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1. Inngangur 
Heilbrigðiskerfi okkar Íslendinga hefur verið mikið í deiglunni undanfarið og hefur 

umfjöllunin því miður verið á nokkuð neikvæðan máta.  Starfsmenn sjúkrahúsa eru ekki 

öfundsverðir en þeir starfa oftar en ekki við krefjandi aðstæður og mikið álag. Snemmsumars 

2014 gaf ríkissaksóknari út ákæru á hendur hjúkrunarfræðingi á Landspítalanum þar sem 

ákærðu er gefið að sök að hafa orðið valdur að andláti sjúklings af gáleysi í starfi sínu.1  

Ákæra þessi er ekki til þess fallin að bæta starfsumhverfi lækna og hjúkrunarfræðinga heldur 

gæti þvert á móti haft í för með sér frekara óöryggi í starfi og jafnvel fælt starfsmenn frá því 

að viðurkenna mistök sín.  Fróðlegt verður að fylgjast með framgangi málsins og hvernig því 

kemur til með að lykta.   

 Álitaefni þetta vakti höfund til umhugsunar og varð kveikjan að viðfangsefni ritgerðar 

þessarar.  Helsta umfjöllunarefnið verður bótaábyrgð lækna.  Efnið býður upp á umfangsmikla 

umfjöllun og verður ritgerðin því að mestu takmörkuð við þau sjónarmið sem dómstólar hafa 

verið að beita við sakarmatið vegna mistaka í störfum lækna.  Kannað verður hvernig 

sakarmatinu er almennt háttað og einnig í hvaða tilvikum það virðist strangara en ella.  Í 

öðrum kafla verður fjallað í stuttu máli almennt um skaðabótarétt, markmið laganna og 

skilyrði skaðabótaábyrgðar.  Þriðji kafli lýtur að vinnuveitandaábyrgð og helstu skilyrðum sem 

uppfylla þarf til þess að slík ábyrgð sé til staðar.  Í fjórða kafla verður farið yfir lagaumhverfi 

lækna og eðli vinnuréttarsambands þeirra.  Í fimmta kafla verður fjallað um sakarmatið og 

farið verður yfir nokkra dóma efninu til stuðnings.  Að lokum verður umfjöllunin dregin 

saman og helstu niðurstöður ritgerðarinnar reifaðar.   

 

 

 

 

 

 

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
1Vefsíða ríkissaksóknara, http://www.rikissaksoknari.is/media/frettir/Akaera-birt-a-heimasidu.pdf 
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2. Almennt um skaðabótarétt 
Skaðabótaréttur er sú grein lögfræðinnar sem snýr að því að bæta tiltekið tjón sem hlotist 

hefur.  Tjón er nokkuð yfirgripsmikið hugtak í skaðabótaréttarlegri merkingu og nær yfir bæði 

eyðileggingu á fjárhagslegum verðmætum sem og ófjárhagslegum.  Einnig tekur það til 

líkamstjóns en undir það fellur allt frá hlutrænum líkamlegum meiðslum til dauða.  Þá hafa 

andleg einkenni verið talin til líkamlegs tjóns.2   

 Í fræðakerfi lögfræðinnar heyrir skaðabótaréttur undir einkarétt og er ein grein  

fjármunaréttar.  Skaðabótaréttur tengist náið öðrum greinum lögfræðinnar eins og kröfurétti, 

vátryggingarrétti og jafnvel refsirétti á sviði opinbers réttar.3  Það sem greinir skaðabótarétt 

frá hinum greinum lögfræðinnar sem nefndar eru hér að framan er fyrst og fremst það að 

skaðabótaskyldan stofnast utan samninga, þ.e. án nokkurs sambands milli aðilanna sem um 

ræðir.  Í kröfurétti stofnast skaðabótaábyrgð vegna vanefnda á samningum 4  og í 

vátryggingarrétti eru bæturnar hvorki innan samninga né utan.5 

 

2.1 Skilyrði bótaábyrgðar 

Til þess að skaðabótaábyrgð geti stofnast þurfa þrjú skilyrði að vera fyrir hendi auk þess sem 

að raunverulegt tjón þarf að hafa orðið.  Fyrsta skilyrðið er að tjónvaldur og tjónþoli mega 

ekki vera sami aðili.  Í þessu felst að sá sem tjónið bitnar á má ekki hafa valdið því sjálfur og 

enn fremur má hann ekki vera í slíkum tengslum við tjónvald að réttur hans til skaðabóta falli 

niður af þeim sökum.  Annað skilyrðið er að tjóni hafi verið valdið með athöfn en ekki 

athafnaleysi.6  Að háttsemin sé ólögmæt er þriðja og síðasta skilyrðið.  Það liggur í hlutarins 

eðli að hafi maður valdið öðrum manni tjóni hljóti háttsemi hins fyrrnefnda að vera ólögmæt.  

Hins vegar kann sú staða að koma upp að háttsemi sú sem alla jafna telst ólögmæt sé það 

ekki, en við slíkar aðstæður er ólögmætisskilyrðið ekki uppfyllt.  Hér er einkum átt við 

hlutrænar ábyrgðarleysisástæður, þ.e. neyðarvörn, neyðarrétt, óbeðinn erindisrekstur, áhættu 

og samþykki.7  Til viðbótar við fyrrgreind skilyrði þurfa orsakatengsl að vera á milli hinnar 

ólögmætu háttsemi og tjónsins sem krafist er bóta fyrir. Ekki er þó nóg að þarna á milli séu 

eingöngu orsakatengsl heldur hefur það líka verið gert að skilyrði að tjónið sé sennileg 

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
2 Viðar Már Matthíasson: Skaðabótaréttur, bls. 37.  
3 Viðar Már Matthíasson: Skaðabótaréttur, bls. 43-44. 
4 Viðar Már Matthíasson: Skaðabótaréttur, bls. 45. 
5 Viðar Már Matthíasson: Skaðabótaréttur, bls. 51.	
  
6	
  Viðar Már Matthíasson: „Skaðabótaréttur“, bls. 285-286. 
7 Viðar Már Matthíasson: „Skaðabótaréttur“, bls. 289.	
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afleiðing af háttseminni.  Ástæðan er að ella yrði bótaábyrgðin tjónvaldi e.t.v. of þungbær þar 

sem hann kynni að þurfa að ábyrgjast mun rýmra tjón en hann olli í raun og veru.8 

3. Vinnuveitandaábyrgð 
Áður en fjallað verður nánar um regluna um vinnuveitandaábyrgð er mikilvægt að víkja í 

fyrstu örstutt að meginreglu skaðabótaréttar, sakarreglunni (culpa-reglan).  Reglan felur í sér 

að bótaábyrgð vegna tjóns verði ekki lögð á aðila nema hægt sé að rekja það til saknæmrar 

háttsemi viðkomandi.  M.ö.o. er það ófrávíkjanlegt skilyrði bótaábyrgðar að sú háttsemi sem 

leiðir til tjóns sé saknæm.9  Rökin fyrir sakarreglunni eru fyrst og fremst þau að menn eru 

meðvitaðir um að þurfa að bæta það tjón sem þeir valda á saknæman hátt og á sú vitneskja að 

jafnaði að koma í veg fyrir slíka háttsemi af þeirra hálfu.10  Í einstaka tilfellum er ekki 

endilega ljóst hver það er sem er í raun ábyrgur fyrir tjóninu og koma þá aðrar víðtækari 

ábyrgðarreglur til skoðunar.  Ein af þeim er reglan um vinnuveitandaábyrgð, en hún er 

ólögfest meginregla sem hefur verið mynduð af dómstólum í gegnum tíðina.11  Í reglunni felst 

að vinnuveitandi verður gerður ábyrgur fyrir tjóni sem starfsmaður hans veldur og er 

vinnuveitandinn með þessum hætti samsamaður starfsmanninum sem olli tjóninu.  Kallast 

þetta virk samsömun og hefur það í för með sér að sú háttsemi sem tjónvaldur viðhefur hefur 

sömu réttaráhrif og ef vinnuveitandinn hefði sjálfur valdið tjóninu.12 Rökstyðja má beitingu 

reglunnar um vinnuveitandaábyrgð á þann veg að fyrirtækið eða vinnuveitandinn er mun 

betur í stakk búinn til þess að greiða skaðabætur heldur en sá starfsmaður sem olli tjóninu.  

Ástæðan er einfaldlega sú að fyrirtækið nýtur arðs af starfseminni og þykir því eðlilegt að 

áhættan sé lögð á þá ef svo fer að tjón hljótist þegar vinnan er innt af hendi.  Má því telja þetta 

sem nokkurs konar fórnarkostnað fyrirtækis við það að setja það á fót.13   

 

 

 

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
8 Viðar Már Matthíasson: „Um orsakatengsl og reglur um takmörkun á umfangi skaðabótaábyrgðar“, bls. 312-
313. 
9 Arnljótur Björnsson: Skaðabótaréttur, bls. 57. 
10 Gissur Bergsteinsson: „Nokkrar hugleiðingar um fébótaábyrgð ríkisins“, bls. 79. 
11 Arnljótur Björnsson: Kaflar úr skaðabótarétti, bls. 9. 
12 Viðar Már Matthíasson: „Vinnuveitandaábyrgð og ýmis álitaefni tengd vinnustaðahugtakinu“, bls. 299. 
13 Gissur Bergsteinsson: „Nokkrar hugleiðingar um fébótaábyrgð ríkisins“, bls. 81. 
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3.1 Uppruni og þróun reglunnar 

Til þess að halda í við þær miklu breytingar sem áttu sér stað í kjölfar iðnbyltingarinnar 

þróaðist reglan um vinnuveitandaábyrgð nokkuð hraðar á Norðurlöndunum en á Íslandi.  

Samfélagið kallaði eftir reglum um hvernig standa ætti að málum þar sem starfsmenn yllu 

tjóni í starfi sínu.  Var því mikilvægt að bregðast skjótt við enda varð gríðarleg aukning á 

vinnuafli á þessum tímum.  Reglan eins og hún þekkist á Norðurlöndunum í dag á rætur sínar 

að rekja til laga sem sett voru á 17. – 18. öld.  (Danmörku 1683, Noregi 1687 og Svíþjóð 

1773).14  Margir fræðimenn í Danmörku voru þeirrar skoðunar að reglan hefði upphaflega 

verið lögfest með það í huga að ná eingöngu til þeirra tilvika þar sem um samningssamband 

var að ræða, þ.e. skaðabætur innan samninga.  Var þetta sá skilningur sem dómstólar lögðu í 

regluna og beittu henni á þann veg allt til loka 19. aldar.15   

 Á Íslandi virðast fræðimenn sammælast um að reglan um vinnuveitandaábyrgð hafi orðið 

til upp úr árinu 1935 í ljósi tveggja Hæstaréttardóma sem féllu á þeim tíma.16 Annar þeirra, 

dómur í máli Hrd. 1935, bls. 85, varðaði slys á vinnustað.  Talið var að vinnuveitandinn yrði 

að bera hallann af því að umhverfið nærri síldarþróm væri ekki nógu upplýst þar sem opin þar 

niður voru óafgirt.  Áleit Hæstiréttur að forða hefði mátt slysinu með því að lýsa svæðið upp 

og felldi þ.a.l. bótaábyrgð á vinnuveitandann.  Reglan hefur verið lítið umdeild upp frá þessu 

og hafa dómstólar beitt henni allar götur síðan.17   

 

3.2 Skilyrði fyrir beitingu reglunnar 

Til þess að unnt sé að beita reglunni um vinnuveitandaábyrgð þurfa nokkur skilyrði að vera 

uppfyllt. Í fyrsta lagi þarf háttsemi starfsmannsins að vera saknæm og ólögmæt.18 Í öðru lagi 

verður hin saknæma háttsemi að eiga sér stað við framkvæmd starfsins, en séu ekki nægileg 

tengsl á milli starfsins og þess atviks sem olli tjóninu er ekki unnt að leggja ábyrgðina á 

herðar vinnuveitandans.19 Í þriðja lagi þarf að vera til staðar vinnuréttarsamband milli 

aðilanna, en í íslenskum rétti er lagður rúmur skilningur í hugtakið vinnuveitandi svo það telst 

ná til allra þeirra sem fela öðrum mönnum að vinna eitthvað í sína þágu.20  Ef einhver vafi er 

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
14 Viðar Már Matthíasson: „Uppruni reglna íslenzks réttar um grundvöll skaðabótaábyrgðar“, bls. 225-226. 
15 Bo von Eyben, Jørgen Nørgaard og Hans Henrik Vagner: Lærebog í erstatningsret, bls. 128.  
16 Arnljótur Björnsson: Skaðabótaréttur, bls. 43	
  
17 Viðar Már Matthíasson:  „Uppruni reglna íslenzks réttar um grundvöll skaðabótaábyrgðar“, bls. 229. 
18 Arnljótur Björnsson: Skaðabótaréttur, bls. 93. 
19 Ólafur Jóhannesson: Lög og réttur, bls. 267. 
20 Arnljótur Björnsson: Kaflar úr skaðabótarétti, bls. 11. 
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til staðar um hver sé vinnuveitandinn má ganga út frá því að það sé sá aðili sem hefur boðvald 

yfir starfsmanninum og eftirlit með starfseminni.21    

4. Hlutverk og ábyrgð lækna 
Almúginn treystir læknum fyrir lífi sínu og limum sem gerir það að verkum að starf þeirra er 

ábyrgðarmikið.  Læknisfræðin er flókin og hefur þróast heilmikið á undanförnum áratugum 

og mun koma til með að taka enn frekari breytingum í framtíðinni.  Örn Smári Arnaldsson 

kemst svo að orði í grein sinni Ábyrgð lækna að „sú trygging, sem læknir getur veitt 

skjólstæðingi sínum, [takmarkist] því við þá þekkingu, sem hann býr yfir á hverjum tíma.“22  

  Greinargóðar upplýsingar um hlutverk og ábyrgð þessarar starfsstéttar er að finna í 

ýmsum lögum og reglum og er því æskilegt að staldra nánar við það í tengslum við þessa 

umfjöllun.    

 

4.1 Lagaumhverfi  

Sakarreglan er meginregla í íslenskum skaðabótarétti og gildir því fullum fetum innan 

sjúkrahúsa.  Samkvæmt sakarreglunni getur tjónsatburður stofnast jafnt með athöfn sem 

athafnaleysi.  Almennt er sjaldgæfara að bótaábyrgð stofnist með athafnaleysi en innan 

sjúkrahúsa getur dæmið hins vegar snúist við.  Sjúklingurinn kemur sjálfur inn á sjúkrahúsið í 

von um að læknirinn aðhafist eitthvað til þess að bæta ástand hans.  Má því gera ráð fyrir því 

að starfsfólkinu sé skylt að aðhafast eitthvað í þágu sjúklingsins. Bregðist þeir ekki við þeirri 

skyldu verður að álíta það saknæmt athafnaleysi af þeirra hálfu.23    

 Að frátalinni hinni almennu sakarreglu eru í gildi lög um heilbrigðisstarfsmenn og 

ennfremur gilda sérstakar siðareglur fyrir lækna.  Þar að auki er í lögum um landlækni mælt 

fyrir um eftirlit hans með heilbrigðisþjónustu.  Er því vert að skoða nánar hvað þau hafa að 

geyma.   

 

 

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
21 Jan Hellner: Skadeståndsrätt, bls. 161. 
22 Örn Smári Arnaldsson: „Ábyrgð lækna“, bls. 133. 
23 Logi Guðbrandsson: „Tengsl bótaábyrgðar heilbrigðisstétta og sjúkrahúsa“, bls. 255-256. 
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4.1.1 Lög um heilbrigðisstarfsmenn 

Þann 15. maí 2012 öðluðust lög nr. 34/2012 um heilbrigðisstarfsmenn gildi.  Áður voru í gildi 

sérlög um 14 heilbrigðisstéttir, þ.m.t. lækna, en auk þess voru í gildi 19 reglugerðir um 

löggiltar heilbrigðisstéttir.  Helsta ástæða þess að ráðist var í setningu laga þessara var að 

samræma löggjöfina. 24   Markmið laganna er fyrst og fremst að tryggja gæði 

heilbrigðisþjónustu og öryggi sjúklinga sbr. 1. gr. laganna. 

 Það er í höndum landlæknis að veita heilbrigðisstarfsmönnum leyfi til þess að starfa sem 

slíkir, að uppfylltum skilyrðum laga og reglugerða skv. 6. gr. laganna.  Sigurður Líndal 

skilgreinir hugtakið lækningaleyfi í grein sinni Staða lækna í þjóðfélaginu.  Réttindi og 

skyldur að lögum. Hún hljóðar á þann veg að „almennt lækningaleyfi sé áskilið til þess að 

manni sé heimilt að taka sjúklinga til lækninga, gera sér lækningar að atvinnu, auglýsa sig eða 

kalla sig lækni, að ráðleggja mönnum og afhenda þeim lyf sem lyfsalar einir megi selja.“25   

 13. gr. laganna víkur að þeim kröfum sem gerðar eru til heilbrigðisstarfsmanna.  Þeim ber 

t.a.m. skylda til þess að viðhalda þekkingu sinni enda er um að ræða stanslausa þróun í 

þessum fræðum og því sérstaklega mikilvægt að fylgjast vel með nýjungum og tileinka sér 

þær breytingar sem verða þar á.  4. mgr. ákvæðisins er nýmæli í lögunum en skv. henni er sú 

skylda lögð á lækna að vísa sjúklingi til annars fagaðila álíti hann sig ekki geta veitt 

fullnægjandi heilbrigðisþjónustu. Með þessu ákvæði er áréttað að heilbrigðisstarfsmenn verði 

að virða faglegar takmarkanir sínar.  Þeim ber ennfremur að inna störf sín af hendi í samræmi 

við faglegar kröfur sbr. 1. mgr. og bera ábyrgð á sjúkdómsgreiningu og meðferð sjúklinga 

sem til þeirra leita sbr. 3. mgr.26   

 Ákvæði 13. gr. læknalaga nr. 53/1988 var tekið upp í 22. gr. laga um 

heilbrigðisstarfsmenn og tekur nú ekki eingöngu til lækna, heldur allra 

heilbrigðisstarfsmanna.  Ákvæðið mælir fyrir um skyldu þeirra til að aðstoða í neyð svo lengi 

sem lífi og limum þeirra sjálfra eða annarra í kring verði ekki stefnt í hættu.  Með þessu er 

m.a. átt við fyrstu hjálp á slysstað eða svipaðar aðstæður þar sem brýn þörf er á aðstoð 

heilbrigðisstarfsmanns.27  

 

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
24 Þskj. 147., 140. lögþ. 2011-12, bls. 10 (enn óbirt í A-deild Alþt.) 
25 Sigurður Líndal: „Staða lækna í þjóðfélaginu. Réttindi og skyldur að lögum“, bls. 892. 
26 Þskj. 147, 140. lögþ. 2011-12, bls. 22 (enn óbirt í A-deild Alþt.) 
27 Þskj. 147, 140. lögþ. 2011-12, bls. 24 (enn óbirt í A-deild Alþt.) 
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4.1.2 Siðareglur lækna 

Siðareglur lækna eða Codex Ethicus eru settar af Læknafélagi Íslands.  Reglurnar eru ætlaðar 

starfandi læknum til leiðbeiningar við framkvæmd starfa sinna.28  Þær eiga rætur sínar að 

rekja aldaraðir aftur í tímann til eiðs sem kenndur er við Hippokrates.  Reglurnar sem læknar 

þekkja í dag má rekja aftur til ársins 1949 en þaðan kemur sú undirstaða sem hinar íslensku 

siðareglur byggja á nú til dags.  Þetta eru alþjóðasiðareglur lækna sem samþykktar voru af 

Alþjóðafélagi lækna það ár.29  Árið 2004 var ákveðið að reglurnar skyldu endurskoðaðar þar 

sem fyrri reglur höfðu staðið óbreyttar um árabil.  Ýmsar breytingar voru gerðar á reglunum, 

einhver ákvæði voru felld út á meðan önnur eru nýmæli.30   Nýju siðareglurnar voru 

samþykktar og tóku jafnframt gildi haustið 2005.  Í upphafi hafa þær að geyma ákveðnar 

meginreglur sem læknum ber að hafa að leiðarljósi í störfum sínum.  Kveða þær m.a. á um að 

velferð sjúklings skuli höfð að leiðarljósi, að læknum beri að sýna ábyrgð í starfi og þekkja 

eigin takmarkanir.  Eftir þetta er siðareglunum skipt upp í nokkra kafla sem hafa að geyma 

ítarlegri ákvæði þeim til stuðnings.  Óþarfi er að rekja reglurnar frá upphafi til enda en 

gagnlegt að staldra við nokkrar þeirra.  1. gr. Codex Ethicus kveður á um að læknar skuli 

stuðla að því að heilbrigðir varðveiti heilsu sína og að sama skapi ber þeim að aðstoða þá sem 

sjúkir eru með það að markmiði að þeir nái heilsu sinni á ný.  Þeim ber einnig skylda til að 

aðstoða í brýnni neyð sbr. 4. gr. auk þess sem þeir bera ábyrgð á sjúkdómsgreiningu og 

meðferð sjúklings sbr. 8. gr.31 

 Margt er líkt með siðareglunum og lögum um heilbrigðisstarfsmenn nr. 34/2012.  

Siðareglurnar eru ítarlegar og settar af læknum sjálfum þeim til leiðsagnar.  Hefur 

almenningur hingað til treyst á að þeir taki reglurnar alvarlega og fylgi þeim ávallt eftir í 

störfum sínum. Með hliðsjón af því hefur löggjafi eflaust metið það óþarfa að setja þeim 

nákvæmari fyrirmæli í lögum um ábyrgð þeirra og skyldur í starfi.32  Það skiptir einnig máli 

að með því að kveða á um réttindi og skyldur lækna í lögum er verið að setja störfum þeirra 

veruleg takmörk vegna eðlis starfsins.  Það er því óhjákvæmilegt að siðareglur brúi bilið 

þarna á milli.33  

 

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
28 „Codex Ethicus“, bls. 956. 
29 Örn Smári Arnaldsson: „Ábyrgð lækna“, bls. 135. 
30 Jón Snædal: „Endurskoðun Codex Ethicus“, bls. 609.	
  
31 „Codex Ethicus“, bls. 956-957. 
32 Valgeir Pálsson: „Um refsiábyrgð lækna“, bls. 124. 
33 Sigurður Líndal: „Staða lækna í þjóðfélaginu. Réttindi og skyldur að lögum“, bls. 899. 
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4.1.3 Eftirlit með störfum 

Samkvæmt 18. gr. laga um heilbrigðisstarfsmenn nr. 34/2012 fer skylda 

heilbrigðisstarfsmanna til að veita landlækni upplýsingar eftir lögum um landlækni.  Lög um 

landlækni og lýðheilsu nr. 41/2007 tóku gildi vorið 2007 og tóku við af lögum nr. 97/1990 um 

heilbrigðisþjónustu34, en kveðið var á um embætti landlæknis í 3. gr. laga nr. 97/1990.  

Ástæða þess að núgildandi lög voru sett var einkum nauðsyn þess að gera betur grein fyrir 

embætti og hlutverki landlæknis sem og að efla eftirlitshlutverk þess.  Samkvæmt frumvarpi 

því er varð að lögum nr. 41/2007 er hlutverk landlæknis þríþætt.  Felst það einkum í ráðgjöf, 

eftirliti og upplýsingasöfnun.35   

 Í 7. gr. laganna er fjallað um eftirlitshlutverk landlæknis.  Kemur þar fram að það sé í hans 

höndum að hafa eftirlit með því að heilbrigðisþjónusta fullnægi þeim kröfum sem til hennar 

eru gerðar í lögum hverju sinni.  Álíti hann svo ekki vera hefur hann heimild til þess að fara 

fram á úrbætur af hálfu heilbrigðisþjónustunnar.  Verði hún ekki við beiðni hans er landlækni 

heimilt að upplýsa ráðherra um stöðu mála og er þá ákvörðunarvaldið í hans höndum hvað 

varðar framhaldið.  Með þessu ákvæði var leitast við að efla stöðu landlæknis sem 

eftirlitsaðila.36   

 Starfsmenn heilbrigðisþjónustu þurfa að skrásetja öll óvænt atvik sem eiga sér stað við 

veitingu þjónustunnar skv. 9. gr. laganna.  Í ákvæðinu er hugtakið óvænt atvik skilgreint sem 

mistök, óhappatilvik og fleira því um líkt sem getur haft í för með sér tjón á sjúklingi.  Yfirlit 

yfir þessi atvik skulu síðan send landlækni. Tilkynningarskyldan er áréttuð í 10. gr. laganna er 

varðar atvik sem geta valdið alvarlegu tjóni eða jafnvel lífláti.  Mikilvægt er að upplýsa strax 

um mistök í starfi svo hægt sé að sjá hvað má betur fara í verklagi starfsfólksins í því skyni að 

koma í veg fyrir að tjón af þessu tagi eigi sér stað aftur.  Það er svo í höndum landlæknis að 

rannsaka hvað fór úrskeiðis. 

 Landlæknir hefur að lokum heimild til þess að áminna þá starfsmenn í heilbrigðisþjónustu 

sem brjóta af sér eða vanrækja skyldur sínar í starfi sbr. 14. gr. laganna.  Starfsmanninum er 

þó fyrst heimilt að bæta ráð sitt, að fengnum tilmælum frá landlækni, áður en til formlegrar 

áminningar kemur.37 

 

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
34 Alþt. 2006-07, A-deild, bls. 1376. 
35 Alþt. 2006-07, A-deild, bls. 1379. 
36 Alþt. 2006-07, A-deild, bls. 1384. 
37 Alþt. 2006-07, A-deild, bls. 1390. 



	
   11	
   

4.2 Eðli vinnuréttarsambands 

Eins og fyrr kom fram er það skilyrði fyrir beitingu reglunnar um vinnuveitandaábyrgð að 

viðkomandi tjónvaldur sé starfsmaður þeirrar stofnunar sem kemur á endanum til með að 

standa undir ábyrgðinni.  Verður því að kanna nánar hvernig vinnuréttarsambandi lækna og 

hjúkrunarfræðinga er háttað.   

 Ef ekki fer á milli mála að viðkomandi sé starfsmaður þeirrar stofnunar sem um ræðir er 

almennt hægt að ganga út frá því að reglan um vinnuveitandaábyrgð sé í  fullu gildi.  Þessu til 

áréttingar má benda á eftirfarandi dóm Hrd. 18. október 2007 (619/2006) þar sem bótaábyrgð 

var felld á íslenska ríkið vegna mistaka í aðdraganda fæðingar D.  D var metinn 100% öryrki 

og var deilt um hvort orsakir allra heilsukvilla hans mættu rekja til fæðingarinnar.  Í 

héraðsdómi er tekið fram í málsástæðum D að   

(...) hann hafi orðið fyrir varanlegu heilsutjóni og miska, sem og varanlegri örorku, 
vegna bótaskyldra mistaka starfsmanna Landspítala.  Á þeim ólögmætu og saknæmu 
mistökum beri stefndi [íslenska ríkið] ábyrgð, m.a. samkvæmt almennu 
skaðabótareglunni, reglunni um vinnuveitandaábyrgð og þeim sérstöku reglum 
skaðabótaréttarins, sem mótazt hafa við sakarmat vegna mistaka í heilbrigðiskerfinu. 
 

Í niðurstöðu héraðsdóms er tekið fram að íslenska ríkið beri skaðabótaábyrgð á tjóninu vegna 

súrefnisskortsins sem D hlaut, þar sem ekki hafði verið brugðist rétt við aðstæðum.  

Hæstiréttur staðfesti dóminn, hvað varðaði súrefnisskortinn, með vísan til forsendna. 

 Þegar viðkomandi er aftur á móti verktaki er þessu öfugt farið.  Í Hrd. 8. desember 2011 

(134/2011) höfðaði Sjúkrahúsið á Akureyri mál gegn lækninum G og krafðist endurgreiðslu 

skaðabóta sem þeir höfðu þurft að greiða tjónþola vegna mistaka í aðgerð sem G 

framkvæmdi.  G hafði gert sérstakan samning við Sjúkrahúsið um framkvæmd svokallaðra 

ferliverka38 þar.  Samkvæmt samningnum skyldi greiða G sem verktaka.  Auk þess var tekið 

þar fram að allar aðgerðir og undirbúningur þeirra væri alfarið á ábyrgð og undir stjórn G.  

Sjúkrahúsið skyldi bera ábyrgð gagnvart sjúklingum ef tjón hlytist við framkvæmd aðgerða.  

Áskildu þeir sér jafnframt endurkröfurétt á hendur lækninum.  Þrátt fyrir skýr orð 

framangreinds samnings komst héraðsdómur að þeirri niðurstöðu að hann bæri öll einkenni 

vinnusamnings en væri klæddur í búning verktöku.  Féllst dómurinn því ekki á kröfur 

Sjúkrahússins. Málið kom til kasta Hæstaréttar sem sneri niðurstöðunni við með eftirfarandi 

röksemdum: 

Greiðslur til stefnda (...) voru inntar af hendi til einkahlutafélagsins Akkillesar, sem 
hann mun hafa átt ásamt eiginkonu sinni.  Að þessu virtu getur engum vafa verið háð að 

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
38 Í dóminum er ýmist talað um ferliverk eða ferilverk en höfundur kaus að nota fyrrnefnda orðið. 
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stefndi hafi verið verktaki samkvæmt þessu samkomulagi, en ekki starfsmaður 
áfrýjanda þegar hann vann ferliverk.  Af þessum sökum er ekki unnt að líta svo á að 
áfrýjandi [Sjúkrahúsið] hafi borið vinnuveitandaábyrgð á ferliverkum stefnda og þar 
með skaðabótaábyrgð gagnvart þeim, sem urðu fyrir tjóni vegna slíkra verka. 
 

Samkvæmt framansögðu skiptir því miklu máli að átta sig á hvernig vinnuréttarsambandi 

starfsmannanna sem í hlut eiga er háttað. 

5. Mistök í störfum lækna 
Allir geta lent í því að gera mistök í starfi sínu einhvern tímann á lífsleiðinni og eru læknar 

þar engin undantekning.  Mistök þeirra kunna þó að leiða til mun alvarlegri afleiðinga en hjá 

öðrum starfsstéttum þar sem þau gætu, í alvarlegustu tilfellunum, kostað sjúklinginn lífið.  

Það er auðskilið að einstaklingar sem verða fyrir tjóni í kjölfar læknismeðferðar, eða missa 

nákominn fjölskyldumeðlim af þeim sökum, sækist eftir svörum hvers vegna hlutirnir fóru 

úrskeiðis.  Þrátt fyrir að skaðabætur komi aldrei til með að bæta skaðann sem varð, t.d. ef um 

dauðsfall er að ræða, þá geta slík málalok ef til vill sefað harminn, sér í lagi að málinu sé þá 

endanlega lokið. 

 

5.1 Reglan um nafnlaus mistök 

Sú aðstaða kann að koma upp að ekki liggi skýrt fyrir hver sé hinn raunverulegi tjónvaldur.  

Óumdeilt er að tjón hafi átt sér stað en ómögulegt að segja til um hver það hafi verið sem olli 

því.  Í starfsemi sjúkrahúsa fer alla jafna fram mikil teymisvinna og getur því reynst hægara 

sagt en gert að rekja tjónið beint til tiltekins starfsmanns.  Sú skoðun er ríkjandi að það sem 

mikilvægast sé að staðreyna, sé að tjónið hafi orðið innan sjúkrahússins, ekki hvaða 

starfsmaður orsakaði tjónið.  Þegar allt kemur til alls er það sjúkrahúsið sem ber 

vinnuveitandaábyrgð, og það á öllum sínum starfsmönnum.  Eru það helstu rökin fyrir því að 

óþarfi sé að rekja tjónið til starfsmannsins sem orsakaði það.39   

 Í Hrd. 2003, bls. 231 (309/2002) krafði S, starfsmaður Landspítalans, íslenska ríkið um 

bætur vegna vinnuslyss.  S hrasaði um skammel40 á skurðstofu spítalans þar sem hjartaaðgerð 

fór fram.  Samkvæmt verklagi var það í höndum hjúkrunarfræðinganna að fjarlægja 

skammelið á ákveðnum tímapunkti í skurðaðgerðinni, en þeir voru 3 að störfum.  Réðst það af 

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
39 Guðjón St. Marteinsson: „Skaðabótaábyrgð lækna og sjúkrastofnana (vegna atvika í heilbrigðisþjónustu)“, bls. 
31. 
40 Í dóminum er ýmist talað um skammel eða skemil en höfundur kaus að nota fyrrnefnda orðið. 
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aðstæðum hverju sinni, hver hjúkrunarfræðinganna innti verkið af hendi.  Þegar kom að því 

að færa skammelið komu upp óvænt vandræði í aðgerðinni og urðu hjúkrunarfræðingarnir að 

sinna þeim strax.  Varð það til þess að skammelið var ekki fært eins og verkferlið gerði ráð 

fyrir, heldur virðist því hafa verið sparkað upp að S þar sem hún sinnti sínum verkefnum á 

skurðstofunni.  Er hún sneri sér við hrasaði hún um skammelið.  Héraðsdómur taldi S hafa 

mátt treysta því að skammelið væri ekki á þessum stað í ljósi verklags skurðstofunnar.  Yrði 

íslenska ríkið því að bera ábyrgð á aðgæsluleysi þess hjúkrunarfræðings sem sparkaði því 

þangað.  Hæstiréttur staðfesti dóm héraðsdóms en tók afstöðu til nokkurra atriða sem ekki 

komu þar fram.  Hæstiréttur tekur m.a. fram að aðdragandi slyssins hafi ekki verið 

fullkomlega ljós auk þess sem misræmi var í framburði hjúkrunarfræðingsins sem talin var 

hafa orsakað slysið.  Einnig er tekið fram að slysið hafi ekki verið tilkynnt Vinnueftirlitinu 

fyrr en rúmlega ári síðar og þurfi íslenska ríkið að bera hallann af því, enda samræmist slíkt 

ekki lögum.  Virðist Hæstiréttur því ekki leggja höfuðáherslu á að sanna hver orsakaði tjónið 

eða að staðreyna hvernig það átti sér stað.  

 Í Hrd. 19. febrúar 2009 (50/2006) reyndi einnig á ónafngreind mistök.  Málavextir voru 

þeir að S greindist með heilaæxli og hlaut af varanlegt heilsutjón.  Fyrir það hafði hún í 

þrígang leitað sér læknisaðstoðar en veikindi hennar höfðu ekki uppgötvast þá.  Krafði hún 

m.a. lækna á kvennadeild Landspítalans um bætur vegna heilsutjónsins sem hún taldi hafa 

mátt uppgötva fyrr.  Héraðsdómur féllst ekki á kröfu hennar og staðfesti Hæstiréttur 

niðurstöðuna.  Ekki var sett út á kröfugerð S í málinu þó að henni væri beint almennt að 

starfandi læknum á kvennadeild Landspítalans og er það í takt við þá reglu sem til 

umfjöllunar er um nafnlaus mistök.    

 

5.2 Sakarmat 

Áður hefur verið minnst á meginreglu skaðabótaréttar, sakarregluna.  Samkvæmt henni er það 

skilyrði að tjóni sé valdið með saknæmri háttsemi.  Reglan um vinnuveitandaábyrgð er 

víðtækari bótaregla í þeim skilningi að hinn bótaskyldi, þ.e. vinnuveitandinn, er ekki hinn 

raunverulegi tjónvaldur.41  Það liggur í hlutarins eðli að sjúkrahús geta ekki borið ábyrgð 

samkvæmt sakarreglunni þar sem um er að ræða ópersónulegan aðila.  Þess háttar ábyrgð 

kemur ekki til greina af þeirri ástæðu að tjóni þarf sem fyrr segir að vera valdið með 

saknæmri háttsemi.  Háttsemi telst saknæm ýmist af ásetningi eða gáleysi og útilokað er að 

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
41 Arnljótur Björnsson: „Bótaábyrgð heilbrigðisstétta og sjúkrastofnana“, bls. 233. 



	
   14	
   

sjúkrahús geti haft slíka huglæga afstöðu, það er eingöngu bundið við menn.  Sé ábyrgðin 

lögð á sjúkrahúsið er það því ávallt í formi vinnuveitandaábyrgðar.  Ábyrgðin er þá bundin 

við að starfsmaður þess sýni af sér saknæma háttsemi og gerist ábyrgur eftir sakarreglunni.42  

Sakarmatið er af sama toga þegar um vinnuveitandaábyrgð er að ræða og ábyrgð eftir 

sakarreglunni.  Af því leiðir að ekki verður undan skilyrðinu um sök skorast.43 

 Við sakarmat gagnvart læknum nægir ekki hinn almenni mælikvarði sem að jafnaði er 

notaður, þegar engum lögum eða venju er til að dreifa.  Sú viðmiðunarregla sem mótast hefur 

í framkvæmd í þeim tilvikum er hvernig góður og skynsamur maður bregst við aðstæðum (l. 

bonus pater familias).  Gagnvart læknum hafa strangari kröfur verið gerðar en hægt er að 

ætlast til af góðum og skynsömum þjóðfélagsþegn, sökum sérfræðikunnáttu þeirra og þeirrar 

ábyrgðar sem þeir bera í starfi.44  Verður nú farið yfir þau atriði sem dómstólar líta til 

varðandi sakarmatið og þær aðstæður þar sem sakarmatið er strangara. 

 

5.2.1 Sérfræðingar 

Þegar bornir eru saman annars vegar almennir læknar og hins vegar læknar með 

sérfræðimenntun er hafið yfir allan vafa að þeir síðarnefndu búa yfir meiri og ítarlegri 

þekkingu.  Sjúklingur sem kýs fremur þjónustu sérfræðings má því alla jafna eiga von á að 

það skili meiri árangri heldur en svipuð meðferð kæmi til með að gera hjá almennum lækni.45  

Sem sérfræðingur er grundvallaratriði að hann uppfylli kröfur um þá þekkingu og reynslu, 

sem gera má ráð fyrir að hann búi yfir og er forsenda þess að hann geti sinnt starfi sínu.46  

Hafi sjúkdómsgreining leitt í ljós að ákveðin meðferð sé best til lækningar fallin er brýnt að sá 

læknir sem tekur hana að sér sé fær um að framkvæma hana.  Reynist svo ekki vera kann 

hann að eiga yfir höfði sér bótaábyrgð.47  Í Rt. 1962, bls. 944 var háttsemi yfirlæknis og 

aðstoðarlæknis talin ámælisverð en sá síðarnefndi var látinn framkvæma aðgerð sem hann 

hafði ekki þekkingu til að gera einn síns liðs.  Þrátt fyrir að yfirlæknirinn hafi vitað að 

aðstoðarlæknirinn hefði áform um að framkvæma aðgerðina var hann ekki viðstaddur. 

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
42 Logi Guðbrandsson: „Tengsl bótaábyrgðar heilbrigðisstétta og sjúkrahúsa“, bls. 252. 
43 Arnljótur Björnsson: „Bótaábyrgð heilbrigðisstétta og sjúkrastofnana“, bls. 233. 
44 Guðjón St. Marteinsson: „ Skaðabótaábyrgð lækna og sjúkrastofnana (vegna atvika í heilbrigðisþjónustu)“, 
bls. 33. 
45 Guðjón St. Marteinsson: „Skaðabótaábyrgð lækna og sjúkrastofnana (vegna atvika í heilbrigðisþjónustu)“, bls. 
35. 
46 Valgeir Pálsson: „Bótaábyrgð lækna“, bls. 339. 
47 Valgeir Pálsson: „Bótaábyrgð lækna“, bls. 341. 
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 Hvort sem læknir býr aðeins yfir mikilli reynslu á sínu sviði eða á langt og strangt 

sérfræðinám að baki virðist a.m.k. reynslan ein og sér ekki girða fyrir að strangara sakarmati 

verði beitt.48 Í þeim tilvikum yrði sakarmatinu beitt út frá „vir optimus“ sjónarmiði, þ.e. hvað 

góður og skynsamur læknir með hliðstæða reynslu og þekkingu gerði í hans sporum.49  Í Hrd. 

25. febrúar 2010 (351/2009) krafðist A bóta úr hendi íslenska ríkisins vegna líkamstjóns sem 

hún varð fyrir við fæðingu barns síns.  Fyrir lágu þær upplýsingar að barn þetta væri mun 

þyngra en fyrri börn sem hún hafði alið og taldi hún viðbúnað ekki í samræmi við það.  

Sérfræðingur var ekki viðstaddur fæðingu heldur sá aðstoðarlæknir alfarið um hana. Í 

dóminum er tekið fram að aðstoðarlæknirinn hafi verið í sérnámi og haft ákveðna 

fagþekkingu.  Hann hafi strax brugðist við á réttan hátt, eins og vænta mátti af aðila með 

sambærilega reynslu.  Héraðsdómur taldi ósannað að háttsemi aðstoðarlæknisins væri 

ábótavant og sýknaði íslenska ríkið.  Hæstiréttur staðfesti niðurstöðu héraðsdóms.  

 

5.2.2 Þekking 

Eins og komið var inn á hér að ofan hvílir sú skylda á læknum að viðhalda þekkingu sinni og 

tileinka sér þær nýjungar sem fram koma með áframhaldandi þróun fræðinnar skv. 2. mgr. 13. 

gr. laga um heilbrigðisstarfsmenn nr. 34/2012.  Í þessari skyldu felst það einnig að treysti 

læknir sér ekki til þess að framkvæma aðgerð eða taka sjúkling til meðferðar að öðru leyti, ber 

honum að vísa sjúklingnum á annan lækni sem er hæfur til þess.50   

 Í ljósi þess að þróunin kann að vera hröð í þessum fræðum var því slegið föstu í dómi 

Hæstaréttar í máli Hrd. 1971, bls. 1057 að miða verði við þekkingu þess tíma þegar tjónið átti 

sér stað.  Í málinu krafðist G bóta vegna líkamstjóns sem hann taldi sig hafa orðið fyrir við 

röntgengeislameðferð mörgum árum áður.  Meðferðin heppnaðist illa og þurfti hann seinna 

meir að leita frekari læknisaðstoðar til þess að sárið greri.  Í héraðsdómi var talið sannað að 

rekja mætti tjón hans til umræddrar röntengeislunar.  Ennfremur var það talið sannað að 

geislunin hefði verið langt yfir leyfilegum mörkum miðað við þá þekkingu sem til staðar var 

er málið var höfðað.  Bótaábyrgð var engu að síður hafnað þar sem sérfræðingar þekktu ekki 

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
48 Guðjón St. Marteinsson: „Skaðabótaábyrgð lækna og sjúkrastofnana (vegna atvika í heilbrigðisþjónustu)“, bls. 
35. 
49 Guðjón St. Marteinsson: „Skaðabótaábyrgð lækna og sjúkrastofnana (vegna atvika í heilbrigðisþjónustu)“, bls. 
36.	
  
50 Guðjón St. Marteinsson: „Skaðabótaábyrgð lækna og sjúkrastofnana (vegna atvika í heilbrigðisþjónustu)“, bls. 
33. 



	
   16	
   

þau skaðlegu áhrif sem geislun þessi kynni að valda, á þeim tíma sem meðferðin átti sér stað, 

og var því ríkissjóður sýknaður af kröfum G.  Hæstiréttur staðfesti með vísan til forsendna.  

 

5.2.2.1 Sjúkdómsgreining  

Fyrst og fremst þarf að átta sig á því hvernig góður og skynsamur læknir hefði sjúkdómsgreint 

þann sjúkling sem um ræðir, samkvæmt þeim upplýsingum sem sjúklingurinn hefur sjálfur 

veitt og öðrum aðstæðum sem kunna að hafa áhrif.51 Þekkingarleysi læknis getur ekki leyst 

hann undan bótaábyrgðinni í ljósi þeirrar skyldu sem á honum hvílir til þess að afla sér 

þekkingar og viðhalda henni.52  Í því samhengi má benda á athyglisverðan norskan dóm, en 

óvíst er hvort hann hafi fordæmisgildi.53  Í dóminum Rt. 1919, bls. 1 voru málavextir þeir að 

sjúklingur var vistaður á geðsjúkrahúsi eftir ranga sjúkdómsgreiningu.  Eftir að mistökin 

komu í ljós krafði hann lækninn sem sjúkdómsgreindi hann rangt um bætur.  Meirihluti 

dómsins sýknaði lækninn af þeirri ástæðu að hann hefði ekki fengið næga kennslu í námi sínu 

til þess að sjúkdómsgreina rétt í þessu tilviki. 

 Sakarmatið er að jafnaði ekki strangt í málum þar sem bóta er krafist vegna rangrar 

sjúkdómsgreiningar.  Bótaábyrgð yrði þó almennt staðfest ef mistök þau sem til tjónsins 

leiddu yrðu sönnuð,54 sjá Hérd. Rvk. 16. nóvember 2007 (E-3992/2006).  Í málinu krafðist B 

skaðabóta úr hendi íslenska ríkisins vegna tjóns sem hann taldi sig hafa orðið fyrir í kjölfar 

rangrar sjúkdómsgreiningar og læknismeðferðar.  B var með bráðakransæðastíflu sem 

starfsmönnum sjúkrahússins yfirsást.  Dómurinn mat það svo að hefði hjartalínurit og 

hjartaómskoðun farið fram fyrr, hefði verið hægt að sjúkdómsgreina B fyrr en raunin var.  

Grunur var um kransæðastíflu en engu að síður hófst meðferð ekki fyrr en nokkrum 

klukkustundum síðar.  Óeðlilegur dráttur hefði verið á greiningu sem rekja mátti til mistaka 

starfsmanna og af þeim sökum var skaðabótakrafa B tekin til greina.  Einnig má nefna Hrd. 

19. febrúar 2009 (50/2006) en í því máli krafðist S skaðabóta úr hendi íslenska ríkisins og 

læknisins H.  Taldi hún sig hafa fengið ranga sjúkdómsgreiningu þrívegis og að unnt hefði 

verið að koma í veg fyrir örorku hennar með réttri greiningu.  Héraðsdómur taldi læknana 

ekki hafa sýnt af sér saknæma háttsemi.  Dómurinn tók sérstaklega afstöðu til H sem var 

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
51 Valgeir Pálsson: „Bótaábyrgð lækna“, bls. 340. 
52 Guðjón St. Marteinsson: „Skaðabótaábyrgð lækna og sjúkrastofnana (vegna atvika í heilbrigðisþjónustu)“, bls. 
36. 
53 Guðjón St. Marteinsson: „Skaðabótaábyrgð lækna og sjúkrastofnana (vegna atvika í heilbrigðisþjónustu)“, bls. 
34. 
54 Arnljótur Björnsson: „Bótaábyrgð heilbrigðisstétta og sjúkrastofnana“, bls. 232. 
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sérfræðingur í taugasjúkdómum og tók fram að gera yrði strangari kröfur til hans vegna 

þekkingar sinnar.  Yrði því að kanna sérstaklega hvort hann hefði átt að bregðast öðruvísi við 

aðstæðum.  Engu að síður var hann ekki talinn hafa sýnt af sér saknæmt gáleysi við meðferð 

S.  Niðurstaðan varð að sýknað var af kröfum S og staðfesti Hæstiréttur þá niðurstöðu.  Tveir 

dómarar skiluðu sératkvæði við úrlausn málsins fyrir Hæstarétti.  Töldu þeir verða að gera 

strangar kröfur til sérfræðinga og að sönnunarbyrði hvíldi á H um staðhæfingar S sem ekki 

náðist að sanna.  Vegna þessara ströngu krafna sem gerðar voru til hans varð niðurstaða þeirra 

sú að S hafi ekki hlotið þá læknisþjónustu sem hún átti rétt til og yrði H þ.a.l. að bera 

bótaábyrgð á tjóni hennar.  

 

5.2.2.2 Læknismeðferð 

Aðstæður geta verið með ólíkum hætti þegar læknir stendur frammi fyrir því að velja þá 

meðferð sem er líklegust til árangurs fyrir sjúklinginn.  Þegar um er að ræða bráðatilfelli 

verða e.t.v. gerðar minni kröfur til læknis þar sem hann hefur takmarkaðan tíma til þess að 

taka ákvörðun.  Á móti verða strangari kröfur gerðar eftir því sem hann hefur meiri tíma til 

umhugsunar og ákvörðunar.55 Mestu máli skiptir að velja þá meðferð sem hentar þeim 

sjúklingi sem hann hefur til umönnunar hverju sinni.  Ef annar læknir er hæfari til þess að 

sinna þörfum sjúklingsins ber að vísa á hann.56  Í Hérd. Rvk. 24. október 2006 (E-1027/2006) 

krafðist E skaðabóta úr hendi íslenska ríkisins vegna meintra læknamistaka.  E leitaði til 

þriggja lækna til þess að kanna hreyfiþroska hennar.  Enginn þeirra sá neitt athugavert og ekki 

var heldur hægt að sjá neitt af röntgenmynd.  Þremur árum síðar fór hún aftur til læknis sem 

vísaði henni áfram til sérfræðings í bæklunarlækningum.  Sá læknir óskaði eftir að skoða 

röntgenmyndirnar sem teknar voru þremur árum fyrr.  Taldi hann þær hafa gefið tilefni til 

aðgerðar um leið og þær lágu fyrir árið 1995.  E fór í aðgerðina 1999 og skilaði endurhæfing 

takmörkuðum árangri.  Taldi hún því sjúkrahúsið bera ábyrgð á því að nauðsynleg meðferð 

hennar dróst um 4 ár og líkur væru fyrir því að varanlega örorku hennar og miska hafi mátt 

rekja til þessa dráttar.  Málinu var aftur á móti vísað frá vegna vanreifunar. 

 Þegar um meiri háttar aðgerð er að ræða er mikilvægt að læknar afli samþykkis sjúklinga 

sinna áður en hafist er handa.  Áður en sjúklingurinn getur veitt samþykki sitt þarf að upplýsa 

hann um hvað aðgerðin mun fela í sér, hverjar batahorfurnar eru og aðrar afleiðingar sem 

aðgerðin hefur mögulega í för með sér.  Sjúklingurinn þarf að fá aðgang að öllum þeim 
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
55 Arnljótur Björnsson: „Bótaábyrgð heilbrigðisstétta og sjúkrastofnana“, bls. 232. 
56 Valgeir Pálsson: „Bótaábyrgð lækna“, bls. 341. 
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upplýsingum sem læknirinn býr yfir svo hann geti tekið ákvörðun um hvort hann vilji gangast 

undir aðgerðina.57  Í Hrd. 2000, bls. 2971 (79/2000) voru málavextir þeir að framkvæmdar 

voru tvær skurðaðgerðir á S til þess að laga bitskekkju en árangur aðgerðanna var ekki sá sem 

vonast var eftir.  S taldi lækna ekki hafa gert sér grein fyrir þeim áhættum sem voru samfara 

aðgerðinni.  Hann hafi ekki haft annarra kosta völ en að fara í síðari aðgerðina sem læknar 

sögðu minni háttar aðgerð til lagfæringar á því sem fór úrskeiðis í þeirri fyrri.  Að mati 

dómsins var sá fylgikvilli sem S þjáðist af ekki það algengur eða hættulegur að það gæti talist 

vanræksla af hálfu læknanna að vara ekki við þeim.  Einnig var tekið fram að S og 

aðstandendur hans hafi ekki gengið á eftir upplýsingum um mögulegar afleiðingar 

aðgerðanna.  Af þessum sökum var íslenska ríkið sýknað af kröfum E.  Í sératkvæði Hjartar 

Torfasonar tekur hann fram að það leysi læknana ekki undan ábyrgð að E og aðstandendur 

hans hafi ekki óskað frekari upplýsinga um afleiðingar aðgerðanna.  Að hans mati voru 

upplýsingarnar sem veittar voru um aðgerðina og afleiðingar hennar ófullnægjandi og hafi E 

af þeim sökum átt rétt á skaðabótum. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
57 Valgeir Pálsson: „Bótaábyrgð lækna“, bls. 341. 
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6. Niðurstöður 
Í ritgerð þessari var farið yfir bótaábyrgð lækna með áherslu á sakarmatið.  Í upphafi var 

stiklað á stóru í umfjöllun um regluna um vinnuveitandaábyrgð.  Af þeirri reglu má ráða að til 

þess að bótaábyrgð verði lögð á herðar sjúkrahúsa þurfi starfsmaður þeirra að hafa valdið 

tjóni með saknæmri og ólögmætri háttsemi, við framkvæmd starfa sinna.  Mikilvægt er að átta 

sig strax í upphafi á því hvort viðkomandi er starfsmaður eða verktaki þar sem bótaábyrgðin 

er ekki sú sama hvað varðar þá síðarnefndu. 

 Því næst var farið yfir þær yfirgripsmiklu lagareglur sem skilgreina nánar hlutverk lækna 

og ábyrgð þeirra í starfi.  Lög um heilbrigðisstarfsmenn voru rakin í stuttu máli, en þau voru 

sett árið 2012 til þess að samræma alla þá löggjöf sem í gildi var yfir starfsmenn í þessum 

geira.  Komist var að þeirri niðurstöðu að lögin gera þá kröfu að læknar viðhaldi þekkingu 

sinni, fylgist vel með allri þróun sem á sér stað innan fræðanna og virði takmörk sín í starfi.  

Þá kom einnig fram að ábyrgðin á sjúkdómsgreiningu væri í þeirra höndum.  Lög um 

landlækni voru einnig skoðuð þar sem eftirlitshlutverk landlæknis var áberandi.  Áhersla var 

lögð á að til þess að koma í veg fyrir að mistök ættu sér stað aftur, bæri læknum skylda til 

þess að tilkynna landlækni um öll óhappatilvik þannig að unnt væri að rannsaka það sem 

úrskeiðis fór og læra þannig af mistökum. 

 Að lokum var fjallað um mistök í störfum lækna og þau sjónarmið rakin sem dómstólar 

hafa lagt áherslu á við sakarmatið í slíkum málum.  Af reglunni um nafnlaus mistök er ljóst að 

ekki skiptir máli hver raunverulegur tjónvaldur er, þ.e.a.s. sjúkrahúsið kemur til með að bera 

ábyrgð samkvæmt reglunni um vinnuveitandaábyrgð hvort sem hægt er að rekja tjónið til 

ákveðins starfsmanns eða ekki.  Því er áhersla lögð á það í dómaframkvæmd að staðreyna að 

tjón hafi átt sér stað, ekki að rekja það til sérstaks tjónvalds.  Að lokinni umfjöllun um 

sakarmatið má sjá að gerðar eru strangari kröfur en hið hefðbundna viðmið um bonus pater 

familias.  Komist var að því að strangari kröfur eru að jafnaði gerðar vegna sérfræðilækna og 

er þá ýmist litið til menntunar og/eða reynslu.  Varðandi þekkingu lækna var niðurstaðan sú 

að miðað er við þá þekkingu sem til staðar er á þeim tíma sem tjónið átti sér stað.  Þegar um 

er að ræða ranga sjúkdómsgreiningu var komist að því að sakarmatið þar væri að jafnaði 

vægara nema það tækist að sanna mistökin.  Um læknismeðferð var komist að því að minni 

kröfur eru gerðar vegna bráðatilfellis en strangari kröfur eftir því sem læknirinn hefur lengri 

tíma til umhugsunar.  Þá skipti einnig máli að fá samþykki sjúklings fyrir meiri háttar 

aðgerðum og upplýsa hann um mögulega áhættu. 
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 Þegar helstu niðurstöður ritgerðarinnar eru dregnar saman í örstuttu máli má sjá að 

sakarmatið er alla jafna strangara en almennt gerist þegar um lækna er að ræða.  Þar að auki er 

það strangara gagnvart sérfræðilæknum heldur en almennum læknum.  Helsta ástæðan fyrir 

strangara sakarmati er sérfræðiþekking þeirra auk þeirrar skyldu sem á þeim hvílir lögum 

samkvæmt til að viðhalda þekkingu sinni.   
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