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PANN 1. JANUAR 2001 téku gildi 16g nr. 111/2000 um
sjuklingatryggingu (STL). Login veita sjiklingum {
dkvednum tilvikum rétt til béta fyrir likamlegt eda
gedrant tjon sem verdur { tengslum vid rannséknir
eda sjukdomsmedferd 4 sjukrahdusi, heilsugaslustod
eda annarri heilbrigdisstofnun, { sjikraflutningum
eda hja heilbrigdisstarfsmanni sem starfar sjalfsteett.
Einnig eru tryggdir peir sem gangast undir leknis-
fredilega tilraun sem ekki er lidur { sjitkdémsgrein-
ingu eda medferd 4 sjukdomi einstaklingsins, og loks
peir sem gefa vef, lifferi, blo0 eda annan likams-
vokva.

P6 ad 16gin um sjiklingatryggingu hafi vissulega
verid nymeli var sjuklingatryggingin sem slik pad
ekki, pvi dkvadi um sjuklingatryggingu hafa verio {
slysatryggingakafla laga um almannatryggingar fra
arinu 1989 (1). Batur voru greiddar vegna afleidinga
leknisadgerda og mistaka starfsfolks og tryggingin
tok eingodngu til opinberra sjukrastofnana, pad er ad
segja sjukrahtsa og heilsugaslustodva. Botaréttur
var sd sami og launpegar hafa vegna vinnuslysa. Petta
fyrirkomulag atti p6 aldrei ad verda annad en brada-
birgdalausn par til sérstok 10g um sjiklingatryggingu
yrou sett enda vantadi allmikid upp 4 ad sjuklingar
hafi med pessum hetti att rétt 4 bétum sem nalgudust
bad ad vera fullar baetur. Fra drinu 1989 til 1. juli 2003
barust alls 542 tilkynningar um bdtaskyld atvik
samkvamt eldri tryggingunni til Tryggingastofnunar
rikisins (TR), eda sem svarar til teplega 50 tilkynn-
inga 4 4ri. Botaskylda hefur verid sampykkt { 52%
mdlanna, 28% umsdkna synjad og 19% umsdékna
voru dafgreidd 1. juli 2003.

Markmidid med setningu nyju laganna var ad
auka bétarétt sjuklinga sem bida heilsutjon vegna
afalla { tengslum vid leknismedferd og jafnframt gera
peim auodveldara fyrir ad nd rétti sinum (2). Sjik-
lingatryggingin veitir sjuklingum vidtekari rétt til
béta en flestum 60rum tjéonpolum par sem ekki parf
a0 syna fram 4 a0 neinn beri skadabdtadbyrgo 4 tjon-
inu. Rokin fyrir pvi eru medal annars hversu erfitt
getur verid ad sanna sok 4 pessu svidi og einnig ad
viotekur bétaréttur @tti ad greida fyrir pvi ad folk
gefi liffeeri og blod og sjalfbodalidar féist til ad gang-
ast undir leknisfredilegar tilraunir. Einnig er talio ad
sjuklingatrygging greidi fyrir pvi ad sem viotekastar
upplysingar faist um pad sem betur md fara { heil-
brigdiskerfinu, dragi ur tortryggni milli sjuklinga og
heilbrigdisstarfsmanna og geri heilbrigdisstarfsmenn
samvinnuftsari vi0 upplysingadflun par sem ekki
parf ad syna fram 4 sok (3).

Nyja tryggingin gildir adeins um tjénsatvik sem

eiga sér stad eftir 1. jandar 2001. Afram er hzgt ad
sekja um batur dr eldri sjiklingatryggingunni vegna
atvika sem 4ttu sér stad fyrir gildistoku nyju laganna.

Nyju 16gin voru samin ad danskri fyrirmynd en
einnig hofo hlidsjon af 16ggjof hinna Nordurland-
anna. Pess md geta a0 hliosted botaurredi eru ekki
til utan NorOurlanda (4). Login eru a0 flestu leyti vio-
tekari en ad sumu leyti einnig prengri en eldra laga-
akvedi um sjuklingatryggingu.

Sjuklingatryggingin er pess edlis a0 malafjoldi er
litill { fyrstu en fer svo stigvaxandi. Yfirleitt lidur b6
nokkur timi fré tjénsatviki og par til sétt er um baetur.
Oftast er um ad reeda nokkra manudi og allt ad einu
til tveimur drum. Arid 2001 barust 22 tilkynningar til
TR um meint sjiklingatryggingartjon, arid 2002 voru
par 44 og fyrstu sex méanudi arsins 2003 barst 21
tilkynning. Efliti0 er til reynslu Dana m4 btast vid ad
4 nokkrum drum muni mélafjoldi vaxa { um 200 mal
4 ari, eda allt ad fjorfoldun 4 tilkynningum fré pvi
sem var med eldri tryggingu.

Mikilvegar skyringar er ad finna { greinargerd
med logunum, einkum greinargerd med 2. gr. Login
og greinargerdina ma nélgast 4 netinu 4 eftirfarandi
vefsl6oum:

Log nr. 111/2000
www.althingi.is/lagas/nuna/2000111. html
Greinargerd
www.althingi.is/altext/125/s/0836.html

Hverjir eru tryggoir?

Samkvamt 1. gr. STL eru tryggoir peir sjiklingar, bad
er notendur heilbrigdispjénustu, sem verda fyrir lik-
amlegu eda gedranu tjoni i tengslum vid rannsékn
eda sjukdomsmedferd. Pad er skilyrdi ad sjaklingur
verdi fyrir raunverulegu tjoni. Ef mistok verda en
valda engu tjoni er bétaskylda ekki fyrir hendi. Peir
sem missa framferanda vid andlét slikra sjiklinga
eiga einnig botarétt.

Einnig eru trygg0dir peir sem gangast undir leknis-
fredilega tilraun sem ekki er lidur { sjitkdémsgrein-
ingu eda medferd 4 sjukdémi einstaklingsins, og loks
peir sem gefa vef, lifferi, bl6d eda annan likams-
vokva. Pessir adilar eru tryggdir pé peir séu ekki
sjuklingar. Peir njota almennt sama réttar og sjuk-
lingar en eiga { vissum tilvikum rikari rétt til béta en
adrir tjénpolar (5).

Hvar eru sjiklingar tryggoir?

Gildissvi0 tryggingarinnar ner til alls heilbrigdiskerf-
isins og allrar heilbrigdispjonustu sem veitt er hér 4
landi. Ekki skiptir mdli hvort kostnadur vid heil-
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brigdispjonustuna er greiddur af sjikratryggingum
almannatrygginga, beinum fjarframlogum dr rikis-
sj00i eda af sjuklingi sjalfum (6). Sjuklingar eru
tryggdir pegar peir eru til rannsoknar eda sjikdoms-
medferdar 4 sjikrahdsum, heilsugeslustodvum og
stofnunum par sem veitt er heilbrigdispjonusta, til
demis 4 hjikrunarheimilum. Sjiklingar eru einnig
tryggdir 1 sjikraflutningum 4 vegum rikisins, pad er
a0 segja ef veitt er heilbrigdispjonusta 1 sjikraflutn-
ingnum, hja sjalfstett starfandi heilbrigdisstarfs-
monnum og 1 sjikdémsmedferd erlendis 4 vegum
TR. Me0 sjalfstett starfandi heilbrigdisstarfsmonn-
um er ekki eingdngu 4tt vid lekna, heldur alla heil-
brigdisstarfsmenn sem starfa sjalfstett og hafa hlotid
16ggildingu heilbrigdisradherra til starfans. Petta er
talsverd utvikkun fré eldri sjiklingatryggingu sem
ndoi eingdngu til sjikrahusa og heilsugaslustoova.

Hverjir sja um trygginguna?

TR annast sjiklingatryggingu fyrir heilsugaslustoov-
ar, sjukrahus og adrar heilbrigdisstofnanir sem rikid
41heild eda ad hluta og einnig vegna sjukraflutninga
og sjuklinga erlendis 4 vegum TR og ,,siglinganefnd-
ar* (7). Adrir, sem eru fyrst og fremst heilbrigdis-
stofnanir sem eru ekki { eigu rikisins og sjélfstett
starfandi heilbrigdisstarfsmenn, kaupa sjuklinga-
tryggingu hjd vétryggingafélogum (8). Sjiklingar
geta pvi ymist purft ad beina bétakréfum sinum til
TR eda vatryggingafélags eftir pvi hvar sjukdéms-
medferd for fram.

Tjonsatvik

Sjuklingatryggingin ner til fleiri tjénsatvika en peirra
sem leida til bétaskyldu eftir almennum reglum
skadabotaréttar. Hin ner hins vegar ekki til tjons
sem er 6hjakvaemileg afleiding sjukdomsins sem atti
a0 lekna og medferdar vido honum (9). Samkvamt 1.
gr. STL er skilyrdi ad tjoni0 tengist rannsékn eda
sjikdémsmedfero.

[ 2. gr. STL eru afmorkud nénar pau tjénsatvik
sem login taka til. Pau eru talin upp { fjérum lidum og
itarlega skyrd { greinargerd med 16gunum. 1., 2. og 3.
tolulidur taka til tjons sem komast hefdi matt hjd ef
medferd eda rannsokn hefdi verid hagad 4 annan
hatt en gert var. 4. tolulidur tekur hins vegar til tjéns
sem ekki hefdi verid unnt ad komast hja en 6sann-
gjarnt pykir a0 sjuklingur beri bétalaust.

Tjon er adeins botaskylt ef ad 6llum likindum ma
rekja pad til einhverra pessara tilteknu atvika. Med
ordalaginu ,,a0 6llum likindum® er att vid ad pad
verdi ad vera talsvert miklar likur 4 ad tjonid megi
rekja til einhverra pessara atvika. Ef eins er liklegt ad
tjonio sé¢ 6had medferdinni er botaréttur ekki fyrir
hendi. Sama gildir ef ekkert verdur sagt um hver sé
liklegasta orsok tjonsins (10).

2. gr. STL hlj60ar svo:

Beetur skal greioa an tillits til pess hvort einhver ber
skaoabotadbyrgd samkvemt reglum skaoabota-
réttarins, enda megi ad 6llum likindum rekja tjonio til
einhvers eftirtalinna atvika:

1. Atla ma ad komast hefoi matt hja tjoni ef rann-
s0kn eda medferd vio peer adstedur sem um
reedir hefoi verio hagao eins vel og unnt hefoi
verio og [ samremi vio pekkingu og reynslu d
viokomandi svioi.

2. Tjon hlyst af bilun eda galla i teeki, aholdum eda
00rum biinadi sem notadur er vio rannsokn eda
sjitkdomsmedfero.

3. Mat sem siOar er gert leidir [ ljés ad komast
hefoi mdtt hja tjioni meo pvi ad beita annarri
medferOaradfero eda -teekni sem vol var d og
hefoi fra leeknisfreedilegu sjonarmioi gert sama
gagn vio medfero sjiiklings.

4. Tjon hlyst af medfero eda rannsokn, p.m.t. ao-
gero, sem cetlad er ad greina sjiikdom og tjonio
er af sykingu edoa 60rum fylgikvilla sem er meiri
en svo a0 sanngjarnt sé ao sjiklingur poli pao
botalaust. Annars vegar skal lita til pess hve tjon
er mikio og hins vegar til sjiikdoms og heilsu-
fars sjiiklings a0 60ru leyti. Pd skal taka mio af
pvi hvort algengt er ad tjon veroi af medfero
eins og peirri sem sjiiklingur gekkst undir og
hvort eda ad hve miklu leyti gera matti rao fyrir
ao heetta veeri d sliku tjoni.

1. tolulidur Iytur pannig ad pvi hvort rétt hafi verid
stadio ad medferd, 2. tolulidur fjallar um bilun eda
galla { tekjum eda dholdum, 3. tolulidur um hvort
beita hefdi matt annarri medferdaradferd eda -takni
og 4. tolulidur fjallar um heilsutjén sem hlyst af syk-
ingu eda 60rum fylgikvilla medferdar sem dsann-
gjarnt pykir a0 sjuklingur beri bétalaust. Pegar mal er
skodad med tilliti til botaskyldu 4 fyrst ad athuga
hvort pad fellur undir 1. t6lulid, ef svo er ekki pa 2.
tolulid, og svo framvegis (11). Ef ekki er hagt a0 fella
tjénsatvik undir neinn af pessum tolulidum er tjonid
ekki bétaskylt. Undantekning frd pessu er p6 ef um
er a0 reda leknisfredilegar tilraunir, liffera- og bl6o-
gjafir og pess hattar. Batur vegna tjéns sem hlyst af
rangri sjukdoémsgreiningu greidast adeins ef tilvik
fellur undir 1. eda 2. tolulio 2. gr. (12).

1. toluliour

1. tolulidurinn tekur til mistaka 1 viotaekri merkingu, {
peim skilningi ad ekki parf ad syna fram 4 sok.
Botaréttur stofnast ef komast hefdi matt hja tjoni
med pvi ad haga rannsokn eda medferd eins vel og
unnt hefdi verid og { samraemi vid pekkingu og
reynslu 4 viokomandi svidi. Hér er medal annars 4tt
vi0 hvers konar ranga medferd, badi ef beitt er med-
ferd sem ekki atti leknisfredilega rétt 4 sér og eins ef
ekki er gripi0 til medferdar sem vid 4. Sama 4 vi0 ef
notadar eru rangar adferdir eda géleysi synt vid med-
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ferd sjuklings eda eftirlit med honum. Ekki er skil-
yrdi ad leknir eda annar heilbrigdisstarfsmadur hafi
gerst sekur um handvomm eda vanrakslu.

Vid matio ber a0 lita til raunverulegra adstedna eins
og par voru pegar sjaklingur var til medferdar, par 4
medal peirra tekja, binadar, lyfja og adstodarmanna
sem voru tilteekir, og einnig til pess hvort leknisverk eda
onnur medferd poldi ekki bid eda hvort naegur timi var
til umrdda. Mati0 & ad byggja 4 peim raunverulegu ad-
steedum sem fyrir hendi voru { hverju tilviki og pad eru
pvi gerdar minni krofur ef adstedur voru erfidar (13).

2. toluliour

2. tolulidur tekur til tjons sem orsakast af bilun eda
galla 1 lekningataki eda 60rum btinadi sem notadur
er vid rannsokn eda sjuikdomsmedferd. Tjonid getur
falist { pvi ad nidurstodur rannsdknar verdi rangar af
pvi ad rannsoknartaeki starfar ekki rétt eda til demis
a0 tjon hlyst af bilun eda galla { biinadi eda tekjum
sem notud eru vid skurdadgerd og svefingu. Orsdk
bilunar eda galla skiptir ekki mali og ekki heldur hvort
gallinn er leyndur eda hann hefdi att ad uppgotvast
me0 edlilegri adgat (14).

3. toluliour

Ef tjén verdur hvorki rakid til mistaka { skilningi 1.
tolulidar né bilunar eda galla samkvaemt 2. tolulid
kemur 3. tolulidur til skodunar. Hann vardar tjon
sem ekki verdur sé fyrr en eftir 4 a0 unnt hefdi verid
a0 afstyra med pvi ad velja adra adferd eda taekni til
medferdar og ®tla ma ad ekki hefdi leitt til tjons. Pad
er skilyrdi ad onnur adferd eda tekni hafi verid til og
i raun hafi verid kostur 4 henni. { 60ru lagi er skilyrdi
a0 pessi adferd eda tekni hefdi ad minnsta kosti gert
sjuklingi sama gagn og si medferd sem var notud.
Pad mat fer fram 4 grundvelli peirrar leknisfraedilegu
pekkingar og reynslu sem fyrir hendi var pegar sjik-
lingur gekkst undir medferdina. Loks verdur ad vera
unnt ad sld pvi fostu ad liklega hefdi matt afstyra
tjoni ef beitt hefdi verid annarri jafngildri meoferdar-
adferd eda taekni (15). Pessi tolulidur tekur ekki til
tj6ns af voldum rangrar sjikdémsgreiningar (16).

4. toluliour
4. tolulidur tekur til ymissa tjonstilvika par sem ekki
hefdi verid unnt ad komast hja tjoni, jafnvel p6 beitt
hefdi verid annarri meodferdaradferd eda tekni.
Markmidid med 4. tolulio er ad na til heilsutjons sem
fellur ekki undir 1.-3. tolulid en dsanngjarnt pykir ad
sjuklingar poli boétalaust, einkum vegna misvagis
milli annars vegar pess hversu tjonio er mikio og hins
vegar hve veikindi sjiklings voru alvarleg og peim
afleidingum af rannsékn eda medferd sem almennt
matti baast vid. Fylgikvillinn parf pvi beodi ad vera
alvarlegur 1 samanburdi vi0 veikindi sjiklings og til-
tolulega sjaldgefur.

4. tolulidur tekur til hvers konar fylgikvilla, par 4
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medal sykinga sem ad 6llum likindum stafa af rann-
sokn eda meodferd. Fylgikvilli sem rakinn verdur til
sjikddéms sem atti a0 lekna og tengist ekki rannsékn
eda sjukdomsmedferd veitir hins vegar engan rétt til
béta samkvamt pessu dkvadi.

Pad nagir ekki til bétaskyldu ad fylgikvillinn sem
slikur hafi alvarlegar afleidingar. Pad verdur a0 taka
mid af edli veikinda sjiklings og pvi hversu mikil pau
eru, svo og almennu heilbrigdisastandi hans. Ef
auglj6s heetta er 4 ad sjuklingur hljoti mikla ororku
eda deyi ef sjikdoémurinn er latinn afskiptalaus verda
menn ad s&tta sig vid verulega dhattu 4 alvarlegum
eftirkdstum medferdar, pad er ad segja fylgikvillum.
Minni héttar fylgikvilla verda menn einnig ad s@tta
sig vi0 ef unniod er ad lekningu sjukdoms sem ekki er
alveg meinalaus (17). Fylgikvillinn verdur pvi ad vera
nokkud alvarlegur { samanburdi vid sjikdéminn sem
sjuklingurinn er haldinn. Til a0 fylgikvilli teljist negi-
lega alvarlegur er midad vid ad afleidingar fylgikvill-
ans séu meiri og alvarlegri en btiast hefoi matt vid ad
ordi0 hefoi ef grunnsjikdémur sjiklings hefdi ekki
veri0 medhondladur (18). Til ad bétaskylda sé fyrir
hendi parf sjaklingur ad vera talsvert verr settur eftir
adgerdina/medferdina en fyrir hana.

Vid matid ber einnig ad lita til pess hversu al-
gengur fylgikvillinn er og hvort eda ad hve miklu leyti
matti gera rad fyrir haettunni 4 fylgikvilla { sjakdoms-
tilfellinu sem um var ad reda. Pvi meiri sem hettan
er 4 fylgikvilla eftir edlilega medferd, peim mun
meira tjon verdur sjiklingur ad pola bétalaust. Ekki
skiptir méli hvort leknir hefur sagt sjaklingi fra hett-
unni 4 fylgikvilla eda ekki. Pegar metid er hvort fylgi-
kvilli { kjolfar leknismedferdar er ndgu slemur til ad
boétaskylda sé fyrir hendi parf medal annars ad lita til
upplysinga um tioni fylgikvilla vi0 samberilegar ad-
steedur (19). Miodad hefur verid vio a0 sé haetta 4 fylgi-
kvilla meiri en 1-2% midad vi0 leknisfredilega pekk-
ingu og reynslu sé fylgikvillinn ekki negilega sjald-
gefur til ad bétaréttur samkvaemt pessu dkvaedi komi
til greina (20).

Slys

Sjuklingatryggingin er ekki slysatrygging og er ekki
xtlad ad greida batur vegna annarra slysa en peirra
sem falla undir 2. gr. laganna. P6 er gerd st undan-
tekning a0 slys sem ekki er { beinum tengslum vid
medferd sjiklings telst botaskylt ef pad verdur 4 heil-
brigdisstofnun eda hja adila sem 16gin taka til og pad
hefur borid pannig ad ad telja verdur ad béotadbyrgd
hafi stofnast samkvaemt almennum reglum skada-
bétaréttar (21).

Tjon sem rekja ma til eiginleika lyfs

I logunum er sérstaklega tekid fram ad bztur greid-
ast ekki ef tjon er ad rekja til eiginleika lyfs (22). P6
er botaskylt tjon sem verdur vegna pess ad leknir
gefur rong eda 6fullnegjandi fyrirmeli um toku lyfja
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eda starfsfolki verdur 4 mistok vio lyfjagjof. Einnig
er hugsanlegt ad boétaréttur stofnist ef heilsutjon
hlyst af lyfi og pvi hefdi métt afstyra med annarri
jafngildri medferd, nema pad hefoi haft { for med sér
samberilega hattu 4 ad sjuklingur yroi fyrir heilsu-
tjoni (23).

I greinargerd med 16gunum er visad til pess ad
tjon vegna eiginleika lyfja fdist yfirleitt batt hja peim
sem er botaskyldur samkvamt 16gum um skadsemis-
dbyrgd. A hinum Nordurlésndunum hafa verid settar
4 fot sérstakar lyfjatjonstryggingar sem eru hlidstao-
ar sjuklingatryggingu. Framleidendur og innflytjend-
ur lyfja bera kostnad af peim tryggingum og par eru
i umsjon vétryggingafélaga (24).

Endurkrofuréttur

Endurkrafa verdur adeins gerd 4 hendur bétaskyld-
um adila eda starfsmanni ef hann hefur valdid tjoni
af 4setningi. Storfellt galeysi negir ekki til ad endur-
krafa sé heimil. Rokin fyrir pvi eru pau a0 6tti heil-
brigdisstarfsmanna vid skadabotakrofu gaeti 1 ein-
hverjum tilfellum spillt fyrir rannsékn 4 orsokum
tjons (25).

Fyrning

Boétakrafa fyrnist pegar fjogur 4r eru lidin fra pvi ad
tjonpoli fékk eda matti fa vitneskju um tjon sitt en po
eigi sidar en pegar lidin eru tiu 4r fra tjénsatvikinu (26).

Beetur

Beatur sjuklingatryggingar greidast samkvamt regl-
um skadaboétalaga. Skilyrdi er ad tjon nemi ad ldg-
marki 50 ptsund kr., betur eru ekki greiddar fyrir
minna tjon. Hdmark béta er hins vegar fimm milljon-
ir sem getur vart talist sérlega hatt. Pessar fjarhadir
hakka einu sinni 4 ari og eru fjarh®dirnar vegna
atvika sem verda ari0 2003 55.591 kr., pad er a0 segja
ldgmarkid, og hamarkio er 5.559.129 kr. (27).

Pad sem gerir bétauppgjor sjuklingatryggingaméla
fléknari en flestra annarra skadabdtamdla er su
stadreynd ad ndnast allir peir sem 60last botarétt eru
veikir fyrir. Tryggingunni er ekki @tlad ad bata heilsu-
tjon af voldum sjikdéma heldur einungis pad um-
framtjon sem hlyst af bétaskyldu tjonsatviki. Pvi parf
a0 meta hvernig buast hefdi métt vid ad heilsufar sjik-
lings hefoi préast ef medferd hefoi gengid klakklaust
fyrir sig og bera saman vi0 raunverulegan gang mala.
Pad er mismunurinn 4 pessum tveimur atburdardsum
sem 4 a0 bata. Greinargddar upplysingar fréa leknum
geta einfaldad mjog og flytt fyrir bétauppgjori.

Framkvaemd

Pad er { hondum sjtklinga sjalfra ad sekja um batur
ur sjuklingatryggingu. Sjiklingur fyllir Gt sérstakt
umsoknareydublad og skilar pvi inn til TR eda va-
tryggingafélags, eftir pvi sem vid 4. I 15. gr. STL er

TR veitt viotek heimild til ad afla gagna. Stofnunin
getur krafid heilbrigdisstofnanir og heilbrigdisstarfs-
menn um hvers konar gogn, par 4 medal sjikra-
skyrslur, sem hun telur skipta mali vi0 medferd mals.
Pad skiptir miklu vid afgreidslu mala ad gogn fra
medferdaradilum séu vel Ur gardi gerd og greinar-
gerdir skyrar. TR hefur Gtbuid sérstakt eydublad sem
atlast er til ad leknar fylli Gt vegna meintra sjiklinga-
tryggingaratvika.

Innan TR hefur teymi tveggja lekna og tveggja
logfredinga umsjon med framkvemd hinna nyju
laga. Samrddsfundir eru haldnir reglulega og farid
sameiginlega yfir 6ll mal, adsend gogn, tilkynningar
og greinargerdir. Leitad er upplysinga hja embetti
landlaeknis pegar vid 4 og samvinna er vid forstoou-
lekna hinna ymsu sérgreina. Leitad er til sérfrodra
lekna innan og utan TR vardandi mat 4 kvortunum
sjiklinga og akvoroun um bdtaskyldu er tekin sam-
eiginlega af teyminu.

Reynslan hefur synt ad pessi mal eru pung { vofum
og alla jafna lida nokkrir ménudir frd pvi ad umsdékn
berst og par til dkvoroun um bétaskyldu liggur fyrir.
Gagnaoflun er timafrek og nidurstada fast ekki
nema med samvinnu margra.

Pann 1. jali 2003, tveimur og hélfu ari eftir gildis-
toku laga um sjuklingatryggingu, hofou TR borist 87
tilkynningar um meint atvik samkvaemt [dgunum. Um
er ad reda atvik innan helstu sérgreina laeknisfreo-
innar, skurdlekninga, lyflekninga, kvensjikdéma og
fedingarhjdlpar, heimilislekninga og barnalaekninga.
Flestar tilkynningar varda lytalekningar og baklun-
arlekningar. Pann 1. jali 2003 hafdi bétaskylda verid
sampykkt { 24 malum en 30 malum verid synjad eda
visao til véatryggingafélags. Er pad svipad hlutfall og
hja donsku sjuklingatryggingunni. 33 madl voru Oaf-
greidd. Flest malin sem sampykkt eru falla undir 1.
eda 4. tolulio 2. gr., pad er mistok { viotekri merkingu
eda sanngirnisregluna.

Keerur til arskurdarnefndar almannatrygginga

Niu synjanir um bdétaskyldu samkvaemt sjiklinga-
tryggingu hafa verid kerdar til Urskurdarnefndar al-
mannatrygginga. [ einu peirra endurskodadi TR mél-
10 4 grundvelli nyrra gagna og vi0 ndnari athugun var
fallist 4 botaskyldu. Tvo mal eru 6afgreidd hja nefnd-
inni en { hinum sex mdlunum var nidurstada TR stad-
fest af trskurdarnefnd almannatrygginga.

Hér & eftir er lyst atvikum peirra kerumadla sem
drskurdarnefnd almannatrygginga hefur fjallad um.

Fylgikvillar eftir garnastyttingaradgero. Boétaskylda
ekki fyrir hendi

Kvortun 39 dra sjiklings um rof 4 gérn og sykingu {
kjolfar garnastyttingaradgerdar vegna offitu. Kvadst
sjuklingur hafa fengid ad borda 4 fjérda degi eftir
adgerd sem leitt hefoi til pessa tjons.

LEKNABLADPID 2003/89 701



704 LEKNABLADPID 2003/89

A0 dliti sérfredings utan TR var vel ad adgerd
stadid og tjonid veri hvorki unnt ad fella undir 1., 2.
né 3. toluliod 2. gr. STL. Vardandi 4. tolulio 2. gr. var
tilgreint ad vid pessar adgerdir veri leki frd maga eda
magastif pungvagasti fylgikvilli adgerdanna og
heildartioni leka frda maga, skeifugdrn eda gorn { til-
vitnudum fredigreinum samanlagt 1 3,75% tilvika.
Fylgikvillinn veri pvi ekki svo sjaldgefur ad unnt
veeri a0 fella hann undir 4. tl. 2. gr.

Urskurdarnefnd leitadi eftir upplysingum um
faedugjof til sjuklings og fékk bréf fra sjukrahusi med
itarlegum upplysingum um vokva- og fedugjof til
sjuklings, sem for 4 1étt fadi 4 fimmta degi eftir ad-
gerd an pess ad verda meint af. Urskurdarnefnd 6sk-
adi einnig eftir upplysingum fra sjiklingi um pad
hvort hann teldi sig hafa ordid fyrir varanlegu tjoni
eda ndo bata, og ef sjuklingur teldi sig hafa ordid fyrir
varanlegu tjoni ad lagt yroi fram leknisvottord par
sem afleidingum veri lyst. Engin skrifleg viobotar-
gogn bérust fré sjuklingi.

Nidurstada urskurdarnefndar var ad ekki yroi
ra0id af gognum malsins ad mistok hefou 4tt sér stad
vi0 naringu sjuklings. Bétaskyldu samkvamt 1. tolu-
1id var hafnad og ekki talid ad tolulidir 2 og 3 ®ttu
vio. Urskurdarnefndin tiltok sérstaklega ad sam-
kvaemt 4. tolulid skuli greida batur ef tjon sem hlyst
af sykingu er meira en svo ad sanngjarnt sé¢ ad sjuk-
lingur poli pad bétalaust, og ad { lagadkvadinu séu
gefin viOmid par ad litandi:

a. lita skal til pess hve tjonid er mikio.

b. lita skal til sjatkdéms og heilsufars vidkomandi
a0 o0ru leyti.

c. taka skal mio af pvi hvort algengt sé ad tjon
verdi af umraddri medferd.

d. hvort eda ad hve miklu leyti matti gera rao fyrir
a0 hetta veri af sliku tjoni.

Vidurkennt var ad sjuklingur hefoi ordid fyrir
tjoni { kjolfar adgerdar en ekki yroi annad radio af
gognum malsins en ad adgerdin hafi ndd tilgangi
sinum, pratt fyrir timabundna erfioleika i kjolfario.
A0 mati nefndarinnar hafoi kerandi ekki oroio fyrir
miklu tjoni {1 skilningi 4. tolulidar 2. gr. laga um sjik-
lingatryggingu. Nidurstada nefndarinnar var su ad
pratt fyrir ad syking {1 kjolfar adgerdar hafi valdid
keranda miklum timabundnum erfidleikum veri
boétaskylda samkvaemt [6gum um sjuklingatryggingu
ekki fyrir hendi.

Fylgikvillar eftir lyfjagjof vegna illkynja sjiikdoms.
Botaskylda ekki fyrir hendi
Kvortun 57 éra sjiklings um o6rvefsmyndun, prota og
voOvabolgu { hegri handlegg eftir lyfjagjof med lyf-
inu Epirubicin vegna medferdar vio krabbameini.
A0 aliti sérfraedings utan TR var um ad reda afar
fageta aukaverkun lyfsins. Lyf af pessum lyfjaflokki
hefdu vel pekkta, mikla vefjaertingu 1 for med sér en
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vidbragd pad sem sjuklingur syndi vid lyfjagjofinni
veri hins vegar langt umfram pessar pekktu hlidar-
verkanir. Ekki var talid a0 lyfid hafi verid ranglega
gefid po sidari lyfjagjafir hafi verid pynntar enn frek-
ar pegar i lj6s komu hlidarverkanir lyfjagjafarinnar.

Urskurdarnefnd leitadi eftir og fékk upplysingar
um lyfjabrunna og reglur vardandi uppsetningu peirra.

Samkvaemt 3. mgr. 3. gr. laga um sjuklingatrygg-
ingu greidast batur ekki ef rekja ma tjon til eiginleika
lyfs sem notad er vid rannsékn eda sjuikdomsmed-
ferd. Eini moguleiki til botaskyldu vegna afleidinga
lyfjagjafar er ef mistok hafa att sér stad vid lyfjagjof
eda ef beita hefoi matt annarri jafngildri medferd
sem ekki hefdi haft 1 for med sér sambarilega hattu 4
aukaverkunum.

Nidurstada trskurdarnefndar var ad { mali pessu
veri verid ad leita lekninga vi0 mjog alvarlegum
veikindum. Meodferd hefdi verid { samrami vid venju
i samberilegum tilvikum. Edlilegt og forsvaranlegt
hefdi verid ad gefa lyfio Epirubicin pratt fyrir pekkt-
ar aukaverkanir. Viobrogo starfsfolks vid hlidarverk-
unum voru edlileg. Ekki var tilefni til pess ad pynna
lyfid frekar fyrr en synt var hve alvarleg viobrogd
sjuklings voru. Skilyrdi fyrir bétaskyldu voru ekki
talin vera fyrir hendi.

Medfero vio hjartasjiikdomi. Mali visao frd, botarétt-
ur ekki fyrir hendi

Kvortun fullordins afkomanda 80 4ra sjiklings um
ofullnzgjandi medferd 4 heilsugaslustod og 4 Land-
spitala vid hjartasjukdémi sjiklings sem 1ést nokkr-
um vikum sidar eftir hjartadfall.

Ekki var leitad eftir sérfredialiti utan TR. Ur-
skurdarnefnd visadi mdlinu fra par sem kerandi atti
ekki botarétt samkvemt logunum. Peir sem eiga
bétarétt eru annars vegar sjuklingar sem verda fyrir
heilsutjoni og hins vegar peir sem missa framferanda
vid andlat slikra sjuklinga.

Fylgikvillar eftir svuntuadgero. Botaskylda ekki fyrir
hendi

Kvortun 33 dra sjiklings um sykingu og siramyndun
eftir svuntuadgerd 4 kvid sem ték nokkurn tima ad
rada bot 4.

A0 aliti sérfredings utan TR var @rin 4steda til
pess ad framkvaema adgerdina, rétt var ad henni stad-
10 og hiin gerd 4 vidurkenndri stofnun. Syking kom {
skurdsarid og fékk sjiklingur videigandi medferd og
gb0an studning vegna bessa. Samfara adgerdinni
voru b6 talsverdar likur 4 sykingu vegna afleidinga
slyss, tiora sykinga i1 ndra og huaofellingu, sykinga
a0ur { kjolfar skurdadgerda og vegna reykinga.

Urskurdarnefndin taldi ad edlilega hafi verid stad-
10 ad adgerdinni og medferd vid sykingunni pegar
hin kom upp. Meodferdin hafi vissulega tekid
nokkurn tima en hafi verid videigandi og skilad ar-
angri. Botaskylda samkvemt 1. t6lulid kemi pvi ekki
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til greina og 2. og 3. tolulidur @ttu ekki vid um tilvik
kaeranda.

Urskurdarnefndin taldi ad til pess ad bétaskylda
samkvamt 4. tolulid veeri fyrir hendi pyrfti sjuklingur
a0 vera talsvert verr settur eftir adgerd en fyrir. Pegar
malsatvik voru virt { heild var pad mat nefndarinnar
a0 svo veri ekki { pessu tilviki. Sjaklingur var { porf
fyrir adgerd og tilgangi adgerdar var ndd pratt fyrir
timabundna erfidleika. Ekkert benti til pess ad var-
anlegt heilsutjon hafi ordid. Pad var pvi nidurstada
urskurdarnefndar ad pratt fyrir sykingu { kjolfar ao-
gerdar sem olli sjuklingi timabundnum erfidleikum
veri botaskylda ekki fyrir hendi.

Fylgikvillar eftir naflaadgero. Botaskylda ekki fyrir
hendi

Kvortun 63 dra sjaklings um langvinna dtferd dr sari
eftir adgerd 4 nafla. I kjolfar adgerdar vaknadi grun-
ur um sykingu, sar var opnad og tok nokkurn tima ad
gréa ad fullu. Sar var p6 nar fullgréid innan priggja
mdnada fra adgerd. Um drabil hafdi vessad frd nafla
og prétt fyrir endurteknar adgerdir og medferd hafoi
ekki tekist ad komast fyrir vandann.

A0 aliti sérfredings utan TR hofou edlilegar
leknisfredilegar dstedur legid fyrir adgerdum og
rétt verid ad peim stadid. Ovissa hefdi verid vardandi
pad hvort adgerd myndi bera drangur og hefoi sjik-
lingi verid gerd grein fyrir pvi. Gangur eftir adgerd
olli 6pzgindum. Fylgikvillinn var b6 hvorki sjaldgef-
ur né alvarlegur og ekki var um varanlegt heilsutjon
a0 reda.

Urskurdarnefnd stadfesti pessa nidurstédu TR og
tilgreindi ad ollum skurdadgeroum fylgdi dhatta.
Kerandi hafi vitad ad évist veri um drangur 4dur en
gengist var undir adgerd. Til ad botaskylda sé fyrir
hendi purfi sjiklingur ad vera talsvert verr settur
eftir adgerdina en fyrir hana og var pad mat nefndar-
innar ad virtum malsatvikum { heild sinni ad svo veri
ekki 1 pessu tilviki. Botaskylda veri pvi ekki fyrir
hendi.

Utanlegsfostur og andvana feeding i tviburameo-
gongu. Botaskylda ekki fyrir hendi

Kvortun 36 dra sjiklings um 6ndgar rannséknir og
ofullnzgjandi medferd { tviburamedgongu par sem
annad fostrid var { legholi en hitt { eggjaleidara. Fjar-
leegja purfti eggjaleidara vegna utanlegspykktar vid
teplega 10 vikna medgongu, ,cerclage” saumur var
settur 4 leghdls vid 14 vikna medgongu og vid 23
vikna medgongu feeddist andvana barn sem v6 440 g.
I heilsufarsségu voru upplysingar um keiluskurdi,
»cerclage® sauma, fosturlat, fedingar og reykingar.

A0 aliti sérfredings utan TR hafdi rannsékn og
medferd verid hagad eins vel og unnt var og { sam-
remi vi0 pekkingu og reynslu. Erfitt sé ad greina
pungun utan legs pegar samtimis er heilbrigt fostur {
legholi. Vel hafi verid ad verki stadid vid ad greina
utanlegspykkt vid teplega 10 vikna medgongu og
ekkert { skyrslum gefi til kynna ad medferd hafi ekki
veri rétt. Einnig hafi fésturldt/fyrirburafeding verio
nanast éumflyjanlegt med tilliti til peirra einkenna
sem lyst var og litlar likur 4 pvi ad haegt veri ad bjarga
punguninni pegar konan veiktist vid 23 vikur.

Urskurdarnefndin rakti ad pad veri ekki nagilegt
til bétaskyldu ad tjon hafi ordid, pad verdi ad vera
haegt ad rekja tjonid til medferdar. Nefndin taldi ad
brottndm eggjaleidara og andvana fading hafi hvort
tveggja verid éumflyjanlegt og hafi ekki ordid vegna
dgalla 4 medferd. Vardandi brottndm utanlegsfosturs
pa vari um ad raeda sjaldgeft afbrigdi tviburamed-
gongu og ekki um adra medferd ad reda en brottndm
eggjaleidara pd greining hefdi verid gerd nokkru fyrr.
Tjon keeranda verdi pannig ekki rakid til medferdar.
Vardandi andvana fedingu fyrirbura liggi fyrir ad
medganga keranda var verulega dhattusom, edlilega
var sta0io ad rannsokn og skodun, feding fyrir timann
hafi veri0 6hjakvamileg og ekki um ad kenna 6full-
komnu eftirliti & medgongu. Pad var pvi nidurstada
drskurdarnefndar ad bétaskylda veri ekki fyrir hendi.
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