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Mal nr. 142/2025.

Nafn malskotsaodila (M)

Nafn varnaradila (V)

Heiti vatryggingar: Sjuklingatrygging.

Nafn vatryggingartaka sjuklingatryggingar (X)

Bétaabyrgd. Sonnun.

Gaogn.
1. Malskot méttekid 29. april 2025 asamt fylgiskjolum.
2. Bréf'V dags. 13. juni 2025.
3. Vidbotarathugasemdir M dags. 24. juni 2025 4samt fylgiskjolum.
4. Viobotarathugasemdir V dags. 1. juli 2025.
Malsatvik.

I malskoti kemur fram ad M hafi hinn 1. september 2022 fundid fyrir minnkandi heyrn 4 haegra eyra og
jafnveegisleysi. Daginn eftir hafi hann vaknad med sud og heyrnarleysi a hagra eyra og hafi hann pann
dag leitad til leknis & X. Laeknirinn hafi talid ad um vokva i eyra veeri a0 raeeda og radlagt notkun neftda.
Hinn 4. september hafi M aftur leitad a X og var heyrnarleysid pa enn til stadar auk pess sem M lysti
flokurleika og svima. Hafi viokomandi leknir greint vokva i bAdum eyrum og atlad ad radleggja nefiida
med sterum en M ekki sett sig vid pa urlausn, enda hafi hann ekki verid kvefadur. Var M pa tjao ad
leeknirinn #tladi ad leita alits annars laeknis. Hafi svo verid framkvaemt jafnveegisprof 4 M, sem hann
hafi ekki stadist, og hafi laeeknirinn talid ad M vaeri med vodvabolgu og visad honum i sjukrapjalfun. Ad
kvoldi 5. september hafi M leitad 4 bradamottoku Landspitalans, en pa hafi verid lidnir prir sélarhringar
fra pvi hann leitadi fyrst & X. Samkvemt leekni a gongudeild hals-, nef- og eyrnalaeekninga hafi verid
um skyndilega heyrnarskerdingu ad reda og var hafin steramedferd i peim tilgangi ad reyna ad bjarga
heyrn M. Hafi M b6 verid upplystur um ad slik medferd hefdi purft ad hefjast innan 72 klukkustunda
fra pvi einkenna vard fyrst vart. [ mai 2023 hafi M verid upplystur um ad heyrnarleysi hans yrdi
varanlegt svo og stodugt eyrnasud (tinnitus).

M kraf@ist bota ur sjuklingatryggingu X hja V, par sem medferd X hefdi valdid honum tjoni. V hafi,
med bréfi dags. 13. juni 2024, hathad botaskyldu med peim rokum ad greiningar og radleggingar laekna
a X hafi verid edlilegar.

M visar til 1. tl. 1. mgr. 2. gr. pagildandi laga um sjuklingatryggingu nr. 111/2000 en par komi fram ad
greida skuli baetur ef &etla megi ad komast hefdi matt hja tjoni ef rannsdkn eda medferd vid peer adstedur
sem um radir hefdi verid hagad eins vel og unnt hefoi verid og i samraemi vid pekkingu og reynslu a
vidkomandi svidi. Er visad til pess ad i kliniskum leidbeiningum vegna vidbragda vio skyndilegum
heyrnarmissi komi fram ad mikilvaegt sé a0 fi heyrnarmelingu innan priggja soélarhringa fra pvi
heyrnarskerdingar verdur vart og aridandi s¢ ad steramedferd hefjist inna 72 klukkustunda fra pvi
timamarki. Vakthafandi leeknir 4 X hafi ekki farid ad peim leiobeiningum heldur radlagt notkun nefuida.
Er pvi pa sérstaklega métmaelt a0 nidurstada um kokhlustarbolgu hafi verid edlileg midad vid lysingu
M 4 einkennum sinum, og hefdi raunar matt atiloka kokhlustarbolgu med einfaldri maelingu. bad hafi
ekki verio gert, en hefoi M verid visad strax & bradamottoku megi atla ad komid hefdi verio i veg fyrir
tjonid og 1 6llu falli hefdi umfang pess ordid minna en raunin vard. begar M leitadi svo aftur 4 X hafi
vakthafandi lakni i pad skiptid verid 1jost ad einkenni hans hefou varad i taeplega fjora daga en pratt
fyrir pad hafi hann verid greindur med vodvabolgu og radldgd sjukrapjalfun. Ekki komi fram vid hvern
vakthafandi leeknir & X hafi radfert sig, en ljost sé ad a pessum tima hafi verid grunur um Meniere
sjukdoém og vegna pess hefoi verid rétt ad visa M 4 bradamottoku og sé med olikindum ad vakthafandi
laeknir hafi ekki attad sig 4 naudsyn pess ad veita M videigandi medferd. Steramedferd hafi ekki hafist
fyrr en 6. september, eda fimm dogum eftir ad einkenna vard fyrst vart og nokkrum klukkustundum
eftir ad M leitadi fyrst 4 bradamottdku, og vegna pess hve seint hun hofst hafi hun ekki skilad tileetludum
arangri. Fjolmargar rannsoknir liggi fyrir er syni fram 4 mikilveegi pess a0 steragjof hefjist innan 72
klukkustunda og eigi heilbrigdisstarfsmenn ad vera medvitadir um paer svo og per klinisku
leidbeiningar sem eigi vid um skyndilegt heyrnartap. Hafi vangreining og rong medferd lekna 4 X
valdid M tjoni, og hafi leeknar par i tvigang haft taekifeeri til ad visa honum til sérfredinga a Landspitala
hafi peir ekki haft teeki og tol til ad greina og veita medferd vio einkennum hans. Megi tjon M pvi ad
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6llum likindum rekja til pess ad peirri heilbrigdispjonustu sem hann fékk hja X hafi ekki verio hagad
eins vel og unnt var og sé bdtaskylda pvi fyrir hendi.

[ bréfi V til nefndarinnar kemur fram ad ekkert laeknisfreedilegt gagn liggi fyrir sem stadfesti ad
heyrnartap M sé ad rekja til pess ad medferd hja X hafi verid abotavant. Er rakio ad er M leitadi fyrst
til X hafi hann verid greindur med kokhlustarbolgu og fengid nefdropa og fyrirmali um ao leita leeknis
eftir porfum. Er M hafi aftur leitad a X hafi hann verid greindur med vokva i eyrum og vodvabolgu.
Hafi jafnframt verio leitad rddgjafar sérfreedings i hals-, nef- og eyrnalekningum 4 Landspitalanum.
Hafi M pa verid rddlagt ao leita aftur til leknis ef einkenni versnudu eda bati yrdi undir ventingum.
begar M leitadi a bradamottoku ad kvoldi 5. september 2022, hafi verid haft samband vid hals- nef- og
eyrnalekningardeild og akvedid ad M feeri pangad daginn eftir. Pad hafi ekki verid fyrr en 6. september,
pratt fyrir ad leitad hefdi verid samrads vid sérfredinga, sem M hefdi greinst med SSNHL, eda
skyndilega heyrnarskerdingu med svimaeinkennum. Orsok slikrar heyrnarskerdingar sé i allt ad 90%
tilvika 6pekkt. burfi pvi ad hafa ymsa orsakavalda 1 huga vid medferd. Oftast sé pd notast vid stera en
samkvaemt kliniskum leidbeiningum sé tilgatan st ad sterar dragi ur bdlgum sem valdi
heyrnarskerdingu, en p6 sé til stadar efi um gagnsemi peirra. Ef veita eigi steramedferod skuli hefja hana
sem fyrst fra upphafi einkenna, helst innan 72 klukkustunda. M haldi pvi fram ad hann hafi verid
upplystur um ad i hans tilviki hefoi purft a0 hefja steramedferd innan pess tima en hvergi i
leeknisfreedilegum gdgnum malsins segi neitt i pa veru. V visar pd m.a. til pess ad botaréttur s¢ ekki
fyrir hendi sé eins liklegt ad tjonid sé 6had peirri medferd sem veitt var. Botaskylda 4 grundvelli 1. tl.
1. mgr. 2. gr. pagildandi laga um sjuklingatryggingu sé til stadar ef reyndur sérfredingur hefdi ad 6llum
likindum hagad medferd med 6drum heetti og ad 6llum likindum afstyrt tjoninu. St stada sé ekki uppi i
tilviki M enda hafi SSNHL ekki greinst fyrr en 4 gongudeild hals-, nef- og eyrnaleekninga 4 Landspitala
pratt fyrir a0 samrad hafi verid haft vid sérfredinga par fyrr i ferlinu. Medferd M pa hafist snemma
innan pess timaramma sem sé uppgefinn i tilvitnudum leidbeiningum en par komi fram ad medferd
gagnist ekki ef meira en tvaer vikur eru lidnar fra upphafi einkenna.

[ vidbotarathugasemdum M er m.a visad til bréfs yfirleeknis X til embeettis landlaeknis dags. 17. april
2024 en af pvi megi rada ad stadfest sé ad seinkun hafi ordid a greiningu og ad abyrgd X sé ad hluta
vidurkennd. Er pa aréttad ad leeknar X hefoi getad framkvemt einfaldar profanir 4 X til ad ganga ur
skugga um hvort nefdi eda sjukrapjalfun vaeru videigandi medferd. Pad hafi ekki verid gert, en hefdi
vokvi 1 eyra verid utilokadur sem orsok einkenna hefoi pad bent til SSNHL sem krefjist tafarlausrar
sterameodferdar. Pess i stad hafi M fengid 6videigandi medferd og rétt greining hafi tafist vegna pess.
Hafi pad svo aftur leitt til pess ad steramedferd skiladi ekki arangri. Kliniskar leidbeiningar maeli med
pvi ad farid sé strax i mat 4 mogulegu skynheyrnartapi fremur en ad reyna medferdir sem snti ad vokva
eda prystingu an undangenginnar greiningar. Frekari leit ad orsakavoldum heyrnarskerdingar geti pa
farid fram eftir ad steramedferd er hafin. Kliniskar leidobeiningar kvedi enda skyrt 4 um pad ad meodferd
skuli hafin innan 72 klukkustunda fra pvi ad einkenna verdur vart, en ljost sé ad batalikur séu minni
hefjist hun t.a.m. 13 dégum eftir upphaf einkenna. Ad 6dru leyti aréttar M fyrri roksemdir sinar og
malflutning en auk pess er visad til verklagsreglna Landspitalans ,,Skyndileg heyrnarskerding — greining
og meodferd.*

[ vidbotarathugasemdum V eru fyrri roksemdir félagsins aréttadar. Jafnframt er lyst peirri afstodu ad M
virdist telja ad naegilegt ad hefja steramedferd vid skyndilegu heyrnarleysi svo ad einkenni gangi til
baka. St sé po alls ekki raunin. Hvad vardi bréf yfirleknis X til embeettis landleknis pa megi einnig
rada af pvi ad hann telji alls dvist ad pad hefoi breytt einhverju um astand eda horfur M hefoi SSNHL
greinst fyrr.

Alit.

Rétt til bota samkvaemt pagildandi 16gum um sjuklingatryggingu eiga, skv. 1. mgr. 1. gr. laganna,
sjuklingar sem verda fyrir likamlegu eda geOrenu tjoni hér 4 landi i tengslum vid rannsokn eda
sjukdomsmedferd hja m.a. heilbrigdisstarfsmanni sem starfar sjalfstaett og hefur hlotid 16ggildingu til
starfans. f 1. mgr. 2. gr. sagdi ad baetur skuli greida an tillits til pess hvort einhver ber skadabotaabyrgd
samkvamt reglum skadabotaréttarins, enda megi ad ollum likindum rekja tjonio til nanar tilgreindra
atvika sem tiltekin eru i fjérum tolulidum. M byggir krofu sina 4 1. tl. sem var svohljodandi: 1. £tla
ma ad komast hefdi matt hja tjoni ef rannsokn eda medferd vio pcer adsteedur sem um reedir hefdi verio
hagad eins vel og unnt hefdi verid og i samremi vio pekkingu og reynslu d viokomandi svidi.
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Atvikum malsins er nokkud vel lyst i malsatvikalysingu en adila greinir 4 um hvort skilyrdi pessa
akvaedis séu uppfyllt. P6 sonnunarkrofur til tjonpola séu veaegari en ella pegar kemur ad
sjuklingatryggingu hvilir pad samt sem 40ur & M ad syna fram 4 a0 tjon s¢ ,,ad 6llum likindum* ad rekja
til peirra atvika sem tilgreind eru i 1. mgr. 2. gr. laga um sjuklingatryggingu. Svo skilyrdi 1. tl. 1. mgr.
2. gr. séu uppfyllt parf pa ad syna fram 4 ad ,,@tla megi* ad komast hefdi matt hja tjoni hefdi rannsokn
eda medferd verid hagad med 60rum haetti.

Medal peirra gagna sem 16gd hafa verid fyrir nefndina eru kliniskar leidbeiningar Heyrnar- og
talmeinastodvar Islands um skyndilega heyrnarskerdingu og verklagsreglur Landspitala um greiningu
og medferd vegna skyndilegrar heyrnarskerdingar. Medal pess sem par kemur fram er ad orsok
skyndilegrar heyrnarskerdingar sé i flestum tilvikum opekkt, og virdist svo vera i tilviki M, en p6 af
leeknisfreedilegum gégnum megi rada ad hann hafi fengid hofudhodgg 1 lok agust er orsakasamhengi
milli pess og heyrnarskerdingar hans ovist. Segir pa ad margt hafi verid profad i peim tilgangi ad draga
ur eda leekna skyndilega heyrnarskerdingu en pad sem helst hafi verid notad sé steramedferd. Segir pa
i verklagsreglum Landspitala: ,, Tilgatan er a0 sterar dragi tir bolgum sem valdi heyrnarskerdingunni og
i einstaka ranns6knum hefur verid synt fram 4 markteekan mun til hins betra pegar gefnir hafa verid
sterar 1 samanburdi vid lyfleysu, en margar rannsoknir hafa hins vegar ekki synt marktaekan mun og pvi
er til stadar efi um gagnsemi peirra. Kemur pa fram ad i um pridjungi tilvika endurheimti f6lk heyrn
a0 fullu eda mestu leyti, 1 pridjungi tilvika sé heyrn endurheimt ad hluta en hja pridjungi sé skerdingin
oafturkraef. Peim mun meiri sem hiin sé i upphafi pvi minni likur séu 4 bata. Um medferd segir m.a.
eftirfarandi i verklagsreglunum: ,,Ef veita 4 steramedferd vid skyndilegri heyrnarskerdingu 4 ad hefja
hana eins fljott og audio er fra upphafi einkenna, helst innan 72 klst., pvi minni likur eru taldar & a0
endurheimta heyrnina eftir pvi sem lengri timi lidur ad steragjof. ba segir einnig: ,,Ef ekki er adgengi
ad heyrnarmelingu til ad stadfesta heyrnarskerdinguna, @tti samt sem adur ad hefja steramedferd ef
grunur er sterkur. Kemur pé einnig fram a0 ekki s¢ talid gagnast ad gefa stera i tofluformi ef meira en
tveer vikur eru lidnar fra upphafi einkenna.

bratt fyrir ofangreind tilmaeli um ad hefja skuli steramedferd sé grunur um skyndilega heyrnarskerdingu
sterkur verour jafnframt radio af peim ad ekki sé fyllilega synt fram a gagnsemi steramedferdar, p.e. ad
til stadar sé efi um gagnsemi stera. Engin frekari leeknisfraedileg gogn liggja fyrir nefndinni um ad peir
hefdu gagnast i tilviki M, né ad pad hafi skipt skopum ad medferd hofst ekki innan 72 stunda fra upphafi
meodferdar eins og M byggir 4 a0 honum hafi verid tjag.

Med hlidsjon af pvi ad ekki hefur verid synt fram 4 ad atla megi ad komast hefdi matt hja tjoni M hefdi
medferd hans verid hagad med 6drum haetti, p.e. honum verid gefid steralyf fyrr, verdur ekki talid ad
skilyrdi 1. tl. 1. mgr. 2. gr. pagildandi laga um sjuklingatryggingu séu uppfyllt. Er pvi, eins og mal petta
liggur fyrir nefndinni, éhjakveemilegt ad hafna krofu M.

Niourstaoa.

M a ekki rétt a4 bétum ur sjuklingatryggingu X hja V.

Reykjavik, 19. agtst 2025.
rafreen undirskrift

Gudmundur Sigurdsson Hildigunnur Hafsteinsdottir Heida Oskarsdottir



