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Mal nr. 6/2019

M og
V v/ sjiklingatryggingar A.

Agreiningur um bétaskyldu vegna sykingar i kjolfar halskirtlatoku.

Gogn.
Malskot, méttekid 7.1.2019, asamt fylgigognum.
Bréf 'V, dags. 4.2.2019, asamt fylgigognum.

Malsatvik.

Hinn 29. mars 2016 leitadi M til A hals-, nef- og eyrnalaknis, a4 sérfraedimottoku tiltekinnar
heilbrigdisstofnunar, B, par sem hann hefdi fra arinu 2000 verid ad fa ,svasnar streptococca
halskirtlabolgur® og purft endurtekid a syklalyfjum ad halda vegna peirra. Hafdi M verid veikur en var
buinn ad jafna sig og var ordinn vinnufaer eftir pau veikindi 18 mars 2016 samkvemt fyrirliggjandi
leeknisvottordi. Rétt potti ad taka ur honum halskirtlana og var pad gert 4 leeknastofu A hinn 8. april
2016. Gekk st adgerd afallalaust fyrir sig. M kom til skodunar hja A 14. april 2016 vegna slappleika
og mikilla serinda i halsi. Vid skodun saust hvitar skanir 4 sarbedi og 0f. Var talid a0 um
sveppasykingu veri ad raeda i sarbednum sem vaeri algengt eftir halskirtlatokur og var honum avisad
sveppaeyOandi lyfi. Siddegis sama dag hafdoi M samband vid A ad nyju vegna vaxandi slappleika,
kvioverkja og andpyngsla. A0 kvoldi pess sama dags leitadi M & bradamottoku B og var sendur padan
a bradamottoku Landspitala haskolasjukrahuss par sem hann greindist med ,,bilateral lungnabélgu og
sepsis og reektudust ,,streptokokkar A Gr emphyema og hraka®. Var M medhondladur vegna pessa og
dvaldist a sjukrahasinu til 4. mai og par af tvo fyrstu dagana a gjorgaesludeild. Eftir ttskrift var
fyrirhugud endurhafing 4 Reykjalundi.

[ vottordi D, sérfraedilaeknis 4 LSH, dags. 8. september 2018, segir ad M hafi komid til eftirlits 31. mai
2018 og pa hafi brjosthimnubolga verid horfin, en rammalsminnkun a nedri hluta vinstra lunga,
hamarksstrefnisupptaka veri vid nedri edlileg mork og ,,loftfirrdarmdrk® veeru 6edlilega lag. Lungad
hafi pvi ekki ndd sér ad fullu eftir sykinguna 1 april 2016 og frekari batalikur vaeru 6vissar par sem
langt veeri 1i0i0 sidan sykingin atti sér stad og oliklegt ad verdi meiri bati.

M hefur krafist bota ur sjuklingatryggingu sem A hefur i gildi hja V vegna peirra einkenna sem hann
telur sig bua vid af voldum halskirtlatokunnar. V hefur hafnad botaskyldu.

Alit.

Malsadilar 6fludu sameiginlega alitsgerdar E, hals- nef- og eyrnalaeknis, sem er dagsett 7. mars 2018.
[ alitsgerdinni kemur fram ad M hafi verid ad fa siendurteknar ,,streptokokka hélskirtlabélgur. Vid
slikar adsteedur liggi fyrir klar abending um halskirtlatoku. Um hefobundna halskirtlaadgerd hafi verid
a0 reda 8. april 2016. Pad hafi verid nokkud ljost ad M veeri ,,beri af streptokokka gr. A“, pad er med
langvarandi sykingar af pessari bakteriu, sem eru pekktar af pvi ad valda alvarlegum sykingum og
purfi ekki halskirtlatoku til pess. Segir 1 alitsgerdinni ad liklegast sé ad pessar bakteriur séu ad berast
lungun eftir sveefingu og isetningu barkarennu og lika ad sjuklingur andi peim ad sér i lungu
einhverjum dogum eftir adgerd. Sum af peim verkjalyfjum sem sjiklingar verdi ad taka eftir adgerd
eins og M gekkst undir séu oft a4 tidum dndunarletjandi og minnki hostavidbrago i barka og par med
minnki varnir 6ndunarvegarins. Slikt s¢ p6 mjog sjaldgeeft en samkveemt rannsoknum sé lungnabolga
einn algengasti fylgikvillinn af pessum sjaldgefu fylgikvillum hja fullordnum einstaklingum sem
gangast undir halskirtlatoku. bad verdi pvi ad teljast ad likur séu eitthvad auknar vid adgerdina og
meiri likur en minni séu 4 ad ,,bilateral lungnabolga og sepsis af voldum streptokokka gr. A“ s¢ ad
rekja til halskirtlatkunnar.

Fram kemur 1 alitsgerd E a0 reyndur sérfredingur hefdi gert eins vid somu adstedur og ekki verid
haegt ad forda pessu tjoni. Onnur medferd veeri ekki 1 bodi.

ba segir ad oliklegt verdi ad teljast a0 M hefdi lent i vidlika vandamalum ef hann hefdi ekki farid i
adgerdina en hins vegar sé 6mogulegt ad svara pvi hvort syking Ut fra langvinnum halskirtlasykingum
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hefdi hugsanlega getad valdid samberilegum vandamalum. Algengi svona alvarlegra sykinga verdi
pvi ad teljast mun sjaldgaefari og sennilega ekki meira en 0,01% po ad ,,unilateral lungnabolga an
sepsis® sé eflaust algengari. Ekki hafi verid hagt a0 gera rad fyrir pessum veikindum tjonpola.
Samkveemt framangreindri alitsgerd E verdur ad telja 1jost a0 ,,bilateral lungnabdlgu og sepsis® og
afleidingar pessara sjukdomseinkenna, sem m.a. er lyst i fyrrgreindu leeknisvottordi D fra 8. september
2018, megi rekja til halskirtlatokunnar 8. april 2016. Af pessu leidir a0 M telst hafa ordid fyrir tjoni i
skilningi laga nr. 111/2000 um sjuklingatryggingu. Samkvamt 1. mgr. 1. gr. laganna eiga sjuklingar,
sbr. 2. gr. laga um réttindi sjuklinga, sem verda fyrir likamlegu eda geOrenu tjoni hér 4 landi i
tengslum vid rannsdkn eda sjukdomsmedferd hja heilbrigdisstarfsmanni sem starfar sjalfstett og
hlotid hefur 16ggildingu landleeknis til starfans rétt til bota samkvemt 16gunum. Kemur pa til
skoOunar hvort fullnaegt sé boétaskilyrdbum samkvemt einhverjum peirra fjogurra télulida 2. gr.
laganna pannig ad réttur til bota tr sjuklingatryggingunni hafi stofnast.

Af alitsgerd E verdur ekki annad radid en rannsokn og medferd sem A beitti vid halskirtlatokuna hafi
verid hagad eins vel og unnt hefodi verid og i samraemi vid pekkingu og reynslu a vidkomandi svidi. ba
hefur alitsgerd E heldur ekki leitt i 1jos ad komast hefdi matt hja tjoni med pvi ad beita annarri
medferdaradferd eda -teekni sem vol var & og hefdi fra leknisfraedilegu sjonarmidi gert sama gagn vid
medferd M. Botaskylda verdur af pessum s6kum ekki reist 4 1. eda 3. tolul. lagagreinarinnar. Tjon M
verdur heldur ekki rakid til bilunar eda galla 1 teeki, 4hdldum eda 6drum bunadi sem notadur var vid
halskirtlatokuna. Botaskylda getur pvi ekki hafa stofnast 4 grundvelli 2. tolul. tédrar lagagreinar.
Samkvemt 4. tolul. 2. gr. skal greida beatur an tillits til pess hvort einhver ber skadabotaabyrgd
samkvaemt reglum skadabotaréttarins, enda megi ad Sllum likindum rekja tjonid til medferdar eda
rannsoknar, p.m.t. adgerdar, sem &tlad er ad greina sjukdéom og tjonid er af sykingu eda 6drum
fylgikvilla sem er meiri en svo ad sanngjarnt sé ad sjuklingur poli pad botalaust. Vid mat & pvi hvort
botaskilyrdi pessu sé fullnaegt skal annars vegar lita til pess hve tjon er mikid og hins vegar til
sjukdoms og heilsufars sjuklings ad 60ru leyti. ba skal taka mi0 af pvi hvort algengt er ad tjon verdi af
medferd eins og peirri sem sjuklingur gekkst undir og hvort eda ad hve miklu leyti gera matti rad fyrir
a0 hatta veri a sliku tjoni.

Me0 visan til alitsgerdar E verdur ad telja 1jost ad tjon af pvi tagi sem M vard fyrir af voldum
halskirtlatokunnar sé ekki algengur fylgikvilli eftir halskirtlatoku, auk pess sem ekki virdist hafa matt
gera rad fyrir sliku tjoni. A hinn boginn liggur engin matsgerd fyrir i malinu um pad ad hve miklu
leyti einkenni pau sem M byr vid eftir halskirtlatokuna hafi ahrif 4 heilsu M, m.a. samkveemt peim
boétalidum sem meelt er fyrir um i skadabotalogum nr. 50/1993 med sidari breytingum, sbr. 1. mgr. 5.
gr. laga nr. 111/2000. Vottord D, sem adur er getid, veitir ekki alveg naga visbendingu i pessu efni.
begar litid er til peirra veikindatilfella sem M mun hafa bid vid um arabil vegna hinna endurteknu
streptokokkasykinga og naudsynjar halskirtlatokunnar af peim s6kum verdur pvi ekki radio af gégnum
malsins med fullnegjandi heetti ad pad tjon sem M byr vid eftir halskirtlatokuna sé pad mikid ad
fullneegt sé pvi skilyrdi ad ekki sé sanngjarnt ad hann poli pad bétalaust. Af pvi leidir ad vid svo buid
telst M ekki eiga rétt 4 botum ur sjuklingatryggingunni.

Nidurstada.
M a ekki rétt a botum ur sjuklingatryggingu A hja V.

Reykjavik, 26. februar 2019.

bora Hallgrimsdottir 16gfr.
Valgeir Palsson 16gm. Hildigunnur Hafsteinsdottir 16gft.



