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Efni: Um setningu skaóabótalaga.
Aö gefnu tilefni leyfir Samband íslenskra tryggingafélaga sér aö 
ítreka sjónarmið sín varðandi nauðsyn þess, að hér á landi verði
hið allra fyrsta sett almenn skaöabótalög, sem taki mið af norrænni 
þróun á þessu sviði réttarins, einkum þó danskri löggjöf. Um það 
málefni vísar Samband íslenskra tryggingafélaga m.a. til sjónarmiða, 
sem bréflega hefur veriö komiö á framfæri við allsherjarnefnd áður. 
Til frekari áréttingar skal þó enn eftirfarandi tiifært:

1. Vart hefur orðið þeirrar_gagnrýni i tengslum við um- 
ræður um setningu skaðabótalaga hér á landi, að engar 
læknisfræðilegar forsendur séu fyrir því að víkja frá 
þeim aðferöum, sem hér á landi hafa fíðkast við up'p- 
gjör líkamstjóna. Af hálfu Sambands íslenskra trygg- 
ingafélaga hefur nýlega verið tekið saman yfirlit um 
sjónarmið íslenskra lækna, sem að undanförnu hafa 
birst í fræðiritum og víðar varðandi læknisfræðilegt 
örorkumat, m.a. í tengslum við svonefnda hálshnykks- 
áverka. Samantektin fylgir bréfi þessu, allsherjar- 
nefnd Alþingis til upplýsingar. Sýnir hun svo ekki 
verður um villst, að tímabært er að mæla fyrir um mat 
á 1íkamsáverkum og uppgjör tjóna í lögum.

2. Þaö frumvarp til skaðabótalaga, sem nú er lagt fram á
Alþingi, hefur tekið nokkrum breytlngum frá því frum- 
varpi, er lagt var fram upphaflega. 1 þeim breytingum 
felst í ýmsum at.riðum fráhvarf frá fyrirmynd frumvarps- 
ins, sem eru dönsk skaðabótalög frá árinu 1984. Þessar 
breytingar eru Sambandi íslenskra tryggingafélaga von- 
brigði. Frumvarpið í núverandi mynd er eigi jafnskýrt, 
og gefur tilefni til óþarfa ágreinings. Samband ís~ 
lenskra tryggingafélaga er þeirrar skoðunar í hnot- 
skurn, að efni frumvarpsins skuli enh ríkari mæli
sniðið að dönsku skaðabótalögunum. Af norrænni skaða- 
bótalöggjöf er sú danska nútímalegust, og er um þessar
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mundir mjög horft til hennar sem fyrirmyndar varðandi 
hugsanlegar breytingar á skaðabðtarétti annars staðar 
á Norðurlöndunum.

Fulltrúar Sambands íslenskra tryggingafélaga eru hvenær sem er 
reiðubúnir að gera allsherjarnefnd fyllri grein fyrir þessu mikil- 
væga máli, verði þess óskað.

Með vinsemd og virðingu,



SIGMAR ÁRMANNSSON:

LÆKNISFRiEÐILEGT ÖRORKUMAT. HÁLSHNYKKSÁVERKAR.

Yfirlit um sjönarmið íslenskra lækna, sem aö undanförnu 
hafa birst i fræöiritum og víðar varöandi ofangreind við- 
fangsefni.

Sú gagnrýni hefur komið fram varðandi verklag vátryggingarfélaganna 
viö uppgjör líkamstjóna, og að sxnu leyti einnig í tengslum við um- 
ræður um setningu almennra skaðabótalaga, að ekki væru læknisfræði- 
legar forsendur fyrir því að víkja frá þeim uppgjörsaðferðum, sem 
hér á landi hefðu lengi tíðkast vegna líkamstjóna. Ekki væru heldur 
læknisfræðileg rök fyrir þvi, að beita öðrum aðferðum við uppgjör 
hálshnykksáverka, t.d. varðandi biðtima, heldur en er um slys almennt 
væri að ræða. Af þessu tilefni hefur undirritaður tekið saman það 
yfirlit, er hér fer á eftir. Sýnir þessi samantekt glögglega, að frá 
sjónarhóli sérfróðra lækna eru verklagsreglurnar fullkomlega eðlilegar, 
Jafnframt hljóta sjónarmið þau, er hér verða rakin, að sýna svo ekki 
verður um villst þörfina á því að mæla fyrir um mat á slysum og upp- 
gjör tjóna í settum lögum.

1. Nokkur sjónarmið læknis varöandi læknisfræöilegt örorku- 
_____ Höfundur Gisií Einarsson, dr. med. CJtg. Trygginga- 
skólinn. Reykjavl'k, april 1992.
A bls. 6-7 segir m.a. orðrétt:
"Allt öðru máli gildir þegar um huglægar ástæður örork- 
unnar er að ræöa, þ.e. þegar sársauki eða eigið mat hins 
slasaða er lagt til grundvallar um mat á óvinnufærni.
Hér á Islandi er ekki með skipulögðum hætti prófað í 
hvaða mæli slík örorka er til staðar heldur virðist mér 
sem eingöngu sé um huglægt mat viðkomandi læknis sé að 
ræða. I langflestum tilfellum er hér um minni háttar 
líkamlega sköddun að ræða, sköddun sem ekki veldur sýni- 
legu lýti eöa í fljótu bragði mælanlegri færniskerðingu, 
ekki heldur er þá um að ræða skaddanir sem sýnt hefur 
verið fram á með t.d. röntgenrannsóknum eöa öðrum þeim 
tæknivæddu skoðunarmöguleikum sem læknisfræðin býður upp 
á í dag.
Þegar um þessi mjög svo algengu tilvik er að ræða tel ég 
aö það orki mjög tvímælis að mat á læknisfræðilegri örorku 
liggi til grundvallar mati á óvinnufærni eða færnisskerð- 
ingu. I þróuðu nútímaþjóðfélagi er til tækni sem getur 
gert nánast öllum einstaklingum kleift aö stunda vínnu, 
jafnvel þótt fötlun þeirra sé mjög alvarleg. Þetta á bæði 
viö um likamlega fötlun sem og umtalsverða andlega fötlun.
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Mýmörg dæmi eru til um meinta óvinnufærni.orsakaða .ein- 
göngu af huglægum einkennum viðkomandi sjúklings og 
einnig fullu vinnuframlagi fatlaös einstaklings,;svo 
alvarlega að samkvæmt örorkumatstöflum gæti verið um 
margfalda fulla örorku að ræða.
Vinnufærni, og þar með örorka eins og þaö hugtak hefur 
verið notað hér á Islandi, byggir á tilfinningu ööru 
fremur í þessum tilvikum, kannske má segja að um sé að 
ræða hugarástand.
Þetta er mjög alvarlegur ágalli á því örorkumati i þeim 
fjölmörgu tilfellum þar sem ekki er um mælanlega færnis- 
skerðingu að ræða, svo alvarlegur að matið er í rauninni 
ómarkvisst. Gildir þá einu hvort '’hæfilegur tími" er 
talinn liðinn frá slysi."
A bls. 7 segir ennfremur:
"Forsenda "15% reglunnar" í verklagsreglum vátryggingar- 
félaganna virðist sú að við 15% örorkustig eöa lægra verði 
ekki teljandi skeröing á vinnugetu. Margt bendir til að 
þetta sé rétt í flestum tilvikum en nauðsynlegt er að gera 
sér grein fyrir að vissulega getur verið um færnisskerðingu 
að ræöa þegar við lágt örorkumat en þar um gildir þaö sem 
hér er sagt á undan aö þá liggi fyrir hlutlæg einkenni ásamt 
með mælanlegri færnisskerðingu. 1 þeim tilvikum þar sem 
örorkumatið hefur hins vegar eingöngu byggt á huglægum ein- 
kennum hins slasaða má hins vegar leiöa aö því sterkar líkur 
að ekki þurfi að leiða til skerðingar á vinnufærni eða 
vinnugetu. 1 þeim tilvikum verður því væntanlega ekki um 
tekjutap að ræða.”
I lok ritsins dregur dr. Gisli Einarsson niðurstöður sínar 
saman í örstuttu máli á eftirfarandi hátt:
"SAMANTEKT: Frá læknisfræðilegu sjónarmiði orkar það mjög
tvímælis að útreikningur tekjutaps geti byggt á svokallaðri 
læknisfræðilegri örorku. Annars vegar er um að ræða þann 
hóp fólks sem hefur hlutlæga og mælanlega færnisskerðingu, 
sú örorka hefur verið sett upp í svokallaðar örorkumats- 
töflur sem ekki taka tillit til þess starfa sem viðkomandi 
einstaklingur hafði fyrir slys eða sjúkdóm.
Hins vegar er um að ræða örorkumat sem eingöngu byggir á 
huglægum einkennum viðkomandi, í langflestum tilvikum sárs- 
auka eða eigin mati hans á vinnufærni. Or fjölmörgum al- 
þjóðlegum rannsóknum má lesa aö sú örorka sem þannig er 
fundin er ekki sambærileg takmörkun á vinnufærni."

2. Hálshnykksáverkar. Tíöni, orsakir og aögeröir^gegn þeim. 
Gefiöur af Landlæknisembættinu og Slysavarnaráði Islands 
sem fylgirit við Heilbrigöisskýrslur nr. 2 1992. Höfundar 
ur hópi lækna: Brynjólfur Mogensen, yfirlæknir, Julius 
Valsson, tryggingalæknir, Magnús Sigurðsson, yfirlæknir og 
Olafur Olafsson, landlæknir. Aörir höfundar: Helgi Sig-
valdason, Óli H. Póröarson, og Sigmar Ármannsson.
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A bls. 3-4 er fjallað um hálshnykki og meðferð þeirra.
Þar segir m.a.:
"I allflestum tilfellum er um minni háttar áverka að ræða 
og ekki ástæða til sérstakra aðgerða. Hálsinn er þrátt 
fyrir allt sterkbyggður og mikinn áverka þarf til að 
valda þar alvarlegum skaða. Aðeins er þörf á röntkenmynda- 
töku af hálsliðum ef grunur er um alvarlegan áverka. Ein- 
ungis um 0.5% þeirra, sem fá hálshnykk, þurfa að leggjast 
inn á spítala.......
I heild má segja að batahorfur séu í flestum tilfellum 
góðar eftir hálshnykk.”
A bls. 7 segir m.a.:
" Helstu orsakir hálshnykksáverka eru þekktar. Jafnframt 
hefur orðið mikil framför við meðferð og endurhæfingu sj'úkl-- 
inga með hálshnykksáverka. Er nú svo komið, að langflestir, 
sem fá slíka áverka, ná fullum bata eða verulegum með við- 
hlítandi meðferð. Öll skilyrði eru því fyrir hendi, til að 
draga úr fjölda hálshnykksáverka og afleiðingum þeirra.”

3. Hálsmeiösl og aðrir slysaáverkar. Samantekt dr. med. Gunnars 
Þórs Jonssonar, prófessors á VI.aorræna umferðarlæknaþingi
i ágúst 1991. Gefió út af Landlæknisembættinu og Slysavarna- 
ráöi Islands sem fylgirit við Heilbrigðisskýrslur nr. 4 19927
A bls. 44 segir:
"Samkvæmt skráningu Sl.ysadeildar fíorgarspítalans slasast 
fimmfalt fleiri í umferö, þ.e. 93.2/1000 íbúa, en opinberar 
tölur herma en samkvæmt þeim slasast 18.7/1000. 70% þeirra
er slasast eru karlar á aldrinum 10-29 ára en 61% kvenna sem 
slasast eru á aldrinum 10-29 ára. Halsmeiðsl eru 54% af um~ 
feröarslysum í Reykjavík en 22% í Danmörku. Um helmingur 
þeirra síðast nefndu hafa ekið hægar en 10 km/klst. Um 0.5% 
þeirra eru lagðir á sjúkrahús, en 7% af öllum slösuðum. Um 
80% þeirra er slasast á hálsi töpuðu ekki degi úr vinnu.H

4. Hálshnykkur. Faraldsfræöileg athugun í Reykjavik 1974-1991.
Höfundar: Ragnar Jónsson, Brynjólfur Mogensen, Ingibjörg
Richter og Helgi Sigvaldason. Læknablaðió 78. árgangur^
fy1girit 22. desember 1992.
Á bls. 38 segir m.a.:
MNiöurstööur:
A tímabilinu 1974-1985 varð engin breyting á tíðni háls- 
hnykks í umferðarslysum hjá körlum en tæplega 30% aukning 
hjá konum (u.þ.b. 3% á ári). Tímabilið 1974-1985 er notaö 
til samanburöar viö 1991. Skipting milli kynja helst að 
mestu óbreytt 1974-1991, þ.e. um 40% karlar og 60% konur.
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Frá 1985 hefur orðið stöðug aukning á tíðni hálshnykks 
vegna umferðarslysa án sambærilegrar aukningar á tíðni 
umferðarslysa að öðru leyti. Hlutfall aukningar aldurs- 
staðlaðrar tíðni var 5.4 hjá körlum en 4.7 hjá konum. 
Mest er hlutfallsaukningin á aldrinum 15-19 ára (12.8 
föld hjá körlum en 6.3 föld hjá konum). Hálshnykkur 
vegna annarra. slysa en umferðarslysa í Reykjavík jókst 
einnig jafnt og þétt hjá körlum árin 1974-1991 og tæp- 
lega þrefaldaðist. Hjá konum hefur tíðni hálshnykks 
vegna þessara slysa nær fjórfaldast. Þessi slys eru 
verulega færri hjá konum en körlum fyrir 1980 en eftir 
1980 er álíka tlðni hjá báðum kynjum. U.þ.b. 64% líkur 
eru á því að kona og 45% líkur á því að karlmaður sem 
nær sjötíu ára aldri hljóti hálshnykk í umferðarslysi 
miðað við tíðnitölur 1991.

Tíðni hálshnykks vegna umferðarslysa hefur farið hratt 
vaxandi frá 1985 en hafði verið óbreytt frá 1974-1985 hjá 
körlum en hækkaði um 30% hjá konum. Tíðnin 1991 hefur u. 
þ.b. fimmfaldast miðað við tímabilið 1974-1985. Tíðni 
annarra umferðarslysa hefur ekki aukist á neinn sambæri- 
legan hátt á sama tímabili.
Alyktun:
Líklega þarf að leita annarra skýringa á aukinni tíðni 
hálshnykks en l.akari umferðarmenningu eða breytingu á 
öðrum umferðarþáttum."

5. Bréf landlæknis, dr. med Ölafs Olafssonar til formanns 
Tryggingaráðs, Jóns Sæmundar Sigurjónssonar, dags. 9. des- 
ember 1992.
I ofangreindu bréfi landlæknis segir m.a. orðrétt:
"1 ljós kemur að hálshnykksáverkum hefur fjölgað um 250% 
eftir 1987. 1 fylgiritinu er bent á ýmsar hugsanlegar or-
sakir þessara breytinga og má eflaust deila um það. Ein 
af niðurstöðunum virðist þó vera nokkuð ljós. Með tilliti 
til þess að í allflestum tilvikum er um væg meiðsl að.ræða*. 
en aðeins 0.5% slasaðra þurfa að leggjast á sjúkrahús, virð- 
ast tjónagreiðslur vera of háar."

Undirritaður hefur öll tilvitnuð rit undir höndum, þannig að þeir, 
sem áhuga hafa, geta haft samband við skrifstofu S.I.T., óski þeir 
fyllri upplýsinga.

Umræða:
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Reykjavík, janúar 1993
SAMB^


