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Formali
Ritgerd pessi er lokaritgerd til meistaraprofs i l6gfraedi vid Lagadeild Haskola islands.
Ritgerdin var unnin & vordnn arsins 2014 undir handleidslu Grims Sigurdssonar, hrl. Eg kann

honum bestu pakkir fyrir gott samstarf og gagnlegar abendingar.

pa vil ég pakka Urskurdarnefnd almannatrygginga fyrir adstéduna til ad fara yfir Grskurdi

hennar.

Sérstaklega vil ég pakka modur minni, Gudranu Astu Einarsdéttur, fyrir yfirlestur og adstod.

Eg vil einnig pakka vinum og vandaménnum fyrir studning og hvatningarord.



1. Inngangur

Heilsan er pad dyrmatasta sem vid eigum. A lifsleidinni mun éavallt eitthvad koma upp & og
oll purfum vid einhverntiman ad leita adstodar hja fagfolki i heilbrigdispjonustunni. bar getur
&tio eitthvad farid arskeidis, likt og & 6llum svidum hins mannlega lifs, sem getur haft miklar
afleidingar i for med ser fyrir sjuklinga. Erlendar rannsoknir hafa t.a.m. synt fram & ad i kring-
um 10% sjuklinga verdi fyrir einhvers konar éhappi & ari hverju i tengslum vid leeknismedferd
& vestranum sjikrahtsum.’

Endrum og sinnum heyrum vid einnig sogur af leeknamistokum og koma mal af pvi tagi
reglulega upp i pjédfélagsumraedunni. Samudin er pa mikil med sjuklingum.

Almenna reglan er su ad sjuklingar eiga adeins rétt til bota ef um saknaema hattsemi ein-
hvers heilbrigdisstarfsmanns var ad rada, en peir bera ji abyrgd & gjérdum sinum likt og
adrir menn. Sjuklingar fa eingdngu tjon sitt beett ef peim tekst ad sanna ofangreint. par standa
sjuklingar hollum faeti, ekki sist i 1jési hins mikla adstddumunar sem er & pessum einstak-
lingum.

Arid 2001 gengu i gildi 16g um sjuklingatryggingu nr. 111/2000 sem voru sett med pad ad
markmidi ad beeta réttarstodu sjuklinga og auka bétarétt peirra vegna tjons er peir verda fyrir i
tengslum vid rannsokn eda laeknismedferd.® Med I6gunum er horfid fra hinni almennu sakar-
reglu og koma pvi na fleiri reglur til greina um grundvoll béta a pessu svidi réttarins.

Vidfangsefni ritgerdarinnar er ad kanna nanar réttarstodu sjuklinga a grundvelli laga nr.
111/2000 um sjuklingatryggingu (hér eftir skammstdfud stl.) og i hverju hinn aukni botaréttur
felst og hvernig hann vikur fr4 almennum reglum skadaboétaréttarins. Adallega er fjallad um
botagrundvoll laganna sem er i 2. gr. og hvernig hann vikur fr almennum reglum skadabota-
réttarins, um botaskilyrdi akveedisins og um framkveemd pess i islenskum rétti.

Pegar farid var af stad i verkefnid vard fljétlega ljost ad mjog faa Heestaréttardoma er ad
finna um ofangreind 16g. Einungis fundust tveir domar Heestaréttar sem varda efni laganna
med beinum heetti, p.e.a.s. Hrd. 11. desember 2008 (242/2008) og Hrd. 21. febrtar 2013 (388
/2012). Einnig fundust einungis orfair héradsdomar og varda peir flestir botauppgjor en ekki
agreining um grundvoll béta, en adeins einn héradsdomur fannst um pad efni. Af pessum sok-
um er ad verulegu leyti studst vid tulkun og framkvaemd laganna hja arskurdarnefnd almanna-
trygginga enda er par ad finna einu framkvaemdina & I6gunum. Téluvert margir urskurdir hafa

fallid um 16gin hja arskurdarnefndinni og hefur peim farid fjolgandi fra ari til ars.

1 ,10% verda fyrir Ghappi vegna meShéndlunar”, http://www.ruv.is.
2 Arnljétur Bjornsson: ,,Botaabyrgd heilbrigdisstétta og sjlkrastofnanna”, bls. 231.
¥ Alpt. 1999-00, A-deild, bls. 4419-4420.



Ritgerdinni er skipt upp i 5 adalkafla. [ 2. kafla er fjallad um almenn skilyrdi skadabdta-
abyrgdar og einnig um skadabotadbyrgd leekna og annarra heilbrigdisstarfsmanna & grundvelli
almennra reglna. I 3. kafla er fjallad um undanfara laga nr. 111/2000 um sjdklingatryggingu
og i 4. kafla er fjallad almennt um 16gin, p.e.a.s. um medferd botamala a grundvelli peirra, um
markmid og gildissvid og um akvoroun béta. Adalkafli ritgerdarinnar er 5. kafli par sem
fjallad er um boétagrundvoll laganna. Kaflanum er skipt upp i fleiri undirkafla par sem fjallad
er & adgreindan hatt um peer reglur sem koma fram um grundvoll bota, en peaer eru fjorar (1.-4.
tolul. 2. gr.), um skilyrdi akveedanna og framkveemd, auk pess sem fjallad verdur um hvernig
reglurnar vikja fra almennum reglum skadabotaréttarins. P& er einnig fjallad um peer reglur
sem koma fram i 3. gr. laganna, en par er botaréttur sjuklinga takmarkadur fra pvi sem kemur

fram i 2. gr. [ 6. kafla er fjallad um sonnun og sénnunarbyrai.

2. Almenn skadabotadbyrgo

2.1. Almenn skilyrdi skadabotaabyrgoar

Frumskilyrdi skadab6taabyrgdar er ad tjon hafi ordid & Idgmaetum hagsmunum tjénpola,* sem
annar en hann sjalfur olli.> Tj6nid getur badi vardar fjarhagslega hagsmuni tjonpola, sem og
6fjarhagslega, s.s. pjaningu og/eda miska,® sbr. skadabétaldg nr. 50/1993 sem varda akvordun
bota fyrir likamstjon.

Tjoénpoli & po eingdngu rétt til skadabota fra tjonvaldi ad uppfylltum tilteknum skilyréum
skadabotaréttarins, ad 6drum kosti ber hann tjon sitt sjalfur. Sérstakur botagrundvollur parf ad
vera til stadar sem vidurkenndur er ad 16gum, skradum eda dskradum, sem lysir pvi hvernig
tjoni parf ad hafa verid valdid til pess ad abyrgd verdi 16gd a tjonvald. ba purfa skilyrdin um
orsakatengsl og sennilega afleidingu einnig ad vera fyrir hendi.” Almennt er pad tjonpoli sem
barf ad sanna ad 6ll framangreind skilyrdi séu til stadar.® Ef svo er ber tjénvaldur fjarhagslega
abyrgd a peim skada sem tjonpoli hefur ordid fyrir.

[ islenskum rétti koma almennt fjorar reglur til greina um stofnun skadabétadbyrgdar. baer
eru sakarreglan, reglan um vinnuveitandaabyrgd, reglan um hlutleega abyrgd og sakarlikinda-
reglan. Sakarreglan er meginreglan, en han gildir almennt um grundvéll béta nema 16g askilji

annad eda sérstakar &steedur séu til stadar.? Sakarreglan er 6l6gfest sem slik en démstélar hafa

* Vidar Mar Matthiasson: Skadabétaréttur, bls. 595.

® Vidar Mar Matthiasson: Skadabétaréttur, bls. 100.

® Arnljétur Bjornsson: Skadabétaréttur, kennslubok fyrir byrjendur, bls. 9.

” Arnljétur Bjornsson: Skadabétaréttur, kennslubok fyrir byrjendur, bls. 10-11.
8 \Vidar Mar Matthiasson: Skadabétaréttur, bls. 208.

° Vidar Mar Matthiasson: Skadabdtaréttur, bls. 137-138.



byggt & henni { framkvaemd um langt skeid,*® og hefur hiin m.a. verid skilgreind & eftirfarandi
héatt: ,,Madur ber skadabotadbyrgd & tjoni, sem hann veldur med saknzemum og 6légmaetum
heetti, enda sé tjonid sennileg afleiding af hegdun hans og raskar hagsmunum, sem verndadir
eru med skadabdtareglum. Pad er og skilyrdi, ad sérstakar huglaegar afsokunarastedur eigi
ekki vié um tjonvald, svo sem aska eda skortur & andlegri heilbrigdi.” **

Almennt nagir ad syna fram & géleysi til pess ad skadabo6tadbyrgd verdi 16gd a tjonvald
eftir sakarreglunni,*? en pegar talad er um galeysi er att vid pad pegar tjonvaldur getti ekki
peirrar adgeeslu, varkarni, sem af honum var krafist, og honum var ljost ad tjon geeti mégulega
hlotist af peirri hattsemi.™

Galeysismatid byggist & pvi ad syna fram & ad tjonvaldur hafi ekki hegdad sér eins og best
var & kosid vid tilteknar adsteedur, og ad hann hafi ad einhverju leyti brugdid fra pvi sem
almennt var vidurkennt og atlast var til af honum, og ad honum hafi matt vera ljost ad tjon
geti hlotist af hattseminni.'*

Sakarmatid er breytilegt eftir pvi & hvada vettvangi hins mannlega lifs pad tekur til og paer
krofur sem gerdar eru til adgaeslu mismiklar, t.d. er matid oft strangara & svidi atvinnurekstrar
en pegar um athafnir hins daglega lifs er ad reda.' bé er frekar beitt strangara mati pegar um
likamstjon er ad raeda heldur en munatjén eda almennt fjartjon.*® Sakarmatid er og almennt
strangara i gard hins sérfréda manns pegar hann athafnar sig innan sins sérfraedisvios en hins
almenna borgara sem hefur ekki aflad sér sambeerilegrar pekkingar og reynslu.'’

pa getur skadabotadbyrgd a grundvelli sakarreglunnar einnig ordid strangari med pvi ad
beita sonnunarreglum med 6drum hatti en almennt tidkast, t.d. med pvi ad draga Gr sbnnunar-
kréfum tjonpola.'® Ef sakarmatid verdur mjog strangt vid beitingu sakarreglunnar eda ef
sonnunarkrofur tjonpola verda mjog litlar pa geta mérkin & milli hennar og reglunnar um hlut-

lzega abyrgd stundum ordid 6skyr.*®

19 Arnljétur Bjornsson: Skadabétaréttur, kennslubok fyrir byrjendur, bls. 53-54.
1 Vidar Mar Matthiasson: Skadabétaréttur, bls. 140.

12 Arnljétur Bjornsson: Skadabétaréttur, kennslubok fyrir byrjendur, bls. 54.

3 Vidar Mar Matthiasson: Skadabétaréttur, bls. 147.

Y vVidar Mar Matthiasson: Skadabétaréttur, bls. 149.

5 Arnljotur Bjérnsson: ,,Rymkud sakarregla”, bls. 237.

18 Bo von Eyben og Helle Isager: Larebog i erstatningsret, bls. 164.

7 vidar Mar Matthiasson: Skadabétaréttur, bls. 502-503.

8 Arnljotur Bjérnsson: ,,Rymkud sakarregla”, bls. 238.

9 Arnljotur Bjérnsson: ,,Rymkud sakarregla”, bls. 238-239.



2.2. Almenn skadabdtadbyrgd leekna og annarra heilbrigdisstarfsmanna

2.2.1. Almennt

Skadab6taabyrgd heilbrigdisstarfsmanna byggist almennt & sakarreglunni,® en sérlég gilda p6
einnig a pessu svidi, sbr. 16g nr. 111/2000 um sjaklingatryggingu sem fjallad verdur um sidar.

Pegar bétadbyrgd leekna og annarra heilbrigdisstarfsmanna er metin a grundvelli reglunnar
er sakarmatid strangara en almennt & vid um pa einstaklinga sem hafa ekki aflad sér sambeeri-
legrar pekkingar og reynslu, en um svokallada sérfreediabyrgd er ad reeda.?

Pegar serfreedingur & i hlut er vid sakarmatid studst vid faglegan melikvarda, p.e. vid paer
reglur og venjur sem gilda innan pess tiltekna sérfraedisvids, og vid pad hvernig hinn gédi og
heefi sérfreedingur hefdi att ad hegda sér vid tilteknar adstaedur, en ekki hvernig hinn 6fagleerdi
hefdi 4tt ad hegda sér. bannig eru gerdar meiri krofur til adgeetni af halfu sérfredinga.? Vid
sakarmatid ma einnig gera strangari krofur til sérfreedings um hvad hann sa eda matti sja fyrir
um afleidingar hattsemi sinnar en til hins 6faglaerda.?

[ 13. gr. laga nr. 34/2012 um heilbrigdisstarfsmenn er fjallad um faglegar krofur og abyrgd
heilbrigdisstarfsmanna. | 1. mgr. 13. gr. segir ad heilbrigdisstarfsmadur skuli syna sjuklingi
virdingu og sinna storfum sinum af arvekni og tramennsku og i samremi vid faglegar krofur
sem gerdar eru & hverjum tima. | 2. mgr. 13. gr. er m.a. fjallad um ad heilbrigdisstarfsmanni
beri ad vidhalda pekkingu sinni og faglegri feerni og tileinka sér nyjungar er varda starfid. pa
segir i 4. mgr. 13. gr. ad heilbrigdisstarfsmadur skuli virda faglegar takmarkanir sinar og leita
eftir adstod eda visa sjuklingi til annars heilbrigdisstarfsmanns eftir pvi sem naudsynlegt og
maogulegt er, svo sem ef hann telur sig ekki geta veitt honum videigandi heilbrigdispjonustu.

P4 getur verid gagnlegt ad lita t.d. til sidareglna leekna, Codex Ethicus, par sem fram koma
faglegar krofur til peirra er stéttinni tilheyra, en par geetu haft pydingu vid mat & saknaemi.?*
Einnig hafa t.d. tannleeknar og hjukrunarfraedingar sett sér slikar sidareglur.

Framangreindar reglur eru hins vegar mjog almennar, auk pess sem faar skradar hatternis-
reglur eru ad finna & pessu svidi réttarins.?> begar engar skradar hatternisreglur eru til stadar er
vid sakarmatid studst vid venjubundna hattsemi innan svidsins og vid pad hvernig hinn hafi
sérfreedingur hefdi att ad hegda sér vid tilteknar adstedur (vir optimus).? bess ber ad geta ad

sakarmatid er ekki svo strangt ad pad midast vid pad hvernig s& hafasti innan svidsins hefdi

2 Arnljétur Bjdrnsson: ,,Botadbyrgd heilbrigdisstétta og sjikrastofnanna”, bls. 231.
21 vidar Mar Matthiasson: Skadabotaréttur, bls. 502-503.

22 \/ibe Ulfbeck: Erstatningsretlige granseomrader, bls. 5.

23 Vidar Mar Matthiasson: Skadabétaréttur, bls. 508.

24 Vidar Mar Matthiasson: Skadabétaréttur, bls. 180.

% Gudjon St. Marteinsson: ,,Skadab6taabyrgd leekna og sjlkrastofnana”, bls. 18.

% Gudjon St. Marteinsson: ,,Skadab6taabyrgd leekna og sjlkrastofnana”, bls. 33.



att ad hegoa sér vid tilteknar adsteedur, heldur & pvi hvernig hinn hafi almenni sérfreedingur
hefdi att ad hegda sér.?’

Sakarmatid er pd strangara gagnvart peim sem hafa sérhaft sig enn frekar innan tiltekins
starfssvids, t.d. er matid strangara gagnvart beeklunarlaekni en almennum laekni & pvi tiltekna
sérfreedisvidi.?® Af pessu ma ljost vera ad vid saknaemismatid er tekid mid af pvi hvernig hinn
heefi sérfreedingur med samberilega pekkingu og reynslu hefdi att ad hegda sér vid tilteknar
adstaedur.”

Hinn faglegi meelikvardi tekur breytingum i timans ras par sem leeknisfraedileg framproun
& sér stodugt stad.*® Laeknum ber ad fylgja peirri frampréun eftir og vidhalda pekkingu sinni
og faglegri feerni og tileinka ser nyjungar er varda starfid, sbr. 2. mgr. 13. gr. laga nr. 34/2012
um heilbrigdisstarfsmenn. Ef leeknir notar t.d. medferd eda adferd vid laeknisstarfid sem svarar
ekki lengur kréfum samtimans vegna pess ad énnur betri hefur rutt sér til rims getur hann
ordid botaskyldur.>

Edli malsins samkvaemt er po ekki gerd sama krafa til almenns leeknis og til sérfraedings i
bessu sambandi, og verda sérfreedingar ad fylgjast sérstaklega med proéun innan sins sérfreedi-
svids.® Ollum leknum ber hins vegar ad fylgjast med almennri préun innan laeknisfraed-
innar.®

Af framangreindu ma og ljost vera ad vid géleysismatid er edli malsins samkvaemt midad
vid pann tima er tjon atti sér stad og vid pad sem almennt var vidurkennt og pekkt & peim
tima.>* bessu til studnings ma m.a. visa til Hrd. 1971, bls. 1057, en par hlaut tjénpoli rontgen-
bruna eftir geislamedferd sem matti rekja til of mikillar geislunar, en su vitneskja var ekki til
stadar pegar leeknismedferdin for fram og potti geislamedferdin pvi hafa verid framkvaemd &
réttan hatt & peim tima sem hdn atti sér stad.

Pa ma einnig visa til Hrd. 2001, bls. 901 (180/2000), en par var krafist skadabdta vegna
afleidinga fjogurra hnéadgerda. 1 aliti sérfreedinga i malinu kom fram ad stadid hafi verid til-
hlydilega ad greiningu og medferd stefnanda midad vid einkenni, nidurstddur rannsdkna og
vidurkenndrar laeknisadferda pess tima. I nidurstédu héradsdoms, er stadfestur var i Heesta-
rétti, segir m.a.: ,,Liospeglun (arthroscopia) & hnjam var & medferdartima stefnanda teekni

sem nykomin var til landsins og hafdi ekki unnid sér sess sem vidtekin greiningar- og

%" Vibe Ulfbeck: Erstatningsretlige granseomrader, bls. 11.

%8 Vibe Ulfbeck: Erstatningsretlige granseomrader, bls. 11.

2 Gudjon St. Marteinsson: ,,Skadab6taabyrgd leekna og sjlikrastofnana”, bls. 36.
%0 Gugjon St. Marteinsson: ,,Skadab6taabyrgd leekna og sjlikrastofnana”, bls. 18.
%1 Gugjon St. Marteinsson: ,,Skadab6taabyrgd leekna og sjlikrastofnana”, bls. 33.
%2 B.V. Tidemand-Peterson: La&geansvar, bls. 61.
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medferdaradferd a sjukrahusum her a landi. Verdur pad ekki metid stefnda til sakar ad adferd
pbessari var ekki beitt i tilviki stefnanda.”

Ef leknir telur sig ekki hafa pa pekkingu og reynslu sem til parf til ad veita sjuklingi er til
hans leitar videigandi heilbrigdispjonustu ber honum ad visa sjuklingnum til annars laeknis,
sbr. 4. mgr. 13. gr. fyrrnefndra laga um heilbrigdisstarfsmenn. Ef hins vegar timans vegna var
ekki mdgulegt ad visa sjuklingi til annars leeknis eda bida eftir haefari leekni par sem hatta &
tjoni yrdi b4 mun meiri er ekki um sok ad reeda.®

Verdur nu stuttlega vikid ad skadabdtadbyrgd leekna vardandi sjukdomsgreiningu og meo-
ferd sjuklinga en pau storf eru i raun kjarni starfs peirra sem laeeknar bera abyrgo 4, sbr. 4. mgr.

13. gr. laga nr. 34/2012 um heilbrigdisstarfsmenn.

2.2.2. Sjukdémsgreining og medferd
pegar fjallad er um botaabyrgd lekna & grundvelli sakarreglunnar er yfirleitt fjallad sjalfsteett
0g & adskilinn hatt um sjukdémsgreininguna sem slika, um val & leeknismedferdinni og loks
um framkvaeemd laeknismedferdarinnar,®® en hver pessara lida hefur verid talinn til sérstaks
botagrundvallar og peir metnir 6had hvor 6drum. Sakarmatid er einnig mis strangt eftir pvi
hvar  ferlinu mistokin attu sér stad.>” begar um sjukdémsgreiningu og val & medferd er ad
reeda hafa leeknar nokkud svigrum til mats en pegar um framkvemd medferdarinnar er ad
reeda hafa peir ekki jafn mikid svigrdm og er abyrgdin par strangari.*® pa getur b6tadbyrgd
einnig verid fyrir hendi vegna mistaka vid eftirlit sjuklingsins.*

Laeknar standa oft frammi fyrir erfidu verkefni pegar kemur ad sjukdémsgreiningu og vali
& leknismedferd,*® m.a. vegna pess ad sjukdémseinkenni geta oft verid 6lj6s,** og oft er pad
svo ad tveer eda fleiri leeknismedferdir koma til greina vid medferd sjuklingsins. Laknir parf
ba ad meta hvada medferd hann telur pa akjosanlegustu i pvi tiltekna tilviki.** £tla m4 ad ein-
mitt framangreint sé asteeda pess ad leeknar hafi hér meira svigram en pegar um framkvemd

medferdarinnar er ad raeda.
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Leeknir getur ordid botaskyldur ef sjakdomsgreining var rong vegna pess ad leeknisskodun
var t.d. ekki fullnagjandi i 1jési einkenna og &stands sjuklingsins,* eda ef t.d. venjubundin og
videigandi rannsoknartaeki voru ekki notud sem p6 var tilefni til ad nota i pvi tiltekna tilviki.**

Hvad vardar val & leknismedferd hefur verid talid ad ef laeknir heldur sig vid vidurkennda
leknismedferd sé ekki um bétaskyldu ad reda & grundvelli sakarreglunnar,® sbr. eftirfarandi
Haestaréttardom.

Hrd. 2004, bls. 4545 (178/2004).

Malsatvik eru pau ad stefnandi taldi m.a. ad ekki hafi verid beitt réttri eda viourkenndri
adferd vid brjostaminnkunaradgerd er hin gekkst undir og ad i pvi hafi falist mistok. [
malinu kom fram ad til veeru margar vidurkenndar adferdir vid brjéstaminnkun og ad
Strombeck adgerd veeri p.& m., en su adferd var notud umreett sinn. Haestiréttur taldi ad
vidurkenndri adferd hafi verid beitt og var botaskylda pvi ekki talin vera fyrir hendi.

Pegar tekid er mid af pvi hvort leeknir hafi vidhaft saknsema hattsemi skal &tid taka mid af
peim adsteedum sem voru til stadar er medferdin for fram og af peim upplysingum sem péa
lagu fyrir eda sem hefdu att ad liggja fyrir. Af peim sékum er ekki unnt ad taka mid af pvi ad

t.d. frekari rannséknir eda énnur laeknismedferd hefdi eftir 4 ad hyggja verid talin betri.*®

2.2.3. Vinnuveitandadbyrgd heilbrigdisstofnana
Heilbrigdisstofnanir, s.s. sjukrahls, bera botadbyrgd a saknemri hattsemi starfsmanna sinna a
grundvelli reglunnar um vinnuveitandaabyrgd. Reglan er 6ldgfest sem slik en hefur verid beitt
sem almennri reglu um bétagrundvéllinn af islenskum démstélum um langa tid.*” Han & sér
auk pess stod  16gum & afmorkudum svidum réttarins.”® 1 9. gr. stl. er t.d. gert rad fyrir pvi ad
heilsugeeslustddvar, sjukrahis og adrir sem eru taldir upp i akveedinu séu botaskyldir & grund-
velli laganna, en ekki einstaka heilbrigdisstarfsmadur sem starfar & pessum stofnunum. pess
ma geta ad a grundvelli stl. seeta botakréfur mismunandi medferd eftir pvi hver er vinnuveit-
andi. Ef rikid er vinnuveitandinn pa er botakrofum beint ad Sjukratryggingum Islands, sbr. 13.
gr. stl., en ef vinnuveitandinn er ekki rikid, t.d. sjalfsteett starfandi heilbrigdisstarfsmadur, pa
er bétakrofum beint ad videigandi vatryggingafélagi, sbr. 12. gr. stl.

Pegar um almenna vinnuveitandaabyrgd er ad raeda ber vinnuveitandinn fjarhagslega
abyrgd a tjoni sem starfsmenn hans valda i starfi & grundvelli sakar préatt fyrir ad hann hafi

sjalfur ekki att nokkra sok & pvi tjoni og skiptir pa engu mali hver pad er sem ordid hefur fyrir
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tjoni, annar starfsmadur eda oviokomandi pridji madur, t.d. sjuklingur. Ef tjon verdur hins
vegar rakid til saknemrar hattsemi vinnuveitandans sjalfs & sakarreglan vio um grundvoll
bota.* Saknaem hattsemi er i badum tilvikum skilyrdi bétadbyrgdar og fer sakarmatid fram
med sama hetti.*°

Stundum getur reynst erfitt ad finna pann starfsmann sem vidhafdi hina saknemu hattsemi
en pad hefur ekki verid talid hafa ahrif & botadbyrgd vinnuveitandans ef sannad er ad einhver
af starfsmonnum hans hafi sannarlega valdid tjoni med saknemum hetti.>" betta er reglan um
nafnlaus mistok (d. anonyme fejl).>* Nefna ma eftirfarandi dém sem daemi um petta.

Hrd. 2003, bls. 231 (309/2002).

S, skurdhjukrunarfraedingur, hrasadi um skammel i lok skurdadgerdar og vard fyrir tjoni.
Umratt skammel var ekki & réttum stad er slysid atti sér stad, en pad var vidtekin venja ad
yta skammelinu Gr gangvegi og upp ad vegg eftir notkun pess vid adgerd sem pessa. bad
virdist hafa radist af adsteedum hvada hjukrunarfraedingur atti ad sja um pad, en tveir adrir
hjakrunarfraedingar voru i adgerdinni auk S. I forsendum Haestaréttar kemur fram ad pad
hafi verid 6hjakveemilegt ad leggja til grundvallar démi ad um adgasluleysi einhvers eda
einhverra starfsfélaga S hafi verid ad reeda umreett sinn og var b6tadbyrgd stadfest.

Af framanstgdu ma ljost vera ad sjukrahis og adrar heilbrigdisstofnanir bera botaabyrgo &
saknamri hattsemi starfsmanna sinna sem peir valda i tengslum vid starf sitt, s.s. vid medferd

sjuklinga.

2.2.4. S6nnun og sonnunarbyrai
I skadabotarétti er pad almennt tjonpolans ad sanna ad 6ll skilyrdi skadabotadbyrgdar séu fyrir
hendi, p.e.a.s. ad hann hafi ordid fyrir tjoni, ad um botaskylda hattsemi hafi verid ad reeda og
ad st héttsemi hafi verid orsok tjonsins.>

Leeknisfraedin er flokid sérfraeedisvid og getur pvi reynst erfitt fyrir sjukling ad sanna ofan-
greint.>* | malum sem pessum er oftast studst vid leknisfredilegt mat, t.d. mat sérfrédra med-
démenda eda alit ddmkvaddra matsmanna, enda hafa adrir en peir sem hafa leknisfraedilega
menntun vart forsendur til ad atta sig a pvi hvort eitthvad hafi farid Grskeidis og hvort eda ad
hvada leyti tjonid megi rekja til pess.

A svidi sérfreediabyrgdar hefur pé stundum verid vikid fra framangreindum meginreglum

ad hluta til,>® og i malum gegn leeknum og heilbrigdisstofnunum hefur verid slakad & krofum
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tjonpola til sonnunar um orsakatengsl.>” A ofangreindu svidi hefur su regla verid talin gilda ad
ef tjonpoli hefur sannad ad leeknir hafi vidhaft saknema hattsemi, gert mistok, vid sjukdoms-
greiningu og/eda medferd og ad tjon hans megi hugsanlega rekja til pess pa er pad leeknisins
ad sanna ad tjonio sé ekki tilkomid vegna peirra mistaka, m.6.0. sénnunarbyrdinni er snuid

vig.>®

2.3. Nidurstada

pegar tjon hefur ordid & hagsmunum tjonpola verdur skadabotadbyrgd einungis 16gd a tjon-
vald ad uppfylltum tilteknum skilyrdum skadabotaréttarins. Sérstakur bétagrundvollur parf ad
vera til stadar, auk skilyrdanna um orsakatengsl og sennilega afleidingu. Almennt er pad tjon-
pboli sem parf ad sanna ad 6ll framangreind skilyrdi séu til stadar, en p6 hefur verid slakad &
sonnunarkréfum hvad vardar orsakatengsl i malum gegn leeknum og heilbrigdisstofnunum. Ef
framangreind sénnun tekst ber tjénvaldur, eda vinnuveitandi hans, fjarhagslega abyrgd & peim
skada sem tjonpoli hefur ordid fyrir.

Meginreglan um grundvoll béta er sakarreglan og gildir hin almennt um skadabo6taabyrgd
lzekna og annarra heilbrigdisstarfsmanna, en um pa gildir sérfreedidbyrgd. Er pa studst vid fag-
legan mealikvarda vio mat a galeysi og tekid mid af pvi hvernig hinn hefi sérfredingur med
samberilega pekkingu og reynslu hefdi att ad hegda sér vid tilteknar adstaedur.

Leeknir, eda annar heilbrigdisstarfsmadur, getur ordid bétaskyldur vegna mistaka vid sjuk-
domsgreiningu, val a leknismedferd, framkvaemd leeknismedferdarinnar og vid eftirlit a sjuk-
lingnum. bPegar um sjukdomsgreiningu og val a leknismedferd er ad raeda er sakarmatid

almennt ekki eins strangt og pegar kemur ad framkveemd leeknismedferdar.

3. Undanfari laga nr. 111/2000 um sjuklingatryggingu
3.1 Almennt
Likt og &dur hefur komid fram pa parf sjuklingur sem telur sig hafa ordid fyrir likamstjoni i
heilbrigdispjéonustunni, s.s. vid rannsokn eda leknismedferd, ad syna fram a ad tjonid megi
rekja til sakar leeknis eda annars heilbrigdisstarfsmanns.

Sjuklingar eiga oftar en ekki afar erfitt med ad gera sér grein fyrir ad tjon hafi ordid vegna
mistaka i tengslum vid leknismedferd og ad versnandi astand peirra megi i heild eda ad hluta

rekja til pess en ekki til framgangs fyrri sjukdoms, slyss o.fl. Sjaklingar eru af pessum sékum

>’ VVidar Mér Matthiasson: Skadabotaréttur, bls. 354,
%8 J6n Steinar Gunnlaugsson: ,,Um sénnunarbyrdi i malum er varda skadabotadbyrgd lackna og sjukrastofnana”,
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mjog hadir pvi ad fa upplysingar um pad sem urskeidis for fra peim heilbrigdisstarfsménnum
er hlut attu ad mali.>® Fai sjuklingar ekki slikar upplysingar eiga peir edli malsins samkvamt
erfidara med ad hafa uppi skadabétakrofu.®

Jafnvel pott sjuklingur gerdi sér grein fyrir ad mistok hafi mogulega att sér stad i tengslum
vid laeknismedferd hans er ekki vist ad hann legdi i ad framfylgja skadabdtakrofunni m.a.
vegna pess mikla tima sem fer i slikan mélarekstur og pess mikla kostnadar sem honum kann
ad fylgja.* ba getur sénnunarfersla f slikum malum oft & tidum verid mjog erfid. Kemur par
ekki sist til hversu flokin laeknisfreedileg mal oft eru og ad oft geta adrir menn ekki sagt til um
malsatvik en peir heilbrigdisstarfsmenn sem standa frammi fyrir botakrofu vegna &tladra mis-
taka peirra.®

Pess ma einnig geta ad su adstada sjuklinga ad sanna sk einhvers tiltekins heilbrigdis-
starfsmanns, p.e.a.s. ad kenna honum um hvernig for vegna mistaka eda adgeesluleysis hans,
er til pess fallin ad skapa dkvedna togstreitu a milli pessara adila, enda eru heilbrigdisstarfs-
menn pa komnir i &kvedna varnarstddu gagnvart sjuklingum, sem getur ryrt pad traust sem
&skilegt er ad riki & milli pessara adila. Ef sok veeri ekki skilyrdi botadbyrgdar i pessum méla-
flokki pa veeru heilbrigdisstarfsmenn liklegri til ad taka patt i ad upplysa malin og geeta pannig
hagsmuna sjuklinga. | pannig botaumhverfi veeri frekar unnt ad baeta ur pvi sem Grskeidis for
og studla ad frekara 6ryggi sjuklinga.®®

Pess mé geta hér ad erlendar rannsoknir hafa synt fram a ad i kringum einn af hverjum tiu
sjuklingum verda fyrir einhvers konar éhappi eda tjoni vegna medferdar a vestreenum sjukra-
hasum, sbr. pad sem kom fram i kvéldfréttum RikisGtvarpsins um pad efni pann 3. september
2013, en rannsokn um petta efni er na hafin hér & landi. I vidtali vid Sigurd Gudmundsson,
fyrrverandi landleekni, kom m.a. fram ad ekki vaeri unnt ad &tla annad en ad pad sama etti vid
hér & landi. I fréttinni kom fram ad ef nidurstddur hinna erlendu rannsékna veaeru yfirferdar
yfir a Landspitalann meetti aetla ad um 2500 sjuklingar yrou fyrir einhvers konar 6happi vegna
leeknismedferdar & ari hverju og ad af peim yrédu um 600 fyrir 6rkumli og um 170 daju. Pa
kom fram ad koma maetti i veg fyrir um helming pessara 6happa.®* /tla ma ad 611 pessi 6hépp
hafi ekki skadabotaskyldu i for med sér eftir almennum reglum skadabétaréttarins p6 einhver

hluti peirra geri pad sjalfsagt.
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Ef koma & til mots vid sjuklinga i peim tilvikum pegar tjon i tengslum vid leeknismedferd
verdur ekki rakid til saknaemrar hattsemi nokkurs heilbrigdisstarfsmanns stodar litido ad létta
adeins af peim sénnunarbyrdi eda audvelda peim malsmedferd fyrir domstolum, heldur pyrfti
bétaréttur sjuklinga i peim tilvikum einnig ad na Gt fyrir almennar reglur skadabétaréttarins.®

A 20. 6ld urdu vida um 16nd miklar umraedur um Grbatur & pessu svidi réttarins, p.e.a.s. i
att ad auknum botarétti sjuklinga.®® Umradan einkenndist af pvi hvad etti ad koma i stad
sakarreglunnar, en pad var lengi vel 6ljost, pa sérstaklega hvernig etti nanar ad afmarka
mogulegt tryggingafyrirkomulag.®” i pessu sambandi var bent & ad & pessu svidi leysti pad
engan vanda ad einfaldlega skipta sakarreglunni ut fyrir t.a.m. almenna hlutleega abyrgd, en pa
ne&edi abyrgdin yfir allt pad tjon sem hlytist vegna nénar tiltekinnar hattsemi eda starfsemi an
tillits til pess hvort um saknaema héttsemi veeri ad reda.®® A pessu svidi nadi abyrgdin pé yfir
allt pad tjon sem sjiklingur yrdi fyrir vegna rannséknar eda medferdar.®®

Astaedan fyrir pvi ad framangreint var talid eiga illa vid & pessu svidi var su ad talid var ad
sjuklingar yrdu almennt ad bera einhverja ahattu af eigin leeknismedferd sem gerd var i peirri
vidleitni ad leekna pé, sérstaklega ef pad veeri dhattusamara ad lata hja lida ad gripa til hennar.
Vandinn var pannig sa ad skilgreina nanar hvada ahettu sjuklingar &ttu ad bera og pa hvada
ahaettu peir attu ekki ad bera og sem vaeri bétaskyld.”

Arid 1975 urdu hins vegar pattaskil i umraedunni pegar nytt botadrraedi til hagsbota fyrir
sjuklinga var komid & laggirnar i Svipjod, svokollud sjuklingatrygging. Hinn aukni botaréttur
sjuklinga var pa fyrst nanar Gtferdur,”* og var ekki grundvalladur & sok.”* Sjiklingatryggingin
naadi til svokallads medferdartjons en tok ekki til afleidinga eda fylgikvilla grunnsjukdomsins.
Nokkrar takmarkanir voru pé & botaréttinum, en m.a. var gert rad fyrir pvi ad sjuklingar beeru
einhverja ahattu af eftirkdstum laeeknismedferdar sjalfir. Fyrst um sinn var tryggingin byggd a
frjalsum samningum og sau vatryggingafélogin i landinu um hana.” Arid 1996 voru sidan sett
16g um sjklingatryggingu i Svipj6d.”

Reynslan af pessu tryggingafyrirkomulagi var géd par sem um minni agreining, skjotari
akvardanir, minni kostnad o.fl. var ad reeda en ella.” Hinar Nordurlandapjédirnar fylgdu pvi
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fordeemi Svia arin a eftir, Finnland med lagasetningu arid 1987, Noregur med gildistoku sér-
stakra reglna arid 1988 og Danmork med lagasetningu arid 1992, en pess ber ad geta ad sam-
beerilegt bétadrradi pekkist ekki annars stadar i heiminum.™

Hid nyja norreena botaurraedi er 6likt 6drum bétadrraeedum, p.e. almennum reglum skada-
botaréttarins, almannatryggingum og hefébundnum slysatryggingum, og baetir tjon sem hefdi
verid unnt ad komast hja ef rannsokn eda leknismedferd hefdi verid med 6drum heetti en var,
en einnig undir vissum kringumstedum pad tjon sem ekki hefdi verid unnt ad komast hja.
Akvordun bota fer po ad mestu eftir peim reglum sem gilda i skadabotarétti, p.e. um fjarhaed
og tegundir béta, en tjonid parf p6 ad na akvednu lagmarki til pess ad fast beett.”’

A lslandi var st leid fyrst valin ad bata nyju akvaedi inn i slysatryggingakafla almanna-
tryggingalaga nr. 67/1971, en pad atti p6 eingéngu ad vera til bradabirgda.” Verdur nu fjallad

nanar um akvaedio.

3.2. Log nr. 74/1989 um breytingar & 16gum nr. 67/1971 um almannatryggingar

A lslandi voru gerdar breytingar 4 almannatryggingalégum nr. 67/1971, sbr. 16g nr. 74/1989,
bar sem réttur sjuklinga til bota var rymkadur fra pvi sem adur var. A pessum tima voru til
drog ad tillogum um tryggingasjod sjuklinga en ekki var talid ad pad mal nadi fram ad ganga
vegna pess hversu yfirgripsmikid pad var. Af peim sokum var farin dkvedin millileid med
framangreindum breytingum & almannatryggingalégunum sem atti p6 einungis ad standa til
bradabirgda par til fyllra frumvarp um aukinn bétarétt sjiklinga leysti pad af hlmi.”

Vid 16gin baettist nytt akveedi, eda g-lidur 1. mgr. 29. gr., sem gerdi rad fyrir pvi ad sjukl-
ingar sem yrou fyrir heilsutjoni vegna leknisadgerda eda annarra mistaka starfsfolks sem
storfudu skv. I6gum um heilbrigdispjonustu fengju beetur Gr slysatryggingu almanna-
tryggingakerfisins.®® Sjuklingum sem féllu undir 4kvaedid var pannig veitt sama réttarstada og
peir sem urdu fyrir slysum i tengslum vid starf sitt, auk annarra sem voru slysatryggdir &
grundvelli laganna. Peim var pannig veittur rymri réttur en ella par sem peir purftu ekki ad
syna fram & botaabyrgd eftir almennum reglum skadabotaréttarins. Akvaedid var talid meta

brynni porf sjuklinga par sem peir hefou idulega sjalfir stadid uppi med tjon sitt sem rekja

6 Alpt. 1999-00, A-deild, bls. 4415-4418.

T Arnljétur Bjornsson: ,,Botadbyrgd heilbrigdisstétta og sjlkrastofnanna”, bls. 239.
8 Alpt. 1988-89, A-deild, bls. 2991.

™ Alpt. 1988-89, A-deild, bls. 2991.

8 Alpt. 1988-89, A-deild, bls. 3567.



matti til leknisadgerda, hvort pad sem um botaskyld mistok var ad reda eda vegna pess ad
adgerd hefdi ekki gengid eins vel og & var kosid.™

Nokkrar takmarkanir voru & botarétti sjuklinga & grundvelli hins nyja dkveedis, en pad nadi
t.a.m. eingdngu til atvika sem attu sér stad inni & heilbrigdisstofnun sem var rekin af rikinu,®
en tok ekki til sjalfstatt starfandi heilbrigdisstarfsmanna.®® pa takmarkadist bétaréttur sjik-
linga skv. &kveedinu vid baetur almannatryggingalaganna, en batur skv. peim eru idulega mun
leegri en baetur & grundvelli almennra reglna skadabotaréttarins, en auk pess fast engar beetur
vegna 6fjarhagslegs tjons Gr almannatryggingum, p.e.a.s. batur fyrir pjaningu eda miska.®*
Akvadid gerdi pannig ekki rad fyrir fullum bétum til sjaklings fyrir raunverulegt tjon hans.®
Sjuklingar gatu po eftir sem adur sott rétt sinn & grundvelli almennra reglna skadabotaréttarins
og fengid herri beaetur ef almenn skilyrdi skadabota voru fyrir hendi.?® Af pessu mé ljést vera
ad framangreind leid var mun takmarkadri en s norraena, par sem batur til sjuklings voru
ekki akvardadar a grundvelli reglna skadabotaréttarins.

Pess ber ad geta ad fyrrnefnt akvaedi i g-lid 1. mgr. 29. gr. almannatryggingalaga nr. 67/
1971 var sidar i f-1id 1. mgr. 24. gr. laga nr. 117/1993 um sama efni og stdéd Gbreytt par til 16g
nr. 111/2000 um sjuklingatryggingu toku gildi ellefu arum eftir ad pad var sett. Fra arinu 1989
til arsins 2008 bérust alls 605 tilkynningar til Tryggingastofnunar rikisins vegna akvaedisins,®’
en um 160 einstaklingar voru & pessu timabili metnir med 10-49% Ororku vegna atvika sem
akvaedid tok til.*®

préatt fyrir ad hid nyja akveedi i almannatryggingalégunum hafi verid nokkur réttarbét fyrir
sjuklinga pa tryggdi pad fyrrgreindum hopi ekki eins mikinn botarétt og peir attu a grundvelli
almennra reglna skadabotaréttarins, p.e.a.s. ef skilyrdi peirra voru fyrir hendi.®® Urradid var
pannig einungis skref i att ad auknum botarétti sjuklinga & Islandi.

8 Alpt. 1988-89, A-deild, bls. 2991.
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4. L6g nr. 111/2000 um sjuklingatryggingu
4.1. Almennt
Log nr. 111/2000 um sjuklingatryggingu gengu i gildi pann 1. jantar 2001. bau voru fyrstu
sinnar tegundar hér & landi en nokkrum arum adur hafdi pé frumvarp um sama efni verid lagt
fyrir Alpingi, eda arid 1990-1991, & 113. l6ggjafarpingi. bad frumvarp var snidid eftir donsku
lagafrumvarpi um sjuklingatryggingu sem sidar vard ad I6gum par i landi en hid islenska nadi
ekki fram ad ganga & peim tima. | frumvarpi ad ndverandi 16gum um sjuklingatryggingu var
byggt & eldra frumvarpinu, auk pess sem 16ggjof annarra Nordurlanda um sjaklingatryggingu
var h6fd til hlidsjénar og su réttarpréun sem hafdi ordid fra samningu fyrra frumvarpsins.

Mead tilkomu laganna var akvadi pagildandi almannatryggingalaga nr. 117/1993 um sjuk-
lingatryggingu, p.e. f-lidur 1. mgr. 24. gr., fellt Gt gildi. bad gildir pé enn um tilvik sem attu
sér stad fyrir gildistoku laganna.®* Log um sjaklingatryggingu gilda pa um tilvik sem éttu sér
stad eftir gildistoku peirra, p.e.a.s. eftir pann 1. jandar 2001, sbr. 22. gr. stl. Med l6gunum
byggaist aukinn bétaréttur sjuklinga pannig ekki lengur & drreedum almannatryggingakerfisins
heldur & sérlogum par sem sjalfstadri tryggingu var komid & fot til hagsbota fyrir sjiklinga.*

Med I6gunum var botaréttur sjuklinga rymkadur fra pvi sem adur var og vikid ad verulegu
leyti fra almennum reglum skadabétaréttarins,*® en skv. peim parf t.d. ekki ad syna fram & sok
einhvers heilbrigdisstarfsmanns til pess ad bétaréttur stofnist, heldur er pad tjon sjuklings baett
sem komast hefdi matt hja ef rannsokn eda sjukdomsmedferd hefdi verid med 6drum heetti en
var, sbr. 1.-3. t6lul. 2. gr. stl. Enn lengra er gengid i peirri vidleitni ad auka botarétt sjuklinga
par sem undir vissum kringumstedum er éumflyjanlegt tjon sjuklings einnig beett, sbr. 4.
tolul. 2. gr. stl.** b4 var med l6gunum einnig slakad & sénnunarkréfum tjénpola um orsaka-
tengsl, sbr. 2. gr. stl.*

Login taka po ekki til afleidinga pess grunnastands sem sjuklingur var i er hann leitadi ser
leeknisadstodar, s.s. vegna sjukdéms eda slyss.*®

P& eru 16gin ekki h&d peim takmorkunum sem adurnefnt akvaedi almannatryggingalaganna
var had par sem akvoroun boétafjarhaedar fer nu eftir skadabotalégum nr. 50/1993, sbr. 1. mgr.

5. gr. stl., p6 med peirri undantekningu sem fram kemur um lagmarks- og hamarksbatur i 2.
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magr. 5. gr. stl., auk pess sem 16gin taka ekki eingdngu til rikisrekinna heilbrigdisstofnana, sbr.
1. gr. stl.

Mikil samstada virdist hafa verid um setningu laganna & Alpingi, en allir peir pingmenn er
toku til mals um frumvarpid i umredum & Alpingi voru samméla um agati pess,”” og var pad
sampykkt med 36 atkvaedum, 27 voru fjarstaddir, en enginn hafnadi pvi.%

Ldgin eru ad miklu leyti i samraemi vid fyrra frumvarp um sama efni fra arinu 1991,
sérstaklega hvad vardar grundvoll bota sem kemur fram i 2. gr. stl. Verdur pannig litid til
fyrra frumvarpsins til skyringar & sambaerilegum akveedum ndgildandi laga ad pvi leyti sem
pad skyrir adkvaedin itarlegar. P& verdur litid til danskra laga og skrifa um sama efni til
skyringar enda byggjast stl. ad mjog miklu leyti & pvi, en 2. gr. stl. er ndnast samhlj6da pvi
danska um sama efni, sbr. lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvesenet
(KEL).

4.2. Markmid

Tilgangurinn med setningu hinna nyju laga var tvipeettur. Annars vegar ad veita tilteknum
hopi tjonpola, p.e. sjuklingum, vidtekari rétt til bota vegna likamstjons sem peir verda fyrir i
tengslum vid rannsokn eda leeknismedferd i heilbrigdispjonustunni, an tillits til pess hvort ein-
hver beri skadabo6tadbyrgd & grundvelli almennra reglna skadabdétaréttarins. Login attu pannig
ad na til fleiri tjonstilvika en & grundvelli hinna almennu regina.”

Hins vegar voru login sett til ad maeta peim erfidleikum sem sjuklingar standa oft frammi
fyrir pegar peir hafa ordid fyrir likamstjéni i tengslum vid leeknismedferd vegna sakar leekna
eda annarra heilbrigdisstarfsmanna, en oft getur reynst afar erfitt ad sanna slika sok, auk pess
sem sonnun orsakatengsla getur oft verid erfid & pessu svidi. Login attu pannig ad audvelda
sjuklingum ad sakja og na rétti sinum.'%°

Login stefndu pannig baedi ad efnislegri ivilnun sjuklingum til handa sem og réttarfars-
legri,™®* en um hid sidarnefnda ma einnig benda 4 ad sjuklingar purfa ekki ad reka mal sitt
fyrir domstélum og sanna par skilyrdi almennrar skadabé6taabyrgdar.'® Sjuklingar beina
krofum sinum til béta annad hvort til vatryggingafélaga, sbr. 12. gr stl., eda til
Sjukratrygginga fislands, sbr. 13. gr., en unnt er ad keera akvordun pessara adila til

Urskurdarnefndar almanna-trygginga, sbr. 16. gr., vegna akvardana Sjukratrygginga Islands,

7 Alpt. 1999-00, B-deild, bls. 5380-5390 og 6672-6677.
% Alpt. 1999-00, B-deild, bls. 6916-6917.

% Alpt. 1999-00, A-deild, bls. 4418-4419.
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en akvardanir vatrygginga-félaganna fara i pann almennan farveg sem & vid,'® p.e. til
Urskurdarnefndar i  vatrygginga-malum, sbr. 141. gr. laga nr. 30/2004 um
vatryggingasamninga.

peaer roksemdir sem voru tilteknar fyrir vidtaekari botarétti sjaklinga i frumvarpi pvi er vard
ad l16gunum voru m.a. sa mikli sénnunarvandi sem er til stadar & pessu svidi, sbr. ofangreint,
og s& mikli kostnadur sem hlyst vid malarekstur slikra méla, auk pess sem heilbrigdisstarfs-
menn yréu almennt viljugri til ad veita og afla upplysinga um pad sem aflaga for par sem
sjuklingatrygging er ekki bundin vid sok einhvers. bannig veeri frekar unnt ad baeta ar pvi sem
betur meetti fara i heilbrigdiskerfinu. ba etti vidteekari botaréttur ad vera til pess fallinn ad
fleiri einstaklingar veeru tilbunir til ad gefa blod, liffeeri 0.p.h. eda taka patt i leeknisfraedi-
legum tilraunum. Vidteekari botaréttur geeti einnig komid til mots vid brostnar veentingar sjuk-
linga eftir leknismedferd, s.s. vegna afdrifarikra fylgikvilla. Pa var tiltekid ad bdtakréfum
gegn leeknum og 6drum heilbrigdisstarfsmonnum hafi fjolgad hin sidari ar sem virdist hafa
kallad & betra botatrraedi.'

Pau rok sem hafa verid tiltekin gegn pessu Grreedi er s& mikli kostnadur sem pvi fylgir og
ad ekki sé sanngjarnt ad veita sjuklingum meiri vernd gegn tjoni en édrum tjonpolum, t.d.

beirra sem bla vid svipad tjon vegna slysa eda sjikdoéma.'®

4.3. Medferd botaméla
Bétaskyldum adila, sbr. 9. gr. stl., er skylt ad vera med sjuklingatryggingu hja vatrygginga-
félagi, sbr. 10. gr. stl. Heilbrigdisstofnanir sem eru rikisreknar i heild eda ad hluta eru po
undanpegnar ofangreindri vatryggingaskyldu, sbr. 11. gr., og geta pannig borid bétadbyrgdina
& eigin dhattu, en peim er pé heimilt ad kaupa tryggingu.*®

Ef botaskyldur adili hefur keypt sér sjuklingatryggingu pa skal sjuklingur beina bétakrofu
sinni til viokomandi vatryggingafélags, sbr. 12. gr., en ef hinn bétaskyldi adili, sem er undan-
beginn vatryggingaskyldu, hefur nytt sér heimild sina til ad kaupa ekki sjuklingatryggingu
skal sjuklingur beina botakrafu sinni til Sjakratrygginga Islands, sbr. 13. gr. Tveir 6likir adilar
sja pannig um medferd botakrafna, en pess ber ad geta ad Sjukratryggingar islands er stjorn-
vald, sbr. 5. gr. laga nr. 112/2008 um sjukratryggingar, sem parf ad fara eftir stjérnsyslulogum
nr. 37/1993 vid malsmedferd. Vatryggingafélogin eru hins vegar ekki stjornvald og lata pvi

6drum logum, p.e.a.s. logum nr. 30/2004 um vatryggingasamninga. Af pessu leidir einnig ad

103 Alpt. 1999-00, A-deild, bls. 4421.
104 Alpt. 1999-00, A-deild, bls. 4419.
105 Alpt. 1999-00, A-deild, bls. 4419.
105 Alpt. 1999-00, A-deild, bls. 4428.



tveir mismunandi Urskurdaradilar sja um medferd agreiningsmala, sbr. pad sem kom fram hér
ad framan. Af pessu ma ljost vera ad botakrofur & grundvelli laganna seeta mismunandi med-
ferd eftir pvi hvar rannsokn eda sjukdémsmedferd for fram, en pad hlytur ad teljast éheppilegt
med tilliti til jafnreedis sjuklinga.

I umreedum a Alpingi um frumvarp pad er vard ad stl. var m.a. reett um pessa skipan mala
og hvort hatta veeri a ad ekki yrdi fullt jafnraedi & milli sjuklinga, pa & milli pess sem rikid
greiddi og pess sem vatryggingafélogin greiddu. I svari paverandi heilbrigdisradherra um
malid kom fram ad mikid hafi verid reett um petta en ad pad hafi pott rétt ad rikid veeri med
sjalfsabyrgd fyrir starfsmenn sina og ad peir sem veeru sjalfstett starfandi keyptu sér
tryggingu. P& kom einnig fram ad ef ojafnvaegi yrdi parna & milli pa yrdi ad treysta pvi ad
démstdlar fjplludu um pad.'®” Framangreint alitaefni hefur pannig verid vegid og metid vid
medferd frumvarpsins og pessi skipan mala metin veigameiri en algjort jafnraedi sjuklinga og
domstélum latid pad eftir ad meta hvort um Ojafnraedi veeri i raun ad reda ef slik krafa veeri
hofd uppi. Ekki verdur fjallad frekar um hugsanlegt 6jafnraedi sem hér kann ad vera til stadar
um medferd og greidslu botakrafna & grundvelli laganna.

I umfjollun um stl. verdur eingdngu fjallad um medferd mala hja Sjikratryggingum
[slands (hér eftir skammstafad Si), og hja Tryggingastofnun rikisins (hér eftir skammstafad
TR) vegna mala fyrir arid 2008, og pau agreiningsmal sem hafa farid fyrir Urskurdarnefnd
almannatrygginga, en hér eftir verdur skammstofunin URAL notud um urskurdi Urskurdar-
nefndar almannatrygginga. Astseda pess er eingéngu st ad urskurdir URAL eru mun itarlegri
og betur rékstuddir en Grskurdir Urskurdarnefndar i vétryggingamalum og pannig betur til
pess fallnir ad draga af peim alyktanir um talkun og framkveemd laganna.

Tilkynningum vegna laganna hefur farid fjélgandi fra pvi 16gin toku fyrst gildi arid 2001,
en & grafi 1 ma sja fjolda tilkynntra mala til TR og til S fra pvi 16gin toku gildi pann 1. janGar
2001 og fram til arsins 2013. bess ma geta ad tolfreediupplysingar fra arunum 2011, 2012 og
2013 byggjast & 6formlegum télum fra Si, en arsskyrslur Si vegna pessara ara voru ekki
komnar Ut pegar petta var skrifad. Fyrirvari var settur vio tolfreediupplysingar pessara ara par
sem enn var verid ad vinna i skyrslunum og pvi hugsanlegt ad eitthvad geeti breyst. Tolfraedi-

upplysingar annarra ara byggjast & arsskyrslu TR &rid 2005-2006 og arsskyrslu Si arid 2010.

197 Alpt. 1999-00, B-deild, bls. 5389.



Fjoldi tilkynntra mala
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Mynd 1: Fjoldi tilkynntra mala til TR og SI

4.4, Akvérdun bota

Beetur eru akvardadar a grundvelli sakadbotalaga, sbr. 1. mgr. 5. gr. stl., en pess ber p6 ad geta
ad takmdorkun er & boétarétti sjuklinga skv. stl. i formi lagmarks- og hdmarksgreidsina, sbr. 2.
mgr. 5. gr. Til pess ad tjon sjaklings verdi bett & grundvelli peirra parf pad ad vera herra en

50 pusund kr., og pa eru hamarksbatur skv. peim 5 milljénir kr.*®

, en fjarhadirnar breytast i
samraemi vid visitdlu neysluverds, sbr. 2. mgr. 5. gr. Ef sjuklingur feer ekki allt tjon sitt baett
vegna pessara takmarkana parf hann ad freista pess ad sakja hid ébetta tjon i almennu skada-
botamali 4 grundvelli almennra reglna skadabétaréttarins.*®

Med pessari skipan mala ma ljost vera ad peir sjuklingar sem verda fyrir miklu tjoni fa
pad einungis bett ad hluta til & medan peir sem verda fyrir litlu tjoni fa pad beett ad fullu, en
pad getur vart talist sanngjarnt. Si hafa itrekad bent & petta i arsskyrslu stofnunarinnar um
sjuklingatryggingu og melt med pvi ad hamarksbaetur verdi heekkadar pannig ad peir sem

verda fyrir miklu tjoni vegna sjukdémsmedferdar verdi tryggdar fullar baetur.**

4.5. Gildissvid

Peir sem eiga rétt til bota skv. [6gunum eru peir sjuklingar sem hafa ordid fyrir likamstjoni her
a landi i tengslum vid rannsokn eda sjukdomsmedferd i heilbrigdispjonustunni, og einnig peir
sjuklingar sem bryna naudsyn ber til ad vista & heilbrigdisstofnun erlendis, sbr. 1. og 2. mgr.

1. gr. stl. Auk sjaklinga eiga peir einstaklingar sem gangast undir leeknisfraedilega tilraun og

108 Alpt. 1999-00, A-deild, bls. 4427.
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sem gefa vef, liffeeri, bl6d eda annan likamsvokva reétt til bota a grundvelli laganna, sbr. 3. og
4. mgr. 1. gr. stl. L6gin taka hins vegar ekKi til tjéns sem rekja ma til eiginleika lyfs sem notad
er vid rannsokn eda leknismedferd, sbr. 3. mgr. 3. gr. stl.

Gildissvid laganna ma skv. ofangreindu afmarka med prennum hatti, p.e.a.s. eftir pvi
hvada einstaklingar eru tryggdir & grundvelli peirra, eftir pvi hvar peir eru tryggadir og eftir pvi

fyrir hverju peir eru tryggair.

4.5.1. Hverjir eru tryggdir skv. Il6gunum?

[ 1. mgr. 1. gr. stl. kemur fram ad peir sem eigi rétt til bota skv. 16gunum séu sjaklingar, en
um nénari skilgreiningu & pvi hvada einstaklingar teljast vera sjuklingar i skilningi peirra er
visad til 2. gr. laga nr. 74/1997 um réttindi sjuklinga. I 2. gr. peirra laga kemur fram ad sjik-
lingur sé sa einstaklingur sem notar heilbrigdispjonustu. Hugtakid er nanar skilgreint i athuga-
semdum vid nefnda grein i frumvarpi pvi er vard ad 16gum um réttindi sjuklinga par sem
kemur fram ad réttindi samkvemt l6gunum verdi virk pegar sjuklingur hefur samskipti vid
heilbrigdisstarfsmenn, pa hvort heldur sem hann er heilbrigdur eda ekki.'** Af pessu mé ljost
vera ad ekki er gerd krafa um ad einstaklingur sé veikur til pess ad teljast vera sjuklingur i
skilningi laganna, enda parf rannsokn eda leeknismedferd einungis ad vera i pagu hans. Falla

bvi einnig fyrirbyggjandi radstafanir undir 16gin, t.d. bolusetningar. P4 ber ad geta pess ad

fostur er talid vera sjuklingur i skilningi laganna ef pad fadist lifandi.*?

Yfirleitt er ekki vandkveedum bundid ad adkvarda hvener einstaklingur er sjaklingur, p.e.
notandi heilbrigdispjonustu, og hvort um sé ad reeda samskipti vid heilbrigdisstarfsmann. b6
geta komid upp takmarkatilvik, t.d. ef um 6formleg samskipti er ad reeda & milli pessara adila,
sbr. nedangreindan dém Hastaréttar.

Hrd. 11. desember 2008 (242/2008).

Malsatvik eru pau ad hjukrunarfraedingurinn V er starfadi & augndeild LSH greindist med
algjort sjonhimnulos & haegra auga, en stuttu adur hafdi han greint deildarleekninum A fréa
pvi ad han hefai flygsur fyrir pvi. V vildi meina ad han hefoi leitad rdda hja A vegna
pessara einkenna og m.a. spurt hvort asteda veeri ad leita til sérfreedings en ad A hafi gert
litid ar einkennunum. V visadi til dreifibréfs vegna leekningapjonustu vid starfsmenn og
taldi med visan til pess ad A hefdi att ad visa henni & gongudeild eda sja til pess ad hidn
yrdi skrad inn sem sjuklingur & LSH. A hélt pvi hins vegar fram ad um 6formlegt samtal
hafi verid ad reda par sem framangreind einkenni hafi einungis verid nefnd. I forsendum
héradsdoms, sem stadfestur var af Heestarétti, taldist stadhaefing V ekki sénnud og var
pvi lagt til grundvallar ad um 6formlegt samtal hafi verid ad raeda umrett sinn. |
forsendum héradsdoms kemur einnig fram ad démurinn geti ekki litid fram hja pvi ad V
var hjukrunarfraedingur & deildinni og segir: ,,Hafi hin ordid vor vid einkenni i augum er
han hafdi asteedu til ad ottast atti hun umsvifalaust ad leita til leeknis med pau einkenni

11 Alpt. 1996-97, A-deild, bls. 2705.
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med pvi ad fa tima hja leekni til sérstakrar skodunar. Er pad nidurstada domsins ad ekki
sé talid sannad ad samtal stefnanda og [A] deildarleknis hafi verid greiningarvidtal
leeknis sem hafi gert stefnanda ad notanda heilbrigdispjonustu i skilningi 1. mgr. 1. gr.
laga nr. 111/2000 um sjuklingatryggingu.” Hastiréttur stadfesti hinn afryjada héradsdom.

Af dominum ma réda ad ef ekki er um eiginlegt leeknisvidtal ad reda heldur einungis
oformlegar samraedur & milli pess sem ber upp kvartanir og heilbrigdisstarfsmanns pa getur sa
fyrrnefndi ekki talist vera sjaklingur i skilningi stl. bess ber pd ad geta ad pessi domur er
sérstakur ad pvi leytinu ad pessi adstada getur varla komid upp undir 6drum kringumsteedum,
p.e.a.s. pegar einn heilbrigdisstarfsmadur ber einkenni sin undir annan & vinnutima, par sem
adrir einstaklingar attu liklega ekki erindi inn & heilbrigdisstofnanir nema einmitt til pess ad
meeta i einhverskonar vidtal og/eda skodun til heilbrigdisstarfsmanns.

Ef sjuklingur leetur 1ifid i tengslum vid rannsokn eda sjukdémsmedferd pa eiga peir sem
missa framfaeranda rétt til bota skv. 1égunum, sbr. 2. malsl. 1. mgr. 1. gr. stl. Adrir sem eru
honum tengdir 6dlast ekki rétt til bota, sbr. og nedangreindan trskurd URAL.

URAL 19. febrtiar 2003 (240/2002).

Keerandi taldi ad fadir sinn hafdi andast vegna leeknamistaka. I nidurstodu URAL kemur
fram ad framfaersluskylda sé ekki 16gum samkveemt & milli foreldris og barns & peim aldri
sem keerandi var og ad ekki yroi r&did af gdgnum malsins ad fadirinn veeri framferandi
kaeranda. Sidan segir: ,,Missir framfeeranda er hins vegar skilyrdi bétaréttar skv. 1. gr.,
pegar annar en sjuklingur sjalfur leitar eftir bétum.” Umsokn um beetur var af pessum
sokum visad fra par sem kerandi atti ekki adild ad malinu.

Einnig falla peir einstaklingar sem gangast undir leeknisfraedilega tilraun sem er ekki lidur
i sjukdomsgreiningu eda medferd vid sjukdomi vidkomandi undir 16gin, sbr. 3. mgr. 1.gr. Peir
einstaklingar geta hvort heldur verid heilbrigdir eda 6heilbrigdir ef tilraunin er ekki gerd til ad
greina eda laekna pann sjukdom sem viokomandi byr vid. Tjon pessara einstaklinga vegna
tilrauna med lyf fellur einnig undir 16gin, en almennt fellur tjon sem verdur vegna eiginleika
lyfs eda vegna leidbeininga framleidanda ekki undir pau, sbr. 3. mgr. 3. gr. og 2. mgr. 4. gr.
stl. P& potti sanngjarnt ad peir einstaklingar sem gefa vef, lifferi, bl6d eda annan likamsvokva
a&ttu rétt til bota skv. l6gunum, sbr. 4. mgr. 1. gr. stl.**®

Réttur pessara tveggja hopa einstaklinga, p.e.a.s. peirra sem gangast undir laeknisfraedilega
tilraun og liffeeragjafa, er i nokkrum atridum rymri heldur en sjuklinga. I fyrsta lagi er ekki
gerd su krafa ad tjoninu hafi verid valdid med peim hetti sem 2. gr. stl. kvedur & um, heldur
ad tjonio sé afleiding leeknisfraedilegrar tilraunar, brottnams vefs eda annars pess hattar, sbr. 1.
mgr. 4. gr. stl. 1 68ru lagi er gerd minni krafa um sénnun orsakatengsla en almennt & vid a

grundvelli stl., p.e.a.s. ad tjon megi ad 6llum likindum rekja til peirra tilvika sem talin eru upp
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i 2. gr., par sem tjonid parf einungis ad geta verid afleiding tilraunar, brottndms vefs eda pess
hattar nema allt bendi til pess ad tjonid verdi rakid til annars, sbr. 1. mgr. 4. gr. stl. P4 er i
pridja lagi ekki sett sama takmdrkun vid adkvordun botafjarhedar og & vid um sjaklinga par
sem lagmarks - og hamarksbatur laganna, sbr. 1. mgr. 5. gr. stl., eiga ekki vid um pessa
einstaklinga, sbr. 2. mgr. 5. gr. stl.™* Ekki verdur fjallad frekar um bétarétt pessara ein-

staklinga & grundvelli stl. par sem ekkert hefur reynt & hann i framkvaemd.

4.5.2. Hvar eru framangreindir einstaklingar tryggdir skv. ld6gunum?
Sjuklingar eru tryggdir i allri heilbrigdispjonustunni & grundvelli stl., hvort sem um rikisrekna
bjénustu er ad reda eda ekki.'*® Sjuklingatrygging nar pannig til atvika sem eiga sér stad &
sjukrahtisum eda & 6drum heilbrigdisstofnunum, i sjukraflutningum eda hjéa sjalfsteett starfandi
heilbrigdisstarfsmonnum sem hafa hlotid 16ggildingu landlaknis til starfans, sbr. 1. mgr. 1. gr.
stl. bess ber ad geta ad l6ggiltar heilbrigdisstéttir eru taldar upp i 1. mgr. 3. gr. laga nr. 34/
2012 um heilbrigdisstarfsmenn.

Auk ofangreinds eru sjuklingar tryggdir & erlendum sjdkrahtdsum eda & 6drum heilbrigdis-

stofnunum ef bryna naudsyn ber til ad vista pa par, sbr. 2. mgr. 1. gr. stl.

4.5.3. Fyrir hverju eru framangreindir einstaklingar tryggdir skv. l6gunum?
Adeins peir sjuklingar sem verda fyrir likamlegu eda gedraenu tjoni hér & landi i tengslum vid
rannsokn eda sjukdémsmedferd eru tryggadir skv. stl., sbr. 1. mgr. 1. gr.

A grundvelli laganna er likamlegt tjon, gedranar afleidingar likamstjons og hreint gedraent
tjon beett.**® Login taka pannig til pess tjons sem almennt telst til likamstjons i skadabotarétti,
en med likamstjoni er baedi att vid beint tjon & likama manns, t.d. sar eda beinbrot, og annad
heilsutjon hans, t.d. hvers kyns sjukdémar, hvort sem pad leidir til dauda edur ei, auk pess
sem pad tekur til gedreens tjons. pa near hugtakid einnig yfir ébeint tjén sem rakid verdur til
framangreinds, t.d. tekjumissis til skamms eda langs tima.**’

Login nd yfir allar rannséknir, medferdir o.fl. sem sjuklingurinn sem slikur gengst undir,
b.e.a.s. pau taka til allra einstaklingsmidadra rannsékna og medferda. Pau taka hins vegar ekki

til almennrar heilsueflingar sem beint er ad landsmonnum 6llum.*® Likt og 48ur kom fram er
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pad ekki skilyrdi laganna ad vidkomandi einstaklingur, p.e.a.s. sjuklingur, sé veikur par sem
fyrirbyggjandi radstafanir, s.s. bélusetningar, og almennar laknisrannséknir falla hér undir.**

Af ordalaginu ,,i tengslum vid” rannsokn eda sjukdémsmedferd ma réda ad sjuklingur feer
pad tjon ekki baett sem rekja ma til grunnsjukdoms eda - astands sem hefur proast 6had rann-
sokn eda medferd. Hann faer pannig einungis pad tjon bett sem rekja ma til rannséknar eda
medferdar. Sjuklingur 6dlast pannig ekki rétt til bota skv. stl. vegna afleidinga eda framgangs
bess sjikdoms sem hann bjaist af eda pess slyss sem hann lenti i.*%° Skiptir p4 engu hvort um
venjulegan eda dvenjulegan fylgikvilla eda framgang var ad reeda, sama hversu sjaldgeefur eda
6vantur hann var.*?! T demaskyni ma t.d. nefna eftirfarandi arskurd URAL, en bétaskyldu er
mjog oft hafnad & peim grundvelli ad tjon sjuklings var ekki rakid til medferdar heldur til
grunnsjukdoms eda slyss.

URAL 26. mai 2010 (215/2009).

Malsatvik eru pau ad kaerandi gekkst undir brjésklosadgerd vegna priggja vikna ségu um
mjdbaksverk med leidsluverk nidur i heegri ganglim. Kerandi taldi ad einkenni hennar fra
heegri faeti, m.a. dofi, taugakippir og pad ad foturinn festist, meetti rekja til adgerdarinnar.
I nidurstodu URAL kemur eftirfarandi fram: ,,pad er skilyrdi botaskyldu skv. sjiklinga-
tryggingaldgum ad tjon tengist rannsékn eda sjukdémsmedferd, en verdi ekki rakid til
skadlegra afleidinga og tjéns sem hlyst af sjukdomi sem sjuklingur er haldinn fyrir eda
slysi sem einstaklingur verdur fyrir. Afleidingar sem raktar verda til sjukdéms sjalfs eda
slyss eru pannig ekki bdtaskyldar, en hins vegar getur tjon verid botaskylt ef pad er fyrst
og fremst rakid til mistaka eda drattar vid greiningu eda medferd.” Af gégnum malsins
var radid ad keerandi hafdi haft ofskynjun ofan & rist og undir tabergi & heegri fati fyrir
framangreinda adgerd. I 1josi framangreinds taldi URAL ad pad varu minni likur en meiri
a ad einkenni keeranda fra heegri fati, eda versnun peirra, yrdu rakin til adgerdarinnar
heldur yréu pau rakin til grunnsjikdéms keeranda. Botaskyldu var pvi hafnad.

Login né hins vegar yfir pau tilvik par sem unnt hefdi verid ad koma i veg fyrir afleidingar
eda frekari framgang sjukdémsins, pa i heild eda ad hluta, med pvi ad haga rannsdkn og/eda
medferd med 68rum hetti en gert var, sbr. 1.-3. tolul. 2. gr. stl.*?? [ pessu sambandi ma nefna
ad hafi t.d. rong sjukdomsgreining eda drattur & henni haft ahrif & framgang sjukdémsins til

hins verra péa getur sjuklingur att rétt til béta skv. 1. eda 2. tolul. 2. gr. stl.'*?®

Afleidingarnar
geta pa t.d. ordid paer ad sjukddémurinn dregst & langinn, ad sjukdémurinn eda medferdin vid
honum hefur i for med sér fleiri eda alvarlegri fylgikvilla eda ad ekki sé haegt ad lekna
hann.*** Hi® sama & vid ef videigandi medferd var ekki pa pegar hafin vegna sjikdémsgrein-

ingar sem var rétt.'?* Fjallad verdur um petta i kafla 5 um bétagrundvéll laganna.
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Login taka einungis til pess umframtjons er sjuklingur verdur fyrir vegna rannsoknar eda
medferdar eda vegna pess ad 1atid var hja lida ad gripa til videigandi medferdar. Ef t.d. bein-
brot hefdi haft i for med sér varanlegan miska eda 6rorku pa a sjuklingur einungis rétt til bota
fyrir pad umframtjon sem medferdin hafdi i for med sér i formi haerra miskastigs eda meiri
ororku en hann annars hefdi hlotid af averkanum einum og sér.*?® Til pess ad akvarda hvort
um tjon hafi verid ad reeda i skilningi stl. parf pvi ad bera saman tveer atburdarrasir. Annars
vegar hvernig heilsufar sjaklings hefdi ordid ef rannsokn eda medferd hefdi gengid afallalaust

fyrir sig, og hins vegar raunverulegan gang mala i ljosi rannsoknarinnar eda medferdarinnar,

en stl. er einungis &tlad ad bata mismuninn parna & milli.**’

Pegar framangreint er metid er nagjanlegt ad syna fram & ad tjon sjuklingsins sé ad 6llum
likindum ad rekja til rannsoknar eda medferdar, sbr. 2. gr. stl.,'?® en med pessu er dregid ar
almennum krofum skadabétaréttarins um sénnun orsakatengsla.*?® Fjallad verdur um sonnun {
6. kafla.

Sjuklingur 6olast heldur ekki rétt til bota eingdngu & peim forsendum ad medferd vid sjuk-

130

domi hans eda slysi bar ekki tileetladan arangur,™" p.e.a.s vegna pess ad medferdin leiddi ekki

til pess arangurs sem vonast var til eda sem venjulega matti baast vid.™** Sjaklingurinn ber pvi
eftir sem 4dur ahattuna af gagnsemi medferdar.™*? Tjoni parf pannig ad hafa verid valdid med
pbeim hztti sem 16gin kveda a um, sbr. 1.-4. tolul. 2. gr. stl. I demaskyni ma nefna eftirfarandi
urskurd URAL.

URAL 13. april 2005 (54/2005).

Malsatvik eru pau ad keerandi hlaut beinbrot & vi. upphandleggsbeini og hlaut hin lokada
(konservativa) medferd vid averkanum par sem gert var ad brotinu og gipsad. bar sem sl
medferd bar ekki tileetladan arangur var brotid fest med opinni adgerd premur manudum
sidar. Kaerandi taldi ad um mistok hafi verid ad reeda par sem adgerd hafi ekki verid gerd
fyrr. I nidurstddu URAL kemur fram ad pad sé ekki ndg til botaskyldu ad tjon hafi ordid,
heldur verdi ad vera haegt ad rekja tjénio til meoferdar. Ef tjon verdur ekki rakid til med-
ferdar er botaskylda ekki fyrir hendi. Sidan segir: ,,pad ad ekki nddist arangur med
lokadri medferd pydir ekki ad medferd hafi verid abétavant. bad er alit nefndarinnar ad
medferd hafi verio hagad i samraemi vid pekkingu og reynslu a pessu svidi og ekkert sem
bendir til pess ad vandamal keeranda i dag megi rekja til pess ad medferd vegna brotsins
hafi verid &fatt a nokkurn hatt heldur verdi rakin til brotsins sjalfs.” Botaskylda var pvi
ekki fyrir hendi & grundvelli laganna.
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Hafi sjuklingur pannig ad ollum likindum ordid fyrir likamstjéni i tengslum vid rannsokn
eda leeknismedferd kemur til skodunar hvort pad tjon megi ad 6llum likindum rekja til nanar
tiltekinna tilvika sem fram koma i 1.-4. tolul. 2. gr. stl., en par kemur fram hvernig tjoni parf
ad hafa verio valdid til pess ad um botaskyldu sé ad raeda, p.e.a.s. hvort botagrundvollur sé til
stadar skv. stl. Badi framangreind skilyrdi, p.e.a.s. ad tjon hafi ordid i tengslum vid rannsokn
eda sjukdémsmedferd og ad tjonid hafi ordid med peim hetti sem 1.-4. tolul. 2. gr. stl. kvedur
a um, purfa ad vera uppfyllt til pess ad unnt sé ad greida baetur & grundvelli stl., og fellur
pannig ekki allt pad tjon sem sjuklingur kann ad verda fyrir i tengslum vid rannsokn eda med-

ferd undir 16gin.** [ kafla 5 hér ad nedan verdur nanar fjallad um 2. gr. stl.

5. Botagrundvollur laga nr. 111/2000 um sjuklingatryggingu

Botagrundvollur stl. kemur fram i 2. gr., sem er meginakvadi peirra. Skilyrdi béta er ad tjonio
sé i tengslum vid rannsdkn eda leeknismedferd, sbr. 1. gr., og megi ad 6llum likindum rekja til
nanar tilgreindra atvika sem talin eru upp i fjorum télulidum, sbr. 2. gr., en pad er nég ad

einungis einn pessara tolulida eigi vid.*** Akvadid er svohljédandi:

Beetur skal greida an tillits til pess hvort einhver ber skadabdtaabyrgd samkveaemt reglum
skadabotaréttarins, enda megi ad 6llum likindum rekja tjénid til einhvers eftirtalinna
atvika:

1. /tla ma ad komast hefdi matt hja tjoni ef rannsdkn eda medferd vid paer adsteedur sem
um raedir hefdi verid hagad eins vel og unnt hefdi verid og i samraemi vid pekkingu og
reynslu & viokomandi svidi.

2. Tjon hlyst af bilun eda galla i teeki, &hdldum eda 63rum bunadi sem notadur er vid
rannsokn eda sjukdomsmedferd.

3. Mat sem sidar er gert leidir i ljos ad komast hefdi matt hja tjéni med pvi ad beita
annarri medferdaradferd eda -teekni sem vol var a og hefdi fra laeknisfreedilegu
sjonarmidi gert sama gagn vid medferd sjuklings.

4. Tjon hlyst af medferd eda rannsokn, p.m.t. adgerd, sem etlad er ad greina sjukdém og
tjonid er af sykingu eda 6orum fylgikvilla sem er meira en svo ad sanngjarnt sé ad
sjuklingur poli pad botalaust. Annars vegar skal lita til pess hve tjon er mikid og hins
vegar til sjikdoéms og heilsufars sjaklings ad 6dru leyti. ba skal taka mid af pvi hvort
algengt er ad tjén verdi af meoferd eins og peirri sem sjuklingur gekkst undir og hvort
eda ad hve miklu leyti gera matti rad fyrir ad heetta veeri & sliku tjoni.

A grundvelli dkvadisins greidast pannig baetur vegna heilsutjons sem unnt hefdi verid ad
komast hja ef rannsokn eda medferd hefdi verid hagad 6druvisi, sbr. 1. - 3. télul., og einnig til
Ohjakvaemilegs heilsutjons vegna sykinga eda fylgikvilla medferdar sem pykir 6sanngjarnt ad
sjuklingur poli botalaust, sbr. 4. t6lul. Fyrst kemur til skodunar hvort 1. t6lul. eigi vid, svo 2.

tolul. o0.s.fr.*° Falli tjon sjuklings ekki ad 6llum Iikindum undir einn af pessum tolulidum péa
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er pad pess edlis ad hann ma med sanngirni bera pad sjalfur, en i pessu sambandi ma nefna,
likt og adur hefur komid fram, ad leeknismedferd getur oft falid i sér dheettu & tjoni sem er po
minna en vantanlegur framgangur sjikdémsins myndi valda ef ekkert yrdi ad gert.'*

i 3. gr. stl. koma fram prjar reglur sem takmarka botarétt sjiklinga skv. 2. gr. st.**" i 1.
mgr. 3. gr. er fjallad um tjon vegna rangrar sjukdomsgreiningar, en slik tjon fast eingéngu
beett i peim tilvikum sem nefnd eru i 1. og 2. tolul. 2. gr. stl. I 2. mgr. 3. gr. er fjallad um
eiginleg slys, en pegar um eiginleg slys er ad reda akvardast boétaréttur i samremi vid
almennar reglur skadabotaréttarins. 1 3. mgr. 3. gr. kemur svo fram ad tjon vegna eiginleika
lyfja séu ekki beett & grundvelli stl.

[ 4. gr. stl. er botaréttur & grundvelli stl. hins vegar rymkadur,**® en par er réttur peirra er
gangast undir leeknisfraedilega tilraun og liffeeragjafa i nokkrum atridum rymri heldur en sjuk-
linga, og visast til pess sem adur kom fram um pad hér ad framan.

Verdur na fjallad um hvern og einn télulid 2. gr. stl., um skilyrdi peirra og um fram-
kvaemd i islenskum rétti, pa adallega hja URAL par sem alitaefni tengd stl. hafa mjog sjaldan
ratad til islenskra domstdla. Einnig verdur fjallad i gréfum drattum um 3. gr. stl., en adal
umfjollunarefni ritgerdarinnar er 2. gr. stl. Likt og adur kom fram verdur ekki fjallad frekar

um 4. gr. stl., en ekkert hefur reynt & pad akvaedi i framkvaemd.

5.1. 1. télul. 2. gr. laga nr. 111/2000 um sjuklingatryggingu
[ fyrsta lagi skal athuga hvort 1. tolul. 2. gr. stl. eigi vid um tilvik sjuklings. Akvadid tekur til
tjons sem ad 6llum likindum hefdi matt komast hja ,,ef rannsékn eda medferd vid paer adsted-
ur sem um raedir hefdi verid hagad eins vel og unnt hefdi verio og i samraemi vid pekkingu og
reynslu & viokomandi svidi.”

Pess ber ad geta ad 1. tolul. var ddruvisi ordadur i fyrra frumvarpi til laga um sjuklinga-
tryggingu fra 1991, sem nadi po6 ekki fram ad ganga, en hann er sa eini af peim fjorum tolul.
2. gr. sem breyttist fra fyrra frumvarpi. bar var dkvaedid ordad med peim hetti ad pad teeki til
tjons sem atla meetti ad komast hefdi matt hja ef reyndur sérfraedingur & pvi svidi og vid peer
adstedur, sem um raddi, hefdi hagad rannsokn eda medferd & annan hatt en gert var.*® pad
140 e

frumvarp var samid ad fyrirmynd dansks lagafrumvarps sem vard ad légum par i landi, ni

136 Bo von Eyben: Patientforsikring, bls. 74-75.
537 Alpt. 1999-00, A-deild, bls. 4422.
138 Alpt. 1999-00, A-deild, bls. 4422.
139 Alpt. 1990-91, A-deild, bls. 4093.
140 Alpt. 1999-00, A-deild, bls. 4415,



dag er sama akvadi hinna donsku laga um sjuklingatryggingu ordad med sama heetti, p.e.a.s.
midad er vid hinn reynda sérfreding, svokalladan sérfredingamalikvarda.'*

Hvergi i 10gskyringargdgnum med stl. kemur fram skyring & pvi af hverju horfid var fra
fyrra ordalagi, en vid samningu laganna var midad vid frumvarpid fra 1991, jafnframt sem
hlidsjon var hofo af sjuklingatryggingu & hinum Nordurléndunum og peirri réttarpréun sem
att hafdi sér stad fra 1991.1%

Af samanburdi & ordalagi akvaeedanna ma vart sja neinn efnislegan mun en med skirskotun
til ordalagsins ,,hefdi verid hagad eins vel og unnt hefdi verid og i samrami vid pekkingu og
reynslu a viokomandi svidi” ma atla ad verid sé ad mida vid hinn faera og reynda sérfreding a
vidkomandi svidi enda & hann almennt ad haga sér i samraemi vid pa pekkingu og reynslu sem
er til stadar innan pess. pessu til frekari studnings ma visa til arsskyrslu Tryggingastofnunar
rikisins &rid 2005-2006 um sjuklingatryggingu, en par er visad til ,,sérfredingamalikvardans”

begar talad er um 1. tolul.**®

Med pessu nyja ordalagi ma atla ad 16ggjafinn hafi adeins verid
ad leggja aherslu a pad ad sok einhvers tiltekins heilbrigdisstarfsmanns, p.& m. sérfreedings, er
ekki skilyrdi bota & grundvelli akvadisins,*** og pannig e.t.v. verid ad 6persénugera matid enn
frekar i hugum félks. I 1josi ofangreinds, ad i raun sé um sému reglu ad raeda pratt fyrir breytt
ordalag, ma til hlidsjonar lita til danskra freedirita og framkvaemdar til skyringar a akvaedinu.
Algengast er ad mél séu sampykkt & grundvelli 1. tolul., og einnig 4. tolul., hja SI,** adur
hja TR.M° Af yfirferd yfir Grskurdi URAL mé einnig sja ad oftast er agreiningur um hvort 1.
télul. eigi vid i tilteknu tilviki. [ umfjélluninni hér ad nedan verdur fjallad nanar um skilyrdi 1.
tolul. og hvernig honum hefur verid beitt i framkvaemd, en auk pess verdur hann borinn saman
vid almennan botarétt sjuklinga, p.e.a.s. vid sakarregluna. Fyrst verdur fjallad um hvag felist i
bvi ad haga rannsékn eda medferd eins vel og unnt hefdi verid og i samraemi vid pekkingu og
reynslu a viokomandi svidi. bar & eftir verdur fjallad sérstaklega um ranga sjukdémsgreiningu
par sem sérakveedi er um pad i 1. mgr. 3. gr. stl., en pad akvadi er m.a. tengt vid botaskilyrdi
1. t6lul. P& verdur fjallad um pad skilyrdi dkveedisins ad mida skuli vid paer adsteedur sem um
reedir og i lokin verdur fjallad um pad skilyrdi ad pad verdur ad hafa verid unnt ad komast hja

tjoni til pess ad bétaskylda verdi vidurkennd a grundvelli 1. télul.

1“1 Bgje Pommer: Patientskadeerstatning, bls. 71.

142 Alpt. 1999-00, A-deild, bls. 4415,

143 sjaklingatrygging skv. ldgum nr. 111/2000, bls. 13.
144 Alpt. 1999-00, A-deild, bls 4423.

15 sjaklingatrygging arsskyrsla 2010, bls. 6-7.

146 Sjaklingatrygging skv. l6gum nr. 111/2000, bls. 13



5.1.1. Hagaad eins vel og unnt hefdi verid og i samraemi vid pekkingu og reynslu
Ordalag akveedisins ber skyrt med sér ad pad geri ekki rad fyrir ad tjon sjuklings megi rekja til
saknaemrar hattsemi eda vanrakslu einhvers pess heilbrigdisstarfsmanns sem kom ad medferd
hans, eda m.0.0. pad er ekki skilyrdi 1. télul. ad sa starfsmadur er mistokin gerdi hefdi att ad
bregdast 6druvisi vid i ljosi pekkingar sinnar og reynslu og ad pannig hafi att ad komast hja
tjoni. Pad sem reedur er hvort komast hefdi matt hja tjoni sjuklings ef rannsdkn eda medferd
Vvid peer adsteedur sem um reedir hefdi verio hagad eins vel og unnt hefdi verio og i samremi
vid pekkingu og reynslu & vidkomandi svidi.*’ betta er sérstaklega aréttad i athugasemdum
vid akvaedid i greinargerd i frumvarpi pvi er vard ad stl.

Af pessu ma ljost vera ad ordid mistok er hér notad i mun rymri merkingu en almennt &

8 en skv. Logfradiordabokinni merkir ordid misték pad sama og géleysi.**

vid i 16gfreedi,
Akvadid sem hér um raedir tekur hins vegar til allra mistaka, 6had sok, sbr. einnig Grskurdi
URAL 25. &gust 2004 (117/2004) og 13. april 2005 (54/2005) en par segir ad ordid mistok sé
notad i vidtekari merkingu en almennt tidkist vid 16gskyringu og ad ekki skipti mali hvernig
mistok séu, heldur verdi ad vega og meta hlutleegt hvort afstyra hefdi matt tjoni med pvi ad
haga medferd eins vel og unnt hefdi verid.

Mistokin geta t.d. falist i hvers konar rangri medferd, en orsok pess getur t.a.m. verid réng
sjukdomsgreining, sbr. 1. mgr. 3. gr. stl., eda annad sem veldur pvi ad notud er medferd sem &
ekki rétt & sér at fra leeknisfraedilegu sjonarmidi eda pa ad bedid er med ad gripa til videigandi
medferdar. Hid sama & vid ef rong adferd eda taekni er notud, en auk pessa tekur akvadid til
galeysis vid medferd sjukings eda vid eftirlit & honum.*

1 en s

Akvadid & margt sameiginlegt med sakarreglunni, en er um margt mjog 6likt lika,
grundvallar hugsun sem byr ad baki sakarreglunni, um ad hver og einn beri dbyrgd & gjoréum
sinum & grundvelli sakar, & ekki vid um 1. télul. Akvadid er mun vidtsekara en svo, sbr. ofan-
greint, en vid matid a pvi hvort um bétaskyld mistok hafi verid ad raeda er ekki tekid mid af
t.d. hinum g6da og gegna leekni, heldur er byggt a peirri sérfreedipekkingu sem er til stadar &
vidkomandi svidi & hverjum tima.*® Fyrirmynd ad askilegri hattsemi midast pannig Gt fra
heerra vidmidi en ella og & vid um alla, 6had pekkingu peirra og reynslu.*** Matid er pannig {

raun hlutleegt i gard peirra sem hafa ekki pa sérfreedipekkingu sem til parf til ad standa undir

7' Bo von Eyben og Helle Isager: ,Lerebog i erstatningsret”, bls. 396.
148 Alpt. 1999-00, A-deild, bls. 4423.

19 pall Sigurdsson: ,,Logfrediordabokin”, bls. 289.

150 Alpt. 1999-00, A-deild, bls. 4423.

51 Alpt. 1999-00, A-deild, bls. 4423.

152 Bgje Pommer: Patientskadeerstatning, bls. 71-72.

153 Bo von Eyben: Patientforsikring, bls. 109.



peim krofum sem akveedid setur. Af pessum sékum hefur pad enga pydingu skv. akvadinu ad
athuga nénar hvort einhver tiltekinn heilbrigdisstarfsmadur hafi i tilteknu tilviki raunverulega
vidhaft saknema héttsemi eda vanrakslu.’** Framangreint er i samraemi vid tilgang stl. um ad
veita sjuklingum vidtekari rétt til bota en peir annars ettu a grundvelli almennra reglna
skadabotaréttarins, auk pess sem akvadio etti ad leida til pess ad horfid yrdi fra pvi ad kenna
einhverjum um hvernig for, enda markmidio ekki ad einangra einhvern tiltekinn heilbrigdis-
starfsmann og sanna & hann saknama hattsemi.

Af pvi sem nu hefur verid sagt ma hins vegar ljost vera ad 1. télul. tekur sjalfkrafa til allra

155

sakartilfella, ad pvi tilskyldu ad 6nnur skilyrdi laganna séu uppfyllt,™ sbr. 1. og 2. gr. stl., en

likt og &0ur kom fram var markmid stl. ekki einungis ad rymka rétt sjuklinga til béta heldur

einnig ad studla ad pvi ad sjuklingar sem &ttu rétt til bota & grundvelli sakarreglunnar naedu

fram peim rétti sinum, m.a. med réttarfarslegri fvilnun peim til handa.**®

Til nanari skyringar a framangreindum mun ma nefna eftirfarandi Grskurd URAL.

URAL 25. agust 2004 (117/2004).

Malsatvik eru pau ad keerandi hlaut beinbrot & skéflungi og gekkst undir adgerd par sem
gert var ad brotinu. Adgerdin gekk vel en tveimur manudum eftir hana kom fram rodi &
adgerdarsveedi og rimum manudi sidar var rodinn vaxandi og einnig var komid drep i
sario. Engar bakteriur greindust a peim timapunkti en nokkrum dégum sidar voru ein-
kenni keeranda enn vaxandi og raektudust pa bakteriur og syking par med stadfest. I alits-
gerd Landlaeknisembaettisins kom fram ad nokkurn tima hafi tekid ad greina sykinguna en
ad leknar hafi gengid ad vandamalinu a réttan og edlilegan hatt og brugdist rétt vid pegar
syking kom dyggjandi i ljés. b4 kom par fram ad vandamal keeranda maetti ekki rekja til
handvammar eda mistaka lakna. 1 nidurstodu URAL kom fram ad ekki veeri dregid i efa
ad leknar peir er hlut attu ad mali hafi fylgt réttum verklagsreglum pegar grunur hafi
vaknad um sykingu og ad pad veeri edlilegt ad greining sykinga teeki nokkurn tima vegna
reektunar & synum o.s.frv. URAL tok hins vegar fram ad nokkud langur timi hafi 1idid fra
pvi grunur vaknadi um sykingu og par til medferd vid henni hofst, en asteda pess hafi
m.a. verid st ad bakteriur greindust ekki pratt fyrir ad greina metti byrjun dreps. URAL
horfai til pess vid skyringu & 1. télul. ad pad teeki til allra mistaka og ad ordid veeri notad i
mun vidtekari merkingu en almennt vid I6gskyringar, p.e.a.s. ad ekki skipti mali hvernig
mistokin veeru, heldur yrdi ad vega og meta pad hlutleegt hvort afstyra hefdoi matt tjoni
med pvi ad haga medferd eins vel og unnt hefdi verid. URAL komst sidan ad peirri
nidurstddu ad greina hefdi matt sykinguna fyrr sérstaklega pegar pad veeri virt ad drep var
komid i sarid & akvednum timapunkti. Sidan segir: ,,Af pessu leidir ad mati nefndarinnar
aod gripa hefoi matt fyrr til syklalyfjamedferdar en raun vard 4. bad er pvi ad mati nefnd-
arinnar ad mistok i skilningi 1. tl. hafi att sér stad.” Botaskylda var hins vegar ekki vidur-
kennd par sem tjonid var ekki ad 6llum likindum rakid til pess dréattar er vard & greiningu
sykingarinnar.

I Grskurdinum kom skyrt fram ad ekki hafi verid um saknema hattsemi ad reeda og ad peir
leknar er hlut attu ad mali hafi fylgt 6llum verklagsreglum. URAL mat pad hlutleegt hvort af-

154 Bo von Eyben: Patientforsikring, bls. 92.
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styra hefdi matt tjoni med pvi ad haga medferd eins vel og unnt hefdi verid og taldi ad pad
hefdi matt greina sykinguna fyrr og hefja medferd vid henni fyrr en raun vard. I 1josi pessa
hefdu ordid mistok i skilningi 1. tolul. pratt fyrir ad leeknar hefdu ekki vidhaft neina saknema
hattsemi.

Hins vegar ma nefna eftirfarandi arskurd URAL.

URAL 16. mai 2012 (442/2011).

Malsatvik eru pau ad keerandi fékk manudeyfingu i faedingu. Deildarlekni gekk erfidlega
ad leggja deyfinguna og reyndi nokkrum sinnum adur en kalladur var til sérfraedingur sem
lagdi deyfinguna an vandkveeda. | vottordi heila- og taugaskurdlaeknis kom m.a. fram ad
kaerandi hafi ordid fyrir dverka a taug vio tilraunir deildarleeknis til deyfingar. Einnig kom
par fram ad ekki veeri 6edlilegt ad deildarlaeknir, sem veeri reyndur adstodarlaeknir, reyndi
ad leggja deyfingu fyrst en kalladi svo til sérfreedings pegar adstodar veeri porf. Kerandi
taldi i ljosi pessa ad medferdin sem hun fékk hafi ekki verid hagad eins vel og unnt hefdi
verid og i samrami vid pekkingu og reynslu & vidkomandi svidi. Si hafnadi botaskyldu &
peim grundvelli ad orsakasamband vari ekki & milli einkenna kaeranda og mistaka, en tok
jafnframt fram i greinargerd sinni ad ekkert i gégnum malsins benti til pess ad neinu hafi
verid abotavant vardandi pad ad sérfreedingur hafi ekki verid kalladur til pa pegar, en ad
pad veeri vidtekin venja ad deildarlaknir legdi deyfingu. Sa stadreynd ad kalla hafi purft
til sérfraedings veeri ekki sénnun um handvémm. URAL taldi ad kaerandi hafi ordid fyrir
taugaskada vid manudeyfinguna en tok ekkert & pvi hvort um mistok hafi verid ad raeda i
skilningi 1. télul., en einungis var fjallad um botaskyldu a grundvelli 4. t6lul. Af pessu ma
ljost vera ad URAL taldi ekki ad um mistok hafi verid ad reda.

Deila m& um hvort ekki hafi verid um bétaskyld mistok ad raeda i ofangreindu tilviki en af
malsatvikum ma4 ljost vera ad ef sérfreedingur hefdi framkvemt meaenudeyfinguna pa hefdi hdn
gengid mun betur fyrir sig og pa hefdi liklega verid unnt ad komast hjé tjoni. préatt fyrir ad pad
hafi verid vidtekin venja ad lata deildarlekni leggja deyfingu pa & pad ekki ad hafa ahrif &
botaskyldu enda hefdi verid unnt ad haga medferdinni betur. Hlutleegt séd ma pannig atla ad
um mistok hafi verid ad reeda i skilningi 1. télul.

A grundvelli hinnar almennu sakarreglu parf ad draga mork & milli galeysis og 6happs, en
ef um 6happ er ad rada fellur tjon tjénpolans ekki undir sakarregluna.®” par sem 1. télul. er
ekki einskordadur vid sok einhvers tiltekins heilbrigdisstarfsmanns ma velta peirri spurningu
fyrir sér hvort akveedid taki pa til 6happatilvika.

Pegar um Ohappatilvik er ad reda a grundvelli almennra reglna skadabotaréttarins verdur
tjon rakid til tiltekinnar hattsemi einhvers, en peim adila er viohafdi hattsemina verdur po ekKi
kennt um hvernig for,*® enda hagadi hann sér i samrami vid t.d. fyrirmalta eda venjubundna
hattsemi & viskomandi svidi.™>® Sem demi um petta hefur t.d. verid visad til Hrd. 2001, bls.

4036 (78/2001) par sem malsatvik voru pau ad tjonpoli gekkst undir rotfyllingaradgerd hja

57 Arnljotur Bjérnsson: Skadabétaréttur, kennslubok fyrir byrjendur, bls. 54-55.
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tannlaekni og fekk sykingu i kjolfario sem leiddi til hofudverkja i po nokkur ar. Domkvaddir
matsmenn téldu ad orsakatengsl veeru til stadar en téldu hins vegar ad tannlaeknirinn hefdi
hagad medferd & vidurkenndan héatt og pannig ekki ordid & mistok. Haestiréttur syknadi tann-
leekninn med visan til pessa.

A grundvelli 1. tolul. hafa 6happatilvik heldur ekki leitt til botaskyldu og falla pau pannig
ekki undir akvadid, sbr. Grskurd URAL 9. febriiar 2005 (362/2004). Malsatvik voru pau ad
keerandi gekkst undir lyfjamedferd vegna krabbameins. I einni lyfjagjofinni for Iyfid at fyrir
@0 og olli keranda tjoni, en slikt var ekki algengt en po pekkt afleiding lyfjagjafar. I nidur-
stodu URAL kemur fram ad stadid hafi verid ad lyfjagjofinni med hefdbundnum hetti og ad
ekki yroi raoid af gognum malsins ad nein mistok hafi att sér stad vid medferdina, auk pess
sem ekki yrdi fullyrt i mélinu hvers vegna atvikid vard. Sidan segir: ,,getur 6happ sem petta
gerst an pess ad neitt hafi verid vid framkveemd og eftirlit lyfjagjafarinnar ad athuga.” Med
visan til pessa voru botaskilyrdi ekki talin vera fyrir hendi.

P4 ber ad hafa i huga ad 6happatilvik hljéta ad vera metin 6druvisi & grundvelli 1. télul. en
a grundvelli almennra reglna, sbr. pad sem adur kom fram um pann mismun sem er a milli 1.
tolul. og sakarreglunnar, og atti pvi meira ad purfa ad koma til, til pess ad um ohappatilvik
veeri ad reda en ella. Ef rannsdkn eda leeknismedferd var pannig hagad i samraemi vid bestu
pekkingu og reynslu & vidkomandi svidi en ekki einungis i samreemi vid fyrirmalta eda venju-
bundna héttsemi pa fyrst ma atla ad um Ghappatilvik hafi verid ad reda i skilningi stl. T 1josi
bessa getur 1. t6lul. ndd yfir svokdllud 6happatilvik i skilningi sakarreglunnar.

Akvadid gildir um 61l pau skref sem eru tekin vid rannsokn og medferd sjuklinga, p.e.a.s.
pad & vid um sjukdoémsgreininguna, um val og framkvemd medferdar og adferda vid hana,
auk pess sem akvaedid & vid um eftirlit med sjuklingi.*®

Ofangreint er i samraemi vid sakarregluna en pegar fjallad er um bétadbyrgd & grundvelli

hennar er yfirleitt fjallad um hvern og einn pessara lida sjalfsteett,***

en hver peirra hefur verid
talinn til sérstaks botagrundvallar og peir metnir 6h&d hvor 6drum. Pess ber ad geta ad
sakarmatid er mis strangt eftir pvi hvort um sjukdémsgreiningu eda val & leeknismedferd er ad
reeda eda hvort um framkvaemd leknismedferdar er ad raeda.’®® begar t.d. um val & medferd er
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ad raeda hefur laeknir nokkud svigram til mats, en pegar um framkveemd hennar er ad raeda

hefur hann ekki jafn miki® svigram.®* Mat & hinu sidarnefnda er par af leidandi strangara.'®®

1%0 Bgje Pommer: Patientskadeerstatning, bls. 72.

1L Arnljétur Bjérnsson: ,,Botadbyrgd heilbrigdisstétta og sjikrastofnana”, bls. 231.
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Fjallad verdur serstaklega um sjukddémsgreiningu i neesta kafla par sem sérakveedi er i 1.
mgr. 3. gr. stl. um ranga sjukddmsgreiningu.

Pegar kemur ad vali & leknismedferd, p.4 m. vali & adferd og teekni, & sjuklingur rétt til
bota & grundvelli 1. télul. ef hann fékk ekki pa medhéndlun sem hann med réttu hefdi att ad fa
i 1j6si bestu pekkingar og reynslu a vidkomandi svidi, eda fékk hana & sidari timapunkti. betta
er audvitad had pvi ad pa hefdi ad dllum likindum verid unnt ad komast hja tjoni sjuklingsins,
b.e.a.s. hja frekari framgangi eda afleidingum grunnsjukdomsins eda -astandsins. I pessu felst
einnig hvort unnt hefdi verid ad flytja eda visa sjuklingi a adra heilbrigdisstofnun, t.d. vegna
bess ad pau teeki eda sérfreedipekking sem til purfti til ad veita dkjésanlegustu medferdina var
ekki til stadar.'®®

Sjuklingur tti einnig rétt til bota ef medferd var framkvaemd sem atti ekki rétt & sér,*®’
sbr. Grskurd URAL 9. mars 2004 (292/2004), en urskurdurinn verdur reifadur sidar i ritgerd-
inni.

Pess ber ad geta ad pad telst ekki til mistaka i skilningi 1. télul. ad medferd heppnist ekki,
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eda skili ekki tileetludum &rangri,™" ef henni var sannarlega hagad i samraemi vid pekkingu og

reynslu & viskomandi svidi, sbr. t.d. eftirfarandi arskurdi URAL.

URAL 13. april 2005 (54/2005).

Malsatvik eru pau ad kaerandi hlaut beinbrot & upphandleggsbein og hlaut i kjolfarid med-
héndlun med lokadri medferd par sem gert var ad brotinu og pad gipsad. Hins vegar vard
litill gréandi i brotinu og par sem medferdin syndi ekki naegilegan arangur pa var akvedid
ad festa brotid med opinni adgerd um premur manudum sidar. Kaerandi vildi meina ad um
mistok hafi verio ad reeda i 1josi pess hversu langur timi leid fra slysi og par til gert var ad
brotinu i adgerd. URAL taldi edlilegt ad beita lokadri medferd vid upphandleggsbroti og
leita allra leida til leekninga &dur en gripid veeri til adgerda enda groi flest brot pannig, auk
bess sem hafa yrdi i huga ad fylgikvillar veeru algengir vid opnar adgerdir. Pa taldi URAL
ad priggja méanada bid veeri ekki 6edlilega langur timi i sambaerilegum tilvikum. 1 nidur-
stodu URAL segir sidan: ,,pad ad ekki nadist arangur med lokadri medferd pydir ekki ad
medferd hafi verid abotavant. bad er alit [URAL] ad medferd hafi verid hagad i sam-
reemi vid pekkingu og reynslu & pessu svidi”. ba kemur fram ad ekki yrdi annad séd en ad
o1l medferd hafi verid med venjubundnum hetti og i hondum sérfraedinga og taldi URAL
ad engar visbendingar hafi verid um ad beita hefdi att annarri adferd i upphafi.

Edli malsins samkveemt & hid sama vid pegar mistok eru metin & grundvelli sakar, og er
arangur leknismedferdar pannig almennt & &haettu sjiklings,*®® sbr. t.d. Hrd. 2002, bls. 3035
(68/2002). bar taldi stefnandi ad mistok hafi verid gerd vid val & adgerdartegund. I forsendum

héradsdéms, sem stadfestur var i Haestarétti, kom fram ad ekki hafdi verid um mistok ad reeda
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vid valid pott tileetladur arangur hefdi ekki ordid af adgerdinni, og engu talid skipta pott sam-
beerileg adgerd og s sem hatt var vid ad framkveema a sinum tima var sidar framkveemd med
betri arangri.

A grundvelli 1. tolul. 2. gr. stl. hefur bétaskyldu oft verid hafnad med visan til pess ad til-
tekin medferd hafi verid hefdbundin og i fullu samraemi vid peer adferdir sem tidkadar veeru i
samberilegum tilvikum, eda til pess ad medferd hafi verid i fullu samraemi vid almennt vio-
tekna og vidurkennda laeknisfraedi, sbr. t.d. eftirfarandi urskurdi URAL.

URAL 30. mai 2012 (15/2012).

Karandi hlaut beinbrot & vinstra vidbein og var medhdndladur med 8-télu bindi. Rumlega
ari sidar gekkst keerandi undir adgerd par sem gert var ad brotinu. Keerandi vildi meina ad
adgero hafi verid heppilegri kostur sem fyrsta medferd enda hafi brotid pa loksins farid ad
groa. I nidurstodu URAL kemur m.a. fram ad st medferd vid vidbeinsbroti sem var valin
hafi verid i fullu samraemi vid almennt vidtekna og vidurkennda laeknisfraedi og ekki veeri
ad sja ad onnur medferd hefdi skilad betri arangri. Bétaskylda var pvi ekki sampykkt.

URAL 28. agust 2013 (102/2013).

Keerandi hlaut verka & vinstri 6xl og fékk medferd med sterasprautu. I kjolfarid greindist
hann med sykingu i lionum. Kearandi vildi meina ad hann hafi ekki att ad fa medferd med
sterasprautu heldur ad tilefni hafi verid til adgerdar. URAL komst ad peirri nidurstédu ad
medferd keaeranda hafi verid hefdbundin og i fullu samreemi vid peer adferdir sem tidkadar
veeru i tilvikum sem pessum og ad ekkert i gognum malsins benti til mistaka. Bétaskylda
var pvi ekki byggd 4 1. télul. Bétaskylda var hins vegar vidurkennd & grundvelli 4. t6lul.

URAL 9. oktdber 2013 (29/2013).

Kerandi hlaut verka & vinstri 6x1 og var greindur med litio tilfaert brot 4 upphandleggs-
halsi vinstri axlar og var i kjolIfario medhdndladur med fatla. Vid skodun um méanudi sidar
kom i 1j6s ad brotid var kurlad og sat ekki négu vel og var pvi akvedid ad gera ad brotinu
i adgerd. Keerandi hlaut taugaskemmdir og taldi ad tjonid meetti rekja til pess ad hann hafi
fengid ranga medferd fyrst, p.e.a.s. med fatla. I nidurstédu URAL kemur fram ad st med-
ferd vid broti um upphandleggshals sem valin var i upphafi hafi verid i fullu samraemi vid
almennt vidtekna og vidurkennda laeknisfraeedi og ad ekki veeri ad sja ad énnur medferd
hefdi skilad betri arangri.

I pessu sambandi ber ad geta pess sem &dur kom fram, ad & grundvelli hinnar almennu
sakarreglu hefur laeknir nokkud svigrim til mats pegar kemur ad vali & laeknismedferd,*” en
oft er pad svo ad tvaer eda fleiri leknismedferdir koma til greina vid medferd sjuklings og parf
leeknir pa ad meta hvada medferd hann telur pa akjosanlegustu i pvi tiltekna tilviki. Hann skal
vid matid taka tillit til almenns heilbrigdisastands sjuklingsins en ekki eingéngu til pess kvilla
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er hann pjaist af.!”* Framangreint mat getur oft verid vandasamt,'’? og stendur leeknir pvi oft

frammi fyrir erfidu verkefni pegar kemur ad vali 8 medferdarleid.
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Talid hefur verid ad ef leeknir heldur sig innan vidurkenndrar leeknismedferdar sé ekki um
bétaskyldu ad reda & grundvelli sakarreglunnar,’® sbr. &48urreifadan Hrd. 2004, bls. 4545
(178/2004) par sem Strombeck adgerd var talin vidurkennd adferd vid brjéstaminnkun og var
botaskylda pvi ekki talin vera fyrir hendi.

I 1j6si framangreinds ma vel velta pvi fyrir sér hvort 1. télul. sé i framkvamd metinn med
sama hatti og sakarreglan ad pessu leyti, shr. skirskotun URAL til hefdbundinnar medferdar
og til medferdar sem er i samraemi vid vidurkennda leeknisfraedi.

Vidurkenning a medferdarurraedi er alla jafna undir pvi komin ad hun byggi a faglegum
0g géoum laknisfreedilegum roksemdum, og ad Kliniskar eda visindalegar rannsoknir liggi
henni ad baki sem sanni kosti hennar i samanburdi vid adrar medferdir.'’* Hins vegar ma atla
ad viourkennd eda hefdbundin medferd purfi ekki endilega alltaf ad vera sU besta eda i takt
vid péa pekkingu og reynslu sem er til stadar innan tiltekins sérfraedisvids hverju sinni.'” Nyjar
tilteekar adferdir eda medferdarmoguleikar geta t.d. komid til i 1j6si nyrrar, eda nytilkominnar,
bekkingar og reynslu innan tiltekins sérfreedisvids og talist betri en paer sem eru venjulega
notadar og vidurkenndar.'”®

[ 1j6si ordalags og tilgangs 1. tolul. mé eetla ad leeknar ttu ad hafa minna svigrdm til mats
a vali & leeknismedferd en peir hafa & grundvelli almennra reglna enda & vid mat & bétaskyldu
skv. 1. télul. ad mida vid bestu pekkingu og reynslu & vidkomandi svidi.

Med visan til ofangreinds attu sjuklingar pannig ad eiga rétt til bdta a grundvelli 1. t6lul.
pott peir hefdu hlotid almennt vidurkennda medferd ef hdn var 4 sama tima ekKki su besta sem
unnt hefdi verid ad velja T tilviki peirra.}”” Ekki hefur beint reynt & petta i framkvaemd en sem
deemi ma p6 nefna eftirfarandi drskurd URAL par sem fjallad var um nyja adferd vid med-
ferd.

URAL 26. oktober 2005 (217/2005).

Malsatvik eru pau ad kerandi greindist med stort goéokynja &xli & heiladingli og gekkst
undir adgerd vegna pess. Par sem ekki nadist ad fjarlaegja allt &xlid pa gekkst hann undir
adra adgerd par sem annarri skurdadferd var beitt, en farid var inn & annan héatt en venju-
lega, p.e.a.s. farid var inn yfir hagri augabrun i stad pess ad fara i gegnum nef. Adgerdin
gekk vel ad mati adgerdarlaeknis og allt &xlid var fjarleegt. Eftir adgerdina kom hins vegar
i 1j6s ad sjon kaeranda hafdi versnad fra pvi sem adur var. I nidurstédu URAL kemur fram
ad i leeknisfreedilegum gégnum malsins hafi ekkert komid fram um annad en ad rétt hafi
verid ad beita hinni nyju skurdadferd en pvi til studnings var visad til alits utanadkomandi
laeknis. I aliti hans kom fram ad hin nyja adgerd vari mjog athyglisverd og ad hin lofadi
g060du og ad kosturinn vid hana veeri s& ad opnun veeri minni en vid venjulega adgerd. Med
visan til framangreinds taldi URAL ad tjon keeranda veeri ekki rakid til mistaka. Bota-
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skyldu & grundvelli 1. t6lul. var pvi hafnad. Botaskylda var hins vegar sampykkt a grund-
velli 3. t6lul., en um pad verdur fjallad sioar.

FEtla mé ad hefdbundin medferd geti oft verid su besta en pad parf alls ekki ad vera algilt.
I 1j6si pess getur pad vart talist fullnsegjandi ad hafna botaskyldu & peim grundvelli einum ad
um hefdbundna medferd hafi verid ad reda. Eitthvad meira atti ad purfa ad koma til, en i
framkveemd hefur t.d. verid visad til pess ad ekkert hafi bent til pess ad nota etti adra medferd
en pa sem hefdobundid var, sbr. eftirfarandi Grskurd.

URAL 30. oktober 2007 (237/2007).

Malsatvik eru pau ad kaerandi hlaut tlnlidsbrot sem var medhéndlad med gipsspelku en i
kjolfarid kvadst hann hafa skerta faerni og afl i handleggnum og vildi meina ad gipsio hafi
verid lagt of prongt &. I aliti landlaeknis kom fram ad ekki yrdi annad séd en ad reynt hafi
verid ad bregdast vid vanda kaeranda & faglegan hatt. URAL tok undir petta og sagdi ad st
medferd sem keerandi fékk hafi verid hefdbundin medferd i tilvikum sem pessum. Sidan
segir: ,,Ekkert kemur fram i gdgnum malsins sem bendir til pess ad sérstakt tilefni hafi
verid til pess ad bregdast vid broti kaeranda med dédrum hatti en hefdbundid er.” I nidur-
stodu URAL kom einnig fram ad pad hafi heldur ekki verid tilefni til ad endurskoda med-
ferdina a peim tima sem keerandi var i gipsi og sem hefdbundid er, auk pess sem hann
hafi fengid fyllilega hefdbundna og edlilega medferd eftir ad gipsid var tekid af handleggi
hans. Botaskylda var ekki talin vera fyrir hendi.

Pegar videigandi leeknismedferd hefur verid valin kemur til skodunar hvort han hafi verid
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framkveemd i samraemi vid 1. télu og loks kemur til skodunar hvort eftirlit med sjukling-

num hafi stadist krofur akvaedisins.*"

Pegar metid er hvort framangreindu hafi verid hagad eins vel og unnt hefdi verid og i sam-
reemi vid pekkingu og reynslu skal taka mid af peirri leeknisfreedilegu pekkingu og reynslu er
var til stadar pegar rannséknin eda medferdin for fram, en ekki til sidar tilkominnar pekkingar
og reynslu.*®® pannig er t.d. ekki hagt ad taka tillit medferdaradferda sem fyrst voru mogu-
legar eda teknar i notkun eftir ad medferdin sjalf for fram, ™" sbr. eftirfarandi trskurd URAL.

URAL 4. febrtar 2009 (211/2008).

Malsatvik eru pau ad keaerandi hlaut handleggsbrot um 6xI og var fyrst medhondladur med
fatla en sj6 manudum sidar gekkst hann undir adgerd vegna brotsins. Keerandi vildi meina
ad rong akvordun hefdi verid tekin um medferdaradferd og taldi ad adgerdin hefdi verid
miklu betri kostur i upphafi heldur en medferd med fatla. Mali sinu til studnings visadi
keerandi til alits baeklunarlaeknis. 1 pvi aliti kom fram ad baeklunarlaknirinn taldi ad fyrsta
medferd hefdi verid hefdbundin og hafdi ekkert Ut & hana ad setja. Hann taldi hins vegar
ad hugsanlega hefdi verid rétt ad gera adgerd i upphafi en pad alit métadist m.a. af pvi ad
i millitidinni hafdi nyr mergnagli verid tekinn til notkunar sem hafdi reynst mjog vel. |
nidurstodu URAL kemur fram ad su medferd er kaerandi fékk fyrst, p.e.a.s. medferd med
atta-tdlu-halsfatla og verkjalyfjum, hafi verid hefobundin medferd i tilvikum sem pessum
og ad ekkert hafi komio fram i gdgnum malsins sem benti til pess ad sérstakt tilefni hafi
verid til pess ad bregdast vid brotinu med 6drum heetti en hefdbundid var. Pa kom fram ad
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draga meetti i efa i ljosi edli averkans ad naegjanlegt hald hafi verid i beini ofan vid brotid
til ad gera adgerd strax i kjolfar brotsins. Pa segir: ,,pad breytir ekki pessari nidurstédu
[URAL] ad baklunarlaknir hafi pa skodun ad hugsanlega hefdi verid rétt ad gera adgerd
& keeranda strax i kjolfar slyssins enda kemur fram i greinargerd leknisins ad pessa
skodun hans megi rekja til teekni sem péa var ekki til stadar.”

Ofangreint er einnig i samreemi vid sakarregluna, en edli malsins samkvaemt parf ad mida
galeysismatid vid pann tima er tjon atti sér stad og pad sem almennt var vidurkennt og pekkt &
beim tima.'®? betta hefur einkum verid talid mikilvegt & svidi sérfrediabyrgdar, p.4 m. innan
leknisfreedinnar par sem pekking innan hennar eykst fra ari til 4rs.'®® pessu til studnings ma
visa til adurreifads Hrd. 1971, bls. 1057 par sem tjonpoli hlaut réntgenbruna.

Pegar metid er hvort rétt hafi verid stadid ad medferd i skilningi 1. télul., t.d. vid val eda
framkvemd hennar, skal einnig mida vid pa vitneskju sem var til stadar um astand sjuklings-
ins pegar valid eda framkvaemdin fér fram, eda til peirrar vitneskju um astand hans sem med

réttu hefdi att ad vera til stadar ef rannsokn eda medferd hefdi verid hagad eins vel og unnt
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hefdi verid og i samraemi vid pekkingu og reynslu & viokomandi svidi.™" Af framangreindu

mé ljost vera ad vid matid er ekki heimilt ad meta adstaedur eftir 4,'%° en pad & almennt einnig

vid um beitingu sakarreglunnar.*® betta hefur sérstaka pydingu pegar um sjikdémsgreiningu
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er ad reda, ' shr. nesta kafla.

I deemaskyni méa hér m.a. nefna eftirfarandi trskurdi URAL.

URAL 10. okt6ber 2007 (226/2007).

Malsatvik eru pau ad keerandi veiktist og var fluttur a sjukrahus & landsbyggdinni. Nesta
dag var hann sendur til Reykjavikur i sneidmyndatoku par sem garnalémun i smagirni var
stadfest en astaedan var ekki augljés og var hann i kjolfarid sendur aftur & landsbyggdar-
sjukrahsid par sem hann hlaut ihaldsama medferd. Astand keeranda versnadi hins vegar
og gekkst hann pa undir bradaskurdadgerd. Kerandi taldi m.a. pa akvoérdun ad senda
hann til baka a landsbyggdarsjukrahdsid hafi falid i sér mistok par sem ad teekjabunadur,
sérfraedipekking og medferdarteekni & LSH hafi verid mun meiri og ad par hefdi adgerd
verid framkvaeemd med kvidsjaradgerd en ekki med opinni adgerd eins og gert var. URAL
taldi pad edlilegt verklag m.t.t. samfellu i medferd ad senda sjukling til baka & svaedis-
sjukrah(sid par sem hann veiktist og ad sjukdomsastand keranda vid sneiomyndatokuna
hafi ekki gefid tilefni til flutnings a teekniveeddara sjukrahds par sem & peirri stundu hafi
ekki verid visbendingar ad keerandi hafi purft a sérhafdari medferd en unnt hafi verid ad
veita honum & svaedissjukrahtsinu. URAL taldi ad medferd kaeranda hafi verid hagad eins
vel og unnt hefdi verid og i samraemi vid pekkingu og reynslu & viokomandi svidi. Bota-
skylda var pvi ekki vidurkennd.
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URAL 13. agust 2008 (93/2008).

Malsatvik eru pau ad rannsdknir & keeranda péttu syna fram a slimmyndandi krabbamein i
brjésti og gekkst han af peim sokum undir skurdadgerd sem gekk vel. Vefjarannséoknir i
kjolfar adgerdarinnar leiddu hins vegar i 1jos ad ekki var um illkynja exlisvoxt ad reeda.
Kerandi taldi ad han atti rétt til béta vegna tjéns er han vard fyrir i kjolfar adgerdarinnar
m.a. med visan til pess ad adgerdin hafi verid 6naudsynleg par sem ekkert hafi amad ad
henni. I &liti landlaknis kom fram ad brugdist hafi verid a faglegan hatt vid grunsemdum
um illkynja mein i brjosti keeranda med rannsoknum, nalarsyni og fleygskurdadgerd og ad
rannsoknarferlid hafi verid i samraemi vid verklagsreglur & LSH. I nidurstédu URAL segir
m.a.. ,,pad er mat [URAL] ad 6forsvaranlegt hefdi verid ad gera ekki skurdadgerd &
keeranda pegar framangreindar nidurstédur Ur rannséknum lagu fyrir en nidurstédurnar
pottu syna ad keerandi var med slimmyndandi krabbamein. Krabbamein er alvarlegur
sjikdomur og lifsognandi ef ekkert er ad gert. A3 mati [URAL] verdur ad skyra minnsta
grun um krabbamein sjuklingi i hag vegna alvarleika sjukdémsins.” P4 kom einnig fram
ad ekki hafi annad komid fram i malinu en ad peim rannséknum sem keerandi gekkst
undir hafi verid hagad eins vel og unnt var og i samrami vid pekkingu og reynslu & svidi
krabbameinslaekninga og ad skurdadgerdin hafi gengid vel og ad ekki veeri annad séd en
ad han hafi verid framkvaemd samkvemt pekkingu og reynslu & vidkomandi svid. Boéta-
skylda var pvi ekki felld undir 1. t6lul.

Af pessu mé ljost vera ad ef einkenni og astand sjuklingsins & tilteknum tima gefa tilefni
til t.d. tiltekinnar medferdar pé getur si medferd ekki talist rong enda hefdi ekki verid unnt ad
bera sig 6druvisi ad nema med pa vitneskju sem sidar féekkst um astand sjuklingsins. petta er
audvitad had pvi ad medferdin hafi einnig verid su akjosanlegasta i 1josi astands sjuklingsins &
peim tima og i samraemi vid bestu pekkingu og reynslu & vidkomandi svidi.

Hins vegar ef framkveemd er medferd sem er ekki tilefni til ad framkveema i ljosi almenns
astands og einkenna sjuklingsins pa etti hann rétt til bota enda pa um ranga medferd ad reeda,
sbr. eftirfarandi urskurd URAL.

URAL 9. mars 2004 (292/2004).

Malsatvik eru pau ad keerandi gekkst undir adgerd til enduruppbyggingar brjosta. Adgerd-
in gekk edlilega fyrir sig en stuttu sidar gaf tenging i annarri holhéndinni sig og kerandi
pburfti ad gangast undir adra adgerd. Kerandi fékk i kjolfarid einnig blédeitrun og vaknadi
pa grunur um ad han veri med 6namisgalla, sem sidar kom i ljés ad hdn var i raun med.
Si taldi ad ekki veeri annad ad sja en ad medferd kaeranda hafi verid hagad a hefdbundinn
og edlilegan hatt midad vid astand eins og pvi veeri lyst & hverjum tima og fyrirliggjandi
sjukdémsgreiningar. I nidurstodu URAL kom fram ad kerandi hefdi verid greind med
Onamisgalla eftir ad umreedd adgerd atti sér stad en ad fyrir adgerdina hafdi leknum
grunad ad han veeri med onaemisbrenglun. URAL taldi ad pad hafdi ekki att ad gera um-
reedda adgerd i ljosi pessara upplysinga. Sidan segir: ,.telja verdur ad adgerd til brjosta-
uppbyggingar sem ekki var i raun naudsynleg adgerd heilsufarslega séd hefdi laeknir ekki
att ad gera & keeranda i 1josi hinnar erfidu sjukraségu hennar og fyrrgreinds gruns um
6namisbrenglun.” T ljési framangreinds var bétaskylda vidurkennd med visan til 1. télul.

Ef sjuklingur neitar rannsokn eda medferd & hann edli malsins samkvaemt ekki rétt til bota
vegna afleidinga pess ad slik rannsokn eda medferd var ekki framkveemd. Undir peim kring-

umstaedum er ekki unnt ad haga rannsokn eda medferd 6druvisi,’® en hér sem endranzr ber
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ad virda sjalfsakvorounarrétt sjuklinga, sbr. 7. gr. laga nr. 74/1997 um réttindi sjuklinga. Hins
vegar ber leeknum ad upplysa sjuklinga um hugsanlegar afleidingar peirrar akvordunar, sbr. 8.
gr. framangreindra laga. bessu til frekari studnings ma visa til eftirfarandi trskurdar URAL.

URAL 26. oktober 2011 (366/2010).

Malsatvik eru pau ad kerandi hlaut averka & fingur og var fyrst greindur med lidhlaup, en
skv. gognum malsins hafdi hann hafnad rontgenmyndatoku. Ekkert kom hins vegar fram i
gdgnum malsins hvort laeeknir hefdi upplyst keeranda um naudsyn myndatékunnar. 1 nidur-
stodu URAL segir: ,,par sem ekki hefur verid synt fram & ad kaeranda hafi verid leidbeint
um naudsyn rontgenmyndatoku til réttrar greiningar og medferdar telur [URAL] ad um
botaskyld mistok hafi verid ad reeda”. Kerandi hafoi pvi ordid fyrir botaskyldu tjoni, sbr.
1. t6lul.

Adstedur geta verid med peim heatti ad pad er ekki einhugur innan vidkomandi sérfraedi-
svids um hvada medferd, medferdaradferd eda teekni er best ad nota i tilteknu tilviki. Ef valid
stendur t.d. & milli tveggja jafngildra og gédra medferda & 1. télul. ekki vid enda hefur hvorug
pbeirra pa forgang eda almennt talin betri en hin og badar i samraemi vid pekkingu og reynslu &
svidinu. [ stadinn geeti hins vegar 3. tolul. 4tt vid en pegar pad akvaedi & vid er heimilt ad meta
eftir & hvort unnt hefdi verid ad komast hja tjoni med pvi ad beita annarri medferdaradferd
eda teekni sem vol var & pegar medferdin for fram.™® Um 3. tolul. verdur fjallad i kafla 5.3.

Med visan til viokomandi svids i 1. télul. er ekki eingbngu att vid hin almennu sérfraedi-

svid sem vidurkennd eru & hverjum tima,**

t.d. pau sem eru tiltekin sérstaklega i 10. gr. reglu-
gerdar nr. 1222/2012 um menntun, réttindi og skyldur leekna og skilyrdi til ad hljota leekn-
ingaleyfi og sérfreedileyfi. Sem deemi ma nefna ad innan baklunarskurdlaekninga er haegt ad
sérheefa sig enn frekar, t.d. innan handaskurdlaekninga, fotaskurdlaekninga o.s.frv. Pannig skal
vid mat a 1. télul. taka mid af peirri reynslu og pekkingu sem er til stadar innan peirrar undir-

sérgreinar sem sjikdomurinn eda averkinn tilheyrir, t.d. innan handaskurdlakninga.***

5.1.2. Rdng eda seinkud sjukdémsgreining
[ 1. mgr. 3. gr. stl. er sérakveaedi um ranga sjikdémsgreiningu par sem segir ad greida skuli
baetur fyrir tjén sem hlyst af pvi ad sjakdémsgreining er ekki rétt i tilvikum sem nefnd eru i 1.
eda 2. tolul. 2. gr. betta & hins vegar ekki vid um atvik sem falla undir 3. eda 4. t6lul. 2. gr.
Samkvaemt framangreindu gerir akvaedio rad fyrir pvi ad sjuklingar eigi m.a. rétt til béta
ef tla ma ad komast hefdi matt hja tjoni ef sjukddémsgreining vid peer adsteedur sem um raedir
hefdi verid hagad eins vel og unnt hefdi verid og i samremi vid pekkingu og reynslu a vid-
komandi svidi. Afleidingar pess ad um ranga sjukdomsgreiningu var ad raeda geta verid peer

189 Bo von Eyben: Patientforsikring, bls. 116.
199 Bo von Eyben: Patientforsikring, bls. 109.
191 Bgje Pommer: Patientskadeerstatning, bls. 81.



ad framgangur grunnsjukdéms eda astands sjuklingsins verdur meiri en ella, bata seinkar eda
fylgikvillar verdi meiri.*

Sjukdémsgreining er ekki rétt pegar beinlinis er um ranga sjukdémsgreiningu ad raeda, en
rong sjukdomsgreining felur pad i sér ad sjuklingurinn er pa i raun ekki med vidkomandi sjuk-
doém,™® sbr. t.d. drskurd URAL 21. maf 2008 (310/2007) par sem sjuklingur var fyrst greindur
med Crohn's sjukdoéminn en var i raun ekki med hann heldur eitilfrumukrabbamein sem
greindist sidar. bess ber hins vegar ad geta ad botaskylda var ekki sampykkt par sem
greiningin ad um Crohn's sjukdéminn hafi verid ad reda potti edlileg i 1josi einkenna og
nidurstadna rannsokna og var i samraemi vid pekkingu og reynslu a viokomandi svidi, og ekki
var tilefni til ad efast um pa greiningu fyrr en sidar.

Pegar um ranga sjukdémsgreiningu er ad raeda pa parf tulkun a einkennum sjaklingsins,

likamsskodun og nidurstodum rannsokna ad hafa verid rong til pess ad um boétaskyldu sé ad
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reeda skv. 1. mgr. 3. gr. stl., sbr. 1. télul. 2. gr.”™", p.e.a.s. ad hun hafi ekki verid i samraemi vid

bekkingu og reynslu & vidkomandi svidi.
Sjukdomsgreining er heldur ekki rétt pegar sjukdoémur sjuklingsins er ekki greindur & rétt-
um timapunkti. begar svo hattar til hefur upplysingadéflun um einkenni og sjukdomssogu sjuk-

lingsins, leeknisskodun eda rannsoknum ekki verid hagad rétt eda i samraemi vid pekkingu og
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reynslu & viskomandi svidi.™ I demaskyni ma nefna eftirfarandi dom Haestaréttar.

Hrd. 21. febrdar 2013 (388/2012).

Malsatvik eru pau ad stefnandi taldi sig hafa ordid fyrir tjoni vegna 6fullnaegjandi laeknis-
skodunar laeknis er kom i vitjun til hennar, en hin hlaut heyrnatap i kjolfar sykingar sem
hin greindist sidar med. Oumdeilt var i malinu ad laknirinn hafi vitad af lungnasjikdomi
stefnanda en hafi hvorki hlustad lungu hennar né tekid lifsmork par sem leeknirinn hafi
talio a0 um tak & milli herdablada hafi verid ad raeda, en laeknirinn kvad ad stefnandi hafi
hvorki kvartad yfir madi né 6drum lungnaeinkennum. I nidurstddu undirmatsgerdar kom
fram ad pao hefdi att ad framkveema lungnahlustun umreett sinn, sérstaklega med tilliti til
sogu stefnanda um langvinnan lungnasjukdoém, og ad lseeknisskodunin hafi pvi ekki verid
fullneegjandi i ljési adsteedna og i samraemi vid paer krofur sem gerdar veeru til skodunar
vid sambeerilegar adsteedur. Yfirmatsmenn komust ad sému nidurstddu og téldu peir ad
orsakatengsl veeru & milli tjénsins og hinnar 6fullkomnu leeknisskodunar. Bétaskylda var
pvi talin vera fyrir hendi & grundvelli 1. t6lul. 2. gr. stl.

Einnig ma visa til eftirfarandi urskurdar URAL.

URAL 3. april 2013 (419/2012).

Malsatvik eru pau ad kerandi leitadi & slysadeild um viku eftir ad han hafdi gengist undir
hnéadgerd med mikla verki i hnénu, bolgu og vokva i lionum. Laeknir er skodadi keeranda
taldi ad ekki veeri merki um sykingu en stakk & lidinn og temdi Gt bl6d. Keerandi leitadi &
slysadeildina naestu daga & eftir med &framhaldandi einkenni fra hnénu og viku eftir fyrstu

192 Alpt. 1999-00, A-deild, bls. 4425-4426.

193 Bgje Pommer: Patientskadeerstatning, bls. 125.

19 Bgje Pommer: Patientskadeerstatning, bls. 125.

19 Bgje Pommer: Patientskadeerstatning, bls. 124-125.



komu greindis hann med sykingu. I nidurstodu URAL kemur fram ad pegar um vangrein-
ingu eda ranga greiningu sé ad raeda hafi verid midad vid hvad gegn og skynsamur laeknir
hefdi gert undir sému kringumstaedum. 1 nidurstédu URAL segir sidan ad keerandi hafdi
gengist undir hnéadgerd viku fyrir komu & slysadeild og ad pvi hafi verid dkvedin hetta &
sykingu, auk pess sem ljést hafi verid ad keerandi var 4 6nemisbelandi lyfjamedferd en
slik medferd kynni ad dempa birtingarmynd sykinga. Med visan til pessa taldi URAL ad
taka hefdi att syni af lidvokva og senda i reektun strax vid fyrstu astungu & hné keeranda &
slysadeild, p.e. vid fyrstu komu pangad. URAL taldi pvi ad um seinkada greiningu hafi
verid ad raeda 4 sykingunni.

Pess ber ad geta ad pegar kemur ad sjukdoémsgreiningu hefur sakarmat almennt ekki verid

mjog strangt i gard leekna & grundvelli sakarreglunnar,™®® en oft getur verid erfitt ad koma med
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greiningu pegar um 6ljos einkenni er ad raeda, " og getur pannig oft verid uppi einhver ovissa

i pessu sambandi. Laeknar purfa pannig ekki endilega ad hafa vidhaft sakneema hattsemi pratt

fyrir ad um ranga sjukdémsgreiningu hafi verid ad reeda.'*®

Leeknir getur hins vegar ordid botaskyldur & grundvelli sakar ef leeknisskodun var t.d. ekKi

199 e8a vegna pess ad t.d. venjubundin og
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fullnaegjandi i 1j6si einkenna og astands sjuklingsins,
videigandi rannsoknarteaeki voru ekki notud sem po var tilefni til ad nota i tilteknu tilviki.

A grundvelli 1. mgr. 3. gr., sbr. 1. télul. 2. gr. stl., er heldur ekki um bétaskyldu ad reeda
vegna pess eins ad sjukdomsgreining var i raun rong eda ekki gerd & réttum timapunkti. Bota-
skilyrdi 1. tolul., eda pa 2. tolul. 2. gr., purfa avallt ad vera fyrir hendi, sbr. t.d. eftirfarandi
arskurd URALL.

URAL 24. april 2013 (41/2013).

Malsatvik eru pau ad keerandi sneri sig & 6kkla og leitadi a slysadeild i kjolfarid. Rontgen-
myndir greindu ekki beindverka og var kerandi greindur med tognun & 6kkla og fékk vid-
eigandi medferd vid tognun. Keerandi leitadi sidar til baeeklunarleknis vegna einkenna fra
okkla og gekkst undir adgerd par sem i ljos kom rof & lidbandi. I nidurstodu URAL kemur
fram ad pegar um vangreiningu eda ranga greiningu sé ad raeda hafi verio midad vid hvad
gegn og skynsamur laeknir hefdi gert undir sému kringumstaedum. bad var alit URAL ad
vangreining leiddi ekki sjalfkrafa til btaskyldu skv. stl., heldur pyrfti ad skoda hvert mal
sérstaklega og vid mat & rétti til bota veeri litid til 1. tolul. 2. gr. URAL taldi ad ekki yrdi
annad séd af gdgnum malsins en ad greining og medferd keranda a slysadeild hafi verid
hefdbundin og edlileg og ad ekki veri ad sja ad mistdk hafi verid gerd vid greiningu enda
syndi rontgenmynd ekki fram & beinaverka og ekki var talin porf a segulémskodun vegna
okklaaverka kaeranda.

Likt og &dur kom fram i kaflanum hér ad ofan pa er vio mat a pvi hvort 1. tolul. 2. gr. eigi
vid adeins tekid mid af peim upplysingum sem voru til stadar um &stand og einkenni sjuklings

pegar rannsokn eda medferd for fram, eda af peim upplysingum sem med réttu hefdi att ad

19 Arnljétur Bjérnsson: ,,Botadbyrgd heilbrigdisstétta og sjikrastofnana”, bls. 232.
197 Jakobsen Ellinor: Leegers civilretlige ansvar, bls. 45.

19 Gudjon St. Marteinsson: ,.Skadabotaabyrgd lakna og sjikrastofnana”, bls. 38.
199 Arnljétur Bjérnsson: ,,Botadbyrgd heilbrigdisstétta og sjikrastofnana”, bls. 232.
200 Gygjon St. Marteinsson: ,,Skadab6taabyrgd leekna og sjlkrastofnana”, bls. 44.



afla i 1josi pekkingar og reynslu & vidkomandi svidi.?™ T pessu felst ad bétaskilyrdi eru ekki
fyrir hendi einungis vegna pess ad t.d. frekari skodun eda rannsoknir hefou getad leitt til pess
ad sjukdomsgreining yroi rétt. pess i stad skal etid meta hvort tilefni hafi verid til frekari
skodunar eda rannsokna i ljosi einkenna og sogu sjuklingsins & peim timapunkti sem um
reedir, og hvort um rétta tulkun a peim hafi verid ad raeda, i 1jési pekkingar og reynslu & vid-

202 shr. einnig 4durreifada Grskurdi URAL.

komandi svidi,

P4 skal hér einnig arétta ad sjukdomar proast oft smdm saman og einkenni koma fram i
samreemi vid pad og pannig oft ekki unnt ad koma auga a sjukdominn fyrr en sidar, sbr. t.d.
framangreindan drskurd URAL 21. mai 2008 (310/2007) um Crohn's sjikdéminn, en par kom
m.a. fram i greinargerd sérfreedings ad tof & réttri sjakdémsgreiningu hafi verid edlileg. bar
kom einnig fram ad eftir a0 keerandi hafi borid upp kvartanir sinar hafi fario af stad
rannsoknarferli sem hafi verid edlilegt og i samraemi vid sannreynda leeknisfredi, ad tulkun
nidurstadna hafi verid edlileg og ad ekki hafi verid astaeda til ad draga sjukdomsgreininguna i
efa fyrr en vid rannsoknir um halfu ari sidar. URAL taldi ad medferd kaeranda hefdi verid
edlileg midad vid pekkingu og reynslu a vidskomandi svidi og i fullu samraemi vid sjukdéms-
einkenni hans. Bétaskylda var pvi ekki talin vera fyrir hendi skv. 1. tolul.

Einnig ma nefna eftirfarandi drskurd URAL.

URAL 10. oktober 2007 (199/2007).

Malsatvik eru pau ad keerandi leitadi & Landspitalann (LSH) vegna tveggja daga sdégu um
brjostverk og gekkst hann undir itarlega skodun og var i kjolfarid greindur med myalgiu.
Tveimur vikum sidar leitadi kaerandi aftur & LSH og greindist pa med sykingu i brjéstholi.
Kerandi vildi meina ad i raun hefdi matt sja vandamal & lungnamyndum vid fyrstu komu
hans & LSH. I nidurstvdu URAL kemur fram ad klinisk skodun hafi ekki gefid grun um
lungnabdlgu og ad i rontgensvari vegna lungnamyndar sem var tekin hafi ekki matt greina
lungnabdlgu, og ad einkenni karanda voru ekki talin gefa tilefni til enn itarlegri rann-
sokna. I aliti sérfredings i lyf- og lungnalaekningum kom fram ad sjukdémurinn hafi ekki
greinst vegna pess ad hann var ekki nogu langt fram genginn til pess ad hann fyndist med
peim Urreedum sem veeru til rannsoknar og ad pvi meir sem sjukdémurinn gengi fram pvi
audgreindari veeri hann. Hann hefoi att ad vera audgreindur um 5-7 dégum eftir fyrstu
heimsdkn en par sem engar leeknisheimsoknir attu sér stad af halfu keeranda a peim tima
hafi ekki verid gefid feeri & ad greina sjukdominn pa. Botaskyldu var hafnad & grundvelli
1. t6lul.

Oft geta einkenni sjuklings, kvartanir hans og likamsskodun, og rannséknarnidurstodur att
vid tvo eda fleiri mismunandi sjukdéma og verda leknar pa ad vega og meta peer sjukdoms-
greiningar sem til greina koma p6 einhver peirra geti talist liklegri en 6nnur.?® Ef um mjog
sjaldgeefan sjukdom er t.d. ad reeda getur verid fullkomlega edlilegt pott sjukdoémsgreining
dragist & langinn, sbr. eftirfarandi drskurd URAL.

01 Bgje Pommer: Patientskadeerstatning, bls. 126.
202 B von Eyben: Patientforsikring, bls. 111-112.
293 Bgje Pommer: Patientskadeerstatning, bls. 125.



URAL 4. febrtiar 2013 (183/2012).

Malsatvik eru pau ad keerandi leitadi til leekna vegna tvisyni og hofudverkja, auk pess sem
hann fékk lungnabdlgu. Vegna vaxandi tvisyni var keerandi lagdur inn & Landspitalann og
gekkst par undir margar rannsoknir an pess ad 6rugg sjukdomsgreining hafi fengist. Likur
pottu benda til sakarliki og fékk kaerandi medferd i samraemi vid pad og virtust syna géda
raun. Einkenni keaeranda fra lungum féru hins vegar aftur vaxandi nokkrum arum sidar og
um atta arum eftir greiningu um sakarliki gekkst hann undir lungnaigreedslu vegna enn
versnandi einkenna og i kjolfar greiningar & hinu brottnumda lunga var hann rétt greindur.
Kerandi taldi ad ef hann hefdi verid greindur fyrr pa hefdi verid haegt ad medhondla sjuk-
doéminn strax og pa hefdi hann ekki purft ad ganga i gegnum allar paer medferdir og rann-
soknir sem hann hefdi gengist undir. 1 nidurstédu URAL kemur fram ad pegar um van-
greiningu eda ranga greiningu sé ad raeda hafi verid midad vid hvad gegn og skynsamur
leknir hefdi gert undir sému kringumstaedum. bad var nidurstada URAL ad ekki veeri
annad ad sja af gognum malsins en ad edlilega hafi verid stadid ad greiningu og medferd
keeranda 4 LSH og visadi til pess ad um afar sjaldgaefan sjukdom var ad reda og ad
greining hans vari vandasom. Af peim sékum var ekki talid éedlilegt ad sjukdémurinn
hefdi ekki greinst fyrr.

I framkvamd hefur oft verid visad til pess ad pegar um vangreiningu eda ranga greiningu
sé ad reda hafi verid midad vid hvad gegn og skynsamur laeknir hefdi gert undir sému kring-
umstaedum, sbr. t.d. ofangreindan Grskurd URAL 4. febriar 2013 (183/2012) og einnig adur-
reifada Grskurdi URAL 3. april 2013 (419/2012) og 24. april 2013 (41/2013). Af ordalaginu
ma etla ad verid sé ad visa til hinnar almennu sakarreglu en likt og adur kom fram er sok po
ekki skilyrdi bota a grundvelli 1. tolul. pratt fyrir ad oft geti verid um sok ad raeda i peim til-
vikum er akvadid a vid um. bvi ma velta fyrir sér hvort URAL telji i raun ad sok pess laeknis
er kom ad sjukdomsgreiningu sjuklingsins sé naudsynleg pegar um vangreiningu eda ranga
greiningu er ad raeda a grundvelli 1. mgr. 3. gr. stl.

Pess ber ad geta ad pad getur reynst mjog erfitt vid notkun & 1. tolul. pegar um sjukdéms-
greiningu er ad reeda ad akvarda vid hvada svid leknisfreedinnar eigi ad mida, og par med vid
hvada pekkingu og reynslu, pegar metid er hvort um mistok hafi verid ad reeda eda ekki,”* en
skv. 1. tolul. skal mida vid pekkingu og reynslu a vidkomandi svidi. Til nanari skyringar hvad
er att vio med vidkomandi svidi er visad til kaflans hér a undan. Alla jafna er ekki flokid ad
atta sig & pvi hvada svid laeknisfredinnar & vid pegar um medferd er ad reeda vid rétt greindum
sjikdomi. I pvi ferli sem fer af stad vid sjikdomsgreiningu er hins vegar ekki vitad hvad amar
ad sjuklingnum.?® pannig er ekki unnt ad akvarda fyrirfram hvada svidi leknisfraedinnar
sjukdémur hans tilheyrir og par med ekki fyrirfram hagt ad vita t.d. hvada rannsoknir geetu

greint hann, en likt og a&dur kom fram pa er i athugasemdum vid 1. mgr. 3. gr. i frumvarpi pvi

204 Bgje Pommer: Patientskadeerstatning, bls. 127.
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er vard ad stl. sérstaklega tekid fram ad ekki megi meta sjukdémsgreiningu eftir 4,2°° sem er
einnig i samraemi vid 1. tolul.

[ 1j6si framangreinds hefur verid talid, og skrifad um pad i dénskum ritum um hin dénsku
sjuklingatryggingaldg, ad ekki sé unnt ad mida fullum fetum vid malikvardann i 1. télul. hvad
vardar viokomandi svid vid sjukdoémsgreiningu, p.e.a.s. ad mida vid pa pekkingu og reynslu a
pvi tiltekna sérfraedisvidi sem hinn rétt greindi sjukdomur félli innan og vid peer adferdir sem
hefdu verid notadar vid sjukdomsgreininguna innan pess. Petta hefur verid rokstutt med peim
heetti ad ef svo veeri pa myndi pad oft pyda ad sjukdémsgreiningin vaeri metin eftir & sem veeri
ekki i samreemi vid 1. mgr. 3. gr, sbr. 1. télul. 2. gr. bess vegna hefur verid talid ad hér eigi ad
mida vid almenna leknisfredilega pekkingu og reynslu og hvort hin hefdi borid med sér ad
tilefni veeri & frekari rannséknum eda & frekari talkun hja sérfredingum. Ofangreind talkun &
akveedinu hefur adallega verid talin hafa pydingu pegar um sjaldgeefa eda sérstaka sjukdéma
er ad reeda par sem oft er ekki unnt ad sja ad frekari rannsoknir hefdu komid ad gagni fyrr en
fyrst pegar sjukdémurinn er rétt greindur hja videigandi sérfradingi.?’” i pessu sambandi mé
visa til adurreifads Grskurdar URAL 4. febraar 2013 (183/ 2012) par sem afar sjaldgaefur sjlik-
domur var ekki greindur fyrr en lunga sem var fjarleegt ar sjaklingnum i lungnaigraedslu var
greint.

FEtla mé ad ofangreind talkun & 1. mgr. 3. gr. stl., sbr. 1. télul. 2. gr., eigi einnig vid hér &
landi, pa sérstaklega i 1josi forsdgu akveedisins en pad er samhljoda pvi danska um petta efni,
auk pess sem URAL hefur sérstaklega visad til pess i framkvaemd ad pegar um vangreiningu
eda ranga greiningu sé ad raeda beri ad mida vid hvad gegn og skynsamur laeknir hefdi gert

undir sdmu kringumstaedum.

5.1.3. Vid peer adstaedur sem um raedir

[ 1. t6lul. kemur skyrt fram ad lita skuli til peirra adsteedna sem voru til stadar pegar rannsokn
eda medferd for fram pegar metid er hvort komast hefdi matt hja tjoni med pvi ad haga peirri
rannsdkn eda medferd eins vel og unnt hefdi verid og i samremi vid pekkingu og reynslu a
vidkomandi svidi. | pessu felst nanar tiltekid ad lita skal til raunverulegra adstedna, p.e.a.s. til
beirra teekja, banadar, lyfja og adstodarmanna sem voru til stadar pegar medferdin for fram,
auk pess sem lita skal til pess tima sem var til umrada pegar medferdin for fram, t.d. hvort hun

boldi enga bid eda hvort nagur timi var til stadar.?%®

206 Alpt. 1999-00, A-deild, bls. 4426.
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Pad ma ljost vera ad fjarmagnio sem er til umrada & heilbrigdisstofnunum hefur pydingu
fyrir pad hversu miklu tjoni haegt er ad komast hja. Augljést er ad pad meetti komast hja fjélda
tjona ef allar heilbrigdisstofnanir veeru bdnar natimalegusta og besta tekjabunadinum, ef
fleira starfsfolk veeri radio til starfa, ef pad veeri enginn bidtimi eftir adgeroum, ef nyjar meod-
ferdaradferdir fra atlondum veeru teknar strax til notkunar hér a landi o.s.frv. Matid a ekki ad
taka mid af framangreindu, p.e.a.s. vid &kjosanlegustu adsteedurnar, en stl. var ekki &tlad ad
beeta fyrir hin neikveedu ahrif sem pdlitiskar &kvardanir stjérnvalda um hversu miklu fjar-

magni veeri varid i heilbrigdispjénustuna gaetu haft,?%°

en edli malsins samkvamt getur pad
haft mikil ahrif & gadi hennar.

Matid skal einungis taka mid af peirri adstodu og peim bunadi sem var raunverulega til
stadar i tilteknum adsteedum, sbr. framangreint, en i pessu felst einnig hvort mdgulegt var ad
flytja eda visa sjuklingi a adra heilbrigdisstofnun par sem betri adstada, bunadur og/eda meo-
ferdarmoguleikar voru til stadar.?*° [ bradatilfellum er p6 oft ekki mogulegt ad flytja eda visa
sjuklingi annad og verdur hann i peim tilvikum ad seetta sig vid pann adstédumun sem kann
ad vera til stadar & milli heilbrigdisstofnana.”*

I deemaskyni ma nefna eftirfarandi urskurd URAL.

URAL 27. juni 2012 (25/2012).

Malsatvik eru pau ad keerandi gekkst undir hjartaadgerd. Daginn eftir var dkvedio ad taka
keeranda til annarrar adgerdar sokum astands hans. Keerandi purfi hins vegar ad bida eftir
pvi ad komast ad par sem dnnur kransaedaadgerd var pa hafin en for i hana eins fljétt og
mdgulegt var sidar pann sama dag. Keerandi hlaut i kjolfarid skerta hjartastarfsemi. Hann
vildi m.a. meina ad si tof sem vard & ad hefja enduradgerd félli undir 1. télul. 1 nidur-
stodu URAL kemur fram ad & peim tima er adgerd var framkvamd & keeranda hafi adeins
ein hjarta- og lungnavél verid til stadar og pvi hafi verio dgerlegt ad framkveema tveer
opnar hjartaadgerdir 4 sama tima. URAL taldi ad skyra yrdi 1. télul. i 1j6si 6moguleikans
sem leiddi af skorti & teekjabnadi og sagdi: ,,Medferd og rannsékn a keeranda var ad mati
nefndarinnar hagad eins vel og kostur var midad vid adstaedur a pessum tima. Keerandi
fékk bestu medferd sem tok var & ad veita a peim tima en ljést er ad ekki var mogulegt ad
gera adgerd & sama tima og 6nnur hjartaadgerd var i gangi. Botaskylda verdur pvi ekki
byggo 4 1. tl.”

Einnig mé benda a UfR. 2008, bls. 2813, en par voru malsatvik pau ad sjuklingur var med
sjonhimnulos og var lagdur inn & sjukrahus & fostudegi af peim sokum. Akvedid var ad fram-
kveema adgerd en par sem sjukrahusid hafdi ekki vidbanad til ad framkveema hana um helgar
var hun framkvemd & manudeginum. Vid utskrift sjuklingsins maldist hann med skerta sjon,
en hann taldi ad unnt hefdi verid ad minnka sjontapid ef adgerd hefdi verid framkveemd fyrr.

umsogn Laeknarads kom fram ad & peim tima er tjonsatburdurinn atti sér stad hafi ekki verid

29 Bgje Pommer: Patientskadeerstatning, bls. 82.
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maogulegt ad framkveema framangreinda adgerd a sjukrahdsinu um helgar. Landsréttur lagdi
aherslu & umsdgn Leknardds og beetti vid ad pad veeri politiskt og efnahagslegt malefni
hversu umfangsmikill vidblinadur vegna adgerda sem pessara &tti ad vera a sjukrahdsinu um
helgar. Med visan til framangreinds var tjon sjuklingsins ekki beett. Heestiréttur stadfesti dom
Landsréttar med visan til forsendna.

Pess ber ad geta ad i umraedum um stl. & Alpingi var sérstaklega spurst fyrir um bidlista,
b.e. hvernig 16gin myndu sniia ad sjuklingum & bidlista. | peim tilvikum hafa sjiklingar fengid
sjukdémsgreiningu en verda fyrir frekara heilsutjoni vegna pess ad peir fa ekki vidunandi

medferd strax par sem ekki var hegt ad koma peim ad fyrr.?*? |

svari paverandi heilbrigdis-
radherra kom fram ad frumvarpio teki almennt ekkert & pessu alitaefni og ad sjuklingar & bid-
lista &ettu ekki rétt skv. frumvarpinu. Hins vegar var visad til almennra reglna hvad petta efni
vardar og tekid fram ad peer hafi tekid & pessu alitaefni, s.s. ef um 6forsvaranlega langan tima
veri ad reda, og ad sjuklingar geetu undir peim kringumstaedum leitad réttar sins.?*®

Ef svo héttar til sem ad ofan greinir ma etla ad sjuklingar geetu leitad réttar sins & grund-
velli stl. og notid pess réttarfarshagraedis sem felst i pvi ad beina botakréfu i pann farveg sem
16gin gera rad fyrir.

Vid matid skal einnig taka tillit til pess hvort um bradaadgerd eda skipulagda skurdadgerd
var ao reeda. Ef um bradaadgerd er ad raeda eru starfsskilyrdi leekna 6druvisi, t.d. ef um brédan
og lifsheettulegan sjukddm er ad raeda, en pegar sjuklingur leggst inn & heilbrigdisstofnun i pvi
augnamidi ad gangast undir skipulagda skurdadgerd. Laeknar purfa i bradatilvikum oft ad taka
skjotari akvardanir og ad minna igrundudu mali og undir peim kringumstaedum parf almennt
meira til til pess ad 1. tolul. eigi vid en ella.”** betta er almennt vidurkennd nélgun vid mat &
botadbyrgd i skadabotarétti og & hid sama vid pegar sok leeknis er metin & grundvelli almennra
reglna.?*®

Framangreint hefur i for med sér ad pegar metid er hvort rannsékn eda medferd hafi verid
hagad eins vel og unnt hefdi verid og i samraemi vid pekkingu og reynslu a vidkomandi svidi
skal taka tillit til pess hvort pad var mogulegt i 1jési peirrar adstddu sem laeknir eda annar

heilbrigdisstarfsmadur var { umrett sinn til ad framkvaema pa rannsokn eda medferd.>*
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5.1.4. Unnt hefdi verid ad komast hja tjoni

Likt og & almennt vid i skadabdtarétti parf tjon tjonpola ad vera tilkomid vegna bétaskyldrar
hattsemi.?'” brétt fyrir ad mistok hafi pannig verid gerd i skilningi 1. tolul. p4 nagir pad eitt
og sér ekki til pess ad botaskylda verdi vidurkennd & grundvelli akvaedisins. Pad skilyrdi parf
einnig ad vera uppfyllt ad pad hefdi ad 6llum likindum verid unnt ad komast hja tjoni sjuk-
lingsins med réttri rannsokn eda laeknismedferd. 1 pessu sambandi ma t.d. visa til &durreifads
urskurdar URAL 25. &gust 2004 (117/2004) par sem mistok urdu vid greiningu sykingar er
keerandi hlaut i kjoIfar adgerdar a skoflungi. URAL taldi hins vegar ad botaskilyrdi 2. gr. stl.
veeru ekki fyrir hendi med svofelldum rokstudningi:

LFyrir liggur alit Landleknisembeettisins, ad greining sykingar fyrr, hefdi liklega engu
breytt um gang mala. ba er til pess ad lita, ad syking er byrjud og afleiding pess ad pad
dregst ad greina og hefja syklalyfjamedferd hefur pvi ekki urslitaahrif & gang mala hja
keeranda. Tjon verdur pvi ad mati nefndarinnar, ekki ad 6llum likindum rakid til dréattar-
ins. Nefndin telur m.6.0. ad meiri likur séu & pvi ad afleidingar sykingarinnar hefou verid
paer somu, ef gripid hefdi verid fyrr inn 1.”

Einnig ma nefna eftirfarandi Grskurd URAL.

URAL 26. april 2012 (401/2011).

Malsatvik eru pau ad eiginmadur keeranda var i reglulegu eftirliti eftir ad hann greindist
med krabbamein, en hann gekkst m.a. undir myndrannséknir & nokkra manada fresti. Eftir
eitt eftirlitid urdu mistok vid drlestur myndrannséknanna par sem krabbameinsmeinvorp
voru ekki greind. I eftirliti um halfu ari sidar komu i lj6s nokkur meinvérp og vid endur-
skodun & fyrri myndrannsdéknum saust tveir hnatar sem hoféu steekkad. bad var alit leekna
ad eiginmadur kaeranda hafdi verid med tvo meinvorp vio fyrra eftirlitid en ad einungis
annad peirra hefdi matt greina & myndrannsoknunum sem pa voru gerdar sem hafi liklega
verid skurdtaekt pa, en var pad ekki vid sidara eftirlitid. URAL taldi 1jost ad um mistok
hafi verid ad reeda vid aflestur myndrannsdknanna i fyrra eftirlitinu en taldi hins vegar ad
andlat eiginmanns keranda yrdi ad 6llum likindum rakid til grunnsjukdéms hans en ekki
til sjuklingatryggingaratburdar. URAL tekur fram ad um mjog alvarlegan sjukdom hafi
verid ad raeda, en eiginmadur kaeranda var med tvé meinvorp vid fyrra eftirlitid og ad vid
seinna eftirlitid hafi fleiri meinvorp komid i 1jos. URAL taldi pvi mjog oliklegt ad fram-
gangur sjukdémsins hefdi breyst ef eitt meinvarpid hefdi verid fjarlaegt fyrr.

5.1.5. Nidurstada

I 1. t6lul. 2. gr. stl. er ad finna apekka reglu og gildir & grundvelli almennra reglna skadabéta-
réttarins, sakarregluna, en 1. télul. gengur pé téluvert lengra par sem sok er ekki skilyrdi bota.
pegar metid er hvort 1. tolul. eigi vid er ekki midad vid pad hvort hinn g6di og gegni laeknir,
eda heilbrigadisstarfsmadur, med samberilega pekkingu og reynslu, hefdi att ad bregdast 6oru-
visi vid i peim adsteedum sem um raeddi, heldur er midad vid hvort rannsokn eda medferd var
hagad i samraemi vid bestu pekkingu og reynslu a viokomandi svidi. bannig er i raun einungis

um stigsmun ad raeda sem hefur pd peer afleidingar ad abyrgdin er i raun hlutleg i gard peirra

27 Arnljétur Bjdrnsson: Skadabétaréttur, kennslubdk fyrir byrjendur, bls. 87.



sem hafa ekki pa sérfreedipekkingu sem til parf til ad standa undir peim krofum sem akvadid
setur. I 1josi pessa tekur 1. télul. einnig yfir 611 sakartilfelli.

Pegar kemur ad sjukdémsgreiningu pa satir hun hins vegar nokkurri sérstédu par sem
erfitt getur reynst ad akvarda vid hvada svid leknisfredinnar eigi ad mida pegar metid er
hvort mistok hafi verid gerd. bess vegna hefur verid talid ad mida eigi vid almenna leknis-
freedilega pekkingu og reynslu, en petta hefur p6 adallega verid talid hafa pydingu pegar um
mjog sjaldgeefan sjukdom er ad raeda.

Oll sému skilyrdi eiga vid um 1. t6lul. og eiga vid um sakarregluna, ad pvi undanskildu ad
fyrirmynd ad aeskilegri hattsemi midast ut fra haerra viomidi en ella, en hvorki a grundvelli 1.
tolul. né & grundvelli sakarreglunnar er heimilt ad mida vid vitneskju sem fékkst fyrst eftir ad
rannsokn eda medferd for fram. Pannig skal mida vid pa leknisfredilegu pekkingu og reynslu
sem var til stadar er rannsoknin eda medferdin for fram, og vid pa vitneskju sem var til stadar
um astand og einkenni sjuklingsins a sama timapunkti, eda sem hefdi att ad vera til stadar i
lj6si bestu pekkingar og reynslu.

P4 skal vid matid einnig taka tillit til pess hvort mdgulegt var ad veita bestu medferdina i
ljési t.d. peirra tekja og bunadar sem var raunverulega til stadar er rannsdknin eda medferdin
for fram, auk pess sem taka skal tillit til pess tima sem var til umrada.

A grundvelli 1. t6lul. verdur sem endranzr tjon ad hafa hlotist af mistékunum og naegir pa
ad syna fram & ad tjon hafi ad 6llum likindum hlotist af peim.

5.2. 2. t6lul. 2. gr. laga nr. 111/2000 um sjuklingatryggingu

I 68ru lagi getur komid til skodunar hvort 2. tolul. 2. gr. eigi vid i tilviki sjaklings, en akveadid
tekur til tjons sem ad 6llum likindum ,,hlyst af bilun eda galla i teki, &hdldum eda 6drum
bunadi sem notadur er vid rannsokn eda sjukdomsmedferd.”

Akvadid tekur einungis til peirra tilvika pegar ofangreindur bunadur er notadur beint vid
rannsokn eda leeknismedferd. Pad tekur hins vegar ekki til tjons sem verdur vegna bilunar eda
galla annarra teekja eda annarra hluta, t.d. innréttingar i husi, lyftu o.fl. Aftur & moti er sérregla
i 2. mgr. 3. gr. stl. sem nar yfir tjon vegna eiginlegra slysa sem sjiklingar verda fyrir,*® en
um pad akvedi verdur fjallad sioar.

pad skiptir ekki mali hvernig bilun eda galli i framangreindum bunadi veldur sjuklingi
tjoni. I athugasemdum i frumvarpi pvi er vard ad l6gunum er i demaskyni nefnt ad tjon vegna

bilunar eda galla i teekjum eda 6drum bunadi sem notadur er vid skurdadgerd eda sveefingu sé

218 Alpt. 1999-00, A-deild, bls. 4423-4424.



beett a grundvelli akvaedisins. pa er tekid fram ad akveaedid taki til rangrar sjukdémsgreiningar
ef pad ma rekja hina réngu greiningu til pess ad rannsoknartekid sem notad var til greiningar-

219 Af framangreindu ma

innar var gallad eda bilad og nidurstodurnar af peim sékum rangar.
ljost vera ad tjon er beett a grundvelli akveaedisins vegna rangrar sjukdomsgreiningar, sbr. og 1.
magr. 3. gr. stl. | framkvaemd hefur ekkert reynt & ranga sjukdomsgreiningu vegna bilunar eda
galla i teeki eda 6drum bunadi og verdur pvi ekki fjallad frekar um pad hér en i athugasemdum
vid 2. tolul. kemur mjog skyrt fram um hvers konar tilvik er ad raeda.

Pess ber ad geta ad morg atvik sem falla undir 2. télul. 2. gr. geta einnig fallid undir sakar-
regluna,??® auk pess sem par reglur er gilda um skadsemisabyrgd geetu &tt vid, sbr. 16g nr. 25/
1991 um skadsemisabyrgd.?** Botaréttur & grundvelli 2. télul. er p6 ekki hadur pvi ad einhver
beri dbyrgd & grundvelli peirra reglna, t.d. vegna agalla i skilningi laga um skadsemisabyrgd,
enda er einnig fjallad um bilun tekja, 4halda og annars btnadar i 2. t6lul.???> Akvadid er par af

leidandi vidtaekara heldur en sakarreglan og akvadi fyrrmefndra laga um skadsemisabyrgd.??®

I framkvaemd hefur mjog |itid reynt & 2. tlul., en pad sama & vid um i Danmérku.?*

5.2.1. Galli eda bilun
Tjonid verdur ad hafa hlotist vegna bilunar eda galla i tekinu sjalfu, ahaldinu eda 6drum

blinadi, p.e.a.s. vegna pess ad framangreint virkadi ekki sem skyldi,?*®

en ekki til pess hvernig
pad var notad. Undir peim kringumsteedum geeti tjonid hins vegar fallid undir 1. t6lul. Likt og
kom fram hér ad ofan pé er ljost af ordalagi akvaedisins ad pad tekur ekki eingdngu til agalla i
skilningi laga nr. 25/1991 um skadsemisabyrgd, enda er ordid bilun par einnig notad.??

Agalli 4 lekningataeki eda 68rum binadi i skilningi laga um skadsemisabyrgd fellur skv.
ofangreindu einnig undir 2. tolul. pegar teekio er notad vid rannsokn eda medferd sjuklings.
Agalli i skilningi laga nr. 25/1991 um skadsemisabyrgd er skilgreindur i 5. gr. laganna, en i 1.
mgr. 5. gr. segir ad vara teljist haldin agalla pegar han er ekki svo 6rugg sem med réttu matti
veenta eftir 6llum adsteedum, einkum i peim tilvikum sem nefnd eru i 1.-3. télul., p.e.a.s. eftir
bvi hvernig hun var bodin eda kynnt (1.t6lul.), eftir notkun peirri sem med sanngirni matti
gera rad fyrir (2. tolul.) og eftir hvenar voru var dreift (3. tolul.). [ 2. mgr. 5. gr. segir ad vara

teljist eigi haldin agalla p6 ad sidar komi betri vara a markad.
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pad skiptir ekki mali hvad pad er sem veldur bilun eda galla i framangreindum bunadi, en
orsokin getur t.a.m. verid vegna mistaka i honnun eda smidi, ekki nzagilegra leidbeininga um
notkun, 6fullnzegjandi vidhalds o.s.frv.?’ T tilvikum sem pessum geti sjuklingur einnig étt rétt

til bota & grundvelli reglna um skadsemisabyrgd. Pa geeti orsokin einnig verid ofullnaegjandi

228

eftirlit eda vidhald af halfu peirra er notudu bdnadinn,”” p.e.a.s. heilbrigdisstarfsmanna eda

heilbrigdisstofnana. pess ber ad geta ad akvadid tekur badi til pess pegar unnt hefdi verid ad

sjé fyrir bilun eda galla i teekjum eda 6drum bunadi med fullneegjandi adgaeslu af halfu peirra

229

er notudu bunadinn,* p.e. til sakartilfella, og til peirra tilvika sem pad hefdi ekki verid unnt.

Akvadid tekur pannig einnig til leynds galla.”*

Benda ma 4 eftirfarandi Urskurd URAL par sem alitamalid var hvort bjargradur hafi verid
biladur, en svo var ekki talid par sem ekkert athugavert kom fram vid skodun & honum eftir ad
hann var fjarleegdur ar likama sjuklingsins, en auk pess var tekid fram ad um pekktan fylgi-
kvilla hafi verid ad raeda.

URAL 28. jantar 2011 (54/2010).

Malsatvik eru pau ad keerandi fékk i tvigang og med stuttu millibili rafstud fra bjargradi
an pess ad um hjartslattatruflanir hafi verid ad reeda. Eftir ad sidara atvikid atti sér stad
var akvedid ad skipta um taeki. Ekkert athugavert kom po i 1jés vid skodun & bunadinum
en talid ad mogulega hafi verid um einhverja truflun ad raeda. Keerandi byggdi 4 pvi ad
bjargradurinn hafi ekki virkad sem skyldi enda gefio rafstud sem hann hefdi ekki att ad
gefa og ad vegna pess hafi hann ordid fyrir tjoni. 1 nidurstédu URAL kemur fram ad
truflun fr4 leidslum og 6timabeer rafstud veeru fylgifiskar bjargrads, jafnvel pétt vel og
edlilega veeri stadid ad medferd, og ad rannsoknir hefou synt ad slikt gerdist i 12% tilvika.
URAL taldi ad ekki hafi verid um handvémm laekna ad raeda pé bjargradurinn hafi ekki
virkad eins og hann &tti ad gera. Pa taldi URAL ad hrakandi heilsufar kaeranda yrdi ad
Ollum likindum rakid til undirliggjandi hjartasjukdéms og versnunar & einkennum hans en
yrdi hvorki rakid til galla i bjargradi né til sveefinga sem hann purfti tvivegis ad gangast
undir af peim sékum. I 1jési framangreinds var pad nidurstada URAL ad enginn af tolul.
2. gr. atti vio i tilviki keeranda, en hvad vardar 2. tolul. sagdi ad ekki hefdi verid leitt i
lj6s ad um bilun eda galla i teekjabinadi hafi verid ad reeda.

Af framangreindum Grskurdi ma alykta sem svo ad pratt fyrir ad t.d. bjargradur starfi ekki
eins og til var a&tlast, p.e.a.s. gefi ekki rafstud ad dsekju, pa neegir pad eitt og sér ekki til bota-
skyldu ef ekkert var i raun vid banadinn ad athuga pa sérstaklega i ljosi pess ad um pekktan
fylgikvilla banadarins var ad raeda.

Ur danskri framkvaemd um 2. télul. ma i deemaskyni visa til eftirfarandi Grskurdar Patient-

erstatningen.
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PF 04-0734.

Malsatvik eru pau ad keerandi var medhdndladur med UVB-lj6si vegna hudvandamala en
vegna galla i sjafvirknibinadi ljésabinadarins stod ljosamedferdin i 2 mindtur i stad pess
ad vera i 30 sekindur eins og til st6d. I kjoIfarid hlaut keerandi 1. stigs bruna. Botaskylda
var viourkennd a grundvelli samsvarandi reglu og 2. télul. 2. gr. stl.

Pvi mé velta fyrir sér hvort til sé & grundvelli almennra reglna skadabdtaréttarins sambeeri-
leg hlutleeg regla og kemur fram i 2. t6lul. eda hvort hun hafi fyrst komid inn i islenskan rétt
med setningu stl. Almenn regla & pessu svidi geeti t.d. haft pydingu ef tjon sjuklings neer ekKi
lagmarksfjarhaed laganna eda ef hann hefur fengid greiddar hamarksbetur skv. peim, sbr. 2.
mgr. 5. gr., en ef svo hattar til pyrfti hann ad sakja rétt sinn & grundvelli almennra reglna, sbr.
7.9r.stl.

Hér & landi var um, og rétt eftir midbik sidustu aldar talin vera i gildi su almenna 6légfesta
regla ad vinnuveitandi beeri hlutleega abyrgd a tjoni starfsmanna sinna er peir urdu fyrir vegna
bilunar eda galla i teekjum. bessi regla var radin af premur Haestaréttardomum, p.e. Hrd. 1968,
bls. 1051, Hrd. 1970, bls. 434 og Hrd. 1970, bls. 544.2%" | fyrstnefnda déminum voru mals-
atvik pau ad starfsmadur féll ar staur og slasadist illa, en orsok fallsins var st ad 6ryggisbelti
sem hann hafdi um sig var haldid leyndum galla. Vinnuveitandinn var talinn bera skadabota-
abyrgd & gallanum prétt fyrir ad hann hafi ekki matt vita um hann.

I ljosi framangreinds matti teljast edlilegt ad alykta sem svo ad samberileg hlutleg regla
etti vid um tjon er sjuklingar yrdu fyrir vegna bilunar eda galla i leekningateekjum, pa einnig
vegna leynds galla, sem eigandi teekisins beeri pa abyrgd &, t.d. sjikrastofnun.*? Slik almenn
regla hefur hins vegar ekki svo vitad sé verid stadfest med beinum hatti i ddmaframkvaemd en
i pessu sambandi hefur p6 verid visad til adurnefnds Hrd. 1971, bls. 1057 par sem sjuklingur
hlaut réntgenbruna eftir geislamedferd sem matti rekja til of mikillar geislunar. I dominum var
m.a. tekid fram ad i malinu hafi ekkert komid fram um ad bilun hafi verid i tekjunum er voru
notud umrzett sinn. I malinu var botaskylda ekki talin vera fyrir hendi.

Ofangreindur démur stadfestir hins vegar varla tilvist almennrar hlutleegrar botadbyrgdar a
bessu svidi enda var ekki um bilun eda galla ad reeda i lekningataekinu.?*

Pa ber einnig ad geta pess ad almenn o6logfest regla um hlutleega abyrgd vinnuveitanda a
tjoni starfsmanna sinna vegna bilunar eda galla i teekjum festist ekki i sessi i islenskri réttar-

framkvaemd og hafa démstélar  seinni tid ekki deemt bétaskyldu & grundvelli slikrar reglu.**

1 Vidar Mar Matthiasson: Skadabotaréttur, bls. 243.
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Petta stydur enn frekar ad pad sé heldur ekki til almenn 6logfest regla um framangreint & pvi
svidi sem er hér til umfjollunar.

Adur en sjuklingatryggingalogin gengu i gildi i Danmérku var almenn 6logfest hlutleeg
abyrgd vegna bilunar eda galla i leekningateekjum ekki talin vera i gildi par i landi og var bota-
skylda { slikum tilvikum adeins vidurkennd & grundvelli sakar,*® sbr. UfR.1960, bls. 576.
Malsatvik voru pau ad svafingarteeki sem var notad med tveggja daga millibili var bilad, en
orsok bilunarinnar var ekki med 6llu kunn. I fyrra tilvikinu d6 sjiklingur vegna bilunarinnar
en i seinna tilvikinu vard sjiklingur fyrir alvarlegum heilaskada vegna sdrefnisskorts. 1 fyrra
tilvikinu var botaskylda ekki vidurkennd par sem sék var ekki sonnud. 1 seinna tilvikinu taldi
Haestiréttur hins vegar ad peir sem notudu tekid hefdu matt gera sér grein fyrir ad pad starfadi
ekki edlilega, m.a. i 1josi fyrra tilviksins, og var botaskylda vidurkennd & grundvelli sakar.
Pess ma po geta ad i fyrra tilvikinu vildi minnihluti domsins, p.e.a.s. fjorir domarar af niu,

vidurkenna botaabyrgd sjukrahdssins & grundvelli hlutleegrar botaabyrgdar.

5.2.2. Txki, &hald eda annar bunadur
Mjog margt getur fallid undir dkvaedid og er pannig ekki unnt ad koma med neina nakvema
skilgreiningu a pvi hvada teeki, ahdéld og banadur falla parna undir. Til hlidsjénar ma ef til vill
lita til pess hvad telst til leekningataekja i skilningi laga nr. 16/2001 um leekningataeki, sbr. 1.
t6lul. 1. mgr. 3. gr. peirra laga.

[ raun getur hvada taeki, ahald eda binadur sem er fallid undir 2. tolul. ad pvi gefnu ad pad
sé notad vid eda sem lidur i rannsokn eda medferd sjuklingsins, en p.4 m. er einnig att vio t.d.
gervilimi ymis konar og hluti sem eru graeddir i likama félks, t.d. gangradur eda bjargradur,?
sbr. ofangreindur Grskurdur URAL.

Sem demi um hvers konar banadur hefur verid talinn falla undir dkveedid méa ur danskri
framkveemd m.a. nefna borur, gervi hjartaloku, prekhjél, bremsur & gdngugrind, hakjur, hita-

dynu, bremsur & géngugrind, 6frjésemistaeki o.fl.?%

5.2.3. Nidurstada
[ 2. t6lul. 2. gr. stl. er ad finna hlutleega 4byrgd pegar um bilun eda galla er ad raeda i teekjum,
aholdum eda 6drum bdnadi sem notadur er vid rannsokn eda sjukdomsmedferd, enda skiptir

engu um orsakir peirrar bilunar eda galla. Akvaedid tekur pannig baedi til sakartilfella, p.e.a.s.
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pegar unnt hefdi verid ad sja fyrir bilunina eda gallann med fullnzgjandi adgeeslu, og til peirra
tilvika sem pad hefdi ekki verid unnt, p.e.a.s. til leynds galla.

Akvedid & adeins vid pegar framangreindur binadur er notadur beint vid rannsokn eda
sjukdémsmedferd og einungis pegar tjonid hlyst af biluninni eda gallanum i teekinu, ahaldinu
eda banadinum sjalfum en ekki af pvi hvernig pad var notad, en undir peim kringumsteedum
geeti 1. tolul. att vid.

Likt og ordalag 2. tolul. 2. gr. ber skyrt med sér tekur pad ekki adeins til galla, t.d. &galla i
skilningi laga nr. 25/1991 um skadsemisabyrgd, heldur einnig til bilunar, en ljost ma vera ad
pad tekur einnig til agalla i skilningi peirra laga, sbr. 5. gr. laganna. Hins vegar er 2. t6lul. vio-
teekari og er pvi ekki bundinn vid slika galla.

Ymis konar taeki, 4h6ld og annar bunadur fellur undir akvaedid og getur i raun att vid hvad
sem er sem notad er vid eda sem lidur i rannsdkn eda sjukdomsmedferd sjaklingsins.

/tla ma ad samberileg hlutleeg bétadbyrgd og kemur fram i 2. tolul. 2. gr. stl. sé na ekKi
vidurkennd i islenskum rétt & grundvelli almennra reglna skadabdtaréttarins og ma pvi ljost

vera ad 2. tolul. er mikil réttarbét fyrir sjuklinga hér & landi.

5.3. 3. tolul. 2. gr. laga nr. 111/2000 um sjuklingatryggingu
Einnig getur komid til skodunar hvort 3. télul. 2. gr. eigi vid i tilviki sjuklingsins, en akveedio
tekur til tjons sjuklings ef ,,mat sem sidar er gert leidir i 1jos ad komast hefdi matt hja tjoni
med pvi ad beita annarri medferdaradferd eda -teekni sem vol var & og hefdi fra laeknis-
fraedilegu sjonarmidi gert sama gagn vio medferd sjuklings.”

Akvadid er mun vidtaekara en 1. télul. og er ekki bundid vid pau mistok er falla par undir,
auk pess sem pad tekur ekki til peirra tilvika er falla undir 2. t8lul.*® Akvadid takmarkast p6

1.2% Akvaedid tekur hins vegar

vid tjon sem unnt hefdi verid ad komast hja likt og 1. og 2. t6lu
til tjons sem ekki var unnt ad sja ad hefdi matt komast hja fyrr en eftir ad medferd for fram og
eftir ad tjonid atti ser stad ef onnur adferd eda teekni hefdi verid notud i stadinn. pannig er
heimilt & grundvelli 3. t6lul. lita til upplysinga sem fyrst komu fram eftir ad tiltekin medferd
var framkvaeemd.?*® Hér fjarlegist botadbyrgd & grundvelli stl. sakarregluna med 6tvireedum

heetti,?** enda er & grundvelli sakarreglunnar eingdngu tekid mid af peirri vitneskju sem var til

238 Alpt. 1999-00, A-deild, bls. 4424,

%9 Bg von Eyben: Patientforsikring, bls. 136.

240 Alpt. 1999-00, A-deild, bls. 4424.

241 Bgje Pommer: Patientskadeerstatning, bls. 94.



stadar & peim tima er medferdin for fram.?*? pbad sama 4 vid um 1. télul., sbr. umfjéllunina i
kafla 5.1. hér ad framan.

Skilyroi béta & grundvelli 3. tolul. 2. gr. eru prji og purfa pau 6ll ad vera uppfyllt til pess
ad akvaedid taki til tjons sjuklingsins. I fyrsta lagi parf 6nnur adferd eda teekni ad hafa verid til
begar medferdin atti sér stad og ad raunverulega hafi verid hagt ad beita henni & peim tima. |
6aru lagi parf su adferd eda tekni sem ekki var beitt, en sem var skv. framangreindu til stadar
pegar medferdin for fram, a.m.k. ad hafa Gt fra leknisfreedilegu sjonarmidi gert sjuklingi sama
gagn og st medferd sem var i raun notud, p.e.a.s. hin parf ad hafa verid jafngild. I pridja lagi
er pad skilyrdi bota & grundvelli 3. télul. ad pad hefdi ad 6llum likindum matt komast hja tjoni
ef annarri jafngildri adferd eda teekni hefdi verid beitt.**

Akvedid tekur pannig til peirra tilvika pegar um raunverulegt val var ad reeda & milli mis-
munandi adferda eda teekni & peim tima er medferdin for fram par sem i ljosi bestu pekkingar
og reynslu a viokomandi svidi hefdi allt eins verid hagt ad velja hvora peirra sem var, en eftir
a ad hyggja kemur fyrst i 1jos ad su adferd eda teekni sem ekki var valin var i raun betri fyrir
pann tiltekna sjakling.2*

Verdur nu fjallad ndnar um hvert og eitt ofangreindra skilyrda 3. télul. og um framkvaemd
akvedisins hja URAL, en alitaefni um botaskilyrdi akvedisins hafa ekki svo vitad sé komid
til kasta islenskra domstola. pess ber einnig ad geta ad sjaldan hefur reynt beint & 3. tolul. i
framkvaeemd hja URAL.

pa verdur einnig leytast vid ad Gtskyra pann mun sem er & 1. og 3. télul. 2. gr. stl. pegar
pad & vid.

5.3.1. Onnur medferdaradferd eda -taekni
Til pess ad 3. tolul. geti att vid i tilviki sjuklings parf i fyrsta lagi ad hafa verid til 6nnur ad-
ferd eda teekni pegar medferdin fér fram og ad pa hafi verid raunverulegur valmdéguleiki & ad
beita henni.?*®

Akvedid tekur skv. framangreindu bzdi til peirra tilvika pegar tvaer eda fleiri mismunandi
medferdir stodu til boda og til peirra tilvika pegar unnt var ad velja & milli tveggja eda fleiri
mismunandi leida til ad framkvema pa medferd nanar, p.e.a.s. medferdarteekni. Morkin parna

a milli eru ekki skyr og par sem akvedid tekur til beggja tilvikanna er ekki naudsynlegt ad

2 B V. Tidemand-Petersson: Lageansvar, bls. 123.

3 Alpt. 1999-00, A-deild, bls. 4424,
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246 Akveedid tekur hins vegar ekki til tilvika pegar um ranga sjukdéms-
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afmarka pau nénar.
greiningu var ad reda,”"’ sbr. 1. mgr. 3. gr. stl.

Adferd eda tekni sem ekki var notud vid medferd sjuklings, en sem hefdi eftir a ad hyggja
getad komid i veg fyrir tjon hans, parf ad hafa verid til & peim timapunkti pegar medferdin for
fram. I pessu felst ad pad er ekki leyfilegt ad taka tillit til medferdarmoguleika sem komu fyrst
til ségunnar eftir ad sjuklingur var til medferdar.?*® Ef slikt veeri heimilad skv. akvadinu geetu
sjuklingar fengid baetur vegna sérhverrar framprounar sem eetti sér stad i leeknavisindunum og
peir misstu af i medferd sinni. Pad mundi edli malins samkveemt leida til ofyrirsjaanlegra
nidurstadna og yrdi akvadid pa afar vidfemt.2*® Til hlidsjonar ma nefna adurreifadan Grskurd
URAL, en hann fjallar p6 ekki beint um 3. tolul. heldur adallega 1. tolul.

URAL 4. febrtar 2009 (211/2008).

Malsatvik eru pau ad keaerandi hlaut handleggsbrot um 6xI og var fyrst medhondladur med
fatla en um sjé manudum sidar gekkst hann undir adgerd vegna brotsins. I aliti baeklunar-
skurdlaeknis i malinu kom m.a. fram ad fyrsta medferd hefdi verid hefdbundin og ad hann
hafdi ekkert Ut & hana ad setja en hann taldi hins vegar ad hugsanlega hefdi verid rétt ad
gera adgerd i upphafi en pad alit moétadist m.a. af pvi ad i millitidinni hafdi nyr mergnagli
verid tekinn til notkunar sem hafdi reynst mjog vel. URAL komst ad peirri nidurstodu ad
enginn af télul. 2. gr. atti vid, en hvad vardar 3. tolul. sagdi: ,,Ekkert bendir til ad val hafi
verid & annarri medferdaradferd eda - tekni pegar keerandi var til medhondlunar”

A0 pessu leyti er 3. télul. sambeerilegur 1. tolul., sbr. umfjéllunina i kafla 5.1.1., en auk
bess midast mat a galeysi skv. sakarreglunni vid pann tima er tjon atti sér stad og vid pa tekni
sem pa var til stadar.”° Af pessu mé ljést vera ad hvorki & grundvelli almennra reglna skada-
botaréttarins né a grundvelli stl. m4 taka tillit til adferda eda teekni sem kom til eftir ad sjuk-
lingur var til medferdar.

pad er ekki einungis nagjanlegt skv. akveaedinu ad adrir medferdarmoguleikar hafi verid til
begar medferd sjuklings for fram heldur parf einnig ad hafa verid raunverulegur valmdguleiki
4 ad beita annarri adferd eda taekni f tilviki hans.?*! betta felur m.a. i sér ad ef adferd eda takni
er svo ny ad han hefur ekki enn verid tekin til notkunar pa er framangreint skilyrdi akveedisins
ekki uppfyllt enda stendur hun pa ekki raunverulega til boda. Sama a vid ef adferd eda teekni
hefur ekki verid tekin til notkunar hér & landi.?>> bad hefur hins vegar enga pydingu hér hvort

onnur adferd eda teekni hafi verid tekin til notkunar a peirri tilteknu heilbrigdisstofnun er sjuk-
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lingur var 4,2 enda ber ad taka tillit til pess hvort unnt hafi verid ad flytja eda visa sjuklingi &
adra sérhafdari deild eda til sérfraedings.”*

Hér sem endraneer ber ad taka tillit til pess hvort um brddamedferd var ad raeda, en pegar
svo hattar til er oft ekki raunverulegur valmoguleiki & ad beita annarri adferd eda tekni, t.d. ef
timans vegna veri of dhattusamt ad flytja sjukling 4 adra heilbrigdisstofnun.?®

I pessu sambandi ma visa til eftirfarandi Grskurdar URAL.

URAL 1. névember 2006 (249/2006).

Malsatvik eru pau ad kaerandi gekkst undir keisaraskurd en i kjolfar hans drost legid ekki
edlilega saman og taldist naudsynlegt ad nema pad a brott til ad stodva blaedingar. Bota-
skyldu var hafnad a grundvelli 1. t6lul. par sem medferdinni hefdi verid hagad eins vel og
unnt hefdi verid midad vid adstedur og i samreemi vid pekkingu og reynslu & vidkomandi
svidi. Hvad vardar 3. tolul. tok URAL fram ad til pess ad akvadid atti vid pyrfti i raun ad
hafa verid kostur a annarri medferd sem gert hefdi sama gagn. Adrar adferdir voru til en i
umsdgn sérfreedings kom fram ad i raédleggingum WHO veeri meelt med pvi ad reyna fyrst
undirbindingu &dur en legndm veeri framkveemt, en einnig kom fram ad pad veeri til énnur
adferd til ad stodva bledingu, svokalladur B-lynch saumur. P6 kom fram i umsdgninni ad
ekki veeri haegt ad segja til um hvort pessar adferdir hefdu dugad i tilviki keranda. Pa Ia
annad alit sérfreedings fyrir par sem kom fram ad i langflestum tilvikum veeri unnt ad
halda aftur af blaedingum med pvi ad pakka legholid og beita utanadkomandi prystingi
uns legvddvinn hefdi endurheimt samdrattarhafni sina, auk pess sem unnt veeri ad loka
megin &dum til legsins. I nidurstédu URAL kemur fram ad ekki yrdi fram hja pvi litid ad
beitt hefdi verid pekktri adferd vid ad stodva bledinguna sem starfsfélk var pjalfad i ad
beita og sidan segir: ,,Ekkert svigriam var til mats eda til ad kalla til sérfreedinga sem
héfou reynslu af peim adgerdum sem nefndar eru sem valkostur.” Pa sagdi ad engar hald-
g6dar upplysingar heféu komid fram i malinu um ad 6nnur adferd hefdi skilad arangri og
ad hafa yrdi i huga ad ,,um var ad raeda lifshettulegt astand sjuklings og ad gripa purfti
til adgerda skjott til ad bjarga lifi hennar.” URAL tok einnig fram ad botaskylda yrdi
ekki byggd & pvi ad hugsanlega hefdi matt beita 6drum adferdum, en ad sterk rok eda
raunhafar likur yrou ad bla ad baki. Bétaskylda var ekki vidurkennd & grundvelli 3. télul.

P4 geta paer adstaedur komid upp ad ekki er raunverulegur valmdéguleiki & adferd eda teekni
sem po er til og sem hefur verid tekin til notkunar, jafnvel a peirri heilbrigdisstofnun sem um
reedir, vegna pess ad teknin var t.d. i notkun pegar sjaklingur purfti & henni ad halda eda ekKi
unnt ad beita adferdinni eda tekninni sem um raeddi vegna dmdguleika, sbr. &durreifadan
arskurd URAL 27. juni 2012 (25/2012) par sem skortur & tekjabtnadi leiddi til pess ad ekki
var unnt ad framkvaema tveer opnar hjartaadgerdir a sama tima. Kerandi vildi m.a. meina ad
3. tolul. etti vid og tdk fram ad ekki laegi fyrir i malinu ad hann hefdi ekki att pess kost ad fara
i adra hjarta- og lungnavél eda ad ekki hefdi verid unnt ad kalla til sérfreedinga til ad fram-
kvaema adgerdina. I nidurstddu URAL kemur fram ad ekki veeru efni til ad raska pvi mati

leekna og hjukrunarfélks um ad ekki hafi verid unnt ad kalla til annad teymi sérfreedinga til ad
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framkvaema adgerd an vélarinnar. 1 1j6si pessa taldi URAL ad ekki hafi verid vol & annarri
medferd eda teekni til ad hjalpa keeranda i veikindum hans.

pad hefur ekki pydingu skv. 3. tolul. hvort sa leeknir, eda heilbrigdisstarfsmadur er kom ad
medferd sjuklingsins gerdi sér almennt grein fyrir pvi, eda hefdi att ad gera sér grein fyrir pvi,
hvort méguleiki var & annarri adferd eda taekni vid medferd hans.?®® Framangreint mat fer af
peim sokum ekki fram med sama heetti og mat & grundvelli sakarreglunnar.

Mat & grundvelli 3. télul. & pvi hvort vol hafi verid & annarri adferd eda teekni vid medferd
sjuklingsins midast skv. framanségdu vid raunverulegar adsteedur og vid pa valmoguleika sem
raunverulega stddu til boda i ljosi pekkingar og reynslu a peim timapunkti.

Ofangreint & einnig almennt vid um mat & grundvelli 1. télul., sbr. kafla 5.1.3., en skv. 1.
tolul. skal taka mid af raunverulegum adsteedum vid medferd sjuklingsins & peim tima er med-
ferdin for fram, og af pvi hvort mogulegt var ad flytja eda visa honum & adra heilbrigdis-
stofnun par sem betri adstada, blinadur eda medferdarmdguleikar voru til stadar.?’

Munurinn & 1. og 3. télul. felst hins vegar i nastu tveimur skilyrdum 3. tolul., sbr. kaflana

hér ad nedan.

5.3.2. Jafngild adferd eda tekni

Ef 3. tolul. teeki til allra peirra tilvika par sem eftir & ad hyggja hefdi verid unnt ad komast hja
tjoni sjuklingsins med pvi ad notast vid adra adferd eda tekni sem var til stadar pegar meo-
ferdin for fram ma ljost vera ad botaskylda & grundvelli akvadisins yrdi mjog vidtaek.*® pess
vegna er su takmorkun sett i 3. télul. ad énnur adferd eda teekni parf Gt fra leeknisfraedilegu
sjonarmidi a.m.k. ad hafa gert sama gagn vid medferd sjuklingsins og su adferd eda taekni sem
var i raun valin, en i pessu felst ad paer verda ad hafa verid taldar jafngildar, p.e.a.s. jafngddar.
pegar ofangreint er metid, p.e.a.s. hvort 6nnur adferd eda teekni hafi talist vera jafngild peirri
sem var i raun valin, skal taka mid af leeknisfraedilegri pekkingu og reynslu eins og han var er
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sjuklingurinn var til medferdar, en ekki til sidar tilkominnar pekkingar.” Af pessu ma ljost

vera ad pegar ofangreint skilyroi 3. tolul. er metid er ekki um eftirfarandi mat & adsteedum ad

reeda.?°
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Akvadid tekur pannig til peirra tilvika pegar laeknir, eda annar heilbrigdisstafsmadur, st6d
frammi fyrir pvi ad geta valid & milli jafngildra medferdarmdguleika vid medferd sjuklings a
peim tima er medferdin for fram.?®*

Hér er matid einnig 6had pvi hvort sa laeknir, eda heilbrigdisstarfsmadur, er kom ad meo-
ferd sjuklingsins hafi almennt Gt fra pekkingu sinni og reynslu matt gera sér grein fyrir pvi ad
til veeri 6nnur adferd eda teekni sem var jafngild peirri sem notud var.?** Framangreint mat fer

bvi fram med sama hetti og mat skv. 1. télul.,?

en i pvi felst nanar tiltekid ad 6nnur adferd
eda teekni hafi Ut fra bestu pekkingu og reynslu & vidkomandi svidi verid talin jafngild peirri
sem notud var, p.e.a.s. hefdi fyrirfram verid talin alika goédur kostur vid medferdina.

Pad sem adskilur hins vegar 1. og 3. tolul. er ad 3. tolul. leidir ekki til pess ad i 1jési bestu
bekkingar og reynslu & vikomandi svidi hefdi att ad velja adra medferdarleid umrett sinn,?*
sbr. 1. tolul., en ef um t.d. tveer jafngildar og gbédar medferdir er ad raeda pa er i raun hvor
peirra um sig fullnaegjandi i 1jési 1. tolul., en pad er einmitt i peim kringumsteedum sem 3.
tolul. & vio.

Pegar um tveer jafngildar medferdarleidir er ad reeda er i raun ekki haegt ad setja neitt Ut &
valid & hvorri peirra sem var,?®® og er 3. tolul. par med mjog frabrugdinn sakarreglunni, auk
pess sem 1. télul. gerir rad fyrir pvi ad bestu medferdinni i pvi tiltekna tilviki hafi verid beitt.
Af pessu mé ljost vera ad 3. télul. gengur enn lengra i att ad auknum bétarétti til sjaklinga.

Ef dnnur adferd eda teekni var pannig & peim tima er medferdin for fram talin betri i 1j6si
leeknisfraedilegrar pekkingar og reynslu en st sem valin var, p.e.a.s. hefdi fyrirfram verid talin
betri kostur vid medferdina, pa & 1. tolul. vid,?®® enda er pa ekki um jafngildar adferdir eda
teekni ad raeda og umraett skilyrdi 3. télul. pvi ekki uppfyllt. I pessu sambandi mé visa til
eftirfarandi Grskurdar URAL.

URAL 30. aguist 2006 (187/2006).

Malsatvik eru pau ad karandi sleit hnéskeljarsin og gekkst undir adgerd par sem sinin var
saumud saman. Karandi vildi meina ad mistok hafi verid gerd i adgerdinni. URAL komst
ad peirri nidurstddu ad mistok hafi ekki att sér stad i skilningi 1. tolul., en 6ll sérfraedialit i
malinu gengu i pa 4tt. ba taldi URAL ad einkenni keaeranda fra hné mztti rekja til slyssins
og eldri &verka hans & sama hné en ekki til adgerdarinnar. Bétaskylda var pvi ekki vidur-
kennd & grundvelli 1. tolul. Hvad vardar 3. tolul. kemur fram i nidurstédu URAL ad sami
rokstudningur gilti og vardandi 1. tolul., p.e. ad ekkert laegi fyrir um ad tjon hafi att sér
stad vio medferd keeranda og var bétaskyldu & grundvelli 3. télul. hafnad a peim grund-
velli. Sidan segir hins vegar: ,,Beitt var vidurkenndri adferd vid ad setja hnéskeljarsin
saman og er su adgerd talin henta best pegar um pess konar &verka er ad raeda.”
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I arskurdinum var botaskyldu hafnad & peim grundvelli ad keerandi hafdi ekki ordid fyrir
tjoni i tengslum vid medferd hans en af hinum tilvitnudu ordum ma hins vegar alykta sem svo
ad 3. tolul. hefdi ekki att vid par sem adgerdin var talin henta best vid averka karanda.

Med visan til framangreinds ma pvi i stuttu mali segja ad 1. tolul. eigi vid ef onnur betri
adferd eda teekni var til stadar en 3. t6lul. ef 6nnur jafngild adferd eda taekni var til stadar sem
unnt hefdi verid ad velja.

I athugasemdum vid petta skilyrdi 3. télul. i frumvarpi pvi er vard ad stl. kemur fram ad
hafi nidurstada framangreinds mats verid ad st adferd eda teekni sem ekki var beitt hefdi verid
miklu betri en st sem var beitt pa taki 3. tolul. til tjonsins.?®” /tla ma ad hér sé verid ad visa
til pridja skilyrdis 3. tolul., p.e.a.s. til pess ad dnnur jafngild adferd eda teekni hefdi eftir 4 ad
hyggja verid talin betri i pvi tiltekna tilviki, sbr. naesta kafla.

P& tekur 3. tolul. heldur ekki til peirra tilvika pegar talid var & peim tima er medferdin for
fram, og i 1jési bestu leeknisfraedilegrar pekkingu og reynslu, ad su adferd eda taekni sem ekKi

var beitt hafi verid lakari en st sem beitt var,?®®

b.e.a.s. hefdi fyrirfram verid talin lakari kostur
vid medferdina. Af pessu leidir ad akveedid & ekki vid um pau tilvik er leknir afréd med réttu
ad nota ekki adra adferd eda teekni vid medferd sjuklingsins par sem i 1jési reynslunnar hefdi
han gert minna gagn vid medferd hans. A petta vid jafnvel po st adferd eda teekni hefdi eftir &
ad hyggja verid betri i pvi tiltekna tilviki.?®® I tilvikum sem pessum & hvorki 1. né 3. tolul. vid,
en hvad vardar 1. tolul. ber etid ad velja pa adferd eda teekni sem var talin best, sbr. umfjéliun
um 1. tolul. i kafla 5.1. hér ad framan. | pessu sambandi m4 visa til eftirfarandi Grskurdar
URAL.

URAL 14. mars 2007 (5/2007).

Malsatvik eru pau ad keerandi sleit heelsin og gekkst undir skurdadgerd par sem sinin var
saumud ofan i haelbein. I nidurstsdu URAL kemur fram ad pegar sin keeranda slitnadi hafi
leeknar stadio frammi fyrir tveimur kostum, annars vegar ad gera adgerd pé sykingarhatta
hafi verid téluverd, og hins vegar ad gipsa fotinn an pess ad framkvaema adgerd. URAL
taldi ad pad hafi verio rétt ad gera adgerdina og sagdi: ,,Annars er hetta & ad sinin hefdi
lengst, spyrnukraftur minnkad og keerandi hefdi buio vio meiri afleidingar sinarslitsins en
hann gerir nd. Ekkert hefur komid fram sem bendir til pess ad 1. - 3. tl. eigi vid.”

Vid matid er einnig tekid tillit til pess hversu mikil inngrip adferdin eda teeknin hafdi i for
med ser fyrir sjuklinginn, en almennt ber fyrst ad velja pa adferd eda teekni sem ol i sér minni

inngrip. Ef val stendur t.d. a milli lyfjamedferdar og skurdadgerdar og ef lyfjamedferdin er til
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pess fallin ad leekna tiltekinn sjakling pa er skurdadgerd ekki jafngildur kostur enda felur han
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i sér meiri inngrip.”” 1 deemaskyni ma nefna eftirfarandi trskurdi URAL.

URAL 28. mai 2008 (316/2007).

Malsatvik eru pau ad kaerandi hlaut verka & okkla par sem lidband slitnadi og fékk hann
medferd med teygjuumbidum og var radlagt ad nota 6kklaspelku. Kerandi taldi m.a. ad
pbad hefdi matt koma i veg fyrir tjon hans ef hann hefdi farid strax i skurdadgerd. I nidur-
st6du URAL kemur fram ad medferdin hafi verid hefdbundin og ad edlilegt hafi verid ad
bregoast vid lidbandarsliti keeranda med lokadri medferd. ba kemur einnig fram ad unnt
sé ad beita skurdadgerd vid lidbandarsliti en ad URAL hafi talid edlilegra ad beita frekar
lokadri medferd enda reynist hun almennt jafn vel og skurdadgerd pegar um lidbandarslit
er ad raeda, auk pess sem hafa yrdi i huga ad fylgikvillar vaeru algengir vid opnar adgerdir
& okkla. Med visan til framangreinds taldi URAL m.a. ad ekkert hafi bent til pess ad val
hafi verid & annarri medferdaradferd eda -teekni og var botaskyldu hafnad.

URAL 10. mars 2010 (249/2009).

Malsatvik eru pau ad keerandi hlaut rifu a fremra krossband hnés og & innri liopéfa og var
medhdndlud med teygjusokk og bolgueydandi lyfjum. Kaerandi vildi meina ad unnt hefoi
verid ad komast hja tjoni ef annarri medferdaradferd eda - taekni hefdi verid beitt. I nidur-
stodu URAL kemur m.a. fram ad pess veri almennt freistad ad medhondla meidsli eins
og kaerandi hlaut med konservativri medferd adur en gripid veeri til skurdadgerda en tok
fram ad pegar iprottafolk eda yngra folk etti i hlut veeri frekar gripid til skurdadgerda en
ad rannsoknir hafi synt ad skurdadgerdir og konservativar medferdir skili jafn godum
arangri. URAL taldi m.a. ad 3. t6lul. etti ekki vid par sem 6liklegt hafi verid ad einkenni
keeranda fra hné hefdu verid minni ef gripid hefdi verid til peirrar medferdar sem han
gekkst undir fyrr.

I badum pessum drskurdum voru skurdadgerdir almennt taldar reynast jafn vel eda skila
jafn g6dum arangri og lokud (konservativ) medferd en bétaskylda pd ekki vidurkennd &
grundvelli 3. tolul. I fyrri Grskurdinum var akvaedid ekki talid eiga vid par sem pad potti edli-
legra ad beita peirri medferd sem fol i sér minni inngrip og ad pvi hafi ekki verid val & annarri
medferdaradferd eda -taekni. I sidari Grskurdinum virdist botaskylda & grundvelli 3. tolul. hins
vegar falla & pvi ad pridja skilyrdi akveedisins hafi ekki verid uppfyllt par sem ekki hafi verid
unnt ad komast hja tjoni keeranda med annarri medferd.

Vid matid ber einnig ad lita til peirrar hattu sem er & fylgikvillum,?"* en ef mun meiri
heetta er t.d. & alvarlegum fylgikvilla vid pad medferdardrraedi sem ekki var valid pa getur pad
vart talist vera jafngilt pvi Urraedi sem felur i sér minni heettu, sbr. t.d. &durreifadan arskurd
URAL 28. mai 2008 (316/2007). I urskurdinum kom m.a. fram ad hafa yrdi i huga ad fylgi-
kvillar veeru algengir vid opnar adgerdir a 6kkla, en 3. t6lul. var ekki talinn eiga vid par sem
ekkert benti til pess ad pad hafi verid val & annarri medferd eda teekni. Einnig ma visa til UfR.
2007, bls. 447 en par var tilt6lulega ny adferd er kom til greina ekki talin jafngild lyfja-
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medferd sem valin var vio medferd sjuklingsins par sem hetta a fylgikvilla i kjolfar hennar
var mun meiri & peim tima er sjuklingur var til medferdar.

par sem hér ad framan hefur verid visad til lyfjamedferda og fylgikvilla peirra ma benda &
ad pratt fyrir ad aukaverkanir lyfja falli almennt ekki undir stl., sbr. 3. mgr. 3. gr., pa getur 3.
tolul. att vio um pess hattar tjon ef unnt hefdi verid ad komast hja pvi med annarri jafngildri
medferd,”’? sbr. eftirfarandi trskurd URAL.

URAL 17. desember 2008 (235/2008).

Malsatvik eru pau ad keerandi hlaut pralata sykingu i kjolfar adgerdar sem erfidlega gekk
ad uppreeta og fékk sterk syklalyf til ad vinna bug 4 henni. Skemmdir urdu hins vegar &
jafnveegisskyni karanda vegna notkunar syklalyfjanna. URAL visadi m.a. til 3. mgr. 3.
gr. stl. par sem segir ad beetur skv. 16gunum greidist ekki ef rekja ma tjon til eiginleika
lyfs sem notad var vid rannsokn eda sjikdomsmedferd. 1 nidurstodu URAL kemur hins
vegar fram ad undantekning veeri 4 pessu ef heilsutjon hlytist af lyfi og pvi hefdi matt af-
styra med annarri jafngildri medferd, nema ef pad hefdi i for med sér sambeerilega heettu &
ad sjuklingur hlyti tjon af lyfinu, sbr. 3. télul.

P4 mé nefna ad néttdruleg feeding og keisaraskurdur hafa ekki verid taldar til jafngildra
adferda vid faedingu. Ef raunin veeri 6nnur feeli pad i sér mjog rama tulkun & dkvaedinu og i
pvi sambandi hefur m.a. verid tekid sem daemi ad pa etti akveedid vid um 6ll pau tilvik pegar
barn yrdi fyrir tjoni vegna t.d. surefnisskorts i feedingu par sem pad hefdi ekki gerst ef fram-
kveemdur hefdi verid keisaraskurdur.?™

[ framkvaemd hefur URAL t.d. tekid fram ad faeding i gegnum fadingarveg hljoti alltaf ad
vera fyrsti kostur og ad keisaraskurdur sé undantekning sem beri adeins ad gripa til ef brynt er
af heilsufarsasteedum modur eda barns, sbr. trskurdir URAL 8. desember 2010 (35/2010) og 9.
mars 2011 (276/2010). Af pessu méa ljost vera ad ekki er um jafngildar adferdir ad reda i
peim skilningi ad leeknar hefdu i 6llum tilvikum allt eins getad valid keisaraskurd fram yfir
nattarulega faedingu. Sérstakar kringumstedur purfa avallt ad vera fyrir hendi sem gefa
laeknum tilefni til ad ihuga pann moguleika frekar.?™
URAL.

URAL 9. mars 2011 (276/2010).

Malsatvik eru pau ad keerandi taldi sig hafa ordid fyrir tjoni m.a. vegna pess ad pad hafi
ekki verid framkveemdur keisaraskurdur vid faedingu barns hennar. I nidurstédu URAL
kemur m.a. fram ad engar abendingar hafi verid fyrir keisaraskurdi i leeknisfraedilegum
g6gnum malsins og pé tekur URAL einnig fram ad keisaraskurdur hefdi ekki komid i veg
fyrir tjon keeranda. 1 1josi framangreinds taldi URAL m.a. ad ekki hefdi verid val um adra
medferdaradferd eda -teekni enda hefdi keisaraskurdur ekki komid i veg fyrir tjon hennar.
Botaskylda kom pvi ekki til alita skv. 3. tolul.

Ma hér m.a. nefna ofangreindan trskurd
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I Grskurdinum virdist p6 botaskyldu adallega verid hafnad skv. 3. télul. & peim grundvelli
ad keisaraskurdur hefdi ekki komid i veg fyrir tjon kearanda, sbr. pridja skilyrdi pess. bess ber
b6 ad geta ad URAL hefdi med visan til framangreinds allt eins getad hafnad botaskyldu &
peim forsendum ad keisaraskurdur hefdi ekki verid jafngild adferd vid feedingu i tilviki keer-
anda par sem ekki hafi verid neitt tilefni til ad framkvema hann.

Ef sérstakar kringumstaedur skapast hins vegar i tilteknu tilviki sem gefa negilega astedu
til ad eetla ad keisaraskurdur hefdi getad verid valinn pa & 3. télul. vid enda er pa um jafngilda
afoferd vio fedingu ad raeda. Hafi hins vegar peer kringumstaedur leitt til pess ad pad hefdi att
ad framkvaema keisaraskurd i 1josi pekkingar og reynslu a viokomandi svidi vegna pess ad su
medferd hefdi verid betri & 1. tolul. via.””

Pegar ny adferd eda tekni er ad rydja sér til rams innan leeknavisindanna getur mat a pvi
hvort st adferd eda tekni teljist jafngild hinni venjubundnu ordid adeins floknara. Ef hin nyja
adferd eda teekni var a peim timapunkti er medferd sjuklingsins for fram ekki ordin pad proud
ad han var vidurkennd innan pess sérfraedisvids er vid a hverju sinni & 3. télul. ekki vid. Petta
a vid jafnvel po sidar komi i 1jés ad hin nyja adferd eda teekni var mun betri en su eldri og ad
han hefi ad 6llum likindum komid i veg fyrir tjon sjiklingsins.?”® T tilvikum sem pessum & 1.
tolul. heldur ekki vid. Ef hin nyja adferd eda teekni var hins vegar ordin pad utbreidd & vio-
komandi sérfreedisvidi pegar medferd sjuklingsins for fram og & peim timapunkti talin vera
betri pannig ad pad hefdi ekki att ad notast vid pa venjubundnu & 1. t6lul. vid.?’’ barna & milli
geta verid tilvik par sem hin nyja adferd eda tekni var nokkud préud og vidurkennd en pé
ekki & pvi stigi ad talid hafi verid ad pad hefdi att ad velja hana fram yfir pa hefébundnu og
getur 3. tolul. pa att vid. I pessu sambandi ma til hlidsjonar visa til doms Gr Forsikrings- og
erstatningsretlig domssamling (FED) 1999, bls. 954 par sem um tilraunamedferd vid brjosta-
krabbameini var ad reda, en valin var mjog 6flug lyfjamedferd i stad hinnar hefédbundnu, en
talid var ad tilraunamedferdin gaeti mégulega drepid allar krabbameinsfrumurnar. 1 kjolfar
medferdarinnar vard stefnandi hins vegar blind. Landsréttur taldi ad hin hefobundna lyfja-
medferd hefdi ad ollum likindum verid jafn g6d medferd vid krabbameininu & peim tima er
medferdin for fram og ad unnt hefdi verid ad koma i veg fyrir sjontapid med peirri medferd.
Bétaskylda var pvi sampykkt.

[ dominum var hefdbundin lyfjamedferd pannig talin jafngild hinni 6flugu tilraunalyfja-

medferd, en vid pa nidurstodu var tekid mid af pvi ad tilraunamedferdin hafdi borid arangur
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vid medferd a annars konar krabbameinum en ad engar sonnur hafi verid fyrir pvi ad su med-
ferd hefdi verid betri en hin hefdbundna hjé sjiklingum med endurtekid brjostakrabbamein.?

Einnig méa nefna adurreifadan urskurd URAL 26. oktober 2005 (217/2005) par sem nyrri
skurdadferd var beitt vid ad fjarleegja heilazexli. 1 nidurstddu URAL kemur fram ad dnnur
medferdarurredi hefou komid til greina i tilviki keeranda, p.e. annars vegar ad lata fyrri
adgerdina duga enda hafdi keerandi fengid dkvedinn bata og ekki voru brynar dbendingar fyrir
adgerd og hins vegar ad halda axlinu i skefjum med geislamedferd. URAL taldi ad keerandi
hefdi ekki ordid fyrir jafn mikilli sjénskerdingu og raun ber vitni ef hann hefdi ekki gengist
undir sidari adgerdina og hefdi fengid pa medferd sem ad ofan er lyst. Botaskylda var pvi
sampykkt & grundvelli 3. tolul.

I rskurdinum var botaskyldu hafnad & grundvelli 1. tolul. en vidurkennd & grundvelli 3.
tolul. Hins vegar var ekki fjallad beint um pad alitaefni hvort hin nyja skurdadferd hafi, skv.
mati &dur en henni var beitt, verid talin jafngild peim medferdum sem annars komu til greina.
Hvad vardar 1. tolul. sagdi URAL hins vegar ad ekkert hafi komid fram um annad en ad rétt
hafi verid ad beita hinni nyju skurdadferd, og visadi til alits leeknis par sem kom fram ad hun
veeri mjog athyglisverd og lofadi godu. bannig ma &tla ad hin nyja skurdadferd hafi, skv. mati
adur en henni var beitt, ekki verio talin lakari vio medferd keeranda. bar sem boétaskylda var
sampykkt & grundvelli 3. télul. ma atla ad hdn hafi heldur ekki verid talin betri heldur jafngild
en botaskylda var sidan sampykkt & grundvelli pridja skilyrdis 3. télul.

Af framangreindri umfjéllun ma ljost vera ad annad skilyrdi 3. tolul. er uppfyllt i peim til-
vikum pegar 6nnur adferd eda tekni telst i 1jési bestu leeknisfraeedilegrar pekkingar og reynslu
a viokomandi svidi hvorki vera betri né verri en s adferd eda teekni sem i raun var valin &

beim tima er medferdin for fram,?”

b.e.a.s. var fyrirfram hvorki talin betri né verri kostur.
Pegar ekki er um einhug ad raeda innan viokomandi sérfraedisvidos um hvada adferd eda
teekni sé su besta & pad sama vid enda er pa ekki haegt ad segja til um hvort einhver peirra sem
til greina komu séu betri eda verri.?*°
pratt fyrir ad pad hafi verid raunverulegur valmdguleiki & ad beita annarri jafngildri adferd
eda teekni vid medferd sjuklingsins & peim tima er hann var til medferdar pa er pad ekki ndg

til botaskyldu & grundvelli 3. t6lul. S takmérkun er einnig sett i 3. tolul. ad si adferd eda
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teekni sem ekki var valin hafi verid til pess fallin ad koma i veg fyrir tjon sjuklingsins, p.e.a.s.

281 shr. naesta kafla.

hefdi eftir & a0 hyggja verid talin betri i pvi tiltekna tilviki,
5.3.3. Unnt hefdi verid ad komast hja tjoninu
Til pess ad 3. tolul. geti att vid i tilviki keeranda parf i pridja lagi pad skilyrdi ad vera uppfyllt
ad pad hefdi ad 6llum likindum matt komast hja tjoni med pvi ad beita annarri jafngildri ad-
ferd eda tekni. Mat & ofangreindu fer fram eftir ad sjuklingur var til medferdar og byggist a
beim upplysingum sem liggja fyrir pegar baetur eru séttar & grundvelli laganna.?®* Af pessu ma
ljost vera ad um eftirfarandi mat & adstsedum er ad raeda par sem unnt er ad lita til upplysinga
sem fyrst komu fram eftir ad tiltekin medferd var framkvaemd, m.a. um veikindi sjuklings og
heilsufar hans ad 6dru leyti.?®® Akveadid er hér mjog frabrugdid sakarreglunni,®* enda er &
grundvelli sakarreglunnar einungis heimilt ad taka mid af peirri vitneskju sem var til stadar a
peim tima er medferdin for fram og skiptir pa engu pott 6nnur medferdarleid hefdi eftir 4 ad
hyggja skilad betri arangri.”® pad sama 4 vid um 1. télul., sbr. umfjéllunina i kafla 5.1., og er
3. télul. pannig mun vidtaekari heldur en hann.

Af framangreindu ma ljést vera ad st adferd eda teekni sem ekki var valin parf eftir a ad
hyggja ad hafa skilad betri arangri vid medferd sjuklingsins en st sem valin var, sbr. t.d. eftir-
farandi Grskurd URALL.

URAL 27. april 2005 (365/2004).

Malsatvik eru pau ad kaerandi skar sig a fingri og hlaut djipan skurd og averka & taug. A
slysadeild virtust ekki vera merki um sinadverka og var sarid pa saumad saman an pess ad
taugin veeri tengd. 1 kj6lfarid hlaut keerandi einkenni fra fingri. I nidurstédu URAL kemur
fram ad tveer adferdir veeru til vid averka sem pessum, annars vegar su adferd sem valin
var, ad loka hidsari med saumaskap, og hins vegar ad reyna ad sauma saman taugina, en
hvor adferdin um sig veeri til pess ad baeta eda draga Ur pegar oronu tjoni. Spurningin vaeri
pvi su hvort 6nnur leknisadferdin hefdi dregid meira Gr tjoni en hin, p.e.a.s hvort ad su
adferd ad sauma taugina adur en hadsari var lokad hefdi skilad betri arangri. I greinargerd
sérfraedings i malinu kom m.a. fram ad averkinn a taugina hafi verid pad langt dti & fingr-
inum ad han var farin ad greinast verulega og ad greiningar hefdu skorist i sundur sem ad
hefdi verid dsennilegt ad finna i upphafssari og sauma saman. URAL taldi ad med hlid-
sjon af stadsetningu og edli averkans ad sidara tima mat leiddi ekki til peirrar nidurstodu
ad onnur medferdaradferd hefdi skilad 6drum og betri arangri. Bétaskyldu var pvi hafnad
skv. 3. tolul.

Hér sem endranaer ber vid matid ad mida vid hid almenna vidmid stl. um orsakatengsl, en

i pvi felst ad pad er nagjanlegt ad pad hefdi ad 6llum likindum matt komast hja tjoni,?® en {
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pessu felst ad pad purfa einungis ad vera meira en 50% likur & pvi ad su adferd eda teekni sem
ekki var valin hefdi komid i veg fyrir tjon sjiklingsins, sbr. adurreifadan urskurd URAL 1.
november 2006 (249/2006), en par kom eftirfarandi fram:

,,Med visan til greinargerdar med I6gunum ber ad skyra petta dkveedi svo ad sidara mat
leidi i 1j6s ad meira en 50% likur séu & pvi ad stodva hefdi matt bleedinguna med peim ad-
ferdum sem lyst er.”

URAL taldi ad engar haldgédar upplysingar hefdu komid fram um ad énnur adferd hefdi
skilad arangri og taldi ad i raun yrdi ekkert um pad sagt ad peer adferdir er komu til greina
hefdu dugad, til ad koma i veg fyrir tjon keeranda. URAL taldi pvi ad i tilviki keeranda veeru
ekki meiri likindi til pess en minni.

Pegar metid er hvort unnt hefdi verid ad komast hja tjoni verdur ad taka tillit til liklegra
afleidinga peirrar adferdar eda taekni sem ekki var notud vid medferd sjiklingsins,”®’ en batur
greidast eingdngu fyrir pad umframtjén sem rekja ma til peirrar adferdar eda tekni sem var
valin.?®® pannig ef @tla méa ad pad hefdi heldur ekki verid unnt ad lakna sjuklinginn alveg
med annarri adferd eda teekni pa telst tjon hans einungis vera su heilsuskerding sem rekja ma
til peirrar adferdar eda teekni sem beitt var og var umfram pad sem annars hefdi ordid med
annarri adferd eda teekni.?*

P& skal vid matid taka tillit til peirrar aheettu sem fylgdi pvi medferdardrraedi sem var ekki
valid. I framkvaemd parf pvi ad bera raunverulegt tjon sjaklingsins, jafnvel p6 ahetta & pvi
hafi télfreedilega séd verid litil, saman vid pa tjonsaheattu sem medferdarirraedid sem ekki var
valid hafdi i for med sér, eda m.6.0. vid imyndadan framgang peirrar medferdar sem ekKki var

valin.?®

5.3.4. Nidurstada

[ 3. télul. 2. gr. stl. er ad finna reglu sem er i raun mjog frabrugdin hinni almennu sakarreglu
og er Olik i tveimur grundvallar atridum, en 3. tolul. tekur til peirra tilvika par sem i raun var
ekki unnt ad setja neitt Ut & pa adferd eda teekni sem laeknir, eda annar heilbrigdisstarfsmadur,
valdi, og pa er & grundvelli 3. tolul. heimilt ad meta pad eftir ad medferd fér fram hvort énnur
jafngild adferd eda teekni hefdi i raun verid betri fyrir sjuklinginn. Ad pessu leyti er 3. télul.
einnig mjog frabrugdinn 1. t6lul.
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Til pess ad 3. tolul. geti &tt vid i tilviki sjuklings purfa prju skilyrdi ad vera uppfylit. |
fyrsta lagi parf énnur adferd eda teekni ad hafa verid til & peim tima er medferdin for fram og
pba parf ad hafa verid raunverulegur valmoguleiki & ad beita adferdinni eda teekninni i pvi til-
tekna tilviki. Ad pessu leyti er 3. tolul. sambaerilegur sakarreglunni og 1. télul. og ma pvi ljost
vera ad hvorki & grundvelli almennra reglna skadabotaréttarins né & grundvelli stl. er heimilt
ad taka tillit til adferda eda teekni sem kom fyrst til eftir ad sjaklingur var til medferdar.

I 63ru lagi parf onnur adferd eda teekni ad hafa verid talin jafngild & peim tima er medferd-
in for fram, p.e.a.s. hafi fyrirfram verid talin alika godur kostur vid medferd sjuklingsins, og
pa hvorki betri né verri. Mat a jafngildi adferda eda teekni fer fram med sama hetti og mat a
grundvelli 1. télul. Munurinn & 1. og 3. tolul. er hins vegar sa ad 3. tolul. & vid i peim tilvikum
pbegar til var 6nnur jafngdd adferd eda teekni vio medferd sjuklingsins, en 1. tolul. & vid pegar
til var énnur betri adferd eda teekni vid medferd sjuklingsins.

[ pridja lagi parf pad skilyrdi ad vera uppfyllt ad pad hefdi ad dllum likindum matt komast
hja tjoninu ef hinni jafngildu adferd eda teekni hefdi verid beitt, eda a.m.k. minnka pad. begar
pbetta er metid er heimilt ad taka tillit til upplysinga sem lagu fyrst fyrir eftir ad medferd for
fram og eftir ad tjonid vard. Hér gengur stl. pvi skrefinu lengra i att ad auknum bétarétti
sjuklingum til handa, enda er hvorki heimilt & grundvelli sakarreglunnar né & grundvelli 1.

tolul. ad meta adstaedur eftir a.

5.4. 4. tolul. 2. gr. laga nr. 111/2000 um sjuklingatryggingu

[ fjoroa og sidasta lagi getur komid til skodunar hvort 4. télul. eigi vid i tilviki sjuklings, en
akveedid tekur til tjons sem ad 6llum likindum ,,hlyst af medferd eda rannsokn, p.m.t. adgerad,
sem &tlad er ad greina sjukdom og tjonid er af sykingu eda 6drum fylgikvilla sem er meira en
svo ad sanngjarnt sé ad sjuklingur poli pad bétalaust.”

Markmid akveaedisins var ad beeta tjon sem félli utan vid fyrstu prja télulidina en sem veeri
6sanngjarnt ad sjuklingur pyldi botalaust. Hugsunin ad baki 4. tolul. er 6druvisi en hinna
priggja tolulidanna par sem akveedid tekur til tilvika par sem ekki var mégulegt ad komast hja
tjoni, p.e.a.s. sem var 6hjakvaemilegt.®* Ohjakvaemilegar afleidingar rannséknar eda med-
ferdar geta oft valdid sjuklingum miklu og/eda 6venjulegu tjoni og geta oft a tioum valdid
beim vonbrigdum og geta auk heldur leitt til gedraenna veikinda. Akvadinu var m.a. &tlad ad

draga 0r slikum neikvadum afleidingum.”®?
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Akvadid tekur likt og 6nnur akvaedi laganna adeins til fylgikvilla sem ad éllum likindum
ma rekja til rannsoknar eda medferdar, en ekki til fylgikvilla sem rekja ma til grunnsjakdoms
sjuklings, slyss o.p.h. eda afleidinga pess grunnastands.”®® i pessu sambandi ber einnig ad
arétta pad sem adur hefur komid fram ad sjuklingar fa tjon sitt ekki beett & peim grundvelli
einum ad leeknismedferd heppnadist ekki eda bar ekki tiletladan arangur.?®*

Akveedid tekur til hvers konar fylgikvilla, p.4 m. til sykinga likt og nefnt er sérstaklega i
lagaékvaedinu.”®® Sykingar purfa ad uppfylla 61l sému skilyrdi akvadisins og fylgikvillar og
er pvi f raun 6parft ad tiltaka pad sérstaklega.?®® Sykingin parf pannig ad hafa verid afleiding
rannsoknar eda medferdar en ekki grunnsjukdoms eda -astands sjuklingsins. Pess ma geta ad
pad naegir heldur almennt ekki ad sykingin hafi ordid & medan a sjukrahdsdvoélinni stod, t.d. af
bvi ad sjiklingur smitadist af 68rum sjiklingi,?®” en undir peim kringumstaedum fékk sjik-
lingur sykinguna ekki i tengslum vid tiltekna rannsékn eda leeknismedferd.

EkKi neerri 61l tjén sem hljotast af fylgikvilla rannséknar eda medferdar falla pd undir 4.

., og bera sjaklingar pannig almennt sjélfir einhverja aheettu par af.?*® Akvadid setur

tolu
akvedin takmork vid pvi hvada fylgikvillar rannsdknar eda medferdar verda bettir & grund-
velli pess, en sjuklingar fa adeins pad tjon batt sem dsanngjarnt er ad peir beri botalaust i
skilningi pess.>® Til pess ad akvarda nanar i hvada tilvikum slikt telst 6sanngjarnt skal lita til
pbeirra vidmida sem nefnd eru i 2. og 3. malsl. 4. télul., en par kemur fram ad lita skuli til eftir-
farandi atrida:

a. Til pess hve tjonid er mikid.

b. Til sjukdéms og heilsufars sjuklings ad 6dru leyti.

c. Til pess hvort algengt sé ad tjon verdi af viokomandi medferd.

d. Til pess hvort eda ad hve miklu leyti méatti gera rad fyrir ad haetta veeri & sliku tjoni.

Sanngirnismatid er i raun tviskipt. Annars vegar skal meta lid a. og b. saman og hins vegar
lid c. og d. bannig er ekki ndg ad tjonid sem slikt sé mikid, p.e.a.s. ad fylgikvillinn sem slikur
hafi alvarlegar afleidingar, heldur parf ad meta pad i samhengi vid edli og alvarleika veikinda
sjuklingsins og heilsufar hans ad 68ru leyti.*** Akvedinn samanburdur parf pannig ad eiga sér
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stad, % par sem afleidingar fylgikvillans purfa ad vera alvarlegri en liklegar afleidingar grunn-
sjukdémsins hefdi hann verid 6medhdndladur.>®

Hins vegar skal meta hversu algengur umraeddur fylgikvilli er,*** en hann parf almennt ad
vera tiltélulega sjaldgefur,*® og einnig hvort eda ad hve miklu leyti métti gera rad fyrir
honum T tilviki sjiklingsins.*®® Fylgikvilli parf pannig ad vera tiltolulega évantur. EKki er
haegt ad meta hvorn patt um sig algjorlega 6had hinum heldur er um heildarmat ad raeda i
hverju og einu tilviki par sem 6ll pessi vidmid eru vegin og metin.>”’

betta akvaedi 2. gr. stl. er i raun mjog athyglisvert i skadabotaréttarlegu tilliti. A grundvelli
almennra reglna skadabdtaréttarins eiga tjénpolar almennt rétt til béta fyrir raunverulegt fjar-
tjon sitt, p.e.a.s. fyrir allt tjonid, sem rekja ma til tjonsatviksins.**® Einnig gera skadabotaldg
nr. 50/1993 almennt r&d fyrir fullum bétum fyrir fjartjon vegna likamstjéns, auk pess sem pau
gera rad fyrir hafilegum miskabétum vegna pess.*%°

A grundvelli 4. tolul. er botaskylda hins vegar m.a. akvordud Gt fra pvi hversu miklu tjoni
tjonpoli hefur ordid fyrir og pa i samanburdi vid astand hans fyrir tjénsatburdinn og liklegra
afleidinga pess &stands i framtidinni ef engin medferd hefdi verid veitt. Ef tjonio er i 1josi
bessa of litid pa feer tjonpoli pad ekki beett pratt fyrir ad tjonsatburdurinn hafi sannarlega att
sér stad, p.e.a.s. ad sjuklingurinn hafi i raun hlotid fylgikvilla rannséknar eda medferdar. bPad
veltur pvi & steerd tjonsins hvort sjaklingur eigi rétt til béta.

I pessu sambandi ma geta pess ad markmidid med sjuklingatryggingu var i upphafi ekki
ad beeta allt pad tjon sem sjuklingar yrou fyrir i tengslum vid rannsokn eda sjukdomsmedferd,
sbr. kafli 3.1. hér ad framan, og sjuklingar almennt taldir purfa ad bera einhverja ahettu af
eftirkdstum leeknismedferdar sem gerd veeri i peirra pagu. Akvadid endurspeglar pessa
hugsun og takmarkast botaréttur pannig vid fylgikvilla, p.e.a.s. vid tjon, sem ésanngjarnt er ad
sjuklingar beri sjalfir.

Verdur na fjallad nanar um hvern og einn peirra lida sem lita ber til vid sanngirnismatid.
Enginn Haestaréttardomur hefur svo vitad sé fallid um 4. t6lul. og einungis einn héradsdémur.
Verdur pvi litid til framkvaemdar URAL & 4. t6lul., en marga Grskurdi er ad finna um akvaedid
og attu peir pvi ad gefa ageetis mynd af pvi hvernig akveadinu er beitt i framkvaemd. Eins og

aour kom fram er um heildarmat ad raeda par sem framangreind sanngirnisviomid eru vegin
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og metin i hverju og einu tilviki og pvi getur reynst erfitt ad einangra hvert og eitt peirra. Er

pad samt gert hér til skilningsauka & pvi hvernig pau eru almennt metin.

5.4.1. Alvarleiki fylgikvillans, p.e.a.s. hversu mikid tjonio er

Vid sanngirnismatid skal i fyrsta lagi taka mid af alvarleika fylgikvillans, p.e. hversu mikid
tjon hlaust af honum, en pad er ekki metid alveg 6had astandi sjuklingsins, heldur i samhengi
vid pad, p.e.a.s. vid grunnsjukdoéminn sem verid er ad medhodndla, edli hans og alvarleika, og
heilsufar hans ad 6dru leyti. Peim mun alvarlegri sem sjukdémur er, eda veikindi sjuklingsins
eru, peim mun alvarlegri fylgikvilla verdur hann ad pola bétalaust.®'°

Afleidingar fylgikvillans geta badi falist i varanlegum sem og timabundnum afleiding-

312 6832 m.6.0. um ein-

um,*™* og er ekki gerd nein krafa um alvarleika fylgikvillans i sjalfu sér,
hver nedri mérk hans. Ofangreint ma m.a. rdda af athugasemdum i greinargerd vid frumvarp
pad er vard ad stl, en par kemur fram ad bétaréttur vegna minni hattar fylgikvilla vegna afleid-
inga rédstafana sem gerdar eru i pvi skyni ad koma i veg fyrir sjukdoma, t.d. bdlusetningar,

takmarkist adeins af 2. mgr. 5. gr. stl.*"

Af pessu ma po einnig ljost vera ad eftir pvi sem
afleidingar fylgikvillans eru minni peim mun erfidara er ad uppfylla skilyrdid um pad mis-
reemi sem verdur ad vera til stadar & milli alvarleika fylgikvillans og alvarleika grunnsjuk-
domsins, en i athugasemdunum segir einnig ad pegar ekki er um alveg meinlausan grunns;jak-
dom ad raeda verdi sjuklingar ad satta sig vio minni hattar fylgikvilla. Med gagnalyktun fra
pessu veeri pad pannig helst i tilvikum par sem um meinlausan sjukdom veeri ad raeda, eda likt
og adur kom fram i tilvikum par sem engin veikindi voru til stadar, s.s. vid fyrirbyggjandi
radstafanir, sem minni héttar tjon mundi teljast négu alvarlegt.®**

I framkveemd hafa timabundnar afleidingar yfirleitt ekki talist til alvarlegs fylgikvilla. I
deemaskyni ma nefna Grskurdi URAL 5. mars 2003 (193/2002), URAL 19. febrGar 2003
(251/2002) og URAL 12. mars 2008 (6/2008), en i peim urdu keerendur fyrir timabundnum
erfidleikum eda 6pagindum vegna sykinga i kjolfar magahjaveituadgerdar, svuntuadgerdar og
brjostaminnkunaradgerdar. Keerendur voru ekki taldir hafa ordid fyrir miklu tjoni i skilningi 4.
tolul. og var tekid sérstaklega fram ad ekki hafi verid um varanlegt tjon ad reeda. Einnig ma
nefna trskurd URAL 16. mai 2012 (442/2011) par sem kaerandi hlaut timabundinn taugaskada

i kjoIfar menudeyfingar, og par sem tjonid var einungis timabundid taldi URAL sanngjarnt ad
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han beeri pad bétalaust. P4 ma einnig tiltaka Grskurd URAL 25. april 2003 (55/2003) par sem
keaerandi hlaut bledingu i skurdsar i kjolfar adgerdar & nafla og purfti af peim s6kum ad
gangast undir adra adgerd stuttu sidar og meata & heilsugaeslustod til saraskiptinga, en sarid
greri & u.p.b. premur manudum. URAL taldi ad karandi hefdi ekki ordid fyrir miklu tjoni i
skilningi 4. t6lul. og var botaskyldu hafnad.

Timabundid tjon hefur pd talist til alvarlegs fylgikvilla i skilningi 4. télul., sbr. t.d. eftir-
farandi Grskurd URALL.

URAL 25. jantar 2013 (293/2012).

Karandi gekkst undir gervilidsadgerd & mjodm og fékk sprungu i leerlegginn pegar gervi-
lidnum var slegid par nidur, en sprungan greri i kjolfarid, gervilidurinn sat vel og kerandi
nadi fullum bata. URAL taldi pratt fyrir petta ad um alvarlegan fylgikvilla veeri ad reda
sem hafi ordid til pess ad batatimabil karanda lengdist og taldi ad keaerandi hefdi ordid
fyrir botaskyldu tjoni skv. 4. télul.

pratt fyrir ad um varanlegt tjon sé ad reeda pa getur pad talist minni hattar i skilningi 4.
tolul., sbr. t.d. eftirfarandi drskurd URAL.

URAL 14. mars 2007 (5/2007).

Kerandi hlaut sykingu i kjolfar hasinaradgerdar sem olli varanlegum einkennum i 6kkla-
li3. 1 nidurstédu URAL kemur fram ad p6 syking i kjolfar skurdadgerda hafi i for med sér
einhverjar varanlegar afleidingar leidi pad ekki sjélfkrafa til botaskyldu skv. stl., heldur
purfi ad skoda hvert mal sérstaklega. ba segir ad 6kkli med dpeegindi og skerta hreyfingu
sé metinn til 5 stiga miska skv. miskat6flu og ad slikt tjon sé almennt metid minni hattar
tjon. Ad virtum 6llum atridum sem koma til skodunar vid mat & botaskyldu skv. 4. télul.,
m.a. heilsufars keeranda fyrir adgerdina, en hann var i aukinni sykingarheattu, taldi URAL
ad botaskylda veeri ekki fyrir hendi i tilviki keeranda.

Sama nidurstada kemur fram i Grskurdi URAL 9. mai 2007 (25/2007) en par hlaut keerandi
einnig sykingu i kjolfar hasinaradgerdar sem olli varanlegum einkennum i haegri feti og sem
var metid til 5 stiga miska. Vid mat & botaskyldu var m.a. litid til fyrra heilsufars keeranda likt
og i malinu hér ad ofan, en hann var einnig i aukinni sykingarhattu vegna pess. | pessu
sambandi ma po6 benda & eftirfarandi drskurd URAL.

URAL 20. agust 2010 (325/2009).

Malsatvik eru pau ad keerandi fékk mjog sveesna sykingu i kjolfar hasinaradgerdar sem
varo pess valdandi ad sar greri ekki og drep komst i dypri vefi med peim afleidingum ad
hasinin vard ostarfhaf og pad purfti ad fjarleegja hana. I nidurstsdu URAL kemur fram ad
b6 syking i kjolfar skurdadgerda hafi i for med sér einhverjar varanlegar afleidingar leidi
pad ekki sjalfkrafa til botaskyldu skv. stl., heldur purfi ad skoda hvert mal sérstaklega.
URAL taldi ad afleidingarnar hefdu verid ovenjumiklar fyrir keeranda og mun meiri en
hann matti buast vid og ad hann hafi verid verr settur eftir adgerdina en fyrir hana. Béta-
skylda var sampykkt & grundvelli 4. t6lul.

Munurinn & pessum tveimur tilvikum felst e.t.v. i pvi ad afleidingar fylgikvillans voru
liklega mun alvarlegri i sidastnefnda arskurdinum par sem fjarleegja purfti hasinina, en ekkert

kom pé fram um miskastig keeranda. Auk pessa kom ekkert fram um fyrra heilsufar keeranda



sem ad 6llum likindum var pa gott, en i hinum tveimur urskurdunum hafdi fyrra heilsufar tals-
vert vaegi vid sanngirnismatid. Pa mé etla ad pessar afleidingar hafi verid sjaldgefari.

pegar alvarleiki fylgikvillans er metinn pa er ekki einungis tekid mid af leeknisfreedilegum
afleidingum hans fyrir sjuklinginn, heldur er einnig litid til peirra afleidinga sem hann hefur &
atvinnu sjuklingsins, p.e.a.s. hvort hann hafi hlotid drorku vegna afleidinga fylgikvillans.®*

Pad sem hér hefur verid sagt verdur pé &tid ad skoda i samhengi vid adstedur i hverju og
einu tilviki par sem alvarleiki fylgikvillans sjalfs er einungis einn lidur i pvi heildarmati sem
fer fram pegar botaskylda & grundvelli 4. tolul. er skodud, en alvarleiki fylgikvillans er avallt
316

metinn i samhengi vid alvarleika grunnsjukdémsins og heilsufars sjiklings ad 6dru leyti,

shr. naesta kafla.

5.4.2. Grunnsjukdémur sjuaklingsins og heilbrigdisastand ad 6dru leyti

Vid sanngirnismatid skal i annan stad taka mid af peim sjukdomi sem verid er ad medhéndla,
edli hans og alvarleika, og heilsufar sjuklingsins ad 6dru leyti. Pegar alvarleiki sjukdémsins er
metinn er tekid mid af liklegum afleidingum hans ef hann veeri 6medhdndladur, eda peim
afleidingum rannséknar eda medferdar sem almennt matti blast vid. Vid mat & pvi hvada
aheettu sjuklingur purfi ad bera ber einnig ad lita til pess hvernig malum var hattad ad 6dru
leyti vid rannsdkn eda medferd, t.a.m. hvort pad hafi purft ad taka meiri &hettu en venjulega
timans vegna.®’

Almennt parf sjaklingur ad vera talsvert verr settur eftir medferd en fyrir hana til pess ad
eiga rétt til bota & grundvelli 4. tdlul., og hefur URAL margoft stadfest pad. Misreemid a milli
afleidinga fylgikvillans og peirra afleidinga sem grunnsjukdémurinn hefdi liklega haft 6med-
hondladur parf pannig ad vera talsvert, eda m.6.0. sjuklingurinn parf almennt ad bla vid meiri
heilsubrest en hann annars hefdi.®'® Hann parf pvi raunverulega ad hafa ordid fyrir einhverju
umframtjoni. bess méa geta ad framangreint er i samraemi vid pa hugsun sem byr m.a. ad baki
sjuklingatryggingu um ad sjuklingur purfi ad hafa ordid fyrir einhverju umframtjoni til ad eiga
rétt til bota & grundvelli tryggingarinnar, en & grundvelli 4. télul. parf pad umframtjon ad vera
talsvert.

Af ofangreindu ma ljést vera ad ef sjuklingur er mjog illa settur fyrir medferd, ef t.d.

augljés hatta er & ad hann hljoti mikla 6rorku eda deyi ef sjakdomurinn er latinn afskiptalaus,
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ba parf hann ad setta sig vid verulega ahzttu & alvarlegum fylgikvillum,**® og minnka pannig
augljoslega einnig moguleikar hans til bota verulega & grundvelli 4. télul. Ef sjuklingur byr
vid alvarlegan sjukdém & bord vid t.d. hjartasjukdém, krabbamein o.fl. p4 kemur sjaldan fyrir
ad botaskylda sé vidurkennd & grundvelli 4. tolul.,**® sbr. t.d. eftirfarandi Grskurdi URAL.

URAL 27. agust 2009 (1/2009).

Kerandi, sem var med krabbamein, gekkst undir dhattusama skurdadgerd med pad ad
markmidi ad fjarleegja meinvarpid, en i kjolfarid hlaut hann alvarlega og sjaldgefa fylgi-
kvilla, m.a. sykingu. URAL tekur fram ad keerandi hafi greinst med mjog alvarlegan og
lifshaettulegan sjukdom og ad sjukdomurinn hafi kallad & mikil inngrip laekna i pvi skyni
ad koma i veg fyrir Gtbreidslu krabbameinsins. P& var tekid fram ad sjuklingur pyrfti ad
vera talsvert verr settur eftir medferdina en fyrir hana til pess ad botaskylda veeri fyrir
hendi. URAL taldi ad pegar litid veeri til pess hve alvarlegur grunnsjukdémurinn var,
batahorfur litlar og til pess ad tilefni hafi verid til ad gera adgerdina pratt fyrir ad hun hafi
verid &haettusém, ad botaskilyrdi 4. tolul. veeru ekki fyrir hendi.

URAL 12. desember 2012 (257/2012).

Kerandi gekkst undir ahattusama bradaadgerd vegna alvarlegs kransaedasjukdoms, en i
kjolfarid hlaut hun dropfét. 1 nidurstsdu URAL kemur fram ad um vel pekktan fylgikvilla
hafi verid ad raeda og pegar litid veeri til 4stands keeranda fyrir adgerdina pa teldust afleid-
ingar hennar ekki vera alvarlegur fylgikvilli, en auk pessa var tekid fram ad sjuklingur
pyrfti ad vera talsvert verr settur eftir medferdina en fyrir hana til ad bétaskylda veeri fyrir
hendi. Sidan segir: ,,pegar litid er til pess hve astand keranda var alvarlegt og naudsyn
bess ad gera lifshjargandi adgerd pa er pad mat Urskurdarnefndarinnar ad skilyrdi til
greidslu bota skv. 4. tl. 2. gr. laga um sjuklingatryggingu séu ekki fyrir hendi.”

URAL 29. juni 2011 (393/2010).

Keerandi gekkst undir keisaraskurd en fékk i kjolfarid miklar bleedingar sem ekki tokst ad
stédva. Naudsynlegt var ad fjarlegja legid til ad bjarga lifi keeranda. I nidurstodu URAL
kemur fram a0 pad sé sjaldgeeft ad sjuklingur purfi ad pola jafn alvarlegar afleidingar og
raun ber vitni i kjolfar faedingar, en ad fylgikvillinn sé p6 pekktur, sérstaklega pegar um
keisaraskurd sé ad raeda. Sidan segir hins vegar: ,,A moti kemur ad keerandi var i lifsheettu
vegna verulegra blaedinga sem kalladi & mikid inngrip med brottnami & legi i pvi skyni ad
bjarga lifi hennar.” Med visan til pessa taldi URAL ad bétaskylda & grundvelli 4. tolul.
veeri ekki til stadar i tilviki keeranda.

Pa ma einnig benda & dom Hérd. Rvk. 21. desember 2007 (E-3007/2007), en mélsatvik eru
pau ad stefnandi, sem var med krabbamein i halsi, gekkst m.a. undir geislamedferd, en hlaut i
kjolfarid prengingu i efsta hluta vélinda og nedsta hluta koks. Vegna pessa purfti stefnandi ad
gangast undir vikkunarmedferd & vélinda & um 6-8 vikna fresti. | forsendum doémsins kemur
fram ad agreiningslaust veeri ad stefnandi byggi vid mikid og erfitt heilsutjén en ad ekki hafi
verid unnt ad haga medferd & annan hatt og komast pannig hja pvi en ad um hafi verid ad
reeda lifsnaudsynlega krabbameinsmedferd. Sidan segir: ,,pegar allt framangreint er virt og
litid er til alvarleika sjukdoms stefnanda og batahorfa, an medferdar peirrar sem hun fékk,
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verdur pvi ekki talid ad fylgikvillinn, pétt hann sé sjaldgeefur, sé pess edlis ad hann geti fallid
undir botaskyldu 4. tl. 2. gr. laga nr. 111/2000, um sjdklingatryggingu.”

URAL hefur hins vegar i nokkrum tilvikum sampykkt botaskyldu & grundvelli 4. télul. po
svo ad um mjog alvarlegan grunnsjukdom hafi verid ad raeda, sbr. t.d. eftirfarandi Urskurdi.

URAL 26. april 2012 (401/2011).

Kerandi, sem var med krabbamein, gekkst undir lyfjamedferd en vard fyrir tjoni er lyfja-
brunnar laku i tvigang med peim afleidingum ad hann hlaut drep og 6ramyndun. Laknar
voru sammala um ad 6algengt veeri ad sjuklingar lentu i framangreindu i tvigang og einn
tok fram ad hann hafi aldrei ordid vitni ad sliku, jafnframt sem ad peir starfsbraedur sem
hann leitadi til, baedi hérlendis og erlendis, hefdu ekki ordid vitni ad sliku. URAL komst
ad peirri nidurstodu ad atvikid félli undir 4. tolul. i 1jési pess hversu miklu tjoni lekarnir
ollu keeranda.

URAL 28. ndvember 2012 (216/2012).

Kerandi, sem var med krabbameinsaxli, gekkst undir skurdadgerd par sem pad var fjar-
legt, en &xlid var stort og erfidlega gekk ad fjarleegja pad. I kjolfar adgerdarinnar komu
upp vandamal sem leiddu til pess ad fjarleegja purfti annad nyra hans, en um mjog sjald-
gefan fylgikvilla var ad reda. URAL komast ad peirri nidurstédu ad pratt fyrir ad um
alvarlegan grunnsjukdém hafi verid ad raeda ad pa hafi keerandi ordid fyrir bétaskyldu
tjoni, sbr. 4. tolul., i ljosi pess hve afleidingar fylgikvillans voru alvarlegar fyrir kaeranda,
b.e.a.s. ad pad hafi purft ad fjarleegja annad nyrad, og taldi ad afleidingarnar veeru langt
umfram pad sem keerandi hafi matt gera rad fyrir.

URAL 28. agust 2013 (149/2013).

Keerandi gekkst undir kransedahjaveituadgerd vegna hjartasjukddoms en hlaut i kjolfarid
I6mun & pindartaug. I keeru til URAL kemur fram ad keerandi hafi vissulega verid i lifs-
heettu ef ekkert hafi verid gert, en ad hann hafi ekki fundid fyrir sjakdéminum eda vitad af
honum. b4 kemur par fram ad keerandi hafi verid fullvinnufer fyrir adgerdina en ad eftir
hana hafi hann verid dvinnufaer med 6llu og kvadst einnig almennt kenna til vid alla
hreyfingu. I greinargerd Si i malinu kemur fram ad afleidingar fylgikvillans teljist ekki
alvarlegar i samanburdi vid grunnéstand keeranda, auk pess sem Si taldi ad 6vinnufaerni
keeranda veeri ekki ad rekja til fylgikvillans. URAL taldi, pratt fyrir ad grunnsjukdémur
kaeranda hafi verid alvarlegur, ad afleidingar fylgikvillans vaeru umfram pad sem kerandi
hafi matt gera rad fyrir. Pad var pvi nidurstada URAL ad fylgikvillinn vaeri meiri en svo
ad sanngjarnt veeri ad keerandi pyldi hann bétalaust og bétaskylda sampykkt.

Erfitt er ad sj& af hverju botaskylda var vidurkennd i framangreindum premur malum en
ekki i peim fyrrgreindu. Hvad vardar Grskurd URAL 26. april 2012 (401/2011) mé telja ad lik-
lega hafi bétaskylda verid vidurkennd vegna pess hversu gridarlega sjaldgeefur fylgikvillinn
var, eda nanast opekktur, en pegar svo hattar til hefur verid talid ad slaka megi & peim kréfum
sem gerdar eru til misremis skilyrdisins sem hér er til umfjéllunar.®?* begar Grskurdur URAL
28. névember 2012 (216/2012) er skodadur og borinn saman vid Hérd. Rvk. 21. desember
2007 (E-3007/ 2007), er erfitt ad atti sig & pvi af hverju nidurstadan var mismunandi, en um
alvarlega fylgikvilla var ad reeda i badum tilvikum, annars vegar par sem nyra var fjarlegt og

hins vegar par sem medferd til vikkunar a velinda var framkveemd a 6-8 vikna fresti. Hvad
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vardar Urskurd URAL 28. agust 2013 (149/2013) ma alykta sem svo ad URAL hafi litid til
pess ad keerandi hafi ekki fundid fyrir lifshaettulegu astandi sinu &dur en gripid var til
kransadahjaveituadgerdarinnar, og ad hann hafi verio fullvinnufaer fyrir hana, en ad hann hafi
misst alla starfsgetu eftir hana. Pannig hafi astand hans i raun verid verra eftir adgerd en fyrir
hana.

Pegar sjuklingur pjaist af sjakdémi sem er ekki med 6llu meinlaus, en sem er p6 ekki & pvi
stigi ad teljast mjog alvarlegur eda lifshattulegur, verdur hann ad pola afleidingar minni hattar
fylgikvilla bétalaust.*?* begar afleidingar fylgikvillans hafa hins vegar hvorki i for med sér
minni hattar tjon, s.s. timabundid, né tiltélulega alvarlegt varanlegt tjon, getur matid ordid
talsvert erfidara,** enda morkin pa ekki jafn skyr og pau alla jafna eru pegar um mjog alvar-
legan sjukddm er ad reeda eda i peim tilvikum pegar sjaklingurinn er ekki beint veikur.

Ef sjuklingur er hins vegar med meinlausan sjukdom, eda gengst undir fyrirbyggjandi rad-
stafanir, s.s. bélusetningar, eda rannsoknir og er pannig ekki veikur, hvorki haldinn neinum
sjukdomi né med nokkurn averka, parf edli malsins samkvaemt ekki mikid til til pess ad fylgi-
kvilli teljist alvarlegur.®®* T pessum tilvikum etti sjuklingur almennt rétt til béta vegna minni
hattar fylgikvilla en sa réttur mundi pa einungis takmarkast af 2. mgr. 5. gr. stl.3%

[ 4. t6lul. er sérstaklega tiltekid ad hann taki til tjons sem hlyst af adgerd sem gerd er til ad
greina sjukdom, en pad er gert vegna pess ad oft er umtalsverdur munur & hattunni af annars
vegar peim sjukdémi sem grunur leikur & ad sjuklingur sé med og hins vegar a hettunni af
beim fylgikvilla sem af rannsokninni getur hlotist.*?® betta er pannig einungis skyrt demi um

bad misreemi sem 4. tolul. leitast vid ad né yfir.3*’ |

athugasemdum i frumvarpi pvi er vard ad
stl. er i demaskyni nefnt tilvik pegar grunur leikur & um ad sjaklingur sé med heilagexli en pa
getur verid naudsynlegt ad gera rontgenrannsokn med skuggaefni. Rannsdkn af pvi tagi getur
hins vegar valdid verulegum heilaskemmdum en lika Gtilokad ad sjuklingur sé med heilazxli.
Afleidingar rannsdknarinnar geta pannig ordid verulegar fyrir sjuklinginn an pess ad hann eigi
rétt til bota & grundvelli 1.-3. tlul.**® Ef sjaklingurinn verdur fyrir tjoni af pessum sdkum og
ef rannsoknin leidir i 1j6s ad ekkert er ad honum pa etti hann rétt til béta a grundvelli 4. télul.,
en i pessu tilviki er misremid a milli alvarleika fylgikvillans og grunnsjukdémsins svo aug-

ljést par sem hann er i raun ekki veikur. Ef rannsoknin stadfestir hins vegar ad sjuklingur er
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haldinn alvarlegum sjukdomi pa atti hann almennt ekki rétt til bota a grundvelli akvaedisins
bar sem misreemid veeri pa ekki til stadar.**° Sem daemi Gr framkveemd mé nefna eftirfarandi
arskurdi URAL.

URAL 27. juni 2007 (18/2007).

Malsatvik eru pau ad grunur var uppi um ad keerandi veeri med heilahimnubdlgu og var af
peim sokum gerd menuholsastunga. Rannsoknin var edlileg en i kjolfarid hlaut keerandi
einkenni fra baki og vinstri ganglim. URAL taldi ad um botaskyldu veeri ad reeda & grund-
velli 4. t6lul. en rokstuddi pa nidurstodu ekki frekar.

URAL 23. névember 2011 (41/2011).

Kerandi gekkst undir rannséknaradgerd par sem syni var tekio ur eitli i halsi vegna gruns
um krabbamein. pess ber ad geta ad keerandi hafdi 4dur fengid krabbamein i tvigang en
pau meinvorp hofdu baedi verid fjarleegd. Sidan vaknadi grunur um pad meinvarp sem er
til umraedu i arskurdinum. Synatakan leiddi i 1j6s ad ekkert krabbamein var til stadar, en i
kjolfarid hlaut keerandi taugaskada & taugar i halsi. URAL taldi ad fylgikvillinn veeri ekki
neaegilega alvarlegur til pess ad falla undir 4. t6lul. og taldi ad ekki hefdi verid haegt ad
komast hja heilsutjoni hans med pvi ad haga rannsokn & annan hatt. URAL taldi ad um
veeri ad raeda pekktan, en afar sjaldgeefan, fylgikvilla vid lifsnaudsynlega synatoku og tok
fram ad til pess ad bétaskylda veeri fyrir hendi pyrfti sjuklingur ad vera talsvert verr settur
eftir medferd en fyrir hana. begar litid veeri til pess hversu alvarlegur grunnsjakdémurinn
veri og batahorfa veeri fylgikvillinn ekki naegilega alvarlegur til pess ad falla undir 4. tl.

Svo virdist sem URAL hafi i sidastnefnda dGrskurdinum metid astand keeranda 0t fra pvi ef
hann hefdi verid med krabbamein, sem hann sannarlega var ekki med i petta skiptid. Atla ma
ad pad hafi haft eitthvad ad segja um pessa nidurstodu URAL ad kaerandi hafdi 4dur greinst
med krabbamein og verid medhondladur vid pvi og pannig i aukinni heettu & ad fa fleiri mein-
vorp. Pa er sérstaklega tekid fram ad um lifsnaudsynlega synatoku hafi verid ad raeda en pad
&tti ekki ad skipta mali ef han leidir i 1jos ad kaerandi var ekki med lifsheettulegan sjokdém,
sbr. framangreind umfjollun par sem tekid er deemi um grun um heilazxli en &tla ma ad rann-
sokn til ad stadfesta eda hrekja pad geti verid alveg jafn lifsnaudsynleg.

I pessu sambandi ber p6 ad arétta ad sjuklingur fer tjon vegna afleidinga rangrar sjuk-
domsgreiningar ekki beett & grundvelli 4. télul., sbr. 1. mgr. 3. gr. stl. Ef sjaklingur verdur hins
vegar fyrir tjoni vegna adgerdarinnar sem var notud til ad greina sjukdominn getur 4. télul. att
vid,*® sbr. framangreinda umfjéllun, en pa er tjénsorsokin ekki rong eda seinkud sjukdéms-
greining heldur adgerdin sem slik.3*

Vid framangreint samanburdarmat & alvarleika fylgikvillans og grunnsjukdomsins getur i
sumum tilvikum verid naudsynlegt ad lita til peirra afleidinga sem almennt ma buast vid af

6,332

rannsokn eda medfer en petta viomid er tiltekid sérstaklega i athugasemdum vid 4. tolul. i
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frumvarpi pvi er vard ad stl.>* Bgje tekur sem demi ad botnlangabdlga getur verid lifshattu-
legur sjukdoémur sé hann ekki medhéndladur en almennt séd er medferd vid sjukdéminum
heettulaus og skilar godum éarangri. Ef einungis veeri litid til alvarleika grunnsjakdoémsins i
tilvikum sem pessum etti sjuklingur almennt séd ekki rétt til bota vegna afleidinga af fylgi-
kvilla i tengslum vid medferdina, enda misremid pa mun meira og samanburdarmatid pvi
mun strangara i gard sjaklingsins.®**

Hins vegar hefur verid talid ad pad megi ekki taka tillit til pess hversu liklegt sé ad med-

ferd sjuklingsins heppnist. pratt fyrir ad medferd heppnist sem slik pa geta fylgikvillar hennar

verid meiri en svo ad sanngjarnt sé ad sjiklingur poli pa bétalaust.>*

Vid samanburdarmatid skal einnig taka mid af heilsufari sjuklingsins ad 6dru leyti, sbr. 4.
tolul., en ekki eingdngu lita til pess sjukddéms eda averka sem verid er ad medhondla. Pannig &
vid matid ad taka mid af almennu likamsastandi sjuklings, badi likamlegu og andlegu, en pad
getur t.d. haft ahrif & pad hver framvinda sjukdémsins eda averkans, hefdi liklega ordid 6med-
héndladur.>*®

Fyrra heilsufar sjuklings hefur haft téluvert veegi vid matid i framkveemd og i deemaskyni
ma nefna eftirfarandi Grskurdi URAL.

URAL 20. april 2005 (45/2005).

Kerandi fékk sykingu i kjolfar adgerdar a kvidvegg, en pess ber ad geta ad hun hafdi adur
gengist undir tveer slikar adgerdir. I nidurstédu URAL kemur fram ad skurdadgerdum
fylgi avallt sykingarhetta en ad keaerandi hafi verid i aukinni haettu par sem hetta a
sykingu sé meiri i vef sem adur hefur verid gerd adgerd a par sem bldoflaedi sé pa Iélegra.
P4 leit URAL til pess ad keerandi hafdi reykt lengi sem eykur sykingarhattu. Nidurstada
URAL var st ad botaskylda veeri ekki fyrir hendi en URAL leit til pess ad ekki var um
varanlegt tjon ad raeda, ad talsverdar likur voru a sykingu i 1jési fyrri heilsufarsségu og ad
keeranda hafi verid kunnugt um peer.

URAL 1. névember 2006 (195/2006).

Kerandi gekkst undir bradaadgerd vegna gruns um garnastiflu en i adgerdinni vard averki
a miltanu sem vard pess valdandi ad pad purfti ad fjarleegja pad. Auk pessa hlaut keerandi
orkvidslit. I nidurstédu URAL kemur fram ad vegna fyrri veikinda keeranda pa hafi hann
verid i verulega aukinni hattu & pvi ad miltad yrdi fyrir hnjaski og taldi ad miltistakan
veeri fyrst og fremst rakin til undirliggjandi sjikdomsastands keeranda. P4 komst URAL
ad peirri nidurstéou ad mikil heetta veeri & drkvidsliti i tilviki keeranda par sem hann hafdi
&dur gengist undir adgerdir & kvid sem auka likur & kvidsliti. URAL taldi ad keerandi veeri
ekki verr settur eftir adgerdina en fyrir hana og sagdi: ,,Midad vid fyrra heilsufar kaeranda
og astand hans vid adgerdina var hann i aukinni hettu ad lenda i peim afleidingum sem
raun var 4.”
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URAL 21. agust 2013 (110/2013).

Keerandi hlaut skada & pvagblodru i kjolfar bradakeisaraskurdar. I nidurstodu URAL segir
m.a.: ,,Um er ad reeda pekktan en sjaldgaefan fylgikvilla keisaraskurdadgerdar en likurnar
& rofi a pvagblddru voru meiri vegna mikilla samvaxta eftir fyrri keisaraskurdadgerdir.”
URAL taldi ad afleidingar adgerdarinnar teldust ekki vera alvarlegur fylgikvilli pegar litid
var til 4stands keeranda fyrir adgerdina. Botaskyldu var pvi hafnad.

Af framangreindum arskurdum ma ljést vera ad ef aukin heetta er a fylgikvillum i kjolfar
medferdar vegna fyrra heilsufars sjaklingsins pa parf hann almennt ad satta sig vid alvarlegri
afleidingar peirra. Einnig virdist sem lifsheettir sjuklings geti skipt mali, t.d. reykingar, sbr. t.d.
framangreindan Grskurd URAL 20. april 2005 (45/2005), en einnig ma nefna trskurdi URAL
19. febrdar 2002 (251/2002) og URAL 27.jali 2005 (95/2005). | peim var tekid sérstaklega
fram ad keerendur reyktu og ad m.a. af peim sokum vaeru auknar likur & sykingum, en i peim
sidastnefnda segir: ,,pa & keerandi ad baki langa reykingasogu en afleidingar reykinga eru ad
blodfleedi til vefja minnkar og veldur heegum gréanda og auknum likum a sykingum.”

Vid sanngirnismatid skal einnig taka mid af peim tima sem var til umrada vid rannséknina
eda medferdina,®’ en i adurreifudum drskurdi URAL 10. oktéber 2007 (226/2007) segir ad
vid mat & sanngirnisvidmidunum skipti mali hversu bryn adgerd var. Sidan segir: ,,Eftir pvi
sem tilefnid er alvarlegra og brynna, peim mun strangari kréfur eru gerdar til bétaskilyroa.”

Eins og sja ma af framangreindri umfjollun er margt sem kemur til skodunar pegar grunn-
sjukdoémur eda astand kaeranda er borid saman vid alvarleika fylgikvillans og er pannig adeins
unnt ad gefa akvedin viomid hvernig pad er almennt metid. Um heildarmat & 6llum adsteedum
er pvi ad reeda i hverju og einu tilviki.

pratt fyrir ad talsvert misreemi sé & milli alvarleika fylgikvillans og alvarleika grunnsjuk-
doémsins, p.e.a.s. ad sjuklingur sé talsvert verr settur eftir medferd en fyrir hana, nagir pad eitt
og ser almennt ekki til pess ad hann fai baetur & grundvelli 4. télul. Sjaklingar verda almennt
ad bera einhverja dhattu af peirri medferd sem peir gangast undir sjélfir, en t.a.m. fylgir 6llum
skurdadgerdum einhver ahatta.*® Ef sjuklingur verdur t.d. fyrir tjoni vegna fylgikvilla skurd-
adgerdar, og er af peim s6kum verr settur eftir adgerdina en fyrir, faer hann almennt einungis
beaetur ef um sjaldgeefan fylgikvilla er ad raeda, sbr. naesta kafla. Af pessu ma ljost vera ad
sjuklingar bera pannig aheattuna af algengari fylgikvillum sjalfir enda mega peir almennt gera

rao fyrir peim.
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5.4.3. Algengi fylgikvillans

Vid sanngirnismatid skal i pridja lagi taka mid af pvi hversu algengur fylgikvilli er og skal pa
m.a. taka mid af pvi hver tidni hans er vid sambeerilegar adsteedur. bvi algengari sem fylgi-
kvilli er eftir edlilega medferd peim mun meira tjon verdur sjiklingur ad bera sjalfur.®* Fylgi-
kvilli parf pannig ad vera tiltdlulega sjaldgeefur. Hvergi kemur skyrt fram hvort vid matid eigi
ad taka mid af pvi hversu algengar afleidingar fylgikvillans eru eda hversu algengur sjalfur
fylgikvillinn er en miklu mali getur skipt vid hvort er midad.**® Af arskurdum URAL mé sja
ad svo virdist sem tekid sé mid af pvi hversu algengar afleidingar fylgikvillans eru, sbr. eftir-
farandi Urskurai.

URAL 19. agust 2009 (231/2008).

Malsatvik eru pau ad keerandi gekkst undir skurdadgerd a faeti par sem storata var rétt og
ristarbein tekid i sundur til ad létta alagi af ristarbeinshausum. Eftir adgerdina greri ristar-
beinid hins vegar ekki saman og karandi fann til varanlegra verkja. Si synjadi botaskyldu
skv. 4. télul. med visan til pess ad um algengan fylgikvilla hafi verid ad raeda og visadi til
rannsoknar pvi til studnings par sem fram kom ad ristarbein groi ekki saman eftir adgerd
sem pessa i 15,5% tilvika. URAL tok hins vegar fram ad umraedd rannsokn hafi m.a. leitt
i 1j6s ad vid skodun & 48 sjuklingum (15,5%) hofou bein ekki gréid saman en ad af peim
h6fdu pé 37 sjuklingar engin einkenni af pessum sokum. URAL taldi pvi ad einkenni
keeranda nu, p.e. dgrain ristarbein med verkjum, veeru afleidingar sem pjaki innan vid 1-
2% af sjuklingum sem gangast undir slika adgerd eins og rannsoknin leiddi i 1jos. I ljosi
bessa taldi URAL atvikid falla undir 4. télul.

URAL 26. oktober 2011 (96/2011).

Malsatvik eru pau ad keerandi hlaut beinbrot & upphandlegg og gekkst undir adgerd vegna
bess, en hlaut i kjéIfarid 16mun & sveifartaug. Si taldi ad slikur fylgikvilli veeri vel pekktur
og algengur i kjolfar averka eins og keerandi hlaut og ad hann keemi fram i allt ad 12% til-
vika og visadi til tiltekinnar greinar pvi til studnings. I nidurstédu URAL kemur fram ad i
greininni komi fram ad um 12% peirra sem hlj6ta skaftbrot & upphandlegg hljéti skada &
sveifartaug, en ad i henni komi hins vegar einnig fram ad tidni varanlegra taugaskemmda
i kjolfar adgerdar sé 2-3%. URAL taldi skv. framangreindu ad um tiltdlulega sjaldgaefan
fylgikvilla adgerdar veeri ad reeda og taldi ad hann vaeri meiri en svo ad sanngjarnt veeri ad
kaerandi mundi pola hann bétalaust. Keerandi hafdi pvi ordid fyrir botaskyldu tjéni, sbr. 4.
tolul.

URAL 12. april 2010 (34/2010).

Malsatvik eru pau ad keerandi pjadist af kroniskum héfudverk sem var talid stafa af ventli
sem hann var med vegna vatnshifuds. Akvedid var ad reyna ad losa keaeranda vid ventil-
inn og voru fyrirhugadar tvaer skurdadgerdir til pess. Pad gekk ekki eftir og purfti keerandi
i kjolfarid ad gangast undir fjélda adgerda vegna sykinga og vandamala med ventilinn. |
sérfreedialiti leeknis kom fram ad syking vegna ventlaadgerda atti sér stad i 1,5-38% til-
fella. URAL taldi, pratt fyrir ad um algengan fylgikvilla hafi verid ad rada, ad par
afleidingar sem hann vard fyrir vegna sjaklingatryggingaratburdarins hafi verid dvenju-
miklar og mun meiri en hann matti bdast vid er hann gekkst undir fyrstu adgerdina. Bota-
skylda var pvi sampykkt.

9 Alpt. 1999-00, A-deild, bls. 4425,
%40 Bgje Pommer: Patientskadeerstatning, bls. 104-105.



| sidastnefnda Grskurdinum var fylgikvillinn sjalfur, p.e.a.s. sykingin, talinn vera algengur
fylgikvilli en vid matid var einblint & afleidingar fylgikvillans pratt fyrir ad ekkert hafi komid
fram um tidni peirra afleidinga. Atla ma ad afleidingar sykingarinnar hafi verid sjaldgafari en
tioni sykingarinnar sjalfrar enda visad til pess i arskurdinum ad afleidingar hennar hafi verid
ovenjumiklar og mun meiri en hann hafi matt bdast vid.

I stl. og l16gskyringargégnum med peim kemur ekki fram hversu sjaldgafur fylgikvilli parf
nakvaemlega ad vera til pess ad teljast nogu sjaldgaefur. Vid framkvaemd laganna hja Si hefur
almennt verid midad vid ad komi fylgikvillinn fyrir oftar en i 1-2% tilvika pa teljist hann ekKi

négu sjaldgaefur til ad falla undir 4. tolul.,3*

0g er pa gjarnan visad til framkvemdar i Dan-
morku. Af Grskurdum URAL ma hins vegar rada ad ekki hafi verid fallist & slikt fastsett
vidmid, en URAL hefur sampykkt botaskyldu prétt fyrir ad tidni fylgikvilla sé heerri, sbr. t.d.
framangreindan drskurd URAL 26. oktober 2011 (96/2011) en par var tidni fylgikvillans 2-
3%, en hann po talinn vera sjaldgaefur og botaskylda sampykkt. Einnig ma visa til eftirfarandi
urskurda.

URAL 22. oktober 2003 (145/2003).

Kaerandi fékk sykingu i skurdsar i kjolfar kvidslits- og svuntuadgerdar, en tidni sykinga i
tilvikum sem pessum er um 2-5%, sem var ha ad mati URAL, en nefndin komst pratt fyrir
bad ad peirri nidurstddu ad keerandi hefdi ordid fyrir botaskyldu tjoni, sbr. 4. tolul.

URAL 21. agust 2013 (112/2013).

Malsatvik eru pau ad keerandi gekkst undir staurlidsadgerd a 6kkla vegna slitgigtar en i
kjolfarid hlaut hann CRPS heilkenni. I greinargerd Si i malinu kom fram ad tidni CRPS
eftir adgerd & faeti og 6kkla veeri 4,4%. URAL taldi pratt fyrir pad ad afleidingar adgerd-
arinnar hafi verid pekktur en sjaldgafur fylgikvilli. URAL komst ad peirri nidurstddu ad
keerandi hefdi ordid fyrir botaskyldu tjoni, sbr. 4. télul.

Af pessu ma ljost vera ad fylgikvilli hefur verid talinn sjaldgaefur pratt fyrir ad hann komi
oftar fyrir en i 1-2% tilvika, sbr. sidastgreinda Urskurdinn par sem tidni fylgikvillans var 4,4%
en hann prétt fyrir pad talinn vera sjaldgefur. P4 ma einnig visa til drskurda URAL 21. jani
2007 (121/2007) og URAL 28. mai 2008 (26/2008) en par var tidni fylgikvilla um 1-3% og
taldi URAL pad vera sjaldgefa fylgikvilla, en botaskylda var pé ekki sampykkt i peim til-
vikum. Af pessu ma ljost vera ad i framkvaemd hefur ekki verid farid eftir fyrirfram akvednu
vidmidi um hversu sjaldgafir fylgikvillar verdi almennt ad vera til pess ad botaskylda sé fyrir
hendi en pad er metid eftir adsteedum i hverju og einu mali, en mun meiri krofur eru t.d.
geradar til pess ad fylgikvillinn sé sjaldgaefur pegar um alvarlegan sjukddém er ad reeda en pegar

ad meinlausari sjukdom er ad reeda, sbr. hér ad nedan.

1 Ingibjorg Georgsdéttir og Una Bjork Omarsdoéttir: ,,L6g um sjuklingatryggingu nr. 111/2000 - fyrstu skref vid
framkveemd nyrra laga”, bls. 700.



Af framangreindum urskurdum ma einnig vera ljost ad pad hefur ekki drslitadhrif a rétt til
bota skv. 4. tolul. ad tidni fylgikvilla hafi farid yfir 1-2% vidmidid, pratt fyrir ad fylgikvillinn
hafi i pvi tiltekna tilviki talist vera algengur. I trskurdi URAL 22. oktober 2003 (145/2003)
var tidni fylgikvillans 2-5% og i trskurdi URAL 12. april 2010 (34/2010) var tidni hans 1,5-
38%, og peir taldir vera algengir i ljosi pess, en pratt fyrir pad var botaskylda sampykk. |
ofangreindum malum végu adrir peattir pyngra en pad hversu algengir fylgikvillarnir voru,
m.a. hversu miklar afleidingar peirra voru.

I morgum tilvikum er ekki haegt ad segja nakveemlega til um hver tidni tiltekins fylgi-
kvilla er og engar rannsoknir til um slikt. I slikum tilvikum stydst mat & pvi hvort fylgikvillinn
sé algengur eda ekki & sérpekkingu & pvi tiltekna svidi.®*? | pessum tilvikum verdur matid pvi
mun matskenndara par sem ekki er unnt ad stydjast vid neinar tolulegar upplysingar.®® T ljési
bessa er i framkvemd oft visad til pess ad tiltekinn fylgikvilli sé algengur eda sjaldgaefur an
bess ad télulegar upplysingar liggi par ad baki. | pessum adstedum er, likt og &dur kom fram,
studst vid leeknisfraedilegt mat & framangreindu.

pad fer eftir adsteedum 6llum i hverju og einu mali hversu sjaldgeefur fylgikvilli parf ad
vera til pess ad botaskylda sé fyrir hendi. Ef um t.d. mjog alvarlegan sjukdom er ad raeda pa
parf fylgikvillinn ad vera peim mun sjaldgeefari til pess ad bétaskylda verdi byggd a 4. télul.,
sbr. t.d. adurreifadan dom Hérd. Rvk. 21. desember 2007 (E-3007/2007), par sem stefnandi
hlaut prengingu i efsta hluta vélinda og nedsta hluta koks i kjolfar lyfja- og geislamedferdar
vegna krabbameins. pad var alit sérfreedings i malinu ad um afar sjaldgeefan fylgikvilla veeri
ad reda og ad ahettan & varanlegum prengslum & vélinda vid pa geislun sem kaerandi fékk
veeri mjog lag, eda einungis um 0,1 - 0,2%. b4 kom fram ad gjof krabbameinslyfja samhlida
geislamedferd yki nemi vefjanna, sérstaklega krabbameinsaxla, fyrir geislamedferdinni og ad
pad geati einnig aukid aheettu & aukaverkunum. Héradsddémur taldi pratt fyrir petta ad béta-
skylda veeri ekki fyrir hendi.

Einnig ma visa til eftirfarandi urskurdar URAL.

URAL 9. febrtar 2005 (362/2004).

Kerandi gekkst undir lyfjamedferd vegna krabbameins, en i einni lyfjagjéfinni for lyfid
ut fyrir @9 og olli keeranda tjoni. I malinu kom fram ad slik afleiding lyfjamedferdar veeri
sjaldgeef og i greinargerd laeknis kom fram ad i rannsokn hafi komid fram ad a tveggja ara
timabili hafi slikt einungis gerst i 16 af 6000 lyfjagjofum. I nidurstsdu URAL kemur fram
ad kaerandi hafi greinst med lifshaettulegan sjukdém og hafi naudsynlega purft ad gangast
undir lyfjamedferdina, pratt fyrir pa dhaettu sem henni fylgdi, en um pekktar en sjaldzfar
afleidingar lyfjagjafar veeri ad reeda. URAL taldi ad tjon kaeranda vegna 6happs vid lyfja-

%42 Bgje Pommer: Patientskadeerstatning, bls. 113.
%3 Bo von Eyben: Patientforsikring, bls. 174.



gjofina hafi ekki verid meira en svo ad kaerandi beeri pad bétalaust og ad skilyrdi til bota &
grundvelli 4. télul. veeru pvi ekki fyrir hendi.

I adurreifudum Grskurdi URAL 26. april 2012 (401/2011) var fylgikvilli hins vegar pad
sjaldgeefur, p.e.a.s. ad lyfjabrunnar laku i tvigang i lyfjamedferd vid krabbameini, ad einn
sérfreedingur tok fram ad hann hafi aldrei ordid vitni ad sliku, né peir sérfredingar sem hann
leitadi til badi hérlendis og erlendis. Bdtaskylda var sampykkt i ljosi pess hversu miklu tjéni
lekarnir ollu kaeranda.

Botaskylda hefur einnig verid vidurkennd pegar um alvarlegan grunnsjukdom er ad reeda
0g pa m.a. med visan til pess ad sjuklingur hafi ekki matt buast vid svo miklum afleidingum
af fylgikvillanum, en um petta visast til naesta kafla.

Hins vegar ef grunnéstand sjuklings er ekki jafn alvarlegt pa eru gerdar mun minni kréfur
til pess hversu sjaldgeaefur fylgikvilli parf ad vera, sbr. adurreifada trskurdi URAL 26. oktober
2011 (96/2011) og URAL 21. agust 2013 (112/2013). | peim badum var um ad reda
stodkerfiseinkenni, annars vegar beinbrot & upphandlegg og hins vegar slitgigt i 6kkla. Tioni
peirra fylgikvilla er hlutust i kjolfar adgerda i pessum malum var annars vegar 2-3% og hins
vegar 4,4%, en fylgikvillarnir voru i badum tilvikum taldir vera sjaldgefir og botaskylda
sampykkt.

pratt fyrir ad fylgikvillinn sé almennt séd sjaldgeaefur pa nagir pad eitt og ser ekki til pess
ad skilyrdid um sjaldgeefan fylgikvilla sé uppfyllt. Einnig mega adsteedur hja sjuklingi sjalfum
ekki leida til pess ad aukin hatta sé & fylgikvilla i tilviki hans, eda ad hann hafi matt gera rad

344 sbr. naesta kafla.

fyrir heettu & tjoni,
5.4.4. Hvort gera matti rad fyrir hattu a tjoni
Vid sanngirnismatid skal i fjoérda lagi taka mid af pvi hvort, eda ad hve miklu leyti, gera matti
rad fyrir ad heetta veeri & tjoni, p.e.a.s. hvort gera matti rad fyrir pvi ad heetta veeri & fylgikvilla
i pvi tiltekna sjikdomstilfelli sem um raeddi.3*

[ pessu felst ad pratt fyrir ad fylgikvillinn sé almennt séd sjaldgefur, sbr. ofangreindan
kafla, pa mega adsteedur i pvi tiltekna sjukdomstilfelli sem um raedir ekki vera med peim heetti
ad sjuklingur sé  aukinni hattu & ad fa fylgikvillann umfram pad sem venjulegt er.>*® petta &
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t.d. vio ef fyrra heilsufar sjuklingsins setur hann i aukna hettu a ad fa fylgikvilla,”" sbr. um-

fjollunina hér ad framan i kafla 5.4.2. par sem einnig var fjallad um ahrif fyrra heilsufars

¥4 Alpt. 1999-00, A-deild, bls. 4425,
5 Alpt. 1999-00, A-deild, bls. 4425,
%45 Bgje Pommer: Patientskadeerstatning, bls. 114.
%7 Bgje Pommer: Patientskadeerstatning, bls. 111.



sjuklings & sanngirnismatid. Visad er til peirra Grskurda sem par voru reifadir, en einnig ma
nefna eftirfarandi Grskurd URAL.

URAL 21. april 2010 (105/2009).

Karandi gekkst undir skurdadgerd vegna krabbameins i vélinda. Adgerdin var mjog erfid,
adallega i ljosi fyrri adgerda sem hann hafdi gengist undir og hlaut hann i kjélfar adgero-
arinnar alvarlega en vel pekkta fylgikvilla og sykingar. URAL taldi ad botaskylda veeri
ekki fyrir hendi, en i nidurstddu nefndnarinnar segir: ,,Ef fella & afleidingar veikinda
keeranda undir 4. télul. er naudsynlegt ad fylgikvillinn sé badi alvarlegur og sjaldgeefur.
Pad 14 fyrir ad kerandi hafoi undirgengist ymsar adgerdir sem ollu pvi ad tioni fylgi-
kvilla urdu herri i hans tilvik.”

Hins vegar kom énnur nidurstada fram i Grskurdi URAL 16. mai 2012 (257/2011) en par
gekkst kaerandi undir gervilidsadgerd & mjodm en i kjolfarid fékk han sykingu i mjadmalidinn
og hlaut af pvi mikid tjon. préatt fyrir ad hun hafi verid i aukinni hattu & sykingu vegna undir-
liggjandi sjukdoms taldi URAL ad keerandi hafi ordid fyrir miklu meira tjoni vegna hennar en
han hefdi matt reikna med og var botaskylda sampykkt.

I framkveemd hefur bétaskylda verid sampykkt med visan til pessa vidmids pratt fyrir ad
um alvarlegan grunnsjukdom sé ad reeda, en likt og &dur kom fram pa parf fylgikvilli i peim
tilvikum yfirleitt ad vera mjog sjaldgeefur til pess ad botaskylda sé vidurkennd & grundvelli. 4.
télul. Hefur URAL pa visad til pess ad sjuklingur hafi pratt fyrir alvarleika grunnsjukdémsins
ekki matt blast vid svo miklum afleidingum, sbr. t.d. adurreifada Grskurdi URAL 28.
november 2012 (216/2012) og URAL 28. agust 2013 (149/2013). bar hlutu keerendur i bAdum
tilvikunum sjaldgeefan fylgikvilla i kjolfar skurdadgerdar en i peim sidarnefnda segir m.a.:
,Nefndin telur ad pratt fyrir ad grunnsjuokdémur keranda hafi verid alvarlegur séu
afleidingar fylgikvillans umfram pad sem keerandi hafi matt gera rad fyrir.”

I framkvaemd hefur botaskylda einnig verid sampykkt m.a. med visan til pessa vidmids
pratt fyrir ad um algengan fylgikvilla hafi verid ad reda, sbr. &durreifada Grskurdi URAL 22.
oktéber 2003 (145/2003) og URAL 12. april 2010 (34/2010). i peim sidarnefnda var fylgi-
kvillinn sem slikur talinn vera algengur en bétaskylda var préatt fyrir pad sampykkt og var m.a.
visad til pess ad afleidingar hans hafi verid évenjumiklar og mun meiri en hann hafi matt
blast vid.

Einnig ma sja i Grskurdum URAL ad visad sé til pessa vidmids, ad pvi er virdist til pess ad
stydja enn frekar ad um sjaldgeefan eda algengan fylgikvilla hafi verid ad reeda, sbr. t.d. eftir-
farandi Grskurdi URAL.

URAL 28. ndvember 2012 (156/2012).

Karandi hlaut manuvokvaleka i kjolfar ristiladgerdar. I nidurstodu URAL kom fram ad
um sjaldgeefan fylgikvilla hafi verid ad reeda og ad keerandi hafi ekki matt gera rad fyrir
svo verulegum afleidingum. URAL komst ad peirri nidurstodu ad keerandi hafi ordid fyrir
botaskyldu tjoni, sbr. 4. t6lul.



URAL 20. mars 2013 (420/2012).

Karandi gekkst undur gallblédruadgerd en i kjolfar barkapraedingar hlaut kaerandi skada &
kjalkalid. I nidurstvdu URAL kom fram ad um sjaldgaefan fylgikvilla hafi verid ad reeda
og pratt fyrir ad adgerdin hafi verid naudsynleg pa hafi afleidingar fylgikvillans verido um-
fram pad sem keerandi hafi matt gera rad fyrir. URAL komst ad peirri nidurstédu ad um
botaskylt tjon hafi verid ad reda skv. 4. tolul.

URAL 2. juni 2004 (65/2004).

Karandi gekkst undir skurdadgerd par sem ganglion (hlaupabelgur) var fjarlegt ar dInlid
hans. 1 kjolfarid hlaut keerandi tauglaegan verk. I nidurstédu URAL sagdi ad slikt veeri
algengt eftir adgerd eins og pa sem kerandi gekkst undir og eitthvad sem buast matti vio,
vegna pess inngrips sem skurdadgerd er. Botaskylda var ekki sampykkt.

pad hefur ekki sjalfsteeda pydingu vid mat & botaskyldu skv. 4. tolul. hvort leeknir hafi tjao
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sjuklingi fra heettu & sjaldgeefum fylgikvilla,”™ og takmarkast réttur sjuklings til béta ekki a

peim grundvelli,®*°

pratt fyrir ad i pvi tilviki meatti segja ad sjuklingur hafi matt gera rad fyrir
fylgikvillanum. A sama hatt rymkar réttur sjiklings til bota ekki adeins vegna pess ad laeknir
upplysti hann ekki um hettu a fylgikvilla og pa jafnvel p6 honum hafi borid skylda til pess i
ljési upplysingaskyldu sinnar,®° en i pvi tilviki metti segja ad sjuklingur hafi pa ekki matt
gera rad fyrir fylgikvillanum.

I framkveemd hja URAL hefur verid visad til pess ad sjuklingi hafi verid gerd grein fyrir
heettu a sykingu, og pvi til studnings visad til skjals sem hann hafi undirritad par ad lutandi,
sbr. arskurdi URAL 5. mars 2003 (193/2002) og URAL 19. febrar 2002 (251/2002). Ekki
virdist sem pad hafi verid visad til pessa eftir framangreinda Urskurdi, enda & petta ekki ad
skipta mali, sbr. framangreinda umfjéllun.

Pess ma geta ad sjaldgeefur fylgikvilli i skilningi 4. t6lul. hefur ekki verid talinn fela pad i
sér ad hann purfi ad hafa verid pad fjarleegur ad leekni bar ekki skylda til ad upplysa sjukling
um heettu & honum. Oft getur p6 verid samhengi parna & milli en pad er ekki skilyrdi bota skv.
4. tolul !

Likt og &dur hefur komid fram er avallt um heildarmat ad reeda & 6llum adstaedum par sem
oOll pessi sanngirnisvidmid eru vegin og metin. Pess ma t.d. geta ad ef mjog mikid 6samraemi
er & milli alvarleika grunnsjukdomsins og alvarleika fylgikvillans pa hefur verid talid ad slaka
megi & peim kréfum sem gerdar eru til pess hversu sjaldgaefur hann parf vera. Einnig ef um

mjog sjaldgeefan fylgikvilla er ad reeda, eda nanast Opekktan, pa ma slaka a peim krofum sem

8 Alpt. 1999-00, A-deild, bls. 4425,

9 Bo von Eyben: Patientforsikring, bls. 177.
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gerdar eru til pess hversu alvarlegur hann parf ad vera samanborid vid alvarleika grunnsjuk-

démsins.>*?

5.4.5. Nidurstada

[ 4. tdlul. 2. gr. stl. er ad finna sanngirnisreglu par sem 6hjakvamilegir fylgikvillar rannsoknar
eda medferdar eru beettir og er akvaedid pannig mun vidteekara heldur en 1., 2. og 3. t6lul. Oll
tjon vegna ofangreinds eru p6 ekki beett heldur eingéngu pau sem dsanngjarnt er ad sjuklingur
beri botalaust. begar pad er metid skal lita til peirra vidmida sem koma fram i akvaedinu sjalfu
0g eru pau metin heildsteett i hverju og einu tilviki.

[ fyrsta lagi purfa afleidingar fylgikvillans ad vera téluvert alvarlegri en liklegar afleiding-
ar grunnsjukdomsins hefdi hann verid 6medhdndladur, og parf sjuklingur pannig ad vera tals-
vert verr settur eftir medferdina en fyrir hana. Peim mun alvarlegri sem grunnsjukdémurinn
er, peim mun alvarlegri fylgikvilla rannséknar eda medferdar parf sjuklingurinn ad pola bota-
laust. Ef sjuklingur pjéist t.d. af hjartasjukdomi eda krabbameini er botaskylda sjaldan vidur-
kennd & grundvelli 4. tolul., en pad er pd ekki fortakslaust. Ef fylgikvilli er t.d. mjog sjald-
geefur, eda nanast Opekktur, ma slaka a framangreindum kréfum. bad ad botaskylda fari m.a.
eftir steerd tjonsins er i raun mjog athyglisvert i tilliti skadabotaréttarins en almennt er pad svo
ad tjénpoli 4 rétt til fullra béta fyrir raunverulegt tjon sitt.

[ 63ru lagi parf fylgikvillinn ad vera tiltdlulega sjaldgaefur og Gvantur i pvi tiltekna tilviki,
og bera sjuklingar pannig almennt ahattu af algengari fylgikvillum sjalfir. begar framangreint
er metid er tekid mid af tidni fylgikvillans og skal pa mida vid afleidingar hans. I framkveemd
hefur ekki verid farid eftir fyrirfram akvedinni tidni til ad akvarda hvort ad fylgikvilli sé sjald-
geefur eda ekki heldur er pad metid eftir adsteedum i hverju og einu mali. Eru pa gerdar meiri
krofur til pess ad fylgikvilli sé sjaldgaefur pegar um alvarlegan sjukdém er ad reeda en pegar
um meinlausari sjukdém er ad raeda. Pa mega adstaedur hja sjuklingnum sjalfum ekki leida til

pbess ad aukin hetta er & fylgikvilla, t.d. ef fyrra heilsufar setur hann i aukna heettu.

5.5. Tjon vegna eiginlegra slysa, sbr. 2. mgr. 3. gr. laga nr. 111/2000
[ 2. mgr. 3. gr. stl. er ad finna akvaedi um eiginleg slys sem sjiklingar verda fyrir, en par segir
ad slasist sjuklingur af 6drum orsékum en peim sem greindar eru i 2. télul. 2. gr. skuli pvi

adeins greida baetur ad sjuklingur hafi verid i rannsokn eda medferd hja stofnunum eda 6drum

%52 Bgje Pommer: Patientskadeerstatning, bls. 116.



adila sem l6gin taki til og slysid hafi borid ad pannig ad telja verdi ad peir beri bétadbyrgd
skv. almennum reglum skadabdtaréttar.

Akvadinu var m.a. @tlad ad afmarka nanar hvada tilvik féllu utan vid 2. tslul. 2. gr. stl.,**®
en sa tolul. tekur ekki til bilunar eda galla i t.d. innréttingum eda 6drum hlutum sem eru ekki
notadir beint eda i tengslum vid rannsdkn eda leeknismedferd. Ef slys verdur hins vegar vegna
slikra hluta geeti pad att undir 2. mgr. 3. gr.,*>* auk pess sem annars konar slys getu &tt undir
akvaedio, t.d. ef sjuklingur dettur og slasar sig, p.e.a.s. ef skilyrdi pess eru annars uppfyllt.**

A grundvelli 2. mgr. 3. gr. stl. parf slysid ekki ad hafa att sér stad i beinum tengslum vid
rannsokn eda medferd, sbr. ordalag akvadisins um ,,ad sjuklingur hafi verid i rannsokn eda
medferd”. I pessu felst einungis ad slysid hafi att sér stad & medan sjuklingur sem var til rann-
soknar eda medferdar var staddur & heilbrigdisstofnun eda hja peim adila sem 16gin taka til.**®

I athugasemdum i frumvarpi pvi er vard ad stl. kemur fram ad i akvaedinu sé med slysi 4tt
vid skyndilegan utanadkomandi atburd sem veldur meidslum & likama, og ad hugtakid sé hér
notad & sama hétt og almennt { slysatryggingum.®’ [ pessu sambandi m4 t.d. nefna 2. malsl. 1.
mgr. 27. gr. almannatryggingalaga nr. 100/2007 par sem slysahugtak laganna er skilgreint &
sama hatt, en par kemur pé einnig fram ad slysid purfi ad hafa ordid an vilja pess er tryggour
var. betta er og i samraemi vid skilgreiningu hugtaksins { vatryggingarétti.®

Almennt er pad svo ad orsakir slyss mega ekki vera ad rekja til innra &stands i likama tjon-
bola, t.d. vegna yfirlids eda sjukdéma,*® enda pa ekki um utanadkomandi orsakir ad reda. Ma
i pessu sambandi m.a. visa til Hrd. 23. febrdar 2012 (412/2011), en i malinu kom fram ad
ekki lzegi fyrir ad fall stefnanda hafi verid vegna svima, sjukdéma eda annars innra astands i
likama hennar og var pvi fallist & a® um skyndilegan utanadkomandi atburd hafi verid ad
reda.

A grundvelli stl. eiga sjuklingar ekki rétt til bota vegna afleidinga grunnsjikdémsins sem
sliks og par med heldur ekki vegna slysa sem eiga sér stad vegna hans eins og sér.>*° bess ber
hins vegar ad geta ad botaskylda getur stofnast ef t.d. eftirlit med sjuklingnum var afatt.%* |
pessu sambandi ma visa til eftirfarandi Grskurdar URAL.

%3 Alpt. 1999-00, A-deild, bls. 4426.
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URAL 8. desember 2010 (123/2010).

Malsatvik eru pau ad kaerandi 14 inni & tiltekinni heilbrigdisstofnun eftir adgerd sem hdn
gekkst undir. Daginn eftir adgerdina fékk han adsvif, féll i golfid og vard fyrir tjoni vegna
fallsins. Kaerandi taldi ad skilyrdi 2. gr. og 2. mgr. 3. gr. veeru uppfyllt par sem um 6full-
neegjandi eftirlit hafi verid ad reeda umratt sinn og ad starfsmenn hafi auk pess synt af sér
saknema hattsemi og metid adstedur rangt. URAL taldi ad atvikid yrdi ekki rakid til
6fullnaegjandi eftirlits i kjolfar adgerdarinnar og taldi ad pad yrdi heldur ekki rakid til sak-
neemrar hattsemi starfsmanna eda til pess ad peir hefdu metid adstaedur rangt. Nidurstadan
byggdist & pvi ad eftirlit med sjuklingum veeri alltaf metid at fra pérfum hvers og eins, en
i hjukrunarnétu kom fram ad daginn eftir adgerdina hafi fotavist keranda gengid vel.
URAL taldi pvi ekki radid af gégnum malsins ad tilefni hafi verid til ad fylgjast betur
med kaeranda og taldi ad starfsmenn hafi ekki synt af sér saknaema hattsemi. Bétaskylda
var pvi ekki vidurkennd skv. 2. eda 3. gr. stl.

I ofangreindum Grskurdi byggdi kaerandi badi & 2. gr., p.e.a.s. & 1. tolul., og & 2. mgr. 3.
gr., en 6fullnaegjandi eftirlit med sjaklingi getur fallid undir baedi akveedin.*®? Ef um 6full-

neegjandi eftirlit er ad reeda sem er ekki i tengslum vid tiltekna rannsokn eda medferd pa geeti

2. mgr. 3. gr. att vio.*®®

Pegar um slys er ad raeda i skilningi 2. mgr. 3. gr. stl. stofnast bétaskylda eingéngu a
grundvelli almennra reglna skadabotaréttarins, en & pa sakarreglan almennt vid. P& getur

slysid t.d. hafa borid ad med peim heetti ad eftirlit var 6fullnaegjandi, sbr. ofangreint, eda t.d.
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ad vidhaldi hafi verid illa sinnt,”" eda ad adstedur hafi ad 6drum &steedum ekki verid med

fullnaegjandi heetti vegna mistaka eda vanrakslu.
Til hlidsjonar ma visa til eftirfarandi Grskurdar URAL.

URAL 4. febriar 2013 (128/2012).

Malsatvik eru pau ad keerandi var innlégd & spitala en i sjukrahdslegunni hrasadi han er
han var ad koma Ur sturtu og hlaut averka af peim s6kum. Karandi vildi meina ad 2. mgr.
3. gr. stl. &tti m.a. vid vegna galeysis/vanrakslu starfsmanns sem sjikrahdsid beeri abyrgd
a skv. almennum reglum skadabdtaréttarins, en han hélt pvi fram ad starfsmadur pess hafi
ekki sett mottu aftur & golfid fyrir framan sturtuna eftir prif. Si taldi hins vegar ad ekkert
hafi komid fram i gdgnum malsins sem studdi pad ad keerandi hafi dottid vegna galeysis
starfsmanns eda ad umratt slys meetti rekja til vanblnadar, vanraekslu eda umonnunar af
halfu starfsmanna. Si taldi i ljosi pessa ad um Ghappatilvik hafi verid ad reda og ad
skilyrdi 2. mgr. 3. gr. veeru ekki uppfyllt. URAL tok hins vegar ekkert & pvi hvort atvikid
félli undir 2. mgr. 3. gr. heldur einungis & pvi hvort um ranga greiningu & averkanum hafi
veriod ad raeda i kjolfar atviksins, en keerandi hélt pvi einnig fram i mélinu. Bétaskyldu var
hafnad i malinu.

I malinu virdist Si hafa hafnad botaskyldu & peim grundvelli ad pad skorti sénnun & pvi ad
um saknama hattsemi hafi verid ad reeda likt og kaerandi hélt fram i malinu og ad orsok falls-
ins hafi verid vegna pess. /Atla ma ad 2. mgr. 3. gr. hefdi att vid ef gogn malsins hefdu sannad

ofangreint.

%2 Bo von Eyben: Patientforsikring, bls. 134-135.
%3 Alpt. 1990-91, A-deild, bls. 4109.
%4 Alpt. 1990-91, A-deild, bls. 4109.



Af framangreindu ma ljost vera ad med 2. mgr. 3. gr. stl. fer bdtakrafa sjuklingsins a
grundvelli almennra reglna skadabotaréttarins einungis i annan farveg en annars a vid. pannig
njota sjuklingar akvedins réttarfarshagreedis pegar kemur ad eiginlegum slysum sem peir ettu

annars ekki rétt 4.3%

5.6. Tjon vegna skadlegra eiginleika lyfja, sbr. 3. mgr. 3. gr. laga nr. 111/2000
I 3. mgr. 3. gr. stl. segir ad baetur greidist ekki skv. I6gunum ef rekja ma tjon til eiginleika lyfs
sem notad er vid rannsokn eda sjukdémsmedferd. Rokin fyrir pessari takmdrkun & botarétti
sjuklinga eru fyrst og fremst pau ad ef slik tjon yrou felld undir 16gin pa myndi kostnadur vid
sjuklingatryggingu aukast svo um munar.3®

I pessu sambandi ma m.a. visa til eftirfarandi Grskurdar URAL.

URAL 17. desember 2008 (235/2008).

Malsatvik eru pau ad keerandi hlaut pralata sykingu i kjolfar skurdadgerdar er hann gekkst
undir sem erfidlega gekk ad uppraeta. Honum voru pvi gefin sterk syklalyf. Keerandi taldi
sig eiga rétt til bota vegna skemmda & jafnveaegisskyni sem hann hlaut i kjolfar notkunar &
pessum syklalyfjum. I nidurstodu URAL kemur fram ad pekkt sé ad akvedin syklalyf geti
valdid skemmdum, m.a. & heyrn og jafnveegi, en séu engu ad sidur notud pegar naudsyn
krefur, og ad pad hafi verid edlilegt og forsvaranlegt ad gefa keeranda pessi syklalyf til ad
rada nidurlogum sykingarinnar. bad var nidurstada URAL ad heilsutjon keranda veeri lik-
lega rakid til eiginleika syklalyfjanna og var botaskyldu pvi hafnad med visan til 3. mgr.
3.0r.

Framangreind takmdorkun & bétarétti tekur po ekki til peirra tilvika pegar sjuklingur verdur
fyrir tjoni vegna lyfjatokunnar ef um rong eda 6fullnaegjandi fyrirmeali var ad raeda eda ef um
mistok vid lyfjagjofina var ad reeda af halfu leekna eda annarra heilbrigdisstarfsmanna. Undir
peim kringumstaedum eetti sjuklingur alla jafna rétt a bétum a grundvelli 1. t6lul. 2. gr. Einnig
atti sjuklingur rétt til bota ef 3. tolul. etti vid, p.e.a.s. ef komast hefdi matt hja tjéninu med
bvi ad nota adra jafngilda medferd. Pess ber ad geta ad 3. télul. hefur adallega verid talinn
eiga vid pegar um hattulegar aukaverkanir lyfja er ad raeda pratt fyrir rétta notkun peirra.>®’
Sjuklingur & hins vegar ekki rétt til bota einungis vegna fylgikvilla lyfsins sem sliks, p.e.a.s. af
aukaverkunum pess, og af peim sokum hefur bétaskyldu verid hafnad a grundvelli 4. tlul.*®®
| pessu sambandi méa m.a. visa til eftirfarandi drskurda URAL:

URAL 10. jali 2013 (305/2012).

Malsatvik eru pau ad keerandi gekkst undir adgerd og fékk i kjolfarid heiftarlega sykingu.
Kaerandi var medhondlud med syklalyfjum. 1 kjélfarid for hin ad finna fyrir svima, 6gledi
og jafnveegistruflunum og voru pau einkenni rakin til aukaverkunar syklalyfsins. I nidur-
st6du URAL kemur fram ad stl. bati ekki tjon er rekja ma til eiginleika lyfja, sbr. 3. mgr.

%5 Bo von Eyben: Patientforsikring, bls. 135.
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3. gr. stl., en pad keemi til skodunar hvort rétt hafi verid stadid ad medferd kaeranda pegar
henni var gefid lyfid. URAL taldi pad goda og gilda medferd ad medhondla sykingu keer-
anda med pvi syklalyfi sem var notad umratt sinn og tok fram ad ekki keemi annad fram i
gdgnum malsins en ad 6ll medferd sem keerandi hafi fengid hafi verid edlileg. Botaskylda
var af pessum s6kum ekki vidurkennd.

URAL 19. febrdar 2003 (232/2002).

Malsatvik eru pau ad keerandi gekkst undir lyfjamedferd vegna krabbameins og i kjolfar
hennar hlaut hin mikla vefjaertingu i vinstri handlegg, en pekkt var ad lyfid geeti valdid
vefjaertingu. SU aukaverkun sem kaerandi hlaut var hins vegar sjaldgeef. Keerandi taldi ad
Iyfid hafi ekki verid naegilega Gtpynnt i fyrstu prja skiptin af sex sem pad var gefid og ad i
pvi hafi falist mistok af halfu heilbrigdisstarfsmanna (1. t6lul.). P4 taldi keerandi ad koma
hefdi matt i veg fyrir tjon hennar med pvi ad setja lyfid i svokalladan brunn i stad pess ad
sprauta pvi beint i &3 (3. tolul.). URAL taldi ad engin mistok hafi 4tt sér stad i tilviki
kaeranda og ad hun hafi fengio medferd i samraemi vid venju i sambarilegum tilvikum og
ad edlilegt og forsvaranlegt hafi verid ad gefa keranda umratt Iyf pratt fyrir pekktar
aukaverkanir. pa tok URAL fram ad vidbrogd heilbrigdisstarfsmanna vid aukaverkunum
lyfsins hja kaeranda hafi verid edlileg. I nidurstddu URAL segir sidan: ,Med tilliti til pess
ao vefjaerting var pekktur fylgikvilli viokomandi lyfs var ekki tilefni til ad pynna lyfid fyrr
en synt var hve alvarleg viobrégd keranda voru.” Bétaskilyrdi voru pvi ekki talin vera
fyrir hendi skv. 1. eda 3. tolul. 2. gr. stl. URAL fjalladi um 3. mgr. 3. gr. stl. i nidurstédu
sinni og tok svo fram ad botaskylda vegna lyfja keemi ekki til greina skv. 4. tl.

URAL 17. jantar 2007 (320/2006).

Malsatvik eru pau ad keerandi var settur a lyfio Cardarone til undirblnings rafvendingar
vegna gattatifs. Keerandi taldi ad hann hafi ordid fyrir tjéni vegna lyfjagjafarinnar, p.e.a.s.
lungnabilun, og taldi sig eiga rétt til bota. URAL taldi edlilegt ad gefa umraett Iyf i tilviki
keeranda pratt fyrir auknar likur & eiturahrifum pess & lungu. URAL tok fram ad ekki hafi
verid gefin rong eda 6fullnagjandi fyrirmali um téku lyfsins og ad mistok hafi ekki verid
gerd vio lyfjagjofina og eetti 1. tolul. pannig ekki vid. Hvad vardar 4. tolul. 2. gr. kemur
fram i nidurstddu URAL ad skyra verdi 4. télul. med tilliti til 3. mgr. 3. gr. Pa kemur fram
ad malid vardadi tjon sem rakid yrai til eiginleika framangreinds lyfs. Sidan segir: ,,Eins
og mal petta er vaxid kemur botadbyrgd & grundvelli 4. tl. pvi ekki til lita.”

Pess ber ad geta ad sjuklingar geetu att rétt til bota vegna tjons af voldum lyfja & grundvelli
laga nr. 25/1991 um skadsemisabyrgd.*®® Légin eiga hins vegar eingéngu vid pegar um agalla
a lyfinu sjalfu er ad raoa, sbr. 1. gr. laganna, en aukaverkanir af lyfjum falla edli malsins

samkveemt ekki undir pad hugtak nema ef framleidendur hafa t.d. ekki varad vid hugsanlegum

aukaverkunum beirra,
Hrd. 2005, bls. 960 (380/2004).

Malsatvik eru pau ad M hlaut aukaverkanir af lyfinu Lamictal og vard vegna peirra mjog
veik. M krafdist bota & grundvelli laga nr. 25/1991 um skadsemisdbyrgd & hendur fram-
leidenda lyfsins hér & landi. baer aukaverkanir sem M hlaut voru pekktar en voru einungis
skrédar i serlyfjaskra en ekkert kom fram um peer & fylgisedli lyfsins. Upplysingar & fylgi-
sedlinum voru ekki i samami vid akvaedi reglugerdar um pad efni, p.e. ekki eins itarlegar
0g per attu ad vera og ekki & islensku. Heestiréttur taldi i 1josi pessa ad umrett Iyf hafi
verid haldid galla i skilningi 5. gr. framangreindra laga og voru framleidendur pess taldir
bera dskipta skadabotadbyrgd & tjoni M.

sbr. nedangreindan dom Hastaréttar.

%9 Alpt. 1999-00, A-deild, bls. 4426.
%70 Bo von Eyben og Helle Isager: Larebog i erstatningsret, bls. 404.



Af framansdgdu ma ljost vera ad pad heilsutjon er sjaklingur verdur fyrir einungis vegna
aukaverkana lyfsins sjalfs og sem fjallad er um & fylgisedli pess i samraemi vid reglur par ad
lutandi falla hvorki undir stl. né undir 16g um skadsemisabyrgd og verdur hann pvi ad bera
pad tjon sitt sjalfur.

Pessi takmorkun i stl. er i samraeemi vid sjuklingatryggingar a hinum Nordurléndunum en
par hafa hins vegar einnig verid vid lydi serstakar tryggingar, sambeerilegar sjuklinga-
tryggingu, par sem likamstjon faest baett vegna skadlegra eiginleika lyfja, p.e.a.s. svokalladar
lyfjatjonstryggingar.®™* I Danmérku greidir slik trygging beetur fyrir aukaverkanir lyfs sem er
meira en svo ad sanngjarnt sé ad sjuklingur poli botalaust og er hlidsted peirri reglu sem
kemur fram i 4. t6lul. 2. gr. stl. Botafyrirkomulagid og akvordun bota er annars i samraemi vid
sjuklingatryggingu.®"

I athugasemdum vid frumvarp pad er vard ad stl. var talid ad ymis rok maltu med pvi ad
lyfjatjonstryggingu yrdi einnig komid a fot hér & landi likt og & hinum Nordurlondunum til
bess ad tryggja beetur fyrir tjon vegna skadlegra eiginleika lyfja. P4 kom par einnig fram ad i

373

naverandi lagaumhverfi geetu einhver slik tjon verid ébeett,”"* en likt og fram kom hér ad ofan

er su raunin. Slikri tryggingu hefur enn sem komid er ekki verid komid a fot hér a landi.

6. SOnnun og sonnunarbyrdi: Hvad felst i ordunum ,,a6 6llum likindum”?

| skadabotarétti er pad almennt tjonpolans ad sanna ad 61l skilyrdi skadabotaabyrgdar séu fyrir

hendi, p.e.a.s. ad hann hafi ordid fyrir tjoni, ad um botaskylda hattsemi hafi verid ad rseda og
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ad su hattsemi hafi verid orsok tjonsins.”™ Almenna reglan er su ad sonnunarmat démara er

frjalst, sbr. 1. mgr. 44. gr. laga nr. 19/1991 um medferd einkaméla,®"

og parf tjonpoli pannig
ad sanna ad tiltekin fullyrding sé rétt med pvi ad gera pad svo liklegt ad domari sannfaerist um
bad.3’® bad er ekki unnt ad segja til um hversu miklar likur purfi almennt ad vera til stadar til
bess ad fullyrding teljist sénnud,*”” en pad fer eftir mati ddmara & peim sénnunargégnum sem

16gd hafa verid fram i méli hverju.®"

31 Alpt. 1999-00, A-deild, bls. 4420.
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I malum gegn leeknum og heilbrigdisstofnunum er sénnunarstada tjonpola oft mjog erfid,

en oft getur reynst erfitt ad afla sénnunargagna og sanna orsakatengsl,*"

en orsakatengsl geta
oft verid 0ljos enda bua sjuklingar idulega vid einhvern forskada adur en til leknismedferdar
kemur.*® pannig m4 atla ad pad geti verid erfitt ad meta hvort t.d. meidsli eftir slys eda sjik-
domur sjuklings seu orsok tjonsins eda hvort sénnud mistok leknisins hafi att par hlut ad mali
og pa hversu mikinn hlut. I malum sem pessum er mat & framangreindu ad miklu leyti had
leeknisfraedilegu mati, t.d. mati sérfrédra meddémenda eda &liti démkvaddra matsmanna,®®* og
pbéa sérstaklega pegar kemur ad sonnun orsakatengsla. bratt fyrir petta er pad p6 almennt tjon-
bolans ad sanna ad tjon hans megi rekja til botaskyldrar hattsemi.*®?

[ 2. gr. stl. kemur fram ad beetur skuli greida & grundvelli laganna enda megi ad 6llum
likindum rekja tjonid til einhverra af peim fjorum tolul. sem taldir eru upp i dkveedinu.

Um sonnunarreglu er ad raeda par sem dregid er Ur peim sonnunarkréfum sem almennt eru

gerdar til tjonpola um sonnun orsakatengsla i skadabotarétti,*®®

enda er nazgilegt ad syna fram
& ad tjon hans megi ad 6llum likindum rekja til rannsoknar eda medferdar o.fl. bannig ad ef
atvik malsins bera med sér ad pad sé liklegra en ekki ad tjon sjuklingsins megi rekja til
rannsoknar eda medferdar en til annarra orsaka, t.d. til fylgikvilla grunnsjukdoms eda pess
slyss sem hann lenti i, pa er um bétaskylt tjon ad raeda skv. stl.*®*Af pessu ma ljost vera ad
skv. stl. parf ekki ad syna fram & orsakasambandid med eins skyrum hetti og & jafn hau
likindastigi og almennt 4 vi®.**> Likt og komid hefur fram hér ad framan er p6 ekki unnt ad
segja til um hversu miklar likur purfi almennt ad vera til stadar til pess ad fullyrding teljist

sonnud, %

en pad fer eftir frjalsu sbnnunarmati domara, sbr. 1. mgr. 44. gr. laga nr. 19/1991
um medferd einkaméla. Hins vegar er 2. gr. stl. skyr ad pvi leytinu til ad peir sem taka
akvardanir um botaskyldu & grundvelli laganna eiga ad draga ur peim sonnunarkrofum i
sjuklingatryggingamalum og parf sjuklingur pvi ekki ad syna fram a fulla sénnun i skilningi
almennra reglna.*®

Petta er i samraemi vid tilgang laganna um ad tryggja sjuklingum vidteekari rétt til bota en

a grundvelli almennra reglna skadaboétaréttarins og ad audvelda peim ad saekja og na fram
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peim rétti sinum, en ein helsta roksemdin fyrir setningu laganna var m.a. sa mikli sénnunar-
vandi sem sjiklingar standa oft frammi fyrir & pessu svidi réttarins.

Likt og almennt & vid i skadabotarétti er pad p6 sjuklingurinn sem ber sénnunarbyrdina
um ad skilyrdi stl. séu uppfylit, 3 390
pessi skilningur kemur skyrt fram i adurreifudum Hrd. 21. febriar 2013 (388/2012) par sem

um 6fullnaegjandi leeknisskodun var ad reeda, en par segir:

en stl. gera almennt ekki rad fyrir 6fugri sénnunarbyrai.

,,Med upphafsakveedi 2. gr. laga nr. 111/2000 er slakad & peim krofum sem almennt eru
gerdar um sonnun orsakatengsla i skadabotarétti. Samkvemd athugasemdum vid 2. gr.
frumvarpsins sem vard ad 16gunum dugir i peim efnum ad synt sé fram a ,,ad liklegra sé
ad tjonio stafi af rannokn eda medferd en 6drum orsokum™. SGnnunarbyrdi um ad svo sé
hvilir & tjonpola.”

I ofangreindum doémi hafdi tjonpoli axlad pa sénnunarbyrdi med tveimur matsgerdum, en
undirmatsmenn toldu ad orsakatengsl veeru & milli tjonsins og ofullnaegjandi leeknisskodunar.
Yfirmatsmenn komust ad somu nidurstddu en med meira afgerandi heetti par sem peir toldu ad
Hallar likur” veeru & pvi ad tjonio meetti rekja til 6fullneegjandi skodunar.

Pess ber pd ad geta ad pratt fyrir ad pad sé sjuklingur sem ber sénnunarbyrdina pa er pad
almennt ekki i hans verkahring ad afla gagna vegna malsins pegar botakréfu er beint ad Si
heldur sér stofnunin um pad, sbr. 15. gr. stl.

Almennar reglur um 6fuga sdnnunarbyrdi geetu hins vegar edli mélsins samkvaemt komid
til skodunar hér, en fra hinni almennu meginreglu hefur stundum verid vikid vegna sérstakra

atvika, t.d. pegar um 6nakvaema sjikraskra er ad reda,***

eda pegar tjonvaldur hefur eytt
sénnunargdgnum,®*? sbr. Hrd. 1989, bls. 131. bar var sjikrahts l4tid bera hallann af pvi ad
skréning i sjukraskra hafdi verid verulega abotavant og ad mikilvaegt sénnunargagn hafdi
farid forgéroum.

Ofangreint & einnig vid i sjuklingatryggingamalum, sbr. &durreifadan Grskurd URAL 26.
oktober 2011 (366/2010) par sem karandi hafnadi rontgenmyndatoku. I nidurstodu URAL
kemur fram ad ekkert hafi komid fram i sjukraskra hvort leeknir hefdi upplyst keeranda um
naudsyn myndatékunnar og mogulegar afleidingar pess ad hun veeri ekki tekin. Sidan segir: ,,i
1j6si stodu pessara adila, pekkingar og faerni laeknisins og afleidinga pess ad rontgenmynd var
ekki tekin verda SI ad bera hallann af sénnunarskorti i pessum efnum.” URAL vidurkenndi
botaskyldu & grundvelli 1. t6lul. par sem ekki hafdi verid synt fram a ad keeranda hafi verid

leidbeint um naudsyn pess ad gangast undir myndatoku til réttrar greiningar og medferdar.
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Einnig ma visa til eftirfarandi Urskurdar URAL.

URAL 10. jali 2013 (82/2013).

Malsatvik eru pau ad hjukrunarfreedingur adstodadi keranda vid medferd med kalium-
permanganat bodun sem hddsjukdémaleeknir hennar hafdi radlagt vegna exems & fotum.
Einkenni keeranda versnudu hins vegar eftir bodin sem hin taldi ad meetti rekja til mistaka
vid lyfjablondu, of langs badtima og rangrar eftirmedferdar. I nidurstédu URAL kemur
m.a. fram ad pad laegju ekki fyrir nakveemar upplysingar um lyfjabdounina, s.s. styrkleika
efnablondunnar, hversu lengi kearandi var i snertingu vid hana og hitastig badvatnsins, og
taldi ad ekki yrdi skorid dr pvi sékum pess hve langt var fra medferd. I nidurstddu URAL
var visad til alits hudsjukdémalaknisins par sem kom fram ad engir fylgikvillar ettu ad
fylgja kalium-permanganat bddun vid venjulegar adstaedur og vid rétta medhdndlun. Med
visan til framangreinds taldi URAL meiri likur en minni ad tjon keeranda metti rekja til
pess a0 medferdinni hafi ekki verid hagad eins vel og unnt hefdi verid. Bétaskylda var pvi
vidurkennd skv. 1. t6lul. 2. gr. stl.

A grundvelli almennra reglna skadabotaréttarins hefur einnig verid slakad & sonnunar-
krofum tjonpola um orsakatengsl pegar um mal gegn leeknum og heilbrigdisstofnunum er ad

393 g 1 fslenskum rétti hefur verid talid ad ef tjonpoli hefur sannad ad leknir, eda annar

reda,
heilbrigdisstarfsmadur, hafi vidhaft saknsema hattsemi og ad tjon hans megi hugsanlega rekja
til pess pa er pad starfsmannsins, eda heilbrigdisstofnunarinnar, ad sanna ad tjonid sé ekki til-
komid vegna peirra sakneemu hattsemi, m.d.0. sdnnunarbyrdinni er snGid vid.***

Pessu til studnings hefur oft verid visad til Hrd. 1992, bls. 2122, en malsatvik voru pau ad
barn hlaut heilaskada vegna surefnisskorts i og eftir feedingu. Heestiréttur taldi ad vid fedingu
barnsins hafi ekki verid gaett negilegra 6ryggisradstafana en ad orsakasamband milli pess sem
Urskeidis for og heilaskadans vari 6sannad, en tekid var fram ad sonnunarfeersla um slikt veeri
mjog torveld. Sidan segir i dominum: ,,A hinn boginn verdur pad radid af gdgnum pessum, ad
um orsakasamband hafi getad verid ad reda. Eins og atvikum er hattad leida sonnunarreglur
til pess, ad stefndi verdur ad bera halla af dvissu i pessum efnum.” Sénnunarbyrdinni var hér
snuio vid og bdtaabyrgd 16gd & sjukrahlsid. pessu til enn frekari studnings ma m.a. visa til
Hrd. 18. oktober 2007 (619/2006), en par vard barn fyrir mjog miklu varanlegu tjoni eftir
feedingu sem var talid geta stafa af vaxtarseinkun & medgdngu, fésturkdfnun i addraganda
feedingarinnar eda blodsykursfalli sem vard fljotlega eftir feedinguna. I forsendum Haestaréttar
segir ad gagnafryjandi, p.e.a.s. islenska rikid, beeri abyrgd & pvi tjoni sem adalafryjandi kynni
ad hafa ordid fyrir vegna sarefnisskorts i addraganda feedingarinnar og ad ljost veeri ad hann
hafi verid til pess fallinn ad valda pvi tjoni sem barnid vard fyrir. Sidan segir i forsendunum:

,,Hvilir sénnunarbyrdi a gagnafryjanda fyrir pvi ad adalafryjandi hefdi allt ad einu ordid

%93 Vidar Mar Matthiasson: Skadabotaréttur, bls. 354.
%94 J6n Steinar Gunnlaugsson: ,,Um sénnunarbyrdi i malum er varda skadab6taabyrgd lekna og sjukrastofnana”,
bls. 215-216.



fyrir pessari fotlun ad einhverju leyti eda 6llu ef engin mistok hefdu verid gerd i tengslum vid
feedingu hans.” Islenska rikid hafdi ekki axlad pa sonnunarbyrdi og var talid skadabotaskylt.
par sem 1. t6lul. 2. gr. stl. tekur einnig til sakartilfella tti i 1j6si ofangreinds sama regla

%% enda tilgangur laganna ad bata almenna réttarstodu sjuklinga.>*® Ef

ad gilda um pau tilfelli,
bessu veeri 6druvisi farid geeti réttarstada sjuklinga & grundvelli stl. ordid verri hvad petta efni
vardar en a grundvelli almennra reglna. Ef um sok veeri ad reeda etti pvi ad vera naegjanlegt
fyrir sjukling ad syna fram & ad tjonid veeri hugsanlega ad rekja til hinnar sakneemu hattsemi,
0g &tti sénnunarbyrdin pa ad snuast vid, en ekki ad tjonid veri ad 6llum likindum ad rekja til
hennar likt og 2. gr. stl. gerir annars rad fyrir. /tla ma ad einhver stigsmunur sé parna a milli
hvad vardar likindastig.

Hins vegar ber ad arétta ad hin almenna regla um tilslokun & sénnun orsakatengsla & edli
malsins samkvaemt einungis vid um sakartilfelli, enda stofnast botaskylda almennt ekki nema
a grundvelli sakar pegar um almennar reglur skadabdtaréttarins er ad reeda. Af peim sékum
ma etla ad sama regla etti ad eiga vid um stl., p.e.a.s. einungis um sakartilfelli. Onnur tilvik
sem falla undir stl., t.d. 6nnur tilvik en sakartilvik, sbr. 1. télul., og pau tilvik sem falla undir
2., 3. 0g 4. tolul. eiga pvi edli malsins samkvaemt ekki undir hina almennu reglu sem gengur
lengra i tilslokun & sénnunarkréfum en stl. 1 1j6si pessa eru sonnunarkrofur stl., ad tjon purfi
ad oOllum likindum ad vera rakid til botaskylds atburdar, minni pegar kemur ad 6drum tilvikum
en sakartilvikum heldur en sonnunarkrofur almennra reglna par sem krafist er fullrar sonnunar
i skilningi 44. gr. laga nr. 91/1991 um medferd einkamala.

Pess ma geta ad i Danmorku gildir s almenna regla einnig ad slakad er a sonnunarkréfum
i pessum malaflokki pegar um sakartilfelli er ad reeda. Heestiréttur i Danmaorku hefur ekki talid
ad su almenna tilslokun, sem gengur lengra en krafa hinna dénsku sjaklingatryggingalaga um
sonnun orsakatengsla, eigi vid um t.d. samsvarandi reglu og er i 1. télul. stl. heldur ad hin eigi
eingdngu vid pegar um sok er ad raeda, sbr. UfR. 2007, bls. 1591.%%"

[ 1j6si ofangreinds geeti pad haft pydingu vid mat & botaskyldu & grundvelli 1. tolul. ad
greina & milli sakartilfella og annarra tilvika sem falla undir akvadid, en pad skytur pé orlitid
skokku vid par sem pad a almennt ekki ad skipta mali pegar bétaskylda er metin & grundvelli
akveedisins.

[ 1j6si framangreinds er erfitt ad meta af framkvaemd & stl. hvort almennt séu gerdar minni

sonnunarkrofur ef um saknaema hattsemi er ad raeda en hin almenna regla stl. gerir annars rad
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fyrir, enda almennt ekki greint & milli sakartilfella og annarra tilvika sem falla undir 1. télul.
Stundum kemur p6 fram ad um vanrakslu hafi verid ad reda af halfu medferdaradila, sbr. t.d.
eftirfarandi drskurd URAL.

URAL 3. oktber 2012 (116/2012).

Karandi greindist med GBS sykingu & medgongu en pegar ad feedingunni kom taldi sér-
fraedingur ekki tilefni til ad medhdndla hana vegna sykingarinnar. Fyrst pegar kerandi var
komin med hita og legvatn ordid graent voru henni gefin syklalyf og pa einnig akvedid ad
gera bradakeisaraskurd. I kjolfarid vard keerandi fyrir tjoni sem hin taldi ad maetti rekja til
bess ad henni voru ekki gefin syklalyf fyrr i feedingunni. I greinargerd sérfreedings kom
fram ad pad hefdi att ad gefa syklalyf snemma i faedingunni en ad erfitt veeri ad fullyroa
hvort syklalyfjagjof & pvi stigi hefdi minnkad likur & sykingu par sem ekki veeri stadfest
hvada syklategund olli sykingunni. Hins vegar var tekid fram ad GBS veeri liklegur sykill
enda raektadist hann fra had barnsins og hafi pvi verid uppi i leginu og 6rugglega dreifst i
skurdsario vid keisaraskurdinn, auk pess sem vitad veeri ad GBS geeti valdid sykingu eftir
keisaraskurd. P4 kom fram i 6dru sérfraedialiti ad pad hafi verid vanreksla af halfu leeknis
ad gefa ekki syklalyf med tilliti til aukinnar heettu & alvarlegri GBS sykingu hja barni keer-
anda og ad slik medferd hefdi liklega minnkad verulega hettuna a ad keerandi fengi syk-
ingu eftir keisaraskurdinn. URAL taldi ad medferd keranda hefdi ekki verid hagad eins
vel og unnt hefdi verid og taldi meiri likur en minni & pvi ad syking keeranda hafi verid af
voldum GBS. URAL taldi ad keerandi hefdi ordid fyrir botaskyldu tjoni skv. 1. télul. 2.

ar.

Af ofangreindum arskurdi er hins vegar ekki unnt ad alykta hvort sému krofur voru gerdar
um sénnun orsakatengsla og almennt & grundvelli laganna, eda minni, par sem botaskylda var
sampykkt, p6 med visan til pess ad meiri likur en minni veeru a pvi ad sykingin hafi verid af
voldum GBS.

Sénnunarregla 2. gr. stl. a vid um 6ll pau skilyrdi er purfa ad vera uppfyllt til pess ad béta-
skylda verdi vidurkennd & grundvelli akveedisins, p.4 m. & grundvelli 1. mgr. 3. gr. stl. um
ranga sjukdomsgreiningu enda er par visad til 2. gr. bannig er i fyrsta lagi nagilegt ad tjon
sjuklingsins megi ad 6llum likindum rekja til rannséknar eda medferdar en ekki til framgangs
eda fylgikvilla grunnéstands sjaklingsins, en ef svo er kemur til skodunar hvort tjéninu hafi ad
Ollum likindum verid valdid med peim hetti sem 1.-4. télul. 2. gr. kvedur & um. Ef framan-
greind tvo skilyrdi eru uppfyllt pa er einnig nagilegt ad sjuklingurinn hafi einungis ad éllum
likindum ordid fyrir einhverju umframtjoni vegna pess ad einhver af 1.-4. télul. 2. gr. atti vid i
tilviki hans.*®

A grundvelli akveedisins er nagilegt ad einungis um meiri likindi en minni sé ad reeda, en i
bvi felst ad likindin purfa ad vera meiri en 50%, og er pa nég ad likindin séu einungis 51%.3%
betta hefur margsinnis verid stadfest i framkveemd hja URAL, sbr. t.d. arskurdi URAL 19.
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jantar 2005 (289/2004), URAL 3. oktober 2012 (116/2012), URAL 10. jali 2013 (82/2013)
o.fl., en i Grskurdunum kemur eftirfarandi fram:

»Samkvaemt 2. gr. laga um sjuklingatryggingu nr. 111/2000 skal greida baetur enda megi
ad Ollum likindum rekja tjon til nanar tilgreindra tilvika, sem m.a. eru talin rong medferd.
petta felur i sér likindareglu, pannig ad séu meiri likur & pvi en minni ad tjon keranda
verdi rakid til t.d. mistaka pa skal ad 6drum skilyroum uppfylltum greida baetur skv. 16g-
unum. Likurnar verda ad vera meiri en 50%, sbr. greinargerd med frumvarpi ad l6gun-
um.”

pad alitamal hvort um orsakatengsl sé ad raeda i hverju og einu tilviki fer eftir adsteedum i
hverju og einu mali, en margt getur komid til skodunar, s.s. heilsufar sjuklings, edli averkans
eda grunnsjukdémsins, hvort um algengar eda sjaldgeefar afleidingar rannsoknar eda meo-
ferdar var ad reeda o.fl. Pannig er ekki unnt ad setja fram almenna reglu um hvad purfi
almennt til, til pess ad orsakatengsl teljist vera fyrir hendi, enda er pad had mati hverju sinni. |
1j6si pessa er einungis haegt ad reifa nokkra Grskurdi i deemaskyni og til skilningsauka.

URAL 16. jantar 2013 (209/2012).

Kerandi fekk maenudeyfingu vid fedingu og hélt pvi fram ad gerdar hafi verid itrekadar
tilraunir vid deyfinguna og ad i einni peirra hafi verid stungid i taugar6t. Han vildi meina
ad i kjolfar pessa hafi hun hlotid einkenni fra mjobaki og haegri feeti. Keerandi tok fram ad
han hafi ekki haft slik einkenni fyrir faedinguna en ad hdn hafi greinst med brjésklos taepu
ari eftir hana. I aliti landlaknis i malinu kom fram ad taugaskadar vid feedingu vaeru mjog
sjaldgeefir og ad adeins mjdg litill hluti slikra tilvika stafadi af deyfingu, en stafadi liklega
langoftast af medgdngu eda faedingunni sjalfri. P4 kom fram ad ekki veeri vitad til pess ad
brjésklos geeti stafad af meenudeyfingu og ad sterk likindi veeru til pess ad einkenni keer-
anda meetti rekja til brjosklossins ad verulegu eda hugsanlegu 6llu leyti. I greinargerd sér-
freedings kom fram ad skv. bestu pekkingu veeri dkaflega langsott ad brjosklos meetti rekja
til maenudeyfingar og pad aréttad ad brjdésklos vaeri mjog algengur kvilli og ad bakverkir
veeru mjog algeng kvortun, baedi & medgdngu og i tengslum vid feedingu almennt. Hann
taldi pvi mun liklegra ad keerandi hefdi smam saman verid blinn ad préa med sér brjosk-
los & medgongunni sjalfri. I nidurstddu URAL kemur fram ad keerandi hafi kvartad yfir
héfudverk og bakverk & faedingardeildinni og ad naesta kvortun um bakverk hafi verid um
4tta manudum sidar, en pa greindist hin med brjosklos. Ad &llu pessu virtu taldi URAL
ad ekki yrdi radid ad einkenni kaeranda i baki og haegri feeti veeru ad rekja til deyfingar-
innar og tok fram ad skv. 1. mgr. 2. gr. veeri pad skilyrdi fyrir greidslu béta ad tjon meetti
ad 6llum likindum rekja til sjuklingatryggingaratburdar. A8 mati URAL voru hins vegar
meiri likur en minni ad einkenni kaeranda yrou rakin til brjosklossins.

URAL 9. mars 2009 (118/2008).

Barn keeranda fékk sykingu i kinn sem var ekki greind rétt af leekni, en um herpessykingu
var ad reeda. Stuttu sidar veiktist barnid, en sykingin hafdi borist i heila pess og ollid tjoni.
I veikindunum hafdi laeknir farid i vitjun til barnsins en sendi pad ekki strax & sjikrahus.
nidurstvdu URAL kemur fram ad rétt greining & sykingu i heila barnsins hafi dregist um 1
solahring vegna pess ad leeknir er for i vitjun til barnsins sendi pad ekki péa pegar & sjukra-
has, en fullt tilefni hafi verid til pess & peim tima. I liti sérfreedings kom m.a. fram ad ef
barnid hefdi verid innlagt & sjukrahus fyrr en raun vard & pa hefdi pad vaentanlega leitt til
medferdar fyrr sem hefdi gefid pvi aukna moguleika & bestu hugsanlegu utkomu. Hversu
miklu betri Gtkomu var hins vegar vonlaust ad fullyrda um. I aliti annars sérfreedings kom
m.a. fram ad mogulega hefdi matt hefja medferd sélahring fyrr og vitnadi til faggreina um
mikilveegi pess ad hefja medferd vid heilabdlgu svo fljott sem kostur veeri. Ekki leegu pd
fyrir dyggjandi rannséknarnidurstédur um timasetningu slikrar medferdar po fera metti



fyrir pvi gild rék ad videigandi medferd hefdi minnkad skada barnsins. I 1josi pessa komst
URAL ad peirri nidurstédu ad meiri likur en minni veeru & ad tjon barnsins vegna syking-
arinnar hefdi ordid minna ef brugdist hefdi verid vid veikindum pess einum solahring fyrr
en gert var. Botaskylda var vidurkennd & grundvelli 1. télul. 2. gr. og var malinu visad til
Si til mats & pvi tjoni sem rekja matti til pess drattar sem vard & greiningu sykingarinnar
og medferdar vid henni.

URAL 7. mars 2012 (185/2011).

Kerandi gekkst undir adgerd og taldi sig hafa ordid fyrir Iémun & vinstra raddbandi eftir
barkapraedinguna. I nidurstddu URAL kemur fram ad keerandi hafi leitad til laeknis stuttu
fyrir adgerdina vegna raddbreytinga sem tengdust vanstarfsemi & raddbandinu, en pa var
pbad ekki lamad en var lamad eftir adgerdina. | greinargerd medferdaradila kom fram ad
vist veeri ad vinstra raddband kaeranda hafdi lamast & timabilinu fra pvi han leitadi leeknis
stuttu fyrir adgerdina med enga raddbandaldmun til pess tima er hun greindist med hana
stuttu eftir adgerdina, en ad averki & raddbdnd a peim tima hafi verid barkapraeding og ad
bad veaeri nasta vist ad vandamal kaeranda eetti skyringu i peim averka. URAL komst hins
vegar ad dndverdri nidurstddu og taldi i 1jési pess ad keerandi hafdi ségu um einkenni fra
vinstra raddbandi fyrir adgerdina ad ekki vaeri unnt med vissu ad rekja astand keranda til
hennar. pa tok URAL fram ad skv. 2. gr. stl. vaeri skilyrdi fyrir greidslu b6ta ad tjon meetti
ad 6llum likindum rekja til sjuklingatryggingaratburdar. A3 mati URAL voru meiri likur
en minni & ad einkenni keeranda meetti rekja til pess vanda meo rédd og raddbénd sem var
til stadar hja keeranda fyrir atburdinn.

| sidastgreinda trskurdinum ma a@tla ad URAL hafi gengid heldur lengra en 16gin gera rad
fyrir og krafist haerri sénnunarstyrks en ella, en botaskyldu var hafnad med visan til pess ad
ekki matti rekja astand keaeranda med vissu til barkapradingarinnar pratt fyrir ad medferdar-
adilar hafi talid pad naesta vist ad tjonid meetti rekja til hennar.

Ef ekkert verdur sagt um hver orsok tjonsins eru verdur ad vega og meta allar peer orsakir
sem til greina geta komid. Ef pad er jafn liklegt ad tjonid sé 6had medferdinni, eda ef ekki er
unnt ad segja til um hver sé liklegasta orsokin pa er botaréttur & grundvelli stl. ekki fyrir
hendi.*® Ur framkvaeemd ma m.a. visa til eftirfarandi Grskurda i demaskyni.

URAL 18. jantiar 2006 (156/2005).

Dottir keeranda vard fyrir heilaskada af voldum heilablaedingar i feedingu og taldi keerandi
ad tjonid meetti rekja til prystingsaverka i faedingunni par sem barnid hafi ekki polad mét-
prysting laeknis & medan samdrettir voru i fullum gangi og ad keisaraskurdur hafi verid
akvedinn of seint. I greinargerd sérfraedilaeknis kom fram ad ofurkapp hafi verid lagt &
vaginalfeedingu og ad huga hefdi att ad keisaraskurdi og framkvaema hann fyrr i ferlinu.
Hann taldi liklegt ad heilableedingarnar metti rekja til compression-decomoressions
averka sem hafoi att sér stad einhverntiman i feedingarferlinu en ad ekki veeri haegt ad
segja til um hvort koma hefdi matt i veg fyrir bleedinguna ef keisaraskurdur hefdi verid
framkvaemdur fyrr i ferlinu. URAL tok undir petta mat laeknisins og tok fram ad akvordun
um keisaraskurd hafi dregist einum til tveimur Kkist. lengur en askilegt hefdi verid og ad a
peim tima hafi barnid ordid fyrir alagi, en ahdld veeru um hvort pad hafi valdid blaedingu
pess. URAL horfai til pess ad heilablaeding vaeri pekkt hja nyburum i kjolfar feedingar an
pess ad nokkud 6edlilegt eda 6venjulegt hafi gerst og visadi til storrar rannsoknar par sem
kom m.a. i 1j6s ad heilableeding atti sér stad i 1 af hverjum 860 sogklukkufaedingum, 1 af
hverjum 664 tangarfedingum, 1 af hverjum 907 keisarafedingum ef han fér fram eftir ad
feeding var komin af stad, 1 af hverjum 2750 keisarafedingum sem féru fram adur en

400 Alpt. 1999-00, A-deild, bls. 4422.



feeding for af stad og 1 af hverjum 1900 feedingum an adgerdar. I nidurstodu URAL segir
ad dratturinn sem vard & akvardanatoku um keisaraskurdinn hafi vissulega valdid auknu
alagi en URAL taldi ad allt eins liklegt veeri ad heilabledingarnar hafi ordid 6had honum.
P& kom fram ad par sem enginn geeti sagt fyrir um hvener blaedingarnar urdu i fedingar-
ferlinu yroi heldur ekki fullyrt ad meiri likur en minni veeru til pess ad heilsutjén barnsins
yrdi rakid til peirrar medferdar sem veitt var i tengslum vid fedinguna en slikt veeri skil-
yrdi bota skv. 2. gr. Orsakasamband vantadi pvi til pess ad unnt veeri ad sampykkja bota-
skyldu.

URAL 3. mars 2011 (133/2010).

Kerandi gekkst undir gangradsisetningu en eftir hana for keerandi ad finna fyrir verkjum
og dofa i heegri handlegg sem hun taldi ad maetti rekja til adgerdarinnar. Kaerandi gekkst
undir vodvarit sem syndi fram & ad um vagan partiel plexus averka veeri ad reeda og taldi
sérfreedingur ad hematoma eftir adgerdina geeti hafa valdid peim &verka. Kaerandi gekkst
einnig undir rontgenmyndatoku af halslioum sem syndi miklar slitbreytingar og nabba-
myndanir. P4 kom einnig fram i malinu ad blédrannsoknir syndu fram & B12 skort. [ aliti
Landlaknisembeettisins komu fram nokkrar mdgulegar orsakir fyrir einkennum keeranda,
en einkennin geetu verid af véldum prystings 4 taugareetur i halshrygg sem geaetu hafa farid
af stad eda versnad samfara hnjaski vid adgerdina eda af voldum mdgulegs partiel plexus
skada, auk pess sem einkennin getu stafad af taugatruflunum vegna B12 skorts. Pa kom
einnig fram ad ekki yrdi annad séd en ad faglega rétt hafi verid stadid ad adgerd og med-
ferd. URAL taldi med visan til framangreinds ad ekki veeri hagt ad skera ar pvi hver lik-
legasta orsok einkenna kaeranda veeri en ad skv. 2. gr. stl. veeri pad skilyrdi fyrir greidslu
bota ad tjon meetti ad 6llum likindum rekja til sjuklingatryggingaratburdar. Ef ekkert yrdi
sagt um hver veeri liklegasta orsok tjons veeri botaréttur ekki fyrir hendi. URAL taldi ad
orsakatengsl milli gangradsisetningarinnar og einkenna kearanda vaeru 0ljés. bar sem ekki
veeri unnt ad rekja einkenni keeranda til adgerdarinnar og ekki ad sja ad mistok hafi verid
gerd i henni var pad nidurstada URAL ad botaskylda veeri ekki fyrir hendi.

Af framangreindum urskurdum ma ljost vera ad pad er mjog atviksbundid i hverju og einu
tilviki hvort orsakatengsl teljist ad 6llum likindum vera fyrir hendi og parf ad meta pad eftir
adstaedum hverju sinni. Vid matid skal pé avallt hafa i huga ad ekki er krafist fullrar sénnunar
i skilningi almennra reglna, en pad er nagjanlegt ad tjon sjuklingsins hafi ad 6llum likindum
verid tilkomio vegna peirra tilvika sem nefnd eru i 1.-4. t6lul. 2. gr. stl.

6.1. Nidurstada
I 2. gr. stl. er ad finna sonnunarreglu par sem dregid er Gr almennum sénnunarkréfum tjonpola
i skadabdtarétti, en sjuklingi naegir ad syna fram & ad tjon hans megi ad 6llum likindum rekja
til rannsdknar eda medferdar og ad pad megi ad 6llum likindum rekja til peirra tilvika sem eru
nefnd i 1.-4. télul. Sjaklingur parf pannig ekki ad syna fram & fulla sénnun i skilningi 1. mqr.
44. gr. laga nr. 91/1991 um medferd einkamala.

[ ordunum ,,ad 6llum likindum” felst ad pad er fullnaegjandi ad syna fram & ad likindin séu
meiri en minni, p.e.a.s. meiri en 50%. Pegar petta er metid er midad vid adstedur i hverju og

einu mali og er pad mjog atviksbundid hvort slik sénnun takist eda ekki.



Login gera eingdngu rad fyrir minni sénnunarkrofum en ekki 6fugri sénnunarbyrdi og er
bad pvi sjuklingsins ad sanna ad oll skilyrdi béta séu fyrir hendi. bar almennu reglur sem
gilda um 6fuga sénnunarbyrdi geetu hins vegar edli malsins samkvemt komid til skodunar,
t.d. ef sjukraskra veeri dnakveem eda ef tjonvaldur hafdi eytt sonnunargégnum.

Sonnunarbyrdi hefur einnig verid snuid vid a grundvelli almennra reglna skadaboétaréttar-
ins pegar um mal gegn leeknum og heilbrigdisstofnunum er ad reeda, en ef tjonvaldur hefur pa
sannad saknaema hattsemi og ad tjon hans megi hugsanlega rekja til hennar pa snyst sénnunar-
byrdin vid. bar sem stl. taka einnig til sakartilfella pa etti sama regla ad eiga vid um pau til-
vik, en @tla méa ad einhver stigsmunur sé a likindastigi, og sonnunarkréfur pvi minni & grund-
velli almennra reglna pegar um sok er ad reda. Petta & ekki vid um tilvik sem falla undir 2., 3.
og 4. tolul., auk peirra tilvika sem teljast ekki til sakar & grundvelli 1. t6lul.

7. Lokaoro

Log nr. 111/2000 um sjuklingatryggingu voru sett i kjolfar langrar umreedu um aukinn bdta-
rétt sjuklinga, en slik umraeda héfst vida um I6nd & 20. 6ldinni. HUn einkenndist af pvi hvad
tti ad koma i stad hinnar almennu sakarreglu sem annars gilti & pessu svidi réttarins, en sjuk-
lingar voru taldir standa hollum fati i skadabotamalum gegn leeknum, m.a. vegna mikils sénn-
unarvanda.

Markmid laganna var ad beeta réttarstéou sjuklinga og auka botarétt peirra fra pvi sem gilti
a grundvelli almennra reglna skadabotaréttarins, p.e.a.s. ad hverfa fra hinni hefébundnu sakar-
reglu og audvelda sjuklingum ad saekja og na fram rétti sinum.

Hinn aukni bétaréttur birtist i 2. gr. stl. par sem botagrundvéllur laganna kemur fram, en
par eru nu fjérar reglur sem koma til greina um grundvoll bota, sbr. 1.-4. télul., auk pess sem
dregid er ur sénnunarkréfum sjuklinga, en peir purfa eingéngu ad syna fram & ad tjonid megi
ad Ollum likindum rekja til tjonsatviksins.

Likt og rakid hefur verid eru botadkveedi 2. gr. mjog frabrugdin hinni almennu sakarreglu
og eru reglurnar mun vidtekari. | akvaedinu ma i raun sja akvedna stigskiptingu par sem 1.
tolul. gengur skemmst og svo koll af kolli par sem 4. télul. gengur lengst.

I 1. tolul. er ad finna mjog apekka reglu og sakarregluna, en skilyrdi pessara tveggja
reglna eru eins nema ad pvi leytinu ad i 1. tolul. er ekki midad vid saknaema hattsemi nokkurs
heilbrigdisstarfsmanns. Pannig ma segja ad med 1. télul. sé i raun kjarni sakarreglunnar tekinn
at. 1 stadinn er pa midad vid bestu pekkingu og reynslu & vidkomandi sérfraedisvidi, 6had pvi

hvort s sem ad medferdinni kom hafdi forsendur til ad bregdast 6druvisi vid i 1josi pekkingar



sinnar og reynslu. Botaabyrgd a grundvelli 1. t6lul. er pannig i raun hlutleeg, allavegnna i gard
pbeirra sem hafa ekki pa pekkingu og reynslu sem til parf.

Med 2. tolul. var logfest hlutleeg abyrgd vegna bilunar eda galla i teekjum, ahéldum eda
6drum buanadi sem notadur er vid rannsokn eda leeknismedferd. Sjuklingur & rétt til bota 6had
pvi hver orsok bilunarinnar eda gallans var, og tekur akveaedid pvi m.a. yfir sakartilfelli og yfir
pau tilvik sem reglur skadsemisébyrgdar eiga vid um. bad hefur mjog sjaldan reynt & 2. télul. i
framkvaemd sem bendir e.t.v. til pess ad leekningataeki og annar bunadur bili sjaldan eda sé
sjaldan haldinn 6drum galla hér & landi.

[ 3. tolul. er ad finna reglu um botagrundvéllinn sem ma segja ad sé akvedid framhald af
1. t6élul., en gengid er enn lengra i att ad auknum botarétti sjuklinga. Med 3. tolul. er pannig
vikio enn lengra fra skilyroum sakarreglunnar, og er i raun um gjordlika reglu ad raeda. begar
grundvéllur béta byggist a 3. tolul. stofnast botadbyrgd pratt fyrir ad ekki sé unnt ad setja neitt
Ut & pad medferdartrraedi sem var valid. Botadbyrgd stofnast ef raunverulega stdo til boda ad
velja adra jafngoda adferd eda tekni vid medferd sjuklingsins pegar han for fram. Adalfravik
3. tolul. meetti segja ad felist i pvi ad vio mat & pvi hvort hid jafngilda medferdarirreedi hafi
verid betra fyrir tiltekinn sjukling er heimilt ad taka tillit til upplysinga sem voru ekki til
stadar pegar medferdin for fram heldur sem komu fyrst til eftir hana, en pegar sakarreglan og
1. t6lul. eiga i hlut er éheimilt ad lita til slikra upplysinga

Frekar 1itid hefur reynt & 3. t6lul. i framkvaemd og sjaldan byggt & honum beint. Skyringin
getur e.t.v. verid st ad pad getur reynst erfitt ad syna fram & jafngildi medferda, en huga parf
ad morgu vid matid, m.a. pvi hversu mikil inngrip felist i annarri adferd eda taekni, hversu
mikil heetta er & fylgikvilla o.s.frv.

[ 4. t6lul. er svo ad finna sanngirnisreglu par sem sjiklingar fa tjon vegna 6hjakveemi-
legra fylgikvilla rannsoknar eda medferdar bztt ef pad telst 6sanngjarnt ad peir beri pad béta-
laust. Petta er vidtekasta reglan um grundvoll bota i Il6gunum og er talsvert oft byggt a henni i
framkveemd. Han takmarkast p6 af peim sanngirnisvidmidum sem talin eru upp i dkveaedinu.

Tilkynningum til Si vegna laganna hefur fjélgad mikid fra pvi 16gin voru sett og eru nd
rdmlega 100 & ari hverju. P4 er einnig talsverd framkvaemd til stadar um I6gin hja URAL.
Petta bendir til pess ad réttarvitund sjuklinga um rétt sinn a grundvelli laganna hafi aukist. pPad
seetir po talsverdri furdu hversu fa& malanna hafa ratad til islenskra démstola & peim 13 arum
sem pau hafa verid i gildi, sérstaklega i 1josi pess ad botaskyldu er mjog oft hafnad hja URAL.
Pvi ma velta fyrir sér hvort sjuklingar hreinlega gefist upp, en ferlid getur verid langt og pa

getur verid kostnadarsamt ad fara domstodlaleidina. bvi méa einnig velta fyrir sér hvort sjuk-



lingar sja ekki hag sinn i ad fara hina kostnadarsomu leid, en hamarksbetur laganna, sbr. 2.
mgr. 5. gr. stl. geetu m.a. haft eitthvad ad segja um pad.

pratt fyrir hinn aukna botarétt sjaklinga pa takmarkast hann ad miklu leyti af 2. mgr. 5. gr.
stl., par sem hamarksbetur skv. 16gunum eru 5 milljonir kr., en fjarhaedin breytist i samraemi
vid visitélu neysluverds. Ofangreint pak sem sett er a botafjarhaed a grundvelli laganna getur
varla talist hatt i 1josi peirra afleidinga sem likamstjon getur haft i for med sér fyrir einstak-
ling, t.d. i formi minni atvinnumdguleika og skertrar heefni til tekjudflunar til framtidar.

Pessi takmaorkun er til pess fallin ad minnka gildi hins aukna botaréttar sem annars er gert
rad fyrir i 16gunum. Ef fjarhaed bdta veeri ekki had slikum takmorkunum pa yroi stada sjuk-

linga betri.
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