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Mal nr. 469/2011
M

og
vétryggingafélagio X v/ g uklingatryggingar .

Agreiningur um bétaskyldu vegna verkjaeinkenna eftir speglunaradgerd 4 hné.

Gogn.
182. Mélskot, mottekid 15.11.2011, asamt fylgigognum.
183. Bréf X, dags. 7.12.2011, dsamt fylgigognum.

Malsatvik.

M vard fyrir pvi vid knattspyrnuiokun i jantar 2007 ad snérist upp a vinstra hné hans.
Fékk hann verki i hnéd auk pess sem pad mun hafa bélgnad ad innanverdu. Hinn
13.3.2007 leitadi M til A baeklunarskurdleeknis, en pa hofdu verkid farid frekar versnandi.
[ Kjolfarid var hinn 27.3.2007 framkvemd segulémun af hnénu. I nidurst6du
segulémunarinnar segir svo:

,Krossbond eru heil. Pad er talsverd bolga vid mediala collaterala ligamnentid er
pad er po ekki totalt rifid. Pad eru segulskinsbreytingar i mediala menisknum en
p6 ekki synt fram & klar merki um rifu i honum. Pad eru breytingar i afturhorni
laterala menisksins og er hann délitid punnur p6 hann sé ekki klarlega rifinn. Pad
eru veegar segulskinsbreytingar medialt i mediala femur condylnum, geeti verd
afleiding averka. Pad er ekki synt fram a vokvaaukningu 1 hnjalid né sjiklegar
breytingar i femoropatellar 1id en pad er laus beinbiti 1 infrapatellar sininni adleegt
tuberositas tibia, trilegast gamall Schlatter.”

Hinn 26.7.2007 leitadi M til L beeklunarskurdleeknis vegna einkenna sinna i hnénu.
Samkveemt sjukraskra L hafoi M verid sleemur 1 hnénu fra pvi hann meiddi sig. Hnéd
hafi ekki verid ad bélgna og verid missleemur, en verid ad koma og fara. Petta hafi verid
ad pirra M og hann hafi dhuga a a0 lata gera eitthvad 1 pessu. Segulémunin i mars hafi
synt hafi synt segulskinsbreytingar 1 lidpéfanum, en ekki nein dkvedin rifa. Vid skodun
hafi M verid 6peegindalitill pannig ad ekki hafi verid mikid ad finna. Vottur hafi verid ad
eymslum , medialt”, en skodun hafi ad 6dru leyti verio edlileg og ekki verid bélga. Hafi
hann af pessu 6peegindi af og til, en goédur pess & milli. Spurning sé hvort hann hafi ekki
pratt fyrir allt ,menisc rupt.” Komu M og L sér saman um ad spegla hnéd i lok agust og
fékk M tima 1 pvi skyni.

Hinn 12.9.2007 er speglunaradgerdin framkveemd. I sjukraskrd L er almenn lysing &
adgerdinni svohlj6dandi:

,Diagn.: Plicamedialis vi hné

Op. Arthroscopia vi hné + tekin plica.

Sveefing. Blodteemi. Fer inn anterolateralt. Suprapatella recessinn er edlilegur.
Patellar lidurinn edlilegur en pad er nokkud stér med. plica og pad er erting
kringum hana. htn er telin. Medialt i lidnum er brjésk og meniskur edlilegur.
Fremra og aftara krossbandio er edlilegt. Lateralt i lionum er brjésk, meniskur og
popliteus sin edlileg. Madur skolar i gegnum lidinn. Scopid tt. Umbudir.”
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Hinn 24.9.2007 kom M i endurkomu til L. Er p4 m.a. skrad { sjukraskré ad tveer vikur
hafi verid lidnar fra adgerd. Hnélidurinn sé enn svolitid bolginn, en edlilegt midad vid
tima. Vottur sé af ,quadriceps atrophiou i honum. Fékk M tilvisun til sjukrapjalfara og
radleggingar med framhaldid. Pa var M radlagt ad hafa samband ef illa gengi.

M leitadi ad nyju til L hinn 1.10.2007. Hafdi hann pa verid sleemur i hnénu um tima.
Hann var pa nybyrjadur 1 sjakrapjalfun og var aftur ordinn betri. Vottur af bélgu var 1
lionum en litid edlilega Gt midad vid tima og hreyfigeta hafi verid g60. Hafi M fengid
radleggingar vardandi framhaldid og ad hann muni halda afram i sjukrapjalfun.

Hinn 12.10.2007 leitadi M til A vegna einkenna sinna i hnénu. Samkvaemt sjukraskra
kvadst M hafa verid toluvert 6sattur fyrst eftir lidspeglunina hja L, med bolgu og verk i
hnénu, en hafi storlagast & sidustu dogum. Hann hafi einnig fundid fyrir einhverjum
hnat innanvert 4 hnénu. Vid skodun kom fram ad M gekk o6haltur. Ekki hafi verid
merkjanlegur vokvi i lidnum en svolitill ,synovitis” virtist vera. Hreyfingar voru
edlilegar og lidurinn virtist vera stodugur. ,McMurrey’s” prof reyndist neikveett. Vid
preifingu rétt vid , mediala portid” var ad finna pinulitinn hntid sem var hardur vidkomu
en ekki aumur. Sennilega einhver 6rvefshntdur sem hafi myndast parna eftir adgerdina.
Var astandid metid pokkalegt og rddgert a0 M héldi afram ad gera eefingar og reyna ad
styrkja vodva. Hinn 16.10.2007 hafdi M simasamband vid A og samkveemt sjukraskra
kvadst M hafa farid illa at ar verkjum. Hann liggi 4 geddeild med punglyndi og sleemar
hugsanir. M hafi verid bainn ad panta sér tima i segulémskodun i vikunni & eftir. Sé M
mjog afram um ad komast 1 pessa rannsokn og féllst A & ad skrifa fyrir hann beidni.
Segulémskodunin var framkveemd hinn 24.10.2007 og 1 nidurstodu um hana segir:

,, Til samanburdar er rannsékn fra 27.03.07.

Krossbond eru heil og collateral ligament eru heil. Pad er likt og fyrr talsverdar
segulskinsbreytingar i mediala menisknum og er grunur um rifu i honum alveg
medialt um midbikid alveg Gt undir capsuluna en 1tlitid er nanast 6breytt midad
vid fyrri rannsokn. Laterali meniskurinn er heill. Pad er eins og 4dur status eftir
morbus Schlatter med beinfragmenti i infrapatellar sininni. Pad er grunur um
brjéskskemmd i sulcus patellaris 4 femur. Engar beinbreytingar. Ekki er 4berandi
vokvaaukning i hné.”

Samkveemt sjukraskrd geddeildar Landspitalans kemur fram ad M hafi leitad a
bradapjonustu geddeildarinnar hinn 8.10.2007 m.a. vegna sjalfsvigshugsana, en hann
hafi verid greindur med alvarlegt punglyndi til margra ara. Er haft eftir M ad
hnéspeglunin hafi ekki heppnast vel og honum 1idi afskaplega illa. Hann sé illa haldinn
af verkjum, sofi ekki og petta hafi steypt honum i alvarlegt punglyndi. Hann geti ekki
hugsad sér lifid med svo sleemt hné og ad pad verdi alltaf svona og hann hafi misst alla
von um bata. Mun M hafa dvalist 4 geddeildinni fra 10.10. til 18.10.2007. Vid ttskrift pa
mun M ekki hafa virkad sérstaklega punglyndur ad 6dru leyti en pvi ad hann hafi verid
mjog upptekinn af einkennum fra hnénu. Hann hafi farid i sjukrapjalfun nokkrum
dogum adur og fengid hitameodferd. Vid pad kvad hann einkennin fra hnénu nénast hafa
horfid. Pa hafdi M einnig leitad 4 geddeildina & timabili i névember 2007.

Hinn 21.5.2008 leitadi M til B beeklunarskurdleeknis vegna einkenna fra vinstra hné eftir
speglunaradgerdina hja L. Kemur fram ad hann hafi verid sleemur 1 tvo manudi 4 eftir,
vard sidan skarri en versnad nt 4 ny. I kjolfarid gekkst M undir segulémrannsékn og
beinaskann & hnénu. I dagnétu B fra 16.6.2008 segir ad beinaskann syni adeins aukna
upptoku 1 hnénu, einkum ,medialt” og adeins vid ,tuberossitas tibiae”. Pa hafi fyrri
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segulomun synt toluvert miklar breytingar i afturhorni ,medial lidpéfans” og pad sé
~ekki heegt ad utiloka ad litil rifa gangi nidur Gr inferior yfirbordinu um midbikid a
mediala lidpofa.” Var 1 samrddi vio M dkvedid ad spegla hnéd , par sem einkennin
virdast vera frd mediala lidp6fanum.” P4 mun M i sama skipti hafa fengid beidni um
rontgenmynd af brjost- og lendhrygg vegna bakverkjasogu.

Vegna speglunaradgerdar hinn 4.7.2008 er skrad hja B svofelld adgerdarlysing;:

,Arthroscopia vi. hné. Ant. lat. port, greindist 16ng horizonta rifa i aftur og mid
hluta med. menisk sem opnadist nidur tr nedra yfirbordi menisksinns. Gerd part.
med. meniskect. par sem nokkud stér hluti aftur og midhluta menisksinns er
tekinn. Brjosk i lagi i hnénu og lat. meniskur heill. Fempat. lidur edl. Ster. Umb.
tegjubindi.”

Hinn 8.7.2008 kom M 1 endurkomu til B vegna hnéspeglunarinnar. Var hann p4 laus vio
,slemu” verkina 1 hnénu. Hann gekk 6haltur. ,Status” 4 hnénu var pa sagdur gédur og
ekki bolginn. Umbedin rontgenmynd af baki mun hafa synt veegt slit. Hinn 15.8.2008
var M ordinn gédur 1 hnénu, en leitadi pa til B vegna bakverkja. Er M pé sagdur hafa
skertar hreyfingar i baki, en taugaskodun hafi verid edlileg. Hann hafi sara vodvahnuta i
mjobakinu og fékk sprautu i tvo vodvahndta.

Fyrir liggja gogn er varda umsoknir um endurheefingarlifeyri & &runum 2008 til 2010
vegna stoOkerfisvandamala fra baki og hné.

Hinn 18.9.2008 barst embeetti landleeknis kvortun frda M vegna sjukdémseinkenna sem
hann kvadst pa baa vid, einkum fra baki, og hann taldi ad rekja meetti til
speglunaradgerdarinnar hja L. Af hélfu embeettisins var bedid um sérfredialit D
beeklunarskurdleeknis vegna speglunaradgerdarinnar sem M gekkst undir hjd L. I
samantektarkafla 1 &litinu telur D liklegt ad rifa & innri lidpofa hafi verid til stadar en
telur ljost ad pad pad hafi verid erfitt ad sja og greina hana par sem hun hafi verid pad
utarlega 1 liop6fanum og gangi ekki med vissu i gegnum lidpéfann, p.e. beedi fra nedri
kanti og upp 1 gegnum efri bran. Pad sé vel pekkt ad ekki greinist allir liopoéfaaverkar
vi0 speglunaradgerd og sérstaklega ekki peir sem eru at undir ,capsulu” og na ekki 1
gegnum lidpofann. Telur D ad rétt hafi verid stadid ad adgerdinni. Oheppilegt sé ef
lidpofarifa hefur verid til stadar og hdn ekki sést, en pad sé p6 pekkt ad ekki er alltaf
heegt ad sjd peer rifur sem sjast vio segulomskodun. ,Einnig ef um er ad reeda rifu
verulega utarlega eda neer lidpokarifu 1 lidp6fa ad adgerdarleeknir 14ti vera ad fjarleegja
pegar fjarleegja parf verulega stéran hluta lidpofans”, en pessu lysi L ekki og pvi verdi ad
gera rad fyrir ad hann hafi ekki sé0 rifuna. Telur D petta 6heppilegt en ekki mistok.

M hefur krafist béta ar 1ogmeeltri sjuklingatryggingu, sbr. samnefnd 16g nr. 111/2000,
sem L hefur i gildi hja vatryggingafélaginu X. Telur M ad hann bui vid vidvarandi verki
i vinstra hné, mjodmum, mjébaki og brjostbaki og ad verkir pessir séu af voldum
mistaka L vid speglunaradgerdina 12.9.2007 og jafnframt sé um ad reeda tjon af voldum
fylgikvilla sem er meiri en svo ad sanngjarnt sé ad M poli pad bétalaust. Sé pannig
fullnegt skilyroum 1. og 4. tolul. 2. gr. laga nr. 111/2000 til greidslu béta ur
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sjuklingatryggingunni. X hefur hafnad bétaskyldu par sem bétaréttur sé ekki fyrir hendi
ar sjuklingatryggingunni vegna leeknismedferdarinnar hjé L.

Alit.

Samkveemt 1. mgr. 1. gr. laga nr. 111/2000 eiga sjaklingar, sbr. 2. gr. laga um réttindi
sjuklinga, rétt til bota samkveemt logunum ef peir verda fyrir likamlegu eda gedrenu
tjioni hér a landi i tengslum vid rannsokn eda sjukdémsmedferd a sjakrahisi,
heilsugeeslustod eda annarri heilbrigdisstofnun, 1 sjakraflutningum eda hja
heilbrigdisstarfsmanni sem starfar sjalfsteett og hlotid hefur 16ggildingu landleeknis til
starfans. Samkveemt 2. gr. laganna skal greida beetur 4n tillits til pess hvort einhver ber
skadabotadbyrgd samkveemt reglum skadaboétaréttarins, enda megi ad 6llum likindum
rekja tjonid m.a. til pess ad komast hefoi matt hja tjoni ef rannsékn eda medferd vid peer
adsteedur sem um reedir hefdi verid hagad eins vel og unnt hefdi verid og 1 samreemi vid
pekkingu og reynslu a vidkomandi svidi, sbr. 1. tolul. 2. gr., ellegar ad tjon hlyst af
meodferd eda rannsokn, p.m.t. adgerd, sem etlad er ad greina sjukdém og tjénid er af
sykingu eda 60rum fylgikvilla sem er meiri en svo ad sanngjarnt sé ad sjuklingur poli
pad bétalaust, sbr. 4. tolul. 2. gr. Vid mat & pvi hvort skilyrdi 4. tolul. séu fyrir hendi skal
annars vegar lita til pess hve tjon er mikid og hins vegar til sjukdéms og heilsufars
sjuklings ad 6dru leyti. P4 skal taka mid af pvi hvort algengt er ad tjén verdi af medferd
eins og peirri sem sjuklingur gekkst undir og hvort eda ad hve miklu leyti gera matti r4d
fyrir ad heetta veeri a sliku tjoni.

Samkveemt gognum malsins hefur ekki verid synt fram a ad L hafi ordid a mistok vio
speglunaradgerdina sem hann framkveemdi 4 vinstra hné M. Pa hefur heldur ekki verid
synt fram 4 ad adgerdinni hafi ad 6dru leyti ekki verid hagad eins vel og unnt var og i
samreemi vid pekkingu og reynslu 4 vidkomandi svidi. Af pvi sem fram kemur i
fyrirliggjandi gognum fra leknunum A og B, sem og gognum fra geddeild
Landspitalans, verdur ekki annad radid en M hafi ordid einkennalaus ad mestu 1 hnénu
um tveimur manudum eftir speglunaradgerdina. Einkennin hafi svo tekid sig upp ad
nyju skdmmu 4dur en hann leitadi til B i mai 2008. Ekkert sérfreedilegt mat liggur fyrir
um pad hvort eda ad hve miklu leyti einkenni pau sem M kvedst baa vid 1 hnénu, svo og
i mjodm og baki, verdi rakin til speglunaradgerdarinnar sem L framkveemdi. Pa liggja
heldur engar upplysingar fyrir um pad 1 gognum malsins hvort algengt sé ad tjén verdi
af adgerd eins og peirri sem M gekkst undir og hvort eda ad hve miklu leyti gera matti
rad fyrir ad heetta veeri a sliku tjéni. Ad ollu virtu verdur ekki talid ad M hafi synt fram a
a0 skilyroum sé fullneegt pannig ad hann eigi rétt til béta ar sjaklingatryggingu L hja X.

Nidurstada.
M & ekki rétt &4 botum tur sjaklingatryggingu sem L hefur 1 gildi hja X.

Reykjavik, 19.jantar 2012.

Ranar Guomundsson hdl.

Valgeir Palsson hrl. Jon Magntsson hrl.



