindu er ljóst að munurinn liggur í þeirri lagaheimild sem Embætti landlæknis og 

skattrannsóknarstjóri ríkisins hafa til að innkalla upplýsingar vegna eftirlits. 

Einar, Helgi og Tómas, prófessorar við læknadeild Háskóla Íslands og starfsmenn 

Landspítala-Háskólasjúkrahúss, sem nefndir voru hér að framan gagnrýndu niðurstöðu 

Persónuverndar í málum nr. 2012/96 og nr. 2012/185 í ljósi niðurstöðu Hæstaréttar í 

tekjuskattsdómnum. Í grein sem birtist í Læknablaðinu töldu þeir athugavert að lögmaður 100 

223 Svar við fyrirspurn frá Persónuvernd 30. mars 2012 í máli nr. 2012/96, kafli II(3), mgr. 2 og 3; Svar við 
fyrirspurn frá Persónuvernd 2. apríl 2012 í máli nr. 2012/185, kafli II(2), mgr. 2. 

61 
 

                                                        



 
 

kvenna sem fengið hefðu PIP-fyllingar skyldi hafa verið dæmdur til að afhenda 

skattrannsóknarstjóra persónugreinanlegar upplýsingar um þær en landlæknir hefði 

samkvæmt leiðbeinandi svari Persónuverndar ekki heimild til að fá slíkar upplýsingar. Þeir 

benda á að landlæknir gæti hagsmuna sjúklinga og tryggi öryggi þeirra en 

skattrannsóknarstjóri gæti fjárhagslegra hagsmuna fyrir ríkissjóð.224 Þó verður að árétta, eins 

og fram hefur komið í umfjöllun hér að framan, að lagaheimildin sem skattrannsóknarstjóri 

ríkisins byggir upplýsingaöflun sína á er skýr og ótvíræð og er það ástæðan fyrir þessum 

mun. Virðist sem prófessorarnir átti sig ekki á þessum lagalega mun og þó svo að niðurstaðan 

hafi verið ólík varðandi þessa tvo eftirlitsaðila er ekki þar með sagt að fjárhagslegir 

hagsmunir séu taldir mikilvægari en öryggi sjúklinga. Embætti landlæknis skortir skýra og 

ótvíræða lagaheimild. 

 

224 „Leiðbeinandi álit Persónuverndar torveldar landlækni að rækja lögbundið eftirlit með heilbrigðisþjónustunni 
í landinu“ (n. 204) 432. 
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12.0 Umræðukafli 
 

12.1 Inngangur 

Rannsóknarspurning þessarar ritgerðar er hvort Embætti landlæknis hafi nægilegar heimildir 

til eftirlits samkvæmt lögum um landlækni. Áður en leitast verður við að svara spurningunni 

verður varpað ljósi á álitaefni og vangaveltur um heimildir embættisins til eftirlits og 

niðurstöðu Persónuverndar í málum nr. 2012/96 og nr. 2012/185 vegna PIP-málsins. 

12.2 Eftirlitshlutverk Embættis landlæknis 

Embætti landlæknis hefur eftirlit með heilbrigðisþjónustu og heilbrigðisstarfsmönnum og 

hefur það verið hlutverk þess frá stofnun embættisins. Sér Embætti landlæknis til þess að 

heilbrigðisþjónustan uppfylli þær kröfur um gæði sem gerðar eru til þjónustunnar á hverjum 

tíma. Sjúklingur á rétt á eins fullkominni heilbrigðisþjónustu og kostur er á að veita á 

hverjum tíma, sbr. 1. mgr. 3. gr. laga um réttindi sjúklinga.  

Til þess að Embætti landlæknis geti sinnt eftirlitshlutverki sínu á fullnægjandi hátt er 

nauðsynlegt að embættið hafi aðgang að þeim upplýsingum sem þarf til að rannsaka mál og 

afla þekkingar um þá þjónustu sem veitt er í landinu. Upplýsingar um þjónustuna hljóta að 

vera forsenda þess að mögulegt sé að sinna eftirliti með heilbrigðisþjónustu. Ómögulegt er að 

viðhafa eftirlit ef ekki er tryggt að hægt sé að fá þau gögn sem nauðsynleg eru. Mikilvægt er 

að heimildir Embættis landlæknis til að afla gagna og upplýsinga séu á þann veg að eftirlit sé 

árangursríkt og skilvirkt. En hvaða upplýsingar eru nauðsynlegar? 

Heimildir Embættis landlæknis mega ekki heldur vera of víðtækar. Forðast verður að 

grafið sé undan meginreglunni um þagnarskyldu lækna, friðhelgi einkalífsins og 

persónuvernd sjúklinga. Þetta eru allt mikilvægar reglur sem virða þarf í hvívetna. Ákvæði 

um persónuvernd eru sett með það að markmiði að stuðla að því að farið sé með 

persónuupplýsingar í samræmi við grundvallarsjónarmið, reglur um persónuvernd og 

friðhelgi einkalífsins skv. 1. gr. persónuverndarlaganna. 

 

12.3 Álitaefni varðandi PIP-málin 

12.3.1 7. gr. laga um landlækni 

Skapast hefur ákveðinn túlkunarvandi varðandi það hvað felist í 7. gr. laga um landlækni í 

ljósi leiðbeinandi svara Persónuverndar í málum nr. 2012/96 og 2012/185 um heimildir 

Embættis landlæknis til að afla persónugreinanlegra upplýsinga um konur sem fengið höfðu 

brjóstafyllingar af ákveðinni tegund eða óháð tegund. 
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Embætti landlæknis taldi að 7. gr. laga um landlækni gæfi embættinu heimild til að 

afla allra þeirra gagna og upplýsinga sem það teldi nauðsynlegar til að sinna eftirliti sínu. 

Eina skilyrðið væri að þær teldust nauðsynlegar.225 Þá fullyrðir Embætti landlæknis að 7. gr. 

sé skýr lagaheimild fyrir afhendingu upplýsinga til embættisins.226 Fullyrðingin stenst ekki 

nánari skoðun í ljósi niðurstöðu Persónuverndar í málum nr. 2012/96 og nr. 2012/185. En 

eins og áður hefur verið rakið komst Persónuvernd að þeirri niðurstöðu að 7. gr. laga um 

landlækni uppfyllti ekki þær kröfur sem gerðar eru til lagaheimilda sem heimilað geta vinnslu 

viðkvæmra persónuupplýsinga í skilningi 2. tl. 1. mgr. 9. gr. persónuverndarlaga.227 

Þegar takmarka á rétt borgaranna til að njóta mannréttinda á við friðhelgi einkalífs, 

sem varin er í 71. gr. stjórnarskrár, 8. gr. Mannréttindasáttmála Evrópu og öðrum 

alþjóðlegum samningum, verður lagaheimild að vera skýr og ótvíræð. Á þetta bendir 

Persónuvernd í svari sínu í máli nr. 2012/96; allar undantekningar frá 71. gr. stjórnarskrár 

verði að vera skýrar og ótvíræðar.228 

Í 7. gr. laga um landlækni virðist vera hin almenna heimild til handa Embætti 

landlæknis til þess að hafa aðgang að gögnum og upplýsingum og lögð sú skylda á þá er veita 

heilbrigðisþjónustu að verða við slíkri kröfu. Ekki er nánar útlistað hvaða upplýsingar geti 

fallið þarna undir og er heimildin því nokkuð almenn og óljós í framkvæmd eins og bent 

hefur verið á. Virðist því vera sem ákvæðið sé ætlað til þess að hnykkja á hlutverki Embættis 

landlæknis sem eftirlitsaðila og skyldu heilbrigðisstarfsmanna til að afhenda upplýsingar sem 

embættið kallar eftir og á rétt á. Ákvæðið hefur því almenna þýðingu þegar Embætti 

landlæknis rannsakar kvörtun notenda heilbrigðisþjónustu skv. 12. gr. laga um landlækni og 

við öflun ópersónugreinanlegra upplýsinga. 

 

12.3.2 Voru upplýsingar um nöfn og kennitölur kvennanna vegna PIP-málsins 

nauðsynlegar? 

Spurning er hvort þær persónugreinanlegu upplýsingar sem Embætti landlæknis kallaði eftir í 

kjölfar PIP-málsins hafi verið nauðsynlegar. Eins og bent var á í svari Persónuverndar í máli 

nr. 2012/185, um heimildir lýtalækna til að afhenda Embætti landlæknis persónuupplýsingar 

um þær konur sem fengið hafa PIP-brjóstafyllingar, kölluðu hin Norðurlöndin ekki eftir 

persónugreinanlegum upplýsingum heldur var þar lögð áhersla á hið gagnstæða.229 Þá hafi 

225 Svar við fyrirspurn frá Persónuvernd 2. apríl 2012 í máli nr. 2012/185, kafli I(2.2), mgr. 3. 
226 Svar við fyrirspurn frá Persónuvernd 30. mars 2012 í máli nr. 2012/96, kafli I(2.1), mgr. 8. 
227 sama heimild, kafli II(4.1), mgr. 4. 
228 sama heimild, kafli II(3), mgr. 3. 
229 Svar við fyrirspurn frá Persónuvernd 2. apríl 2012 í máli nr. 2012/185, kafli II(5), mgr. 1. 
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Embætti landlæknis getið þess að tilgangur sinn með öflun gagna um þær konur sem fengið 

hefðu PIP-brjóstafyllingar (mál nr. 2012/185) væri að sinna eftirliti með því m.a. hvort konur 

myndu mæta í skoðun hjá Krabbameinsfélagi Íslands, sem stóð þeim til boða af hálfu ríkisins 

vegna málsins en embættið kvað misbrest hafa orðið á sendingu bréfa frá lýtalækninum til 

kvennanna um úrræði ríkisins.230 Athyglisvert er að Embætti landlæknis skuli hafa talið sig 

þurfa þessar upplýsingar en ekki löndin í kringum okkur. Einnig er athyglisverður sá 

tilgangur embættisins að sjá til þess að hver og ein kona mætti í skoðunina sem henni stóð til 

boða. Eins og Læknafélagið hefur bent á hlaut það að vera réttur kvennanna að ákveða hvort 

þær þæðu þau úrræði sem ríkið hafði að bjóða eða leituðu sjálfar til lýtalækna með sín mál. 

Það komi stjórnvöldum ekki við hvora leiðina þær völdu.231 En eins og fram kemur í 7. gr. 

laga um réttindi sjúklinga skal virða rétt sjúklings til að ákveða sjálfur hvort hann þiggur 

meðferð.  

Hvað varðar það að sumar kvennanna hefðu hugsanlega ekki fengið bréf um þau 

úrræði sem stæðu til boða verður að ætla að réttast hefði verið af Embætti landlæknis að 

beina þeim tilmælum til lýtalæknisins að senda bréfin aftur eða láta hann yfirfara hvort rétt 

hefði verið staðið að sendingunni á grundvelli þess að embættið hefur eftirlit með 

heilbrigðisstarfsmönnum, sbr. e-lið 1. mgr. 4. gr. og 1. mgr. 13. gr. laga um landlækni. Eins 

og Persónuvernd bendir á í niðurstöðu sinni hefur Embætti landlæknis á grundvelli 13. gr. 

laga um landlækni eftirlit með heilbrigðisstarfsmönnum og hefði embættið talið að 

lýtalæknirinn, A, hefði ekki farið að stjórnvaldsfyrirmælum við sendingu bréfanna hefði 

getað reynt á það ákvæði og embættið í framhaldi beitt þeim úrræðum sem það hefur í lögum 

um landlækni vegna vanrækslu heilbrigðisstarfsmanna.232 Þá var einnig ítarleg umfjöllun um 

málið í fjölmiðlum, bæði hér á landi og erlendis,233 og því verður að ætla að þó svo að 

einhver bréfanna hefðu ekki borist væri mjög ólíklegt að þessi umfjöllun hefði farið framhjá 

þeim einstaklingi/einstaklingum. 

Í máli nr. 2012/96, um heimildir lýtalækna til að miðla upplýsingum um allar konur 

sem fengið hafa brjóstafyllingar óháð tegund fyllinga, var bent á að þau svör sem Embætti 

landlæknis vildi fá mætti auðveldlega fá með framkvæmd vísindarannsóknar eins og lög gera 

ráð fyrir skv. 9. tl. 1. mgr. 9. gr. og 33. gr. persónuverndarlaga og 3. mgr. 15. gr. laga um 

réttindi sjúklinga.234 Tilgangur embættisins var að fá góða yfirsýn yfir allar aðgerðir þar sem 

230 sama heimild, kafli I(2.2), mgr. 3 og 4. 
231 sama heimild, kafli I(2.3), mgr. 3. 
232 sama heimild, kafli II(5), mgr. 2. 
233 sama heimild, kafli I(2.3), mgr. 3. 
234 Svar við fyrirspurn frá Persónuvernd 30. mars 2012 í máli nr. 2012/96, kafli II(5), mgr 2. 
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konur hefðu gengist undir ígræðslu brjóstafyllinga til að leggja mat á lekatíðni eða aðra 

fylgikvilla og hvort fylgikvillar reyndust vera meiri hjá þeim konum sem fengið hefðu PIP-

fyllingar en hjá þeim sem fengið hefðu fyllingar frá öðrum framleiðendum.235 Persónuvernd 

bendir því á aðra leið að sama marki og þannig væri hugsanlega hægt að fá upplýsingarnar 

um þjónustuna eftir öðrum leiðum. Það er mikilvægt í ljósi meðalhófsreglunnar og 3. tl. 7. gr. 

persónuverndarlaga sem kveður á um þá meginreglu að meðferð persónuupplýsinga skuli 

vera nægileg, viðeigandi og ekki umfram það sem nauðsynlegt er miðað við tilgang 

vinnslunnar. Enda telur Persónuvernd að gagnaöflun Embættis landlæknis hafi ekki verið 

nauðsynleg og því ekki í samræmi við 3. tl. 1. mgr. 7. gr. persónuverndarlaga.236 

Læknafélagið fullyrti í tengslum við mál Persónuverndar nr. 2012/96 að eftirlit 

Embættis landlæknis væri komið út fyrir öll þau mörk sem hægt væri að fella undir eðlilegt 

eftirlit með heilbrigðisþjónustu skv. 7. gr. laga um landlækni.237 Það sem rakið hefur verið 

hér að ofan ber keim af því að embættið hafi hugsanlega farið fram úr sér við umrædda 

gagnaöflun. Höfundur dregur ekki í efa að embættið hafi verið í góðri trú og hafi viljað sjá til 

þess að allar konur með PIP-brjóstafyllingar væru upplýstar um ganga mála og vissu um þau 

úrræði sem í boði væru. Þá hafi embættið talið að fróðlegt væri að fá yfirsýn yfir fylgikvilla 

allra fyllinga óháð tegund og kanna hvort leki væri meiri í PIP-brjóstafyllingum. Líklega 

verður þó hægt að fallast á það með Læknafélaginu að slíkt feli ekki í sér eðlilegt eftirlit með 

heilbrigðisþjónustu. 

 

12.3.3 Vildi Embætti landlæknis breyta viðvarandi ástandi? 

Velta má því upp hvort Embætti landlæknis hafi á einhvern hátt verið búið að fá nóg af 

tregðu sjálfstætt starfandi sérfræðinga til að senda embættinu gögn áður en PIP-málið kom 

upp. Fram kemur í bréfi Embættis landlæknis til Persónuverndar vegna PIP-málsins, þann 7. 

febrúar 2012, að læknar hafi almennt ekki skilað upplýsingum í samskiptaskrá sjálfstætt 

starfandi sérfræðinga sem landlækni er heimilt að halda skv. 8. tl. 2. mgr. 8. gr. laga um 

landlækni, þó að embættið hafi ítrekað sent beiðni um það. Embætti landlæknis segir þó að 

það hafi aðeins lagast á undanförnum tveimur árum, upplýsingar hafi borist frá hluta lækna 

en það dugi þó ekki til þess að embættið geti sinnt skyldu sinni til eftirlits með því hvort 

235 sama heimild, kafli I(2.1), mgr 2. 
236 Svar við fyrirspurn frá Persónuvernd 2. apríl 2012 í máli 2012/185, niðurstaða. 
237 Svar við fyrirspurn frá Persónuvernd 30. mars 2012 í máli nr. 2012/96, kafli I(2.2), mgr. 3. 
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heilbrigðisþjónustan uppfylli faglegar kröfur á þessu sviði.238 Einnig kemur eftirfarandi fram 

í samantekt á vegum Embættis landlæknis vegna PIP-málsins en hefur þó aðeins verið birt á 

ensku:  

Despite the fact that all health institutions in Iceland are required to send data 
on their services to the DH, those running private clinics had been reluctant to 
deliver such information for many years. Consequently, the DH did not have 
any reliable information on the status of breast implants in Iceland. To address 
the situation, the DH requested data on all breast-implant operations in Iceland 
since the year 2000. The plastic surgeons denied the DH access to this 
information, claiming personal protection of their clients.239 

Af framangreindu er ljóst að sjálfstætt starfandi sérfræðingar hafa ekki verið fúsir til 

samvinnu við Embætti landlæknis og því vaknar sú spurning hvort embættið hafi í eitt skipti 

fyrir öll viljað fá yfirsýn yfir þjónustu sjálfstætt starfandi sérfræðinga. Þannig hafi embættið 

séð færi á að leysa úr því vandamáli er PIP-málið kom upp og fá þá aðila sem voru 

ósamvinnufúsir til að afhenda upplýsingar. Þó hefur deilan orðið til þess að læknar gætu 

orðið enn andsnúnari afhendingu upplýsinga og gagna eftir að PIP-málið kom upp, en Steinn 

Jónsson, formaður Læknafélags Reykjavíkur, telur að svör Persónuverndar í PIP-málunum 

muni tvímælalaust hafa áhrif á samskipti lækna og Embættis landlæknis í framtíðinni. 

Læknar muni byggja afstöðu sína í sambærilegum málum á svarinu og láta reyna á túlkun 

Persónuverndar ef upp kemur vafi á ný.240 

 

12.3.4 Pólitískur þrýstingur 

Varpa má fram þeirri spurningu hvort pólitískur þrýstingur hafi flækst inn í PIP-deiluna 

svokölluðu. Til þess bendir það að daginn sem fyrri niðurstaða Persónuverndar lá fyrir var 

lagt fram frumvarp til laga um breytingu á lögum nr. 41/2007 um landlækni og lýðheilsu, 

með síðari breytingum (eftirlit með heilbrigðisþjónustu).241 Einnig kom eftirfarandi fram í 

ræðu formanns velferðarnefndar sem mælti fyrir frumvarpinu: 

Því er ekki að leyna að frumvarpið á rætur að rekja til afstöðu Læknafélags 
Íslands sem skaut skildi fyrir lýtalækna í upphafi árs sem neituðu að afhenda 
landlækni upplýsingar um brjóstaaðgerðir í kjölfar PIP-hneykslisins (…) 

238 Bréf frá Embætti landlæknis til Persónuverndar (7. Febrúar 2012) 
<www.lis.is/Assets/Fr%C3%A9ttir/Var%C3%B0andi%20lista%20fr%C3%A1%20l%C3%BDtal%C3%A6knu
m%2012.02.20.pdf> skoðað 10. apríl 2013. 
239 Landlæknisembættið, „Activities of the Directorate of Health 2011-2012: A brief summary“ (2012) 5 
<www.landlaeknir.is/servlet/file/store93/item17814/Brief%20summary%20of%20DH%20activites%202011-
2012_final.pdf> skoðað 14. apríl 2013. 
240 „Niðurstaðan er afgerandi og ótvíræð“ (n. 197) 371. 
241 Læknafélag Íslands, „Frumvarp til laga um breytingu á lögum nr. 41/2007, um landlækni og lýðheilsu, með 
síðari breytingum (eftirlit með heilbrigðisþjónustu), 679. mál, nefndarfrumvarp“ (Læknafélag Íslands, 30. maí 
2012) <www.althingi.is/pdf/erindi/?lthing=140&dbnr=2664> skoðað 11. mars 2013. 
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Landlæknir hefur ekki fengið þessi gögn og það er í raun óþolandi staða sem 
varðar ekki bara þetta einstaka mál sem ég vakti hér máls á, þetta er algert 
prinsippmál og spurning um hvers virði eða til hvers lög um landlækni og 
lýðheilsu eru ef verkfærin eru tekin af embættinu sem eru til þess ætluð að 
hann uppfylli skyldur sínar.242 

Læknafélaginu fannst vegið að sér í ræðu formannsins fyrir að hafa leitað til 

Persónuverndar.243 Eins og Steinn Jónsson, formaður Læknafélags Reykjavíkur, bendir á í 

Læknablaðinu hafa læknasamtökin sætt ámæli frá ráðamönnum fyrir að hafa vísað málinu til 

Persónuverndar.244 Einnig segir Læknafélagið í yfirlýsingu sinni þann 27. janúar 2012 að það 

hafi komið félaginu á óvart að lesa í Fréttablaðinu ummæli frá bæði landlækni og 

velferðarráðherra um að þeir teldu þörf á að þvinga fram gögn um brjóstastækkanir. 

Undirstrikar Læknafélagið að lýtalæknar hafi engra persónulegra hagsmuna að gæta með því 

að veita ekki umbeðnar upplýsingar, heldur vilji þeir aðeins gera það sem heimilt sé 

samkvæmt lögum. Enda liggi refsi- og bótaábyrgð við því að miðla upplýsingum um 

sjúklinga nema fyrir því sé skýr lagaheimild.245 Er því ljóst að ráðamenn brugðust fljótt við, 

bæði á þingi og í fjölmiðlum, þegar ljóst var að lýtalæknar neituðu að afhenda gögnin, og 

gagnrýndu Læknafélagið fyrir að vísa málinu til Persónuverndar. 

Þá bera gögn þess merki að fara hafi átt hljóðlega með þær breytingar sem gera átti á 

lögum um landlækni samkvæmt umræddu frumvarpi. Samkvæmt breytingartillögu átti að 

breyta 7. gr. laga um landlækni þannig að allur vafi væri tekinn af um að ákvæðið næði til 

persónugreinanlegra upplýsinga vegna eftirlits með afmörkuðum þáttum heilbrigðisþjónustu 

og bæta því við 8. gr. laganna að landlæknir ætti að halda skrá um ígrædd lækningatæki.246 

Persónuvernd og Læknafélagið gagnrýndu það að aldrei hefði verið rætt við þau við 

undirbúning frumvarpsins né óskað eftir umsögn frá þeim.247 Persónuvernd benti á að væri 

nefndarálit velferðarnefndar (þskj. 1352) skoðað mætti ætla að formaður stjórnar 

242 Alþt. 2011−2012, B-deild, 679. mál, 81. fundur (Álfheiður Ingadóttir) skoðað 12. mars 2013, mgr. 2. 
243 Læknafélag Íslands, „Frumvarp til laga um breytingu á lögum nr. 41/2007, um landlækni og lýðheilsu, með 
síðari breytingum (eftirlit með heilbrigðisþjónustu), 679. mál, nefndarfrumvarp“ (Læknafélag Íslands, 30. maí 
2012) <www.althingi.is/pdf/erindi/?lthing=140&dbnr=2664> skoðað 11. mars 2013. 
244 „Niðurstaðan er afgerandi og ótvíræð“ (n. 197) 371. 
245 Læknafélag Íslands, „Yfirlýsing frá Læknafélagi Íslands“ (Læknafélag Íslands, 27. janúar 2012) 
<www.lis.is/Assets/Fr%C3%A9ttir/2012.01.27-
Yfirl%C3%BDsing%20fr%C3%A1%20L%C3%A6knaf%C3%A9lagi%20%C3%8Dslands%20vegna%20brj%
C3%B3stast%C3%A6kkana.pdf> skoðað 10. apríl 2013. 
246 Alþt. 2011−2012, A-deild, þskj. 1353 – 679. mál. 
247 Persónuvernd, „Breytingartillaga velferðarnefndar Alþingis við frumvarp til laga um breytingu á lögum nr. 
41/2007, um landlækni og lýðheilsu, með síðari breytingum (eftirlit með heilbrigðisþjónustu)“ (Persónuvernd, 
31. maí 2012) <www.althingi.is/pdf/erindi/?lthing=140&dbnr=2659> skoðað 11. mars 2013; Læknafélag 
Íslands, „Frumvarp til laga um breytingu á lögum nt. 41/2007, um landlækni og lýðheilsu, með síðari 
breytingum (eftirlit með heilbrigðisþjónustu), 679. mál, nefndarfrumvarp“ (Læknafélag Íslands, 30. maí 2012) 
<www.althingi.is/pdf/erindi/?lthing=140&dbnr=2664> skoðað 11. mars 2013. 
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Persónuverndar og forstjóri Persónuverndar hefðu mætt á fund nefndarinnar til að ræða 

tillögu til breytinga á lögum um landlækni. Hið rétta var hins vegar að formaður stjórnar og 

forstjóri mættu til að ræða nýútkomin leiðbeinandi álit Persónuverndar til Læknafélagsins um 

afhendingu persónugreinanlegra upplýsinga vegna PIP-málsins.248 Þá segir orðrétt í umsögn 

Læknafélagsins um frumvarpið:  

Að fenginni niðurstöðu Persónuverndar frá 30. mars sl. taldi LÍ að frumvarp 
velferðarnefndar væri andvana fætt. Það hefði mátt ætla að velferðarnefnd 
myndi hætta þessari vegferð og embætti landlæknis leita þeirra leiða sem færar 
eru varðandi upplýsingaöflun, t.d. afla þeirra með samþykki sjúklinga. Annað 
hefur nú komið á daginn. Það sætir furðu að velferðarnefnd hefur ekki aflað 
umsagnar eins eða neins um þessa lagabreytingu. Það kemur LÍ sérstaklega á 
óvart að velferðarnefnd skuli ekki telja ástæðu til að afla umsagnar a.m.k. 
Persónuverndar, landlæknis og LÍ um þær breytingar sem velferðarnefnd er 
hér að leggja til.249 

Er því ljóst að farið var af stað með frumvarpið án þess að afla umsagnar þeirra aðila sem 

málið snertir. Ber málið þess merki að þvinga hafi átt þessar breytingar í gegn án þess að tala 

við þá aðila sem lagabreytingin varðaði. 

 

12.3.5 Eftirlitið í höndum Lyfjastofnunar 

Persónuvernd bendir á það í leiðbeinandi svari sínu í máli nr. 2012/185, heimild lýtalækna til 

að afhenda Embætti landlæknis upplýsingar um konur sem fengið hafa PIP-brjóstafyllingar, 

að eftirlit með gæðum brjóstafyllinga sé í höndum Lyfjastofnunar, sbr. 10. gr. laga um 

lækningatæki.250 Eftirlitið var fært til Lyfjastofnunar með lögum nr. 28/2011, um breytingu á 

lögum nr. 41/2007 um landlækni, með síðari breytingum, og um brottfall laga nr. 18/2003 um 

Lýðheilsustöð. Það er því hlutverk Lyfjastofnunar að hafa eftirlit með því að lækningatæki 

sem eru markaðssett á Íslandi uppfylli öryggiskröfur og kröfur um merkingar og er heimilt að 

óska eftir nauðsynlegum upplýsingum í því sambandi, sbr. 10. gr. laga um lækningatæki. 

Þegar stjórnvald gengur inn á valdsvið annars stjórnvalds er talað um að hjá því gæti 

valdþurrðar og það bresti þannig vald til ákvörðunar.251 Það er því mjög athyglisvert að 

Embætti landlæknis skuli hafa kallað eftir upplýsingum um konur með ígrædd lækningatæki 

sem önnur stofnun hefur eftirlit með og því ekki haft heimild til þess. 

248 Persónuvernd, „Breytingartillaga velferðarnefndar Alþingis við frumvarp til laga um breytingu á lögum nr. 
41/2007, um landlækni og lýðheilsu, með síðari breytingum (eftirlit með heilbrigðisþjónustu)“ (Persónuvernd, 
31. maí 2012) <www.althingi.is/pdf/erindi/?lthing=140&dbnr=2659> skoðað 11. mars 2013 
249 Læknafélag Íslands, „Frumvarp til laga um breytingu á lögum nr. 41/2007, um landlækni og lýðheilsu, með 
síðari breytingum (eftirlit með heilbrigðisþjónustu), 679. mál, nefndarfrumvarp“ (Læknafélag Íslands, 30. maí 
2012) <www.althingi.is/pdf/erindi/?lthing=140&dbnr=2664> skoðað 11. mars 2013. 
250 Svar við fyrirspurn frá Persónuvernd 2. apríl 2012 í máli nr. 2012/185, kafli II(3), mgr. 2. 
251 Stjórnarfarsréttur (n. 89) 168. 
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12.3.6 Ef upp kemur alvarleg heilbrigðisvá 

Í niðurstöðu Persónuverndar segir: „Þá verður ekki séð að það varði líf og heilsu kvennanna 

að landlæknir nái til þeirra, eða að miðlun upplýsinga um þær til hans af öðrum ástæðum sé 

nauðsynleg, og þar með í samræmi við 3. tl. 1. mgr. 7. gr. laga nr. 77/2000.“252 Persónuvernd 

segir einnig að ekki liggi fyrir gögn sem bendi til þess að PIP-púðar séu skaðlegri en aðrir.253 

Þá vaknar sú spurning hvort Embætti landlæknis hafi nægilegar heimildir í gildandi lögum ef 

upp kemur alvarleg heilbrigðisvá og óvéfengjanlegt verður að ná þurfi til þeirra sem í hlut 

eiga. Eins og Tómas Guðbjartsson, prófessor í skurðlæknisfræði við Háskóla Íslands, 

yfirlæknir á Landspítala og í ritstjórn Læknablaðsins, bendir á þarf Embætti landlæknis að 

geta haft samband við sjúklinga sem mál varðar ef embættið metur það svo að vá sé fyrir 

hendi, og slíkt eigi ekki að vera á hendi einstakra lækna. Nefnir hann í þessu sambandi dæmi 

frá áttunda áratugnum þegar upp kom hönnunargalli í hjartalokum af gerðinni Björk-Shiley 

sem notaðar höfðu verið í þúsundir sjúklinga. Þar var um að ræða afdrifaríkar afleiðingar og 

skurðlæknar þurftu að hafa samband við sjúklinga og í sumum tilfellum skipta lokunum út 

fyrir nýjar. Þó afleiðingar af leka PIP-fyllinga hafi ekki verið jafn alvarlegar og af biluðu 

hjartalokunum var augljóslega vá til staðar. Enginn vafi megi vera á valdheilmildum 

Embættis landlæknis ef bregðast þarf skjótt og hratt við. Vegi hagsmunir sjúklingsins þyngst 

í því efni og brýnt sé að breyta lögum til að tryggja það.254 

Benda má á það í tengslum við PIP-brjóstafyllingar að snemma árs 2010 kom upp 

rökstuddur grunur um að þessi tiltekna tegund væri ekki örugg. Lýtalæknir, sem hafði flutt 

þessa tegund brjóstafyllinga inn, tilkynnti Embætti landlæknis og Félagi lýtalækna um 

þennan grun.255 Embættið taldi enga ástæðu til aðgerða eða viðbragða að svo stöddu, hvorki 

af hálfu lýtalækna né embættisins.256 Þann 5. janúar 2012 sendir Embætti landlæknis síðan 

bréf og kallar eftir upplýsingum og gögnum frá lýtalæknum.257 Það var svo ekki fyrr en 1. 

febrúar 2012 að vísindanefnd Heilbrigðisöryggisnefndar Evrópusambandsins (Scientific 

Committee on Emerging and Newly Identified Health Risks) gaf út skýrslu um þá hættu sem 

stafaði af PIP-brjóstafyllingum. Vísindanefndin hafði verið beðin að úrskurða um þetta eftir 

252 Svar við fyrirspurn frá Persónuvernd 2. apríl 2012 í máli nr. 2012/185, niðurstaða, mgr. 1. 
253 sama heimild, kafli II(4), mgr. 2. 
254 „Rekjanleiki ígræða í skurðlækningum“ (n. 1) 141. 
255 Hávar Sigurjónsson, „Eftirlitskerfið brást algjörlega“ (2012) 98 Læknablaðið 170, 170. 
256 Bréf frá Læknafélagi Íslands til landlæknis (13. janúar 2012) 
<www.lis.is/Assets/Fr%C3%A9ttir/12.01.13.pdf> skoðað 24. febrúar 2013. 
257 Bréf frá Landlæknisembættinu til lýtalækna (5. janúar 2012) <www.lis.is/Assets/Fr%C3%A9ttir/2012.01.05-
Br%C3%A9f%20landl%C3%A6knis%20til%20l%C3%BDtal%C3%A6kna%20vegna%20PIP%20m%C3%A1l
s%20.pdf> skoðað 24. febrúar 2013. 
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að upp komst að notað var lélegt efni, þ.e. iðnaðarsílíkon, í þessar fyllingar.258 Á þeim tíma 

sem Embætti landlæknis kallar eftir upplýsingum frá lýtalæknum liggja því ekki fyrir gögn 

um þær heilsufarslegu afleiðingar sem PIP-brjóstafyllingar hafa fyrir konur með slíkar 

fyllingar. Nefndin komst hins vegar að þeirri niðurstöðu 1. febrúar 2012 að ekki væru 

sönnunargögn sem sýndu að meiri hætta stafaði af PIP-brjóstafyllingum en fyllingum frá 

öðrum framleiðendum. Þó væru gögn sem sýndu að PIP-fyllingar væru líklegri til að leka á 

fyrstu árunum eftir innsetningu og í einhverjum tilvikum valda meiri bólgu í 

holhandareitlum.259 Þó að síðar hafi komið í ljós að afleiðingar PIP-fyllinga stofnuðu ekki lífi 

kvennanna í hættu gat Embætti landlæknis ekki vitað það þegar tekin var ákvörðun um að 

nauðsynlegt væri að afla upplýsinganna.  

Í gildandi lögum er kveðið á um að hægt sé að afla fyrirfram samþykkis 

Persónuverndar fyrir vinnslu sem ekki uppfyllir skilyrði 1. mgr. 8. og 1. mgr. 9. gr. 

persónuverndarlaga, sbr. 3. mgr. 8. gr. og 3. mgr. 9. gr. persónuverndarlaga, en samkvæmt 

þeim lagaákvæðum getur Persónuvernd heimilað vinnslu persónuupplýsinga, einnig 

viðkvæmra persónuupplýsinga. Ef upp kæmi vá hér á landi eða Embætti landlæknis teldi 

nauðsynlegt að afla persónugreinanlegra upplýsinga vegna eftirlits síns gæti embættið farið 

þá leið að afla fyrirfram samþykkis Persónuverndar. Þó verður að telja að það sé ekki mjög 

skýr framkvæmd við beitingu opinbers valds og einnig gæti það hægt mjög á eftirliti 

landlæknis ef slík leyfisveiting drægist hjá Persónuvernd. Réttara væri að slíkt mat væri hjá 

Embætti landlæknis og annað stjórnvald kæmi ekki að því mati. Hugsanlega væri einnig hægt 

að byggja slíka vinnslu Embættis landlæknis á 4. tl. 1. mgr. 8. gr. og 4. tl. 1. mgr. 9. gr. 

persónuverndarlaga sem heimila vinnslu vegna brýnna eða verulegra hagsmuna, sbr. kafla 

6.4.2 og 6.4.3. 

Spurning er hvort ekki þurfi að vera heimild í lögum um landlækni til að bregðast við 

því ástandi að upp komi heilbrigðisvá sem Embætti landlæknis telji nauðsynlegt að grípa inn 

í. Eða er það ekki hlutverk embættisins að grípa inn í heilbrigðisvá með því að afla 

persónugreinanlegar upplýsingar um sjúklinga? Hugsanlega gæti embættið haft fullnægjandi 

eftirlit með vægari aðgerðum, svo sem með því að gefa út verkferla um hvernig bregðast eigi 

við heilbrigðisvá, sem læknar myndu fara eftir og þeir myndu hafa samband við sjúklinga 

sína. Því er þó ekki að neita að mikil hagræðing gæti verið að því að slíkt væri á hendi eins 

aðila og tryggt að allir fengju sömu upplýsingar og þjónustu. Eins og Embætti landlæknis 

258 Scientific Committee on Emerging and Newly Identified Health Risks, „The Safety of Poly Implant Prothèse 
(PIP) Silicone Breast Implants“ (Version of 1st February 2012, European Commission 2012) 7 
<http://ec.europa.eu/health/scientific_committees/emerging/docs/scenihr_o_034.pdf> skoðað 11. apríl 2013. 
259 sama heimild 54. 
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benti á í máli Persónuverndar nr. 2012/185 hafði misbrestur orðið á sendingu bréfa um þau 

úrræði sem í boði væru fyrir konur með PIP-fyllingar.260 Hugsanlega yrði öryggi sjúklinga 

teflt í tvísýnu með því að aðgerðir vegna heilbrigðisvár væru á hendi margra aðila. 

 
12.3.7 Lagaskilin við gildistöku laga um landlækni 

Embætti landlæknis kallaði eftir gögnum frá öllum lýtalæknum um það hvaða konur hefðu 

gengist undir ígræðslu brjóstafyllinga hér á landi frá upphafi ársins 2000.261 Þegar 

Læknafélagið óskaði eftir leiðbeiningum frá Persónuvernd um það hvað lýtalæknum væri 

heimilt í þessu tilliti gerði félagið ráð fyrir að munur gæti verið á heimildum Embættis 

landlæknis fyrir og eftir gildistöku laga um landlækni. Ein af spurningum Læknafélagsins til 

Persónuverndar var því hvort Embætti landlæknis gæti óskað eftir upplýsingum á grundvelli 

laga um landlækni fyrir tímabilið 1. janúar 2000 til 31. ágúst 2007, en lögin tóku gildi 1. 

september 2007.262 Persónuvernd svaraði ekki því álitaefni í leiðbeinandi svörum sínum í 

málum nr. 2012/96 og 2012/185. Það vekur upp þá spurningu hvort setning laga um 

landlækni hafi ekki haft neina þýðingu varðandi heimildir Embættis landlæknis til 

upplýsingaöflunar. Í frumvarpi til laga um landlækni segir hins vegar orðrétt í almennum 

athugasemdum:  

Miða ákvæði frumvarpsins að því að styrkja heimildir landlæknis til að safna 
upplýsingum um heilbrigðismál í þeim tilgangi að afla þekkingar um heilsufar 
og heilbrigðisþjónustu, hafa eftirlit með heilsufari og heilbrigðisþjónustu, 
meta árangur þjónustunnar og gera áætlanir um gæðaþróun í 
heilbrigðisþjónustu.263  

Eins og sjá má er tilgangur löggjafans að styrkja heimildir Embættis landlæknis til 

upplýsingaöflunar, en spurning er hvort löggjafinn hafi haft erindi sem erfiði. Virðist setning 

laganna engu skipta um rétt Embættis landlæknis til aðgangs að gögnum þó svo að þar hafi 

átt að rýmka heimildir til að hafa eftirlit. Spurning er hvort 7. gr. sé í raun það almenn og 

óskýr að setning ákvæðisins hafi haft neikvæð áhrif á upplýsingaöflun embættisins í ljósi 

niðurstöðu Persónuverndar í umræddum málum. En eins og áður hefur verið rakið hefur 

landlæknir kallað eftir upplýsingum frá stofnun embættisins. 

 

260 Svar við fyrirspurn frá Persónuvernd 2. apríl 2012 í máli nr. 2012/185, kafli I(2.2), mgr. 4. 
261 Bréf frá Landlæknisembættinu til lýtalækna (5. janúar 2012) <www.lis.is/Assets/Fr%C3%A9ttir/2012.01.05-
Br%C3%A9f%20landl%C3%A6knis%20til%20l%C3%BDtal%C3%A6kna%20vegna%20PIP%20m%C3%A1l
s%20.pdf> skoðað 24. febrúar 2013. 
262 Bréf frá Læknafélagi Íslands til Persónuverndar (17. janúar 2012) 
<www.lis.is/Assets/Fr%C3%A9ttir/12.01.17%20Vegna%20br%C3%A9fs%20landl%C3%A6knis%20til%20l%
C3%BDtal%C3%A6kna.pdf> skoðað 9. apríl 2013.  
263 Alþt. 2006−2007, A-deild, 1366, 1380. (Leturbreyting höfundar). 
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12.3.8 Greiðsluþátttaka 

Spurning er hvort einhverju máli skiptir í tengslum við eftirlit Embættis landlæknis hver 

greiðir fyrir þá heilbrigðisþjónustu sem veitt er. Voru lýtalæknar andsnúnari 

upplýsingargjöfinni vegna þess að þeir starfa utan sjúkrahúsa? Eftirfarandi kemur fram í bréfi 

sem Læknafélagið skrifaði landlækni vegna PIP-málsins 13. janúar 2012: 

Þá telja LÍ og lýtalæknar það skipta máli að svo háttar til að ígræðsla á 
brjóstafyllingum er í flestum tilvikum aðgerð sem konur hafa greitt að fullu 
sjálfar. Frá 1991 hafa reglur verið á þann veg hér á landi að sjúkratryggingar 
hafi ekki greitt fyrir fegrunarlækningar. Þetta fyrirkomulag er áréttað með 
reglugerð nr. 471/2001, sbr. 2. gr. reglugerðarinnar (...) [Þ]á eigi embætti 
landlæknis ekki rétt á persónugreinanlegum upplýsingum um aðgerðir sem 
sjúklingar greiða að fullu sjálfir. Þegar aðstæður séu með þeim hætti verði því 
undantekningarlaust að afla samþykkis fyrir upplýsingargjöfinni sem hér um 
ræðir.264 

Reglugerð nr. 471/2001 hefur verið felld úr gildi með reglugerð nr. 722/2009 um 

lýtalækningar, sem sjúkratryggingar almannatrygginga taka til, en fram kemur í 3. mgr. 3. gr. 

þeirrar síðarnefndu að sjúkratryggingar taki ekki til lýtaaðgerða, svo sem brjóstastækkana. 

Virðast Læknafélagið og lýtalæknar því telja greiðsluþátttöku skipta máli, þó þetta sjónarmið 

hafi ekki komið fram í meðferð málsins hjá Persónuvernd. 

 Þó skal vakin athygli á því að 7. gr. laga um landlækni gerir engan greinarmun á því 

hver greiðsluþátttaka er við veitingu heilbrigðisþjónustu. Landlæknir hefur eftirlit með 

heilbrigðisþjónustu samkvæmt ákvæðinu óháð því. Skýrt er í 7. gr. laga um landlækni að 

eftirlit með heilbrigðisþjónustu er jafnt innan sem utan sjúkrahúsa.265 Jafnframt kemur það 

fram í ákvæðinu að landlæknir eigi að hafa greiðan aðgang að starfsstofum 

heilbrigðisstarfsmanna. 

 

12.3.9 Unnið með upplýsingarnar á ópersónugreinanlegu formi 

Fram kemur í bréfi Embættis landlæknis frá 5. janúar 2012 er embættið kallaði upphaflega 

eftir gögnum frá lýtalæknum að þar sem upplýsingarnar sem kallað er eftir séu trúnaðargögn 

eigi að senda gögnin í gegnum gagnaskilahnapp. Áréttar embættið að þau gögn sem skilað er 

í gegnum gagnaskilahnapp dulkóðist á leiðinni inn í öruggt net hjá Embætti landlæknis.266 

Gagnavinnslan fari fram á dulkóðuðu gagnasafni og persónuauðkennin verði ekki afkóðuð 

264 Bréf frá Læknafélagi Íslands til Landlæknis (13. janúar 2012) 
<www.lis.is/Assets/Fr%C3%A9ttir/12.01.13.pdf> skoðað 10. apríl 2013. (Leturbreyting höfundar). 
265 „Rekjanleiki ígræða í skurðlækningum“ (n. 1) 141. 
266 Bréf frá Landlæknisembættinu til lýtalækna (5. janúar 2012) <www.lis.is/Assets/Fr%C3%A9ttir/2012.01.05-
Br%C3%A9f%20landl%C3%A6knis%20til%20l%C3%BDtal%C3%A6kna%20vegna%20PIP%20m%C3%A1l
s%20.pdf> skoðað 24. febrúar 2013. 
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nema svo beri til að hafa þurfi samband við konurnar. Þá sé þessi upplýsingavinnsla í 

samræmi við verkferla hjá embættinu sem fjalla um meðhöndlun viðkvæmra 

persónuupplýsinga og eru í samræmi við upplýsingaöryggisstefnu embættisins.267 Embættið 

hefur sett sér upplýsingaröryggisstefnu um meðhöndlun viðkvæmra persónuupplýsinga. 

Stefnan felur í sér upplýsingavernd og örugga meðferð upplýsinga í starfsemi embættisins 

sem er útfært með verkferlum og verklagsreglum sem eru í samræmi við viðurkenndan 

öryggisstaðal.268 Af framangreindu er ljóst að upplýsingarnar eru nokkuð öruggar hjá 

embættinu, en embættið heldur skrár um ýmis efni sem innihalda viðkvæmar 

persónuupplýsingar, svo sem þær skrár sem taldar eru upp í 2. mgr. 8. gr. laga um landlækni. 

 Spurning er hvort þær konur sem gengist hafa undir brjóstastækkunaraðgerðir hafi 

vitað að meðhöndlun upplýsinganna færi fram með framangreindum hætti. Eins og komið 

hefur fram höfðu allmargar konur sem farið höfðu í brjóstastækkunaraðgerð samband við 

lýtalækna sína og lögðu blátt bann við því að nafn þeirra kæmi fram í þeirri 

brjóstastækkanaskrá sem Embætti landlæknis ætlaði að útbúa.269 Þó breytir líklega engu 

hvort konurnar hefðu verið upplýstar um öryggi og dulkóðun upplýsinganna eða ekki þar sem 

staðreyndin er sú að lagaheimild verður að vera fyrir söfnun persónugreinanlegra upplýsinga. 

 

12.3.10 Þagnarskyldan 

Persónuvernd lagði mikla áherslu á þagnarskyldu lækna í leiðbeinandi svörum sínum nr. 

2012/96 og 2012/185 vegna gagnaöflunar Embættis landlæknis í tengslum við PIP-málið. 

Segir svo í niðurstöðu Persónuverndar í máli nr. 2012/96 en hið sama var talið eiga við í máli 

nr. 2012/185:  

Hver lýtalæknir er ábyrgðaraðili þeirra upplýsinga sem hann hefur skráð og 
varðveitt um þær konur sem hann hefur grætt í brjóstafyllingar. Á honum 
hvílir rík þagnaskylda. Það er á hans ábyrgð að gæta þess að þeim 
upplýsingum verði ekki miðlað til annarra nema skýr heimild standi til þess.270 

Af þessu sést að þagnarskyldan vegur þungt varðandi það hvort Embætti landlæknis sé 

heimilt að fá þau gögn sem það kallar eftir. Þá hefur verið gagnrýnt, eftir að niðurstaða 

Persónuverndar lá fyrir, að trúnaðar- og þagnarskylda lækna hafi verið lykilrök fyrir því að 

Embætti landlæknis hefði ekki aðgang að persónugreinanlegum upplýsingum. Þagnar- og 

267 Svar við fyrirspurn frá Persónuvernd 30. mars 2012 í máli nr. 2012/96, kafli I(2.1), mgr. 5. 
268 Alþt. 2011-2012, A-deild, þskj. 1093 – 679. mál, greinargerð mgr. 1. 
269 Læknafélag Íslands, „Greinargerð frá Læknafélagi Íslands“ (Læknafélag Íslands, 27. janúar 2012) 
<www.lis.is/Assets/Fr%C3%A9ttir/2012.01.27-
Greinarger%C3%B0%20me%C3%B0%20yfirl%C3%BDsingu%20L%C3%8D%20vegna%20brj%C3%B3stap
%C3%BA%C3%B0a.pdf> skoðað 10. apríl 2013. 
270 Svar við fyrirspurn frá Persónuvernd 30. mars 2012 í máli nr. 2012/96, niðurstaða, mgr. 1. 
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trúnaðarskylda lækna sé að sjálfsögðu hornsteinn góðrar læknisfræði en fráleitt sé að trúnaður 

við sjúklinga sé ekki tryggður þótt upplýsingar sem tengjast eðlilegu gæðaeftirliti með 

heilbrigðisþjónustu séu í höndum landlæknis, enda sé landlæknir bundinn trúnaði ekki síður 

en aðrir læknar.271 Hér er rétt að vísa til ummæla Daggar Pálsdóttur, lögfræðings 

læknafélagsins:  

Því má heldur ekki gleyma að þó að sá sem skipaður er í embætti landlæknis 
sé læknir er hann í öllum sínum störfum stjórnvald. Það er því aldrei hægt að 
líta á óskir hans um upplýsingar frá læknum sem samskipti á milli lækna. Þetta 
er mjög mikilvæg staðreynd varðandi öll samskipti lækna og landlæknis.272 

Hér bendir hún á þá mikilvægu staðreynd að Embætti landlæknis er stjórnvald. Stjórnvöld 

sækja valdheimildir sínar til laga, þar sem afmarkað er starfssvið á vettvangi stjórnsýslunnar 

og valdið sem fellur innan verkahrings þess. Ákvarðanir og heimildir stjórnvalds verða að 

eiga sér nægilega stoð í lögum.273 Í niðurstöðu Umboðsmanns Alþingis í máli nr. 3553/2002 

kom fram að Embætti landlæknis hefði gengið lengra en gat samrýmst því hlutverki sem 

embættinu er falið í lögum.274 Því er alveg skýrt að lagaheimild verður að vera fyrir 

gagnaöflun Embættis landlæknis vegna eftirlits.  

Spurning er hvort fært væri að fara þá leið sem valin hefur verið í 94. gr. 

tekjuskattslaga, sem fjallar um upplýsingarskyldu og eftirlitsheimildir skattayfirvalda, en í 5. 

mgr. ákvæðisins er kveðið á um að ákvæði annarra laga um trúnaðar- og þagnarskyldu víki 

fyrir ákvæðum þessarar greinar. Eins og leiða má af tekjuskattsdómnum er ákvæðið skýrt um 

afhendingu upplýsinga og víðtæk skylda hvílir á öllum aðilum til að láta skattayfirvöldum í té 

allar þær upplýsingar og gögn er þau telja nauðsynlegar. En eins og fram kom í kafla 11.0 

fékk skattrannsóknarstjóri ríkisins upplýsingar um nöfn og kennitölur kvenna sem fengið 

höfðu PIP-fyllingar og þagnarskylda lögmanna var talin víkja fyrir heimildum 

skattrannsóknarstjóra til upplýsingaöflunar. 

 

12.3.11 Úrræði landlæknis 

Landlæknir segir í Læknablaðinu að leiðbeinandi svör Persónuverndar séu ekki dómur um 

rétt Embættis landlæknis til aðgangs að heilsufarsupplýsingum sem séu taldar nauðsynlegar. 

Þetta hafi ekki verið úrskurður og hafi því ekkert réttarfarslegt gildi.275 Það vekur upp þá 

spurningu hvers vegna Embætti landlæknis láti ekki reyna á álitaefnið fyrir dómstólum. Þess 

271 „Leiðbeinandi álit Persónuverndar torveldar landlækni að rækja lögbundið eftirlit með heilbrigðisþjónustunni 
í landinu“ (n. 204) 432. 
272 „Niðurstaðan er afgerandi og ótvíræð“ (n. 197) 370. 
273 Stjórnarfarsréttur (n. 89) 168. 
274 Álit umboðsmanns Alþingis 19. desember 2002 í máli nr. 3553/2002, kafli IV(3), mgr. 4. 
275 „Niðurstaðan er afgerandi og ótvíræð“ (n. 197) 371. 
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eru dæmi að Hæstiréttur hafi snúið við niðurstöðu Persónuverndar og fellt ákvörðun 

stofnunarinnar úr gildi, sbr. dóm Hæstaréttar frá 6. desember 2007 í máli nr. 201/2007 þar 

sem var felldur úr gildi úrskurður Persónuverndar frá 27. febrúar 2006 í máli nr. 2005/479. 

Því gæti Embætti landlæknis hugsanlega fengið endanlega niðurstöðu um heimildir sínar með 

því að leita með málið til dómstóla og eytt þeirri réttaróvissu sem skapast hefur um túlkun 7. 

gr. um landlækni. 

 

12.3.12 Samspil laga um landlækni og persónuverndarlaga 

Í 3. tl. 1. mgr. 8. gr. og 2. tl. 1. mgr. 9. gr. persónuverndarlaga er gert ráð fyrir að ákvæði 

annarra laga geti heimilað vinnslu viðkvæmra persónuupplýsinga. Væri slík heimild fyrir 

hendi væru skilyrði 8. og 9. gr. persónuverndarlaga einnig uppfyllt. Samkvæmt því er vert að 

íhuga hvort persónuverndarlög séu í framkvæmd eins konar yfirlög, en það er eins og 

persónuverndarlögin vegi þyngra og ráði úrslitum um það hvort vinnsla sé heimil í 

leiðbeinandi svörum Persónuverndar í málum nr. 2012/96 og nr. 2012/185. Hins vegar eru 

lög um persónuvernd og lög um landlækni hvor tveggja almenn lög. 

Af niðurstöðu Persónuverndar í umræddum málum má draga þá ályktun að í raun hafi 

lög um landlækni og persónuverndarlög ekki skarast eða stangast á heldur að ekki sé fyrir 

hendi fullnægjandi lagaheimild. Það kemur fram í svari Persónuverndar að ákvæði um 

landlækni hafi ekki að geyma lagaheimild í skilningi 2. tl. 1. mgr. 9. gr. 

persónuverndarlaga.276 Niðurstaðan vekur upp þá spurningu hvert samspil laganna sé og ef 

upp kemur sú staða að ákvæði laganna rekist á, hvor lögin yrðu talin ganga framar. 

Farið var yfir forgangsreglur og viðurkenndar lögskýringarleiðir sem máli skipta í 

kafla 10.2. Forgangreglurnar lex specialis og lex posterior segja að sérlög gangi framar 

almennum reglum og yngri lög gangi framar eldri.277 Lög um landlækni eru bæði yngri og 

eru sérlög og ættu því samkvæmt framangreindu að ganga framar persónuverndarlögunum. 

Þó er það einnig viðurkennd lögskýringarleið að við skýringu á ákvæðum almennra laga sé 

réttast og eðlilegast að velja þann kost sem samræmist best ákvæðum stjórnarskrár.278 Einnig 

er viðurkennt að skýra eigi ákvæði landsréttar í samræmi við þjóðarréttarlegar skuldbindingar 

og lagaákvæði sem með einum eða öðrum hætti takmarka grundvallarréttindi borgaranna eigi 

að skýra þröngt og borgurunum í hag.279  

276 Svar við fyrirspurn frá Persónuvernd 30. mars 2012 í máli nr. 2012/96, kafli II(4.1), mgr. 4. 
277 Lögskýringar: Kenningar, aðferðir og sjónarmið við skýringu og beitingu laga (n. 58) 223–224. 
278 sama heimild 30. 
279 sama heimild 150. 
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Samkvæmt framangreindu er vert að benda á að það gæti verið mjög varhugavert að 

telja önnur almenn lög framar ákvæðum persónuverndarlaga þar sem þau innleiða tilskipun 

Evrópusambandsins 95/46/EB frá 24. október 1995. Einnig er markmið laganna að vernda 

grundvallarsjónarmið sem gilda um persónuvernd og friðhelgi einkalífsins, sbr. 1. mgr. 1. gr. 

persónuverndarlaga. Friðhelgi einkalífs er varin í 71. gr. stjórnarskrár og 8. gr. 

Mannréttindasáttmála Evrópu. Ef farið er gegn lögum um persónuvernd, og önnur lög talin 

gilda framar, er því hætta á að brotið sé á stjórnarskrárvörðum réttindum og 

mannréttindasáttmálum sem við eru skuldbundin samkvæmt þjóðarrétti að uppfylla. 

Ekki er alveg einfalt að átta sig á samspili laga um landlækni og persónuverndarlaga; 

það virðist vera heldur óskýrt. Í áliti Umboðsmanns Alþingis nr. 3553/2002, sem fjallað var 

um í kafla 10.3, var Embætti landlæknis talið hafa farið út fyrir verksvið sitt og inn á verksvið 

Persónuverndar. Niðurstaða umboðsmanns leiðir í ljós að það getur verið snúið að átta sig á 

því hvenær atburðarás fellur undir annars vegar verksvið Embættis landlæknis og hins vegar 

Persónuverndar. En Embætti landlæknis hefur eftirlit með heilbrigðisþjónustu þar sem eðli 

málsins samkvæmt er unnið með mikið magn af persónuupplýsingum og því geta komið upp 

tilvik þar sem óljóst er hver mörkin séu á milli þessara stjórnvalda. Dæmi um slíkt tilvik er 1. 

ml. 4. mgr. 22. gr. laga um sjúkraskrár en þar er kveðið á um að leiði eftirlit í ljós að 

verulegar líkur séu á að brotið hafi verið gegn persónuverndarhagsmunum sjúklings skal brot 

kært til lögreglu. Hér er óljóst hvort það er skylda Persónuverndar eða Embættis landlæknis 

að tilkynna slíkan grun þar sem landlæknir hefur eftirlit með heilbrigðisþjónustu og 

heilbrigðisstarfsmönnum skv. e-lið 1. mgr. 4. gr. laga um landlækni og Persónuvernd eftirlit 

með framkvæmd persónuverndarlaga og öðrum reglum um vinnslu persónuupplýsinga skv. 2. 

tl. 3. mgr. 37. gr. persónuverndarlaga. 

 

12.3.13 Heimildir Embættis landlæknis til að halda heilbrigðisskrár áttu 

upphaflega að vera rýmri 

Persónuvernd gerði athugasemdir við 8. gr. laga um landlækni þegar drög að frumvarpi voru 

send til stofnunarinnar til umsagnar. Gagnrýndi Persónuvernd að ef ákvæðið yrði að lögum 

yrðu heimildir Embættis landlæknis til að ákveða hvaða heilbrigðisskrár skyldi halda 

ótakmarkaðar að öðru leyti en því að embættinu bæri að hafa samráð við 

heilbrigðisráðuneytið.280 Í drögunum var ákvæðið um skýrslugerð og heilbrigðisskrár mun 

víðtækara og til að mynda voru ekki taldar upp þær skrár sem embættinu væri heimilt að 

280 Bréf frá Persónuvernd til Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytisins (3. apríl 2006), kafli III(1), mgr. 3. 
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halda á persónugreinanlegu formi. Tekið var tillit til athugasemda Persónuverndar og 

ákvæðið því endurskoðað og því breytt.281 Er því ljóst að upphaflega var ákvæðið mun 

víðtækara og er það áhugavert í ljósi þess að samkvæmt leiðbeinandi svörum Persónuverndar 

hefur Embætti landlæknis ekki verið talið hafa heimild til að halda persónugreinanlega 

heilbrigðisskrá vegna afmarkaðs eftirlits sem embættið taldi nauðsynlega. 

 

12.4 Svar við rannsóknarspurningu 

Framangreind umfjöllun gerir ljósa þá staðreynd að heimildir Embættis landlæknis til 

upplýsingaöflunar eru ekki nægilega skýrar. Leiðbeinandi svör Persónuverndar nr. 2012/96 

og nr. 2012/185 varpa ljósi á það að til þess að öflun persónuupplýsinga sé heimil og skilyrði 

séu fyrir því að víkja frá þagnarskyldu lækna og friðhelgi einkalífs þurfi að vera fyrir hendi 

skýr og ótvíræð lagaheimild. Slíka lagaheimild er ekki að finna í lögum um landlækni.  

Það er því niðurstaða höfundar að heimildir Embættis landlæknis til eftirlits séu ekki 

nægilegar í gildandi lögum. Þörf er á að bæta úr þeirri réttaróvissu sem skapast hefur um 

heimildir embættisins til að kalla eftir persónugreinanlegum upplýsingum vegna eftirlits. 

Afmarka þarf með skýrum hætti hvort og hvenær embættinu er heimilt að kalla eftir 

persónuupplýsingum. Tryggja þarf í löggjöf að embættið geti aflað þeirra gagna sem það 

telur nauðsynleg, þ.á.m. persónuupplýsinga, svo hægt verði að hafa eftirlit með afmörkuðum 

þáttum heilbrigðisþjónustu eða bregðast við ef hér á landi blasir við heilbrigðisvá. 

281 Alþt. 2006−2007, A-deild, 1366, 1376. 
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13.0 Niðurstaða 
Embætti landlæknis er ein elsta stofnunin hér á landi og hefur frá upphafi verið falið það 

mikilvæga hlutverk að hafa eftirlit með heilbrigðismálum þjóðarinnar. Fyrsti landlæknirinn 

var settur með erindisbréfi sem var þó nokkuð ítarlegt um verksvið hans. Við stofnun 

Embættis landlæknis var ábyrgð þess mikil og verkefnin fjölmörg og viðamikil. Frá þeim 

tíma hafa skyldur embættisins aukist gífurlega með stækkun heilbrigðisþjónustunnar og 

ábyrgð embættisins aukist enn frekar. 

Fyrst var kveðið á um hlutverk landlæknis í lögum nr. 44/1932 um skipun 

læknishéraða, verksvið landlæknis og störf héraðslækna en það ákvæði var almennt og gaf 

ekki heilstæða mynd af störfum landlæknis. Það var ekki fyrr en reglugerð nr. 411/1973 um 

landlækni og landlæknisembættið tók gildi að sett voru skýrari ákvæði og rammi um hlutverk 

Embættis landlæknis en frá því landlækni hafði verið sett erindisbréf. Reglugerðin var eina 

réttarheimildin sem kvað með svo ítarlegum hætti um embættið þar til lög nr. 41/2007 um 

landlækni og lýðheilsu tóku gildi. Ákvæði um Embætti landlæknis höfðu fyrir gildistöku laga 

um landlækni verið að mestu leyti óbreytt frá árinu 1973. 

Embætti landlæknis leggur mikla áherslu á að eftirlit með heilbrigðisþjónustu og 

starfsmönnum hennar sé samvinnuverkefni milli embættisins og heilbrigðisstofnana og 

þannig ríki traust milli eftirlitsaðilans og stofnana sem litið er eftir. Telja verður rökrétt að 

hafa þessi sjónarmið að leiðarljósi þar sem erfitt getur orðið að sinna eftirliti ef andúð ríkir á 

eftirlitsaðilanum og líklegra er að torvelt verði að fá gögn og framkvæma úttektir ef samstarf 

er slæmt. 

Embætti landlæknis hefur eftirlit með heilbrigðisþjónustu og getur þurft að afla 

upplýsinga frá þeim sem veita heilbrigðisþjónustu og um notendur þjónustunnar. Þegar 

stjórnvöld hafa afskipti af borgurunum á einhvern hátt reynir á réttinn til friðhelgi einkalífs 

sem varinn er í stjórnarskrá og Mannréttindasáttmála Evrópu. Persónuverndarlög eru einn 

liður í að vernda friðhelgi einkalífsins, en þegar aflað er persónugreinanlegra upplýsinga, svo 

sem vegna eftirlits, reynir á lögin og skilyrði sem þar eru þurfa að vera uppfyllt. Þegar eftirlit 

landlæknis felur í sér vinnslu persónuupplýsinga þarf að gæta ákvæða persónuverndarlaga. Í 

persónuverndarlögunum er heimild til vinnslu viðkvæmra persónuupplýsinga ef vinnslan er 

nauðsynleg til að fullnægja lagaskyldu sem hvílir á ábyrgðaraðila skv. 3. tl. 1. mgr. 8. gr. 

persónuverndarlaga og ef sérstök heimild stendur til vinnslunnar í öðrum lögum skv. 2. tl. 1. 

mgr. 9. gr. sömu laga. Geta því önnur lög komið til skoðunar varðandi það hvort skilyrði til 

vinnslu persónuupplýsinga séu uppfyllt. Í lögum um landlækni, einkum II. kafla laganna, er 
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kveðið á um heimildir Embættis landlæknis til að afla upplýsinga vegna eftirlits. Í 

leiðbeinandi svörum Persónuverndar nr. 2012/96 og nr. 2012/185, um heimildir Embættis 

landlæknis til að afla persónugreinanlegra gagna um þær konur sem fengið hafa 

brjóstafyllingar, hefur komið upp ákveðin réttaróvissa um það hvaða heimildir embættið hafi 

til öflunar persónugreinanlegra upplýsinga á grundvelli laga um landlækni, einkum 7. gr. 

laganna. Persónuvernd komst að þeirri niðurstöðu í umræddum leiðbeinandi svörum að 

Embætti landlæknis hefði ekki heimildir til að krefjast persónugreinanlegra upplýsinga á 

grundvelli 7. gr. laga um landlækni, en ákvæðið væri ekki nægilega skýrt til þess að slík 

vinnsla væri heimil í skilningi 2. tl. 1. mgr. 9. gr. persónuverndarlaga. Vísaði Persónuvernd 

einnig til þagnar- og trúnaðarskyldu lækna, réttar einstaklingsins til friðhelgi einkalífs sem 

varinn er í 71. gr. stjórnarskrár og 8. gr. Mannréttindasáttmála Evrópu. Skýr lagaheimild þarf 

að vera fyrir undanþágum frá rétti borgaranna til að njóta þessara réttinda og slíkar 

undanþágur ber að túlka þröngt.  

Umræddar niðurstöður Persónuverndar varpa réttmætu ljósi á það að lög um 

landlækni eru ekki nægilega skýr. Samkvæmt túlkun Persónuverndar hefur Embætti 

landlæknis ekki heimild til að krefjast persónugreinanlegra upplýsinga vegna afmarkaðs 

eftirlits á vegum embættisins. Eru því ekki fyrir hendi viðhlítandi heimildir í gildandi lögum 

ef upp kemur sú staða að bregðast þarf við vegna afmarkaðs eftirlits, til dæmis ef alvarleg 

heilbrigðisvá blasir við og nauðsynlegt reynist að ná til sjúklinga. 

Ótvíræð lagaheimild í tekjuskattslögum var grundvallarástæðan, og að því er virðist 

eina ástæðan, fyrir því að skattrannsóknarstjóra ríkisins var heimiluð gagnaöflun um konur 

með PIP-fyllingar samkvæmt tekjuskattsdómnum. Sýnir sú niðurstaða greinilega að þær 

lagaheimildir sem Embætti landlæknir hefur til eftirlits séu ekki nægilega skýrar og 

árangursríkar því landlækni er ekki talinn heimill aðgangur að þessum sömu upplýsingum 

samkvæmt leiðbeinandi svari Persónuverndar í máli nr. 2012/185. Skattrannsóknarstjóri gætir 

fjárhagslegra hagsmuna en hlutverk Embættis landlæknis er að tryggja öryggi notenda 

heilbrigðisþjónustu. Þegar meta á hvort sé mikilvægara, þótt vissulega sé hvort tveggja 

mikilvægt, hlýtur líf og heilsa að vega mun þyngra.  

Ef taka á afstöðu til þess hvort Embætti landlæknis hafi í tengslum við PIP-málin 

nauðsynlega þurft persónugreinanlegar upplýsingar um konurnar verður ekki horft fram hjá 

því að hin Norðurlöndin töldu sig ekki þurfa slíkar upplýsingar. Þá er nokkuð óljóst hvað 

Embætti landlæknis ætlaði sér að gera við upplýsingarnar, en tilgangur embættisins var m.a. 

að sjá til þess að konur með PIP-brjóstafyllingar mættu í skoðun hjá Krabbameinsfélaginu. 

Hæpið er þó að það geti flokkast sem eðlilegt eftirlit með heilbrigðisþjónustu. 
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Í ljósi þess sem fjallað hefur verið um hér að framan verður að telja nauðsynlegt að 

kveða skýrar á um heimildir Embættis landlæknis í lögum um landlækni og taka af allan vafa 

um heimildir embættisins. Tilgreina þarf hvaða heimildir embættið eigi að hafa til að krefjast 

persónugreinanlegra upplýsinga vegna eftirlits með afmörkuðum þáttum 

heilbrigðisþjónustunnar og í hvaða tilvikum slíkt verði heimilt. Þörf er á að útrýma þeirri 

réttaróvissu sem skapast hefur um heimildir embættisins til að afla persónugreinanlegra 

upplýsinga á grundvelli 7. gr. laga um landlækni. Gera þarf ríkar kröfur til þess, þegar um er 

að ræða upplýsingar sem varða hrein einkamálefni fólks, að fyrir hendi sé skýr lagaheimild. 

Ekki er hægt að fallast á að heimildir landlæknis eigi að vera ótakmarkaðar eða eins rúmar og 

breytingartillaga við frumvarp til laga um breytingar á lögum nr. 41/2007, um landlækni og 

lýðheilsu, með síðari breytingum (eftirlit með heilbrigðisþjónustu) gerðu ráð fyrir. Verður 

höfundur að vera sammála Persónuvernd, Læknafélaginu og minnihluta velferðarnefndar um 

að þær breytingar hefðu vart staðist 71. gr. stjórnarskrár, 8. gr. Mannréttindasáttmála Evrópu 

og persónuverndarlög. Landlæknir verður hins vegar að geta brugðist við þeim tilfellum sem 

upp geta komið við veitingu heilbrigðisþjónustu hér á landi. Það liggur í hlutarins eðli að ekki 

er hægt að viðhafa eftirlit án þess að fá nægar upplýsingar um gang mála. Til þess að 

Embætti landlæknis geti sinnt eftirlitshlutverki sínu og eftirlitið verði árangursríkt er 

nauðsynlegt að lagaheimildir til aðgangs að upplýsingum og gögnum séu nægilegar.  
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