DOMUR
Héraosdoms Reykjavikur 11. oktober i mali nr. E-7935/2009:
Arnar Por Stefansson

(Einar Gautur Steingrimsson hrl.)

gegn
islenska rikinu

(Arni Pélsson hrl.)

Mal petta, sem domtekid var 30. agust sl., var pingfest 25. juni 2009.
Stefnandi er Arnar bor Stefansson, Fornagili 2, Akureyri.

Stefndi er islenska rikid.

Domkrofur

Domkrofur stefnanda eru peer ad stefnda verdi gert ad greida stefnanda 33.994.618
kronur med 4,5% arsvoxtum samkvaemt 16. gr. laga nr. 50/1993 af 20.147.270
kronum fré 11. november 2004 til 1. juni 2007 en af 33.994.618 krénum fra peim
degi til 16. febraar 2008. Krafist er drattarvaxta samkvaemt 1. mgr. 6. gr. laga nr.
38/2001fra peim degi til greidsludags. Er pess krafist ad drattarvextir leggist &
samanlagda fjarhaed hofudstols og pegar afallinna vaxta frd 16. febraar 2008 en til
vara fra sidara timamarki, allt ad fradreginni innborgun ad fjarhad 7.451.720
kronur er greidd var 29. agust 2007 sem a peim degi var fyrst radstafad upp i vexti
en sidan inn 4 hofudstol krofunnar.

Krafist er malskostnadar ad skadlausu Ur hendi stefnda eins og mal petta veri ekki
gjafsoknarmal. Pess er krafist ad gjafsoknarkostnadur stefnanda greidist ur
rikissjooi, p.m.t. gjafsoknarlaun 16gmanns hans.

Stefndi gerir paer domkrofur ad hann verdi syknadur af krofum stefnanda og ad
stefnandi verdi deemdur til greidslu mélskostnadar samkvaemt framlogdum
reikningi eda samkvamt mati domsins.



Malavextir

Malavextir eru peir helstir ad modir stefnanda hafdi simasamband vid
heilsugaslustodina & Akureyri 1. november 2004 i sima vegna kvidverkja
stefnanda, sma hita og uppkasta. Samkvamt samskiptasedli heilsugaslunnar var
talid ad um veirupest veri ad reda. Stefnandi var skodadur af heimilislaekni daginn
eftir. Sidar sama dag var haft samband vid heilsugeslulaekni. Nidurstodur ur pvag-
og blodrannséknum lagu pa fyrir. Pvagrannsokn var edlileg en blodrannsoknin
syndi fjolgun hvitra blodkorna og haekkun 4 CRP. Daginn eftir, eda 3. ndvember
2004 var enn haft samband vid heilsugesluleekni vegna kvidverkja og var stefnanda
pa visad a Fjoroungssjukrahusio a4 Akureyri.

Stefnandi var lagdur inn & Fjordungssjukrahusid 4 Akureyri (hér eftir skammstafad
FSA) og samdagurs var gerd adgerd 4 honum. Vid adgerdina kom i ljos syking i
kvidarholi og drepbreytingar i smagirni tengt Meckels sarpi. Voru u.p.b. 20 cm. af
smagirni fjarleegdir og gerd endurtenging. Eftir adgerdina var stefnandi fluttur &
gjorgaesludeild. A gjorgasludeildinni var fylgst med stefnanda og hann
medhondladur med syklalyfjum og einnig fékk hann mikinn vokva til pess ad koma
pvagmyndum i gang. P4 voru honum gefin verkjastillandi lyf. Stefnandi var nokkud
stoodugur fyrst eftir adgerd en purfti aframhaldandi verkjamedferd. Hann var afram
med garnastiflu og engin garnahljod heyranleg. Blodprufur leiddu 1 1j6s merki um
mikla bolgu med haekkun 4 hvitum blédkornum. P4 purfti hann afram mjog
rikulega vokvagjof til pess ad vidhalda vidunandi pvagutskilnadi. I viku eftir
adgerd var stefnandi afram med garnastiflu og kvidur hélt afram ad penjast ut med
eymslum og 6pagindum. Adfaranott 10. ndvember for sidan ad leka garnarikt
innihald ut um skurdsar. Vegna gruns um rof & smagirni var hann tekinn til
enduradgerdar.

A9 morgni 10. ndévember var stefnandi tekinn i enduradgerd og pegar opnad var inn
i kvidarhol kom Ut garnainnihald hagra megin fra kvio og i 1j6s kom 2 millimetra
rof 4 dausgdrn u.p.b. 5-10 cm fra fyrri parmatengingu. Parmurinn var talinn lita
betur ut en vid fyrri adgerd en pé mjog slakur og vid pad ad handleika hann kom
anna0 rof. Vid pessa adgerd var fjarlaegdur stor hluti af dausgérn (um 50cm) sem
eftir var og skildir eftir um 10 cm af gorn ofan ristils. Stefnandi fékk jafnframt
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utanbastslegg (,,epidural®) og midblaedalegg 1 pessari adgerd. Hann poldi
adgerdina vel og var vakinn upp strax eftir adgerd og fluttur aftur 4 gjérgesludeild.
Vefjagreining leiddi i 1j6s dausgdrn med gati & tveimur stddum adsamt aberandi
lithimnubolgu og bolgu i fituvef. Eftir adgerdina var stefnandi i allgddu astandi og
lidan hans stéoug.

Um kl. 16.30 hinn 11. névember for stefnandi ad kvarta undan ,,bubblandi*
verkjum i ofanverdum kvid og um 30 minutum sidar kvartadi hann yfir verkjum
vinstra megin i halsi og voru peir verkir olikir fyrri verkjum. A pessum tima
skodadi vakthafandi gjorgaesluleknir stefnanda og gat ekki fundid astedur
verkjanna og var pvi hals- nef- og eyrnalaeknir kalladur til en hann fann enga
skyringu 4 verkjum 1 halsi. Pessir verkir voru vidvarandi sleemir pratt fyrir
endurtekna skammta af cetobemidoni. Skradur blodprystingur kl. 17:30 pegar
sjiklingur var ad fa pessa miklu verki var 95/45. bvagutskilnadur for minnkandi. A
pessum tima var vokvagjof aukin en blodprystingur var 85-90/40-50. Hafist var



nda vid ad leggja nyjan &dalegg kl. 19:25 til pess ad audvelda vokvagjof og 16g0

ru drog ad pvi ad fa rontgenmynd af lungum. Medan gjorgesluleknir var ad

ma fyrir nyjum &dalegg 1 vinstri handlegg kvartadi stefnandi um verki um allan

amann og um leid vard hann fjarrenn, missti medvitund og 6ndun for hratt
versnandi. Hafin var 6ndunaradstod med belg og maska og kallad eftir frekari
adstod. A pessum tima for blodprystingur laekkandi (52/31) og puls einnig (58 slog
a minutu). Stefnandi var i halfsitjandi stodu i rami og med hofudgafl 1 um 45°.
Gefi0 var atropin 0,5mg. Hann var sidan svefour og barkapreddur. Strax i kjolfar
barkapradingar vard rafleysa (asystola) og var pa gefid Adrenalin (0,1-0,2 mg
boélusar), atropin (0,5 mg bdlusar) og hjartahnod hafid. Fékk stefnandi alls 5 bolusa
af atropini, 1,5 mg af adrenalini og 10 einingar af vasopressini nastu 17 mintturnar
4 medan 4 hjartahnodi st6d. 30 minutum eftir ad medferd 4 maska hofst og 17
minttum eftir ad barkaprading og hjartahnod hofst kom skyndilega edlilegur puls
og blodprystingur vard edlilegur, 146/56. Medan 4 pessu st6d var blodprystingur
30/10 til 52/41 og puls 0 til 50. Bloédgas tekid var i kjolfarid, kl. 20:05, syndi
efnaskiptasyringu (metaboliska acidosu; pH 6,97, pCO2 46 mmHg) (dskj. 18).
Lyfjagjof um utanbastslegg var stodvud um kl. 19.30. Blodtaka var framkvemd kl.
22:15 og var pa m.a dregid bl60 1 bubivakain malingu, a.m.k. 2 1/2 klst. eftir ad
dreypi var stoovad. Tolvusneidmynd var gerd af lungum og kvidarholi og leiddi
ekki 1 1j6s lungnablodrek né adrar skyringar 4 verknum eda orsokum pessa
ondunar- og hjartastopps. Tolvusneidmynd af heila leiddi ekkert 6edlilegt 1 1jos.

[ kjolfar pessa var hafin kaelimedferd og var stefnanda haldid sofandi ondunarvél
naestu fimm solarhringa. I kjolfarid var hann vakinn og kom pa i 1j6s ad hann hafoi
hlotid verulegan heilaskada. Hann er med skerta heyrn og sjon, nar enginn tjaskipti
vid umhverfid, verulega spastiskur og bundinn vid hjdlastol.

Framkvamdastjori lekninga FSA 6skadi eftir pvi vid Landlaeknisembettid ad
rannsokn faeri fram 4 orsokum pess ad stethandi for i dndunarstopp sem vard sidan
undanfari hjartastopps. Alitsgerd landlaknis er dags. 16. mai 2006 og liggur fyrir i
malinu. { tengslum vid rannsokn landlzknis var aflad greinargerda fra Girish
Hirlekar, forstooulaeknis svaefinga- og gjorgaesludeildar FSA, Joni Steingrimssyni
svaefingalaekni, Gudrinu Unu Jonsdottur gjorgaesluhjukrunarfraedingi og Sigurdi E.
Sigurdssyni, yfirlekni gjorgesludeildar FSA. Hafa greinargerdir pessar verio
lagdar fram i malinu.

[ lokakafla alitsgerdar Landlaeknisembzettisins, sem ber yfirskriftina nidurstada og
abendingar, segir eftirfarandi:

,,Eins og a0ur segir er mjog erfitt, eda utilokad, ad segja ad einn pattur 6drum
fremur hafi 6yggjandi haft Grslitapydingu i pessu tilviki. Mjog sennilegt ad margir
atburdir hafi verid samverkandi. Astzda er til ad raeda nokkur atridi sem snia ad
medferd Arnars, viobrogdum laeekna og hvort 4 annan hatt hefdi matt standa ad
malinu.

Timasetning adgerdar 10.11

Augljost var ad mikil asteda var til ad gera seinni adgerdina pegar hin var gerd.
Alltaf er hins vegar erfitt ad meta hvort asteeda hefdi verio til gera adgero fyrr,



Arnar hafdi mikla verki og med einkenni garnastiflu. Leida ma ad pvi likum ad efni
hefdu verid til ad fara fyrr i seinni adgerdina po ad erfitt sé ad syna fram 4 eda
fullyrda neitt um ad afleidingamar hefdu ekki ordid paer somu. Laknar hans matu
pad hins vegar svo, pegar atburdirnir voru ad gerast, ad astand hans veeri stodugt og
vissulega eru morg deemi um pad ad garnastiflur eftir adgerdir af pessu tagi lagist &
peim tima sem hér um reedi.

Vékvagjof

Talid var ad Arnar veeri i vokvaskorti skommu 4dur en honum versnadi
skyndilega pann 11.11. { sjalfu sér hefdu verid efni til pess ad hefja meiri vokvagjof
fyrr pann dag, en lita verdur pé 4 mal 1 1j6si pess hvernig pau stodu pa og par.
Vokvavagi hafoi verid gott dagana 4 undan, rimlega 2 litrar umfram tap ad
medaltali. Pvagutskilnadur var fullnegjandi fram undir skyndiversnun astands
Arnars. Laknir Arnars var ad hefjast handa ad bata vokvagjof pegar 6skopin dundu
yfir.

Rannsoknir eftir ad verkir 1 halsi hofust

Akvedid var ad leita eftir aliti hals- nef- og eyrnalaknis. Midad vid atburdi eins og
peim var lyst 1 sjukraskra var 1 sjalfu sér ekki mjog liklegt ad verkur stafadi fra
koksvaedi. Astzda var til pess ad gera frekari rannsoknir a brjostholi og kvidarholi,
en eins og fram kom sidar leiddu pear rannsoknir ekki til skyringar & verknum og su
skyring liggur ekki fyrir i dag. Undirbiningur ad rannsoknum sem ad pessu
beindust var hafinn fyrir hjartastoppid. Adrar rannsoknir hefdu p6 ekki breytt neinu
um gang mala par sem vidhlitandi skyring fannst ekki & verkjum Arnars vid
rannsoknir sidar. Engin frabending var heldur fyrir skodun nef- og eyrnalaknis a
pessum tima.

Bupivakainmedfero

Bupivakain getur valdio eiturdhrifum 4 hjarta eins og adur segir, hagum
hjartsleatti, lekkandi blodprystingi og orsjaldan hjartastoppi. Eiturdhrif & hjarta
koma po yfirleitt 4 eftir eiturdhrifum 4 heila. Engin merki voru um sud i eyrum,
taltruflun, dofa kringum munn, vont bragd, voovakippi, rugl, hofudverk eda
krampa, sem eru byrjunareinkenni eiturahrifa bipivakains. Utanbastsmedferd med
bupivakain er sjaldan beitt hja bornum og sidur hja sjuklingum med milda sykingu,
b6 ekki sé 1 sanngirni unnt ad segja ad frabending hafi verid fyrir lyfjagjofinni.
Atla mé ad asteda deyfingarinnar hafi verid su ad buist var vid miklum verkjum
hja Arnari og erfitt gaeti reynst ad verkjastilla hann med hefobundinni morfingjof.
Kom petta 4 daginn. Skammtur bupivacains var innan vidmidunarmarka, en
blodgildi pess var hins vegar hatt, ofan eiturmarka sem gaeti skyrst af syringu blods
i kjolfar hjartastopps. A hinn béginn var endurkoma edlilegs kroftugs hjartslattar i
6samrami vid langvirkandi eiturdhrif lyfsins. Bupivakain getur aftur 4 moéti hafa



dregid ur taugaviobrogdum vid lagum blodprystingi (sympaticus blokk) og ljost er
ad petta ruglar hina klinisku mynd mikid.

Endurlifgun
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[ fyrstu var leitast vid ad anda med Arnari med belg og samkvamt vitnisburdi
svaefinga- og gjorgaeslulaeknisins sem var vidstaddur taldi hann ekki radlegt ad
reyna barkapradingu strax par sem Arnar andadi sjalfur samhlida 6ndunarhjéalpinni
og auk pess potti honum dhaettusamt ad leggja Arnar i larétta stodu vegna ahyggna
af ad honum svelgdist 4 magainnihaldi. Laeknirinn 1ét strax kalla 4 frekari adstoo,
en kalladi ekki ut hjartastoppsteymid strax. Barkapraeding var sidan gero strax og
fleiri leeknar komu 4 vettvang. Um leid stodvadist hjarta alveg. Beitt var 6llum
tiltekum endurlifgunaradferdum, en pratt fyrir pad tokst endurlifgun ekki fyrr en
eftir 15-20 min. A svona stundu eru timasetningar erfidar og skraning atburda ekki
sem skyldi enda menn uppteknir vid annad. A stadinn komu auk svafinga- og
gjorgaslulaeknis og gjorgasluhjukrunarfredinga sem fyrir voru, tveir adrir
svaefinga- og gjorgaesluleknar, hjartaleeknir, lyflaeknir, skurdlaeknir, deildarleknar
og hjukrunarfradingar.

Medferd a FSA

Medferd mjog veikra barna er sérhafd og sem betur fer koma tilvik af pessu tagi
sjaldan til kasta flestra l&ekna. Rok hniga pess vegna i pa att ad sjuklingum af pessu
tagi s¢€ sinnt 4 einum eda fAum stodum par sem reynslan er mest. Til alita hefoi
komid ad flytja Arnar a Landspitalann par sem tilfelli af pessu tagi eru algengari og
vanalegri. P4 akvoroun hefoi purft ad taka fyrir seinni adgerdina eda strax eftir
hana. Midad vid hvernig astand mala var er p6 ekki haegt ad gagnryna menn fyrir
a0 hafa ekki flutt Arnar, ekki sist vegna pess a0 strax eftir seinni adgerdina toldu
menn ad komist hefdi verid fyrir vandann og hin skyndilega versnun kom ménnum
mjog i opna skjoldu.*

[ lokaordum segir eftirfarandi:

,»Allt bendir til ad margir samverkandi peettir hafi att patt i pvi hve illa for i pessu
tilviki. Ber par hast svasin vaso-vagal ahrif, lithimnubdlgu, syklasoétt, vokvaskort
og loks ahrif deyfingar utan basts. Sjukdomsgangurinn hafdi verid erfidur og
flokinn, brugdist var vid breytingum i sjikdémsgangi og skyndilegum atburdum
eftir bestu pekkingu. Allir peir sem ad malinu komu eru med mikla reynslu og
pekkingu i fagi sinu og brugdust vid eins og atlast ma til af godum og gegnum
leeknum undir svipudum kringumstedum. Pvi midur er pad svo ad i medferd mikid
veikra sjuklinga getur sjukdémsgangur komid moénnum gjérsamlega i opna skjoldu
og vard svo hér.*



inn 10. oktober 2006 ritadi logmadur stefnanda FSA bréf til pess ad kanna aftédu
jukrahussins til botaskyldu. Bréf petta var itrekad 19. okt. 2006. Med bréfi
0gmanns stefnda, dags. 9. jantiar 2007, var botaskyldu hatnad. Var pvi m.a. haldid

fram ad alitsgerd landleknis benti til pess ad ekki vaeri um sok ad reda i malinu af
halfu FSA.

Foreldrar stefnanda 6skudu eftir pvi ad dr. Sveinbjorn Gizurarson, professor vid
lyfjafraedideild Haskola fslands, gerdi faglega tttekt & peirri lyfjamedferd sem
stefnandi fékk 4 gjorgaesludeild FSA. Alitsgerd hans liggur fyrir i malinu.
Nidurstada hans var st ad lyfjamedferd og vokvamedferd stefnanda hefdi ekki
veri0 1 samremi vid edlilegar verklagsreglur. Hefdi peim reglum verid fylgt hefoi
verid haegt ad komast hja atburdinum.

Stefnandi kvedst hafa sent logmanni FSA alitsgerd dr. Sveinbjorns Gizuarsonar.
Daginn eftir hafi verid ritad bréf til leknanna Girish Hirlekar, Sigurdar E.
Sigurdssonar og Jons Steingrimssonar og 6skad svara vid tilteknum spurningum, en
svor hafi ekki borist.

Med beidni 16gmanns stefnanda, dags. 20. agust 2007, var 6skad alits
ororkunefndar 4 6rorku stefnanda. Alitsgerd ororkunefndar er dags. 4. desember
2007.

[ alitsgerdinni er Iyst naverandi 4standi stefnanda og um pad segir
eftirfarandi: ,, Tjonpoli hefur verid i eftirliti & Sjonstdd og telst 16gblindur. Hann 4 i
verulegum erfidleikum med feeduinntdku og faer naeringu nanast alfarid i gegnum
gastrostomiu, en narist litillega per os og pa adallega fljotandi eda maukfzo,
yfirleitt um pad bil 2 ml. 1 senn med sogrori en preytist mjog fljott. Tjonpoli er
alfarid hddur 60rum um allar athafnir daglegs lifs. M&dir tjonpola annast hann og
hefur hun engan annan starfa en var adur utivinnandi en sinnir na alfarid umoénnun
tjonpola. Tjonpoli fer i sjukrapjalfun, eina klukkustund a4 dag, og auk pess i nudd
og af og til, alltént ytir sumarmanudina, hefur hann farid a hestbak.*

Nidurstada ororkunefndar var st ad stodugleikapunktur vegna afleidinga
tjonsatburdar pann 11. névember 2004 teljist vera 1. juni 2007. Varanlegur miski er
metinn 100% og varanleg ororka einnig metin 100%.

Hinn 13. desember 2007 var 16gmanni FSA send alitsgerd drorkunefndar og
utreikningur 4 skadabodtakrofu stefnanda.

Hinn 21. desember 2007 reiknadi Talnakonnun hf. ut eingreidsluverdmaeti (nivirdi)
boéta almanna-trygginga til stefanda og var 16gmanni FSA sendur utreikningurinn
16. jan. 2008.

Hinn 10. jan. 2008 var stefnanda veitt gjafsoknarleyfi vegna medferdar malsins i
héradi. Mal petta var sidan pingfest 25. jani 2009.

Undir medferd malsins fyrir domi var af halfu stefnanda 16gd fram beioni um ad
démkvaddir yrdu tveir hefir og dvilhallir matsmenn til ad meta hvort medferd su
sem stefnandi fékk, fyrst & Heilsugaslustodinni 4 Akureyri og sidan & FSA hafi
verid fullnaegjandi i hvivetna vardandi lyfjagjof, vokvagjof, mat og greiningu a



astandi 4 hverjum tima, endurlifgun, vinnuskipulag og dkvardanatoku. Til pess ad
framkvaema matid voru domkvaddir matsmennirnir Alma D. Moller laknir,
sérfredingur og doktor i svefinga- og gjorgaeslulekningum, og Magnus Karl
Magnusson leknir, sérfredingur 1 blédmeinafraedi og almennum lyflekningum. Er
matsger0 peirra dags. 26. september 2010. Matsgerdin er mjog itarleg og verdur
nanar um hana fjallad i nidurstodukafla doms pessa i tengslum vid einstok
agreiningsefni. Nidurstada hinna domkvoddu matsmanna er su ad medferd
stefnanda hafi ekki verid fullnzegjandi i hvivetna. I lokakafla matsgerdarinnar sem
ber yfirskriftina samantekt segir eftirfarandi:

,,EkKki er 1jost med vissu hvad vard til pess ad Arnar Por Stefansson for 1 hjartastopp
pann 11. névember 2004. bPad er p6 mat matsmanna ad eftirfarandi paettir séu
liklegir orsakavaldar a0 dndunar- og hjartastoppi og peirri 6rorku sem sjuklingurinn
hlaut i kjolfar pess.

1. Babivakain medferd.

Ljost er ad styrkur bupivakains 1 sermi sjuklingsins maldist toluvert yfir
eitrunarmorkum.

Einkenni sjuklingsins i addraganda hjarta- og dndunarstopps koma heim og saman
vi0 eitrunareinkenni bubivakains; engin énnur skyring fannst. Matsmenn telja pvi
ad bubivakaineitrun sé likleg orsok hjarta- og dndunarstopps og ad gjof 6piod
verkjalyfja gati hafa ytt undir med pvi ad studla ad 6ndunarbeelingu.

Skommtun utanbastsdreypis var innan vidurkenndra viomida pannig ad ekki er ljost
af hverju styrkur lyfsins vard svo har sem raun ber vitni en nokkrar skyringar koma
hinsvegar til greina. Eftirlit med utanbastsmedferdinni hefdi getad verid betra.

2. Meoferd hjarta- og 6ndunarstopps.

Vidbrogo vid medvitundarleysi, 6ndunarstoppi og lekkandi blodprystingi voru of
hag. Reyna hefdi att gjof naloxons og gefa hefdi att e@daherpandi lyf. b4 lidu 13
minUtur fra pvi ad sjuklingur missti medvitund og vard pulslaus par til
barkaprading var gerd og honum komid i liggjandi stéou.

Framkveaemd hjartahnods virdist hafa verid abdtavant med tidni um 50/minutu i stad
100/minttu.

Matsmenn telja ad 6fullnagjandi medferd i addraganda hjartastopps og of hagt
hjartahnoo geti skyrt ad hluta pa 6rorku er sjuklingur vard fyrir.

A0 ofansdgdu er ljost ad matsmenn telja ad medferd stefnanda hafi ekki verid
fullneegjandi i hvivetna. Hér ber ad nefna ad um var ad reda dvenju flokid og erfitt
sjukratilfelli par sem sjuklingur var med mjog slema sykingu i kvid pegar vio



innlogn og sjikdomsgangur flokinn og erfidur. Ljost er af lestri gagna ad
medferdaradilar 16gdu sig almennt fram um ad sinna drengnum sem best. b6 er
gagnrynivert hversu seint var radist i enduradgerd midad vid paer forsendur sem
fyrir lagu um slemt astand garna vid fyrri adgerdina og pad hve bati 1ét 4 sér
standa.*

Malsastzeour stefnanda og lagarok

Stefnandi byggir krofur sinar & pvi ad stefndi beri dskipta fébotadbyrgd a peirri
saknaemu vanrekslu og hattsemi starfsmanna Heilsugaslunnar & Akureyri og FSA
sem & eftir greinir samkvamt reglunni um hisboéndadbyrgd eda sambaerilegri
abyrgd hins opinbera & starfsmonnum sinum. Somuleidis ad stefndi beri abyrgd &
starfseminni yfirleitt og pvi ad faglega sé stadid a0 malum i hvivetna. Skipulag
hennar purfi m.a. ad vera fullnegjandi og gedi og monnun megi ekki vera afatt. Er
byggt 4 pvi ad petta hafi brugdist og a pvi beri stefndi fébotadbyrgd. Hér a eftir sé
malsastedum stefnanda lyst. Er & pvi byggt a0 allar pessar malsastaedur geti stadid
sjalfstett og hver um sig leidi til pess ad taka beri krofur stefnanda til greina ad
ekki sé talad um pegar peer koma allar eda fleiri saman. A0 pvi leyti sem pad kunni
a0 vera réttarfarsleg naudsyn sé peim radad i forgang i peirri r60 sem peer eru settar
fram.

1. A pvi er byggt ad heilsugzslan hafi brugdist of seint vid kvortunum
stefnanda og foreldra hans i undanfara pess ad hann var lagdur inn &4 FSA. Hefo1
purft ad athuga fyrr hvers kyns var, rannsaka stefnanda betur og senda hann fyrr 4
FSA. Stefndi verdi samkvaemt almennum sénnunarreglum ad bera hallann af pvi ad
petta hefdi engu breytt um hvernig for. Megi i pvi sambandi nefna ad allar tafir geti
gert adgerd meiri, erfidari og dhettusamari, sjuklinginn mattfarnari og sidur tilbtin
ad taka sliku inngripi 1 likamann.

2. A pvi er byggt ad of seint hafi verid radist i seinni adgerdina. Tilefni
hafi verid til ad skoda malid gaumgefilega a fyrri stigum og radast i seinni
adgerdina adur en meira yroi af stefnanda dregid. Samkvamt almennum
sonnunarreglum verdi stefndi ad bera hallann af pvi ad petta hefoi engu breytt um
hvernig for. Megi i1 pvi sambandi nefna a0 allar tafir geti gert adgerd meiri, erfidari
og ahettusamari, sjuklinginn mattfarnari og sidur tilbuin til ad taka sliku inngripi 1
likamann.

3. A pvi er byggt ad ranglega hafi verid stadid ad vokvagjof 4 medan
stefnandi dvaldi 4 FSA. I fyrsta lagi hafi honum verid gefinn of mikill vokvi og
ekki fario eftir verklagsreglum. Ekki hafi heldur verid fylgst naegilega med
vokvajafnveegi, s.s. med pvi ad vigta stefnanda og hafi pad leitt til pess ad
vokvagjof vard rong og dmarkviss. A pvi er byggt ad petta hafi m.a. leitt til pess ad
pvagutskilnadur datt nidur pann 11. névember 2004 med tilheyrandi
vokvauppsofnun og 6jafnvegi i protein- og blodhag stefnanda svo og att patt
hjartastoppi stefnanda pann dag. A pvi er byggt ad petta geti leitt til hjartabilunar
og/eda vanstarfsemi i nyrum. Um orsakasamband visist til pess kafla i stefnu. Um
petta visist a.0.1. til alitsgerdar dr. Sveinbjorns Gizurarsonar. Einnig hefoi att ad
bregdast vid leekkudu haemoglobini hjé svo veikum einstaklingi. Hér hefoi purft ad
taka hjartalinurit.



4. A pvi er byggt ad lyfid bipivakain hafi verid ofskammtad.
Ofskommtun valdi eiturahrifum & hjarta (cardiotoxic effect) sem geti leitt til
hjartastopps (cardiac arrest). A pvi er byggt ad bpivakain hafi verid gefid
Otepilega og pegar hjartastoppid atti sér stad hafi magn bupivakains i bl6di
stefnanda verid 6,41-7,3 pg/mL. A pvi er byggt ad gildi bupivakains i sermi og
plasma hja stefnanda hafi verid ramlega sjofalt vidmidunargildi bupivakains og 3,8
falt yfir eitrunarmorkum. Jatnframt er byggt a pvi ad vegna pess mikla vokva sem
stefnandi hafi fengid hafi magn af friu lyfi 1 blodi haekkad og ytt undir eitrunardhrif
lyfsins. Petta hafi sérstaklega att ad varast. Einnig hafi menn att ad hafa i huga ad
hakkandi styrkur bupivakains minnkar hlutfall pess lyfs sem er proteinbundid og
ytir enn undir eitrunarahrif. A pvi er byggt ad stefnandi hafi haft verki { addraganda
hjartastoppsins sem hafi gefid visbendingu um hjartaverki. A9 minnsta kosti hafi
peir verid slikir ad skoda hefdi purft pennan moguleika, einkum i 1j6si vokvagjafar
og bupivakaingjafar, enda hafi verkirnir ekki horfio vio pad ad gefin voru sterk
verkjalyf. Jafnframt er talid saknemt ad ekki hafi verid til vidbragdsaztlun vid
ofskdmmtun pessa lyfs eda eitrunardhrifum pess. Um sonnun fyrir orsakasambandi
visist til pess kafla i stefnunni. Ad 6dru leyti visast til alitsgerdar dr. Sveinbjorns
Gizurarsonar.

5. A pvi er byggt ad ofskommtun lyfsins cetdbemidon leidi til
ondunarbzlingar, medvitunarleysis, daudadas eda jafnvel dauda. A pvi er byggt ad
lyfid hafi verid gefid i a.m.k. preféldu pvi magni sem purfi til ad 6ndunarbeling
verdi hja bornum. Jafnframt er byggt 4 pvi ad pad hafi verid saknaemt ad hafa ekki
moétefnid naloxon tilteekt ef ondunarstopp yrdi. I pvi sambandi er 4 pvi byggt ad
rong vidbrogd hafi verid vid dndunarstoppi og petta hefdi verid nertekast ad
skoda. Petta lyf hefoi purft ad vera til taks og gefid a.m.k. samhlida 6drum
adgerdum. A pvi er byggt ad ekki hafi verid fagleg rok ad gefa petta lyf, einkum
pegar pad hafoi ekki ahrif & verkina. Vid pad betist ad blédsyni var ekki sent
Rannsoknarstofu 1 lyfjafraedi til melingar 4 bloopéttni cetobemidons. Verdi stefndi
ad bera hallann af sénnunarvanda sem af peirri vanraekslu leidi. Ad 60ru leyti visist
til alitsgerdar dr. Sveinbjorns Gizurarsonar. Um sénnun um orsakasamband visist til
pess kafla i stefnunni.

6. A pvi er byggt ad fjoldi lyfja sem gefinn var hafi haft ahrif 4 hjarta og
lungu og mjog daskileg ahrif, sérstaklega samhlida notkun peirra lyfja sem ad
framan séu nefnd og pad verdi einnig ad virda stefnda til sakar. A pvi er byggt ad
vokvagjof, ofnotkun og 6porf notkun lyfjanna bupivakains og cetobemidon, dsamt
O00rum lyfjum, hafi hvert um sig leitt til pess sem gerdist, auk pess sem pau hafi
haft samverkandi dhrif. Ekki hafi verio brugdist vid vidvorunum pegar
blodprystingur laekkadi um kl. 15 og sidan aftur um kl. 16:30 pegar puls jokst.
Komi pessar breytingar heim og saman vid aukaverkanir bupivakains 4 hjarta- og
e0akerfi.

7. A pvi er byggt ad ekki hafi verid fylgst neegjanlega med blodprystingi
og pao hafi verid handvomm a0 lata bl6dprystingsmeeli standa allt ad 20 cm fyrir
nedan hjartastad pannig ad meligildin urdu of ha. Rétt maeling hefdi getad leitt til
vidbragda fyrr. Auk pess hafi verid tortryggilegt ad blodprystingur laekkadi pratt
fyrir mikla verki og hafi pa att ad staldra vid og kanna hvers kyns veri.



8. A pvi er byggt ad rong vidbrogd hafi verid synd vid ndunarstoppi. |
fyrsta lagi hafi att ad gefa lyfid naloxon. Hefoi pad hugsanlega getad breytt 6llu. {
0dru lagi hafi ekki verid farid nogu snemma i adrar naudsynlegar adgerdir til ad
koma 6ndun 1 gang s.s. barkapredingu. Lyfjum hefdi matt deela strax i stefnanda
enda hafoi baedi verid sett ,,utleg blaedanal” og nyr bldedaleggur. Hegt hefoi
verid ad minnka verulega hattu 4 asvelgingu enda hafi stefnandi verid med
magasondu. Tof og tilraunir med ad koma 6ndun i gang, med peim haetti sem gert
var, hafi ekki att rétt 4 sér eda hafi a.m.k. stadid of lengi.

9. A pvi er byggt ad skipulag, vinnuferli, gedastjornunarferli og verklag
hafi ekki verid fullnaegjandi.

10. A pvi er byggt ad ekki hafi verid stadid rétt ad endurlifgun. I fyrsta lagi
hafi att ad framkvaema afeitrunarmedferd vid ofskdommtun bupivakains og gefa
lyfid naloxon vegna lyfsins cetobemidon. I 68ru lagi hafi vidbrogd verid mjog heg
og vidbragdsaetlanir ekki i lagi. [ pridja lagi hafi hjartahnodid ekki verid
framkvamt eins og kvedid sé 4 um. Heilbrigdisstarfsfolki og almenningi s¢ kennt
ad mjog mikilvaegt s¢ ad hnoda a.m.k. 100 sinnum 4 minttu.

11. Vidbrogd vid ,,halsverknum® hefou m.a. matt leida hugann ad
hjartabng. Hefoi purft ad taka hjartalinurit, svo slemur var pessi 6utskyrdi verkur.

Hafa verdi i huga ad atvikio atti sér stad a gjorgaesludeild og verdi pvi ad leggja
strangt sakarmat 4 stefnda. Verdi i pvi sambandi ad mida vid hvada krofur verdi
almennt gerdar til gjorgaesludeilda um mdénnun, bunad, verklag, skipulag, til
starfsmanna hennar og gaeda almennt. Somuleidis verdi ad hafa i huga akvaedi 9. gr.
leeknalaga nr. 53/1988 og reyndar einnig 1. gr. laga nr. 97/1990, sem hafi gilt pegar
atvikio atti sér stad. Af 9. gr. leknalaga leidi m.a. ad laekni beri ad syna arvekni og
koma 1 veg fyrir ad nokkud gerist af pvi tagi sem fjallad hafi verid um ad framan.
Einnig beri honum ad halda vid pekkingu sinni og fara ndkvaemlega eftir henni. {
pessu felist m.a. ad pekkja pau lyf og medferdir sem notadar séu. bekkja
aukaverkanir, skammtastadir og allt sem beri ad varast og hafa i huga, somuleidis
samspil lyfja og allra pessara patta. Somuleidis haettumerkin pegar hugsanlegar
aukaverkanir eda neikvadar afleidingar koma fram og syna pa arvekni ad ganga tr
skugga um hvers kyns er. Hafi viokomandi starfsmonnum ekki verid skdmmtud
nagileg gd60 adstada, mannafli eda slikt beri stefndi einnig botadbyrgd a pvi.

Um botakrdfu samkvemt 26. gr. skadabotalaga nr. 50/1993

Midad vid framangreindar lysingar 4 saknamri hattsemi starfsmanna FSA verdi ad
leggja til grundvallar ad galeysid sé storfellt og 1 raun vitavert. Afleidingar hins
vitaverda galeysis séu par ad stefnandi s¢ med 6llu dsjalfbjarga, geti ekki tjad sig,
haft hegdir, kynnst hinu kyninu, fengid atvinnu eda att framtidardrauma sem hann
geti hrint 1 framkvaemd. Varla nokkud eftir af almennum lifsgedum sem venjulegt
folk eigi og prai nema ad hann hefur klaedi og hisnadi og matast i gegnum sondu.
Mjog erfitt s¢ ad akvarda miskabaetur 1 svona tilfellum enda sé ekki til st
peningaupphaed sem geti komid i stadinn fyrir pau lifsgaedi sem stefnandi hefur
misst.



Um adild

Oumdeilt sé ad islenska rikid beri abyrgd 4 starfsemi heilsugaeslunnar 4 Akureyri
og Fjordungssjukrahusinu a Akureyri. bvi sé dparft ad tutskyra pa adild frekar.

Um tolulega kréfugero og vaxtakrofu

1. bjéningarbatur reiknist fra 11. ndvember 2004 til 1. jani 2007 eda i
933 daga. Pjaningarbaetur fyrir ramliggjandi séu 2.190 krénur & dag eda 2.043.270
krénur. Stefnandi sé€ veikur og a sjukrastofnunum alveg til stodugleikapunkts. bad
s¢ yfir allan vafa hafid og reyndar hafi pvi astandi ekki 1étt. Beri pvi ad greida
pjaningarbaetur allan timann. Hann hafi aldrei komist & faetur.

2. Ororkunefnd mat varanlegan miska 100%. Hinn 1. desember 2007
hafi miskabetur fyrir 100% miska verid 6.736.000 kronur.

Samkvamt 3. mgr. 4. gr. skadabotalaga megi dkveda haerri miskabatur, allt ad 50%
ef sérstaklega standi 4. Segja megi ad stefnandi hafi tapad 6llum lifsgedum sinum
andlega og félagslega, framtidardraumum og nanast 6llu sem til lifsgaeda megi
telja. Séu afleidingar hinnar skadabotaskyldu hattsemi slikar ad ef ekki verdi beitt
hamarksalagi sé vandséd hvenzr pvi yrdi nokkurn timann beitt. 50% hakkun
miska nemi 3.368.000 krénum.

Einnig s¢ krafist miskabota ad fjarhaed 8.000.000 krona samkvaemt 26. gr.
skadabotalaga. Um rokstudning fyrir miska samkvamt 26. gr. skadabotalaga sé
visad til pess sem sagt er um petta i sérkafla ad ofan.

Samtals sé pvi krafist miskabota ad fjarhaed 18.104.000 kronur.

3. Ororkunefnd mat varanlega drorku 100%. Varanleg drorka reiknist
pannig: Lagmarkslaun samkvemt 7. gr. skadabdtalaga 1.956.490 krénur x studull
16,501 x 100% varanleg 6rorka eda 32.284.041 krona.

Fra varanlegri 6rorku dragist 18.436.693 kronur vegna eingreidsluveromeetis
lifeyrisgreidslna sbr. framlagdan utreikning Talnakonnunar hf.

Krafa stefnanda sundurlidist svo:

Kréfur sem vextir reiknast af fra slysdegi, 11. november 2004

Pjaningabaetur kr.
2.043.270
Miski kr.
6.736.000
Alag 4 miska kr.
3.368.000
Miski skv. 26. gr. skadabotalaga kr.
8.000.000
Samtals kr.

20.147.270



Kréfur sem vextir reiknast af fra stoougleikapunkti 1. juni 2007

Varanleg 6rorka kr.
32.284.041

Fradregid dxtladar greidslur v/Tryggingastofnunar rikisins kr. -
18.436.693

Samtals kr.
13.847.348

Hofuostoll stefnukrofu

Krofur sem bera vexti fra slysdegi 11. ndvember 2004 kr.
20.147.270

Krofur sem bera vexti frd stédugleikapunkti 1. juni 2007 kr.
13.847.348

Samtals kr.
33.994.618

Hinn 29. agust 2007 voru 7.451.720 kronur greiddar ur sjuklingatryggingu
Tryggingastofnunar rikisins sem 4 peim degi dragast fra kréfunni.

Upphafsdagur dréattarvaxta midist vio 16. febriiar 2008 en pa hafi verid lidinn
manudur fra pvi ad endanlegar krofur stefnanda voru settar fram, sbr. bréf
l6gmanns stefnanda til Idgmanns stefnda, dags. 16. jantiar 2008.

Orsakasamband

A pvi er byggt ad samkvaemt almennum reglum og démvenju beri stefndi
sonnunarbyrdi fyrir pvi ad pad sem virda megi honum til sakar hefoi engu breytt
um hvernig for. A pvi er byggt ad vandamal { hjarta og 6ndun hafi verkad hvort 4
hitt pannig ad pad sem leitt gat til dndunarstopps hafi pvi einnig getad leitt til
hjartastopps og 6fugt. Einnig er 4 pvi byggt ad afleidingar vanrakslu og rangra
akvardana hafi allar verkad hver 4 adra og att pannig patt i hvernig for.

Lagardk

Visad er til almennra reglna um bétakrofur hins opinbera, almennu
skadabotareglunnar, reglunnar um htisbondadbyrgd og reglunnar um abyrgd hins
opinbera & starfsmonnum sinum og starfsemi. Visad er til 9. gr. leknalaga nr.
53/1988 og 1. gr. laga nr. 97/1990.

Malsastaeour stefnda og lagarok

Stefnandi byggi & pvi ad brugdist hafi verid of seint vid af halfu heilsugaeslunnar 4
Akureyri og ad ekki hafi verid hlutast til um rannsdknir & pvi hvad gengi ad
stefnanda. Hinn 27. febraar 2003 hafi heilbrigdis- og tryggingaraduneytid og
Akureyrarkaupstadur gert med sér samning pess efnis ad Akureyrarkaupstadur tok
a0 sér rekstur heilsugaeslustodvarinnar & Akureyri. Samkvemt grein 6.5 1
samningnum tokst Akureyrarkaupstadur 4 hendur abyrgd a skadabotaskyldu tjoni
sem starfsmenn heilsugeslunnar valda. Stefndi telur pvi ad hann sé ekki réttur adili
til varnar ad pvi er vardar pessa malsastedu og visar til 2. mgr. 16. gr. laga nr.



91/1991 til studnings syknukrofu sinni.

Verdi ekki fallist 4 syknu vegna adildarskorts byggir stefndi 4 pvi ad ekki hafi
dregist ur hofi ad senda stefhanda & sjukrahus. Samkvamt samskiptasedli fra 1.
ndévember 2004 hafi fyrst verid hringt i heilsugasluna 1. névember vegna uppkasta
og hita. Daginn eftir hafi stefnandi verid skodadur 4 heilsugeeslustodinni. Pvag- og
bloéoprufur hafi verid teknar. Daginn eftir hafi verid haft samband i sima og pa hafi
stefnandi verid hressari og pa akvedio ad sja til hvort einkenni 16gudust ekki.
Daginn eftir hafi kvidverkir enn verid til stadar og pa hafi verid dkvedid ad senda
stefnanda & sjukrahs til frekari skodunar. Stefndi telur ad i pessu tilviki hafi ekki
verid stadid oedlilega ad verki og ekki hafi verid dregid a0 senda stefnanda a
sjukrahusid. Edlilegar rannsoknir hafi verid gerdar og eftir ad nidurstéour ur peim
lagu fyrir hafi adeins einn s6larhringur 1idi0 4dur en stefnanda var visad 4
sjukrahusid til barnalaeknis til skodunar.

bé er 4 pvi byggt a0 seinni adgerdin, sem gerd var a stefnanda 10. névember, hafi
verid gerd of seint. I pvi sambandi sé bent 4 ad tafir 4 adgerd geti gert adgerdir
ahettusamari og erfidari, og sjuklingurinn verdi mattfarnari og pvi sidur i stakk
buinn undir adgerd. [ peim gognum sem 16gd séu fram af halfu stefnanda og petta
var0i sé ekkert sem bendi til orsakasambands 4 milli pess ad adgerdin var ekki gerd
fyrr en 10. névember og pess sem gerdist ad kvoldi 11. ndvember. Latid sé€ vid pad
sitja ad visa til pess ad reglur um s6nnun eigi ad leida til pess ad stefndi verdi ad
bera hallann af pvi ad petta hafi engu breytt um pa hdrmulegu atburdi sem attu sér
stad 11. ndvember.

[ sjtikraskra stefnanda komi fram ad vel hafi verid fylgst med lidan hans eftir fyrri
adgerdina. Pad hafi verid mat lekna 4 FSA ad ekki hafi veri0 tilefni til ad gera
adgerdina fyrr. Pad hljoti ad verda ad byggja 4 pvi ad mjog skyrar og otviraedar
visbendingar séu fyrir pvi ad radast purfi i adgerd ad nyju. Adgerdir séu alltaf
hattulegar og pa sérstaklega pegar gera purfi adgerd aftur 4 sama stad a likama
manna vegna sama eda svipads sjukdoms. Astand stefnanda hafi verid stodugt. Pad
hljoti ad verda ad leggja mat lekna sem dnnudust stefnanda til grundvallar um pad
hvenzr porf var 4 sidari adgerdinni. Af héalfu stefnanda verdi ad syna fram & ad
petta mat leknanna hafi verid laeknisfraedilega 6forsvaranlegt. Pad verdi med
O00rum ordum ad syna fram 4 ad pessi drattur hafi verid saknemur. bad s¢ po ekki
ndg pvi ad pad purfi einnig ad syna fram & af halfu stefnanda ad orsakasamband sé¢
oyggjandi & milli pess ad dratturinn & pvi ad hefja seinni adgerdina hafi valdid pvi
ad stefnandi for i hjarta- og dndunarstopp. Engar visbendingar séu um pad i
gbgnum malsins.

Af hélfu stefnanda sé byggt 4 pvi ad ranglega hafi verid stadid ad vokvagjof. A pvi
sé 1 fyrsta lagi byggt ad stefnanda hafi verid gefinn of mikill vokvi, sem sé a&0i
langsott. I alistgerd landlaeknis sé fjallad um vokvagjof. Par komi fram ad astaeda
hefoi verid til pess ad auka vokvagjof fyrr hinn 11. névember. Sidan segi ad
pvagutskilnadur hafi verid fullnegjandi fram undir ad astand stefnanda versnaoi
skyndilega. Vakthafandi lacknir hafi verid ad hefjast handa vid ad auka vokvagjof
pegar stefnandi for i hjarta- og 6ndunarstopp. Pad hafi pvi verid mat hans ad auka
pyrfti vokvagjof 1 stad pess ad draga r henni eins og pessi malsalsastaeda sé¢ byggd
4. Malsastaedan sé pvi 1 andstodu vid mat lekna 4 vokvagjof og fai ekki stadist.



bvi sé haldid fram ad vokvagjof hafi verid rong og démarkviss og ad ekki hafi verid
farid eftir verklagsreglum. I pessu sambandi verdi ad hafa i huga ad stefnandi 14 a
gjorgasludeild par sem fylgst s¢ meira med sjuklingum en almennt. Vokvagjof sé
pvi dkvedin eftir pérfum sjuklings og pa midud vid m.a. aldur pyngd, likamshita
hjartslatt, blodprysting og pvagutskilnad svo ad nokkud sé nefnt. betta hafi i for
med sér ad vokvagjof sé breytileg eftir astandi sjuklings. Pad sé adi langsott ad
uppsofnun hafi ordid & vokva vid pad ad pvagutskilnadur minnkadi skommu adur
en stefnanda versnadi skyndilega og pad eigi patt i hjartastoppinu. bad hafi verid
mat vakthafandi laeknis ad rétt veeri ad auka vokvagjofina skommu 4dur en lidan
stefnanda breyttist skyndilega og verdi ekki annad séo af alitsgerd landleeknis en ad
tekid s€ undir pad mat. Eftir endurlifgunina hafi verid gerd 6mskodun 4 hjarta
stefnanda sem syndi godan samdratt i hjarta og edlilega vokvafyllingu sem gefi
otviraett til kynna ad edlilega hafi verid stadid ad vokvagjof. Oljost sé hvad att sé
vid med pvi ad pad hefdi att ad bregdast vid lekkun haemoglobins. A0 morgni 11.
november hafi ekkert bent til pess ad strefnisskortur veeri fyrir hendi og ad skyring
a lagu gildi veeru pynningarahrif og pvi ekki astada til blodgjafar ad svo stéddu.
Visad er til raka i greinargerd Sigurdar E. Sigurdssonar yfirleknis vardandi rok
fyrir pvi ad ekki var radist { blodgjof ad morgni 11. ndvember. | stefnu segi einnig
ad purft hefd ad taka hjartalinurit. Af pessu tilefni verdi ad geta pess ad engin
visbending hafi verid um porf & hjartalinuriti ad morgni 11. névember. Vel hafi
verid fylgst med stefnanda eins og gdgn malsins beri med sér og hann tengdur vid
hjartarita eins og tidkanlegt sé.

Byggt sé 4 pvi a0 bupivakain hafi verid ofskammtad, sem hafi valdid eiturdhrifum a
hjarta stefnanda og orsakad hjartastopp. I alitsgerd landlaknis sé fjallad um pennan
patt. bar segi ad bupivakain geti valdid eiturahrifum & hjarta, sem lysi sér 1 haegum
hjartslatti, lekkandi blodprystingi og 6rsjaldan hjartastoppi. I alitsgerdinni komi
fram a0 eiturdhrif lyfsins komi po yfirleitt fyrr fram 1 heila en hjarta. Sidan segi ad
skammtur bapivakains hafi verid innan vidmidunarmarka. Bent s¢ 4 ad bl6ogildi
lyfsins hafi verid hatt, en sit maeling hafi verid gerd eftir endurlifgun. Fyrir liggi ad
bl60 stefnanda hafi stirnad verulega vid hjartastoppid svo ad pad sé likleg skyring
og vantanlega eina skyringin 4 hau gildi bipivakains i bl6di stefnanda. I stefnu sé 4
pvi byggt ad magn bupivakains hafi verdi rimlega sjofalt vidmidunargildi og 3,8
falt yfir eiturmérkum i sermi og plasma. Svo virdist sem pessar fullyrdingar séu
byggdar 4 alitsgerd dr. Sveinbjarnar Gizurarsonar par sem pessi gildi séu reiknud t
midad vio gefnar forsendur. Stefndi telji ad pessar forsendur standist ekki. Ekki sé¢
tekid tillit til sjakdoms stefnanda og maeling sem gerd var eftir hjartastoppid gefi
ekki rétta mynd af magni lyfsins fyrir hjartastoppid. B&oi sé pad vegna
hjartastoppsins og peirra lyfja sem gefin voru i endurlifguninni. Pad sem mali skipti
s¢ a0 pad liggi fyrir 1 gdgnum malsins ad skammtar sem voru gefnir hafi verio vel
innan marka og verdi ad leggja pad til grundvallar vid urlausn malsins. Einnig verdi
ad hafa i huga ad engin merki hafi verid um eiturahrif bupivakains 40ur en
stefnandi for i andnaud og hjartastopp. Einkenni eiturdhrifa lyfsins séu pekkt auk
pess verdi ad benda & ad eftir endurlifgun hafi komid fram kroftugur hjartslattur
sem bendi ekki til eiturdhrifa af bupivakaini. Stefndi visi um néanari skyringu a
bupivakain gjof til umfjollunar forstoduleknis gjorgesludeildar FSA.

Samkvamt framansdgdu telur stefndi ad lyfid bupivakain hafi verid gefid i
skommtum sem séu vel undir vidmidunarmorkum. Vissulega séu eiturahrif lyfsins
pekkt en pau séu p6 mjog sjaldgaef og pvi @0di fjarlegur moguleiki. Ekki verdi



annad séd en ad moguleiki 4 eiturdhrifum vid pa skammtasterd sem notud var sé
nanast opekktur. Petta verdi a0 hafa petta i huga vid trlausn malsins. Pad er med
O0drum ordum ekki haegt ad lita svo & ad pad hafi verid saknemt ad gefa stefnanda
lyfid 1 peim skdmmtum sem gert var. Verdi talid ad hugsanlegt sé¢ ad medferd med
bupivakaini eigi einhvern patt i hvernig for verdur ad lita til pess ad lyfjagjofin var
vel innan vidmidunarmarka og pvi hljéti afleidingarnar ad vera svo fjarleegar ad
ekki s¢ heegt ad lita svo a ad leknar sem medhondludu stefnanda hefdu att ad geta
s€0 peer fyrir.

bvi s¢ haldid fram ad pad sé saknam hattsemi ad ekki hafi verio til
vidbragdsaatlun vid ofskdmmtun bupivakains. Hér ad framan s¢ rakio ao lyfid hafi
ekki verid ofskammtad og visist til pess. Pad megi einnig benda a ad ekki séu til
motefni vid ofskdmmtun staddeyfilyfja en adstada til endurlifgunar hafi verio til
stadar dsamt starfsmonnum sem héfou mikla reynslu & pvi svioi.

Skommu adur en 6ndunar- og hjartastopp vard hja stefnanda hafi hann kvartad um
verki 1 halsi sem voru verri vid inndndun. Eins og fram kemur 1 alitsgerd
landleeknis hafi ekki fundist skyringar 4 pessum verkjum stefnanda p6 ad itarlegar
rannsOknir hafi verid gerdar sidar. Allt ad einu virdist byggt 4 pvi af halfu stefnanda
a0 verkirnir hafi stafad fra hjarta. Tengsl verkjanna og skyndilegrar andnaudar og
hjartastopps séu hins vegar ekki 1j6s. Vidobrogdum laknis a gjorgesludeild er lyst i
greinargerd Jons Steingrimssonar svefingalaeknis. Par komi fram ad brugdist hafi
verid vid meo pvi ad verkjalyfjagjof var aukin og stefnandi skodadur m.a. af hals-
nef og eyrnalakni, 4n pess ad einhlit skyring fengist 4 verkjunum. Akvedid hafi
verid ad rannsaka petta frekar en ekki hafi unnist timi til peirra rannsdékna adur en
lidan stefnanda versnadi skyndilega. Hér verdi ad hafa 1 huga ad litill timi var til ad
gera frekari rannsoknir. Pad sem mali skipti sé ad po ad adrar rannsoknir hefou
verid gerdar hefou par ekki breytt neinu um gang mala pvi ad ekki hafi fundist
skyring a verkjunum fra halsi i rannséknum sem gerdar voru sidar.

A pvi sé byggt ad lyfid Ketogan (cetobemidon) hafi verid ofskammtad sem hafi
leitt til ondunarbaelingar og ad pad hafi verid saknaemt ad hafa ekki lyfid naloxon
tilteekt og hafa ekki gefio stefnanda pad lyf. Lysing Jons Steingrimssonar
svaefingalaeknis 4 lyfjagjof pann 11. november liggi fyrir i malinu. bPar komi fram
a0 Ketogan var gefid i @0 1 mg i senn, alls 4 mg milli kl. 17 og 19. Engin merki
hafi verid um 6ndunarbaelingu. Hann lysi pvi ad 6ndun hafi verid grunn og hréd
sem hann hafi talid skyrast af verkjum stefnanda. Engin merki hafi verid um
ondunarbaelingu fram ad medvitundarskerdingu. Jon lysi pvi ad pegar hann hafi
verid ad reyna i annad sinn ad koma fyrir @dalegg i handlegg stefnanda hafi 6ndun
skyndilega ordid hag og stefnandi misst medvitund. Pessi einkenni samrymist ekki
pvi ad lyfio Ketogan hafi valdid dndunarbalingu. Slik baling komi fram mjog
skommu eftir ad lyfid er gefid i &9, svo ad mjog hapid sé¢ ad halda pvi fram ad
ofskdmmtun Ketogan hafi valdid 6ndunarstoppi. Vegna pessa hafi ekki verid talid
rétt ad gefa naloxon, en ad sjalfsdgdu hafi lyfid verio til stadar a
gjorgesludeildinni.

Af halfu stefnanda sé sidan byggt a pvi ad fjoldi lyfja sem stefnandi var
medhondladur med hafi haft ahrif 4 hjarta og lungu stefnanda samhlida notkun
bupivakains og Ketogans. Pad megi ad nokkru leyti visa til pess sem ad framan er
rakid vardandi notkun framangreindra lyfja. Annars sé erfitt ad atta sig 4 hvad att s¢
vid med pessari malsasteedu. [ gognum malsins sé ekki ad finna nein rok fyrir pvi



a0 lyfjagjof hafi verid rong og ad stefnandi hafi pess vegna lent i andnaud og
hjartastoppi, svo ad stefndi métmaeli pvi ad pessi malsastaeda geti leitt til
botaskyldu.

Stefndi telji a0 umdnnun stefnanda fram ad pvi ad 6skopin dundu yfir hafi verid i
samraemi vid astand stefnanda & hverjum tima. Vid mat & pessum pzetti verdi ad lita
til pess ad peir sem ad umonnun stefnanda komu hafi metid astand hans med
voktun og brugdist vid breytingum i samraemi vid pad sem gera megi krofur um. Af
halfu stefnanda hafi ekki verid reynt ad sanna ad ekki hafi verid stadid rétt ad
umonnun stefnanda. Gogn malsins bendi eindregio til pess ad faglega hafi verio
stadid ad medferd stefnanda og i samraemi vid krofur sem gerdar verdi til
sérfreedinga & pvi svidi sem um s¢€ ad tefla. Af halfu stefnanda virdist einkum byggt
a alitsgerd dr. Sveinbjorns Gizurarsonar. Skjal petta sé¢ gert ad beidni 16gmanns
stefnanda og takmarkist vid lyfjamedferd sem stefnandi fékk dagana 3-12
ndévember. Eins og ad framan greini telur stefndi ad 4 pessu skjali verdi ekki byggt
vardandi lyfjagjof, enda sé hofundur pess ekki leknismenntadur og hafi ekki
reynslu af medferd sjuklinga 4 gjorgesludeildum. Stefndi visar hins vegar til
alitsgerdar landleeknis par sem fram komi ad medferd stefnanda hafi verid i
samraemi vid pad sem &tlast matti til vid svipadar adstedur. Pad liggi fyrir
samkvamt gognum malsins ad breyting & astandi stefnanda hafi ordid mjog
skyndilega, ndnast fyrirvaralaust og hafi verid brugdist vid astandinu eins og &tlast
matti til.

A0 pvi er vardar endurlifgunina telur stefndi ad stadid hafi verid ad henni i
samraemi vid vinnureglur og mat lekna sem 6nnudust stefnanda. Rétt s¢ ad geta
pess ad peir starfsmenn Sjukrahtssins & Akureyri sem komu ad endurlifguninni hafi
allir mikla reynslu. Af hélfu stefnanda s¢ visad til pess ad pad hefoi att ad
framkvama afeitrunarmedferd vid ofskommtun bupivakains og gefa lyfid naloxon.
Um Detta hafi verid fjallad ad framan og sé visad til pess. Oljost sé hvad att sé vid
med pvi ad pad hefdi att ad framkvama afeitrunarmedferd. Hafi att ad gera pad
samhlida pvi ad verid var a0 tryggja 6ndun stefnanda eftir fyrirvaralausa andnaud?
[ hverju atti afeitrunarmedferdin ad felast?

bvi sé haldid fram ad vidbrogd hafi verid svifasein og vidbragdsaeatlanir ekki i lagi.
Af alitsgerd landleknis verdi ekki annad radid en ad beitt hafi verid vidurkenndum
adferoum vid endurlifgunina. Vid mat 4 pvi hvernig stadid var ad endurlifgun verdi
a0 hafa i huga a0 atburdarasin var mjog 6vant og hrod. Kallad hafi verio eftir
adstod innan og utan sjukrahussins og hafi adstodin komid & mjog skdommum tima
eftir ad astand stefnanda breyttist skyndilega. Gjorgesludeildin hafi verid bain
6llum venjulegum bunadi og sé fullbtinn bradvagn alltaf til stadar 4 gangi
deildarinnar. Eins og segi i alitsgerd landlaeknis hafi 6llum tiltekum
endurlifgunaradferdum verid beitt og pvi s¢ motmalt af halfu stefnda ad hjartahnod
hafi ekki verid i samreemi vid stadla.

Hér ad framan hafi verid reifadar malsastadur stefnda. I pvi sambandi hafi verid
visad til alitsgerdar landleeknis. Alitsgerdin byggi 4 peim gdgnum sem 16gd séu
fram 1 malinu 4samt samt6lum vid pa starfsmenn FSA sem hafi komid ad medferd
stefnanda. Astaedur fyrir pvi ad stefnandi for i 5ndunar- og hjartastopp séu taldar
vera margir samverkandi pettir, sem nanar séu raktir i alitsgerdinni. Af pessari
alitsgerd verdi ekki ra0id ad starfsmenn FSA hafi synt af sér saknaema hattsemi.
Stefndi telur ad botagrundvollurinn sé€ sakarreglan og pvi purfi ad syna fram & sok



peirra sem dnnudust stefnanda, pad er ad segja ad vinnubrégd peirra standist ekki
krofur um fagleg og vondud vinnubrogd. Pad hafi ekki verid gert i pessu mali. { pvi
sambandi bendi stefndi 4 ad 1 nidurlagi alitsgerdar landlaeknis segi ad
sjukdomsgangurinn hafi verid erfidur og flokinn. Sidan segir ad brugdist hafi verio
vid breytingum og skyndilegum atburdum eftir bestu pekkingu. Loks segir ad allir
peir sem komu ad umonnun stefnanda hafi verid med mikla reynslu og pekkingu i
fagi sinu og brugdist vid eins og atlast ma til af godum og gegnum leknum undir
svipudum kringumstaedum. bessi ummaeli verdi ekki tilkud 4 annan veg en ad
faglega hafi verid stadid a0 umonnun stefnanda.

Komi til pess a0 stefndi verdi ekki syknadur af krofum stefnanda geri hann
nedangreindar athugasemdir vid fjarkrofur stefnanda:

Krafa um miskabcetur skv. 26. gr. laga nr. 50, 1993.

Stefndi telur ad engin skilyrdi séu fyrir pvi ad verda vid pessum 1i0 i
krofugerdarinnar. Af halfu stefthanda sé 1atid vid pad sitja ad visa til malsastedna i
heild til studnings pvi ad starfsmenn FSA hafi synt af sér storfellt galeysi. bad sé
mjog erfitt ad taka til varna eins og framsetning pessarar malsastaedu er hattad.
Stefndi telur p6 ad pad neegi ad visa til alitsgerdar landlaeknis til ad hafna pvi ad um
storfellt galeysi hafi verid ad raeda.

bjaningabcetur

Stefndi telur ad pad verdi i pessu tilviki a0 lita til pess ad timabilid sem krafist sé
pjéningabota fyrir er mjog langt og pvi rétt ad laekka pjaningabeetur med visan
lokamalslidar 1. mgr. 3. gr. laga nr. 50/1993.

Varanlegur miski
Stefndi gerir ekki athugasemdir vid ttreikning & bétum fyrir varanlegan miska.

Af halfu stefnanda sé gerd krafa um 50% alag 4 fjarhad bota fyrir varanlegan
miska me0 visan til 3. mgr. 4. gr. laga nr. 50/1993. Reglan geri rdd fyrir ad heimilt
sé a0 hakka fjarhad bota um allt ad 50% ef sérstaklega standi 4. Vissulega séu
lifsgaedi stefnanda verulega skert. Hins vegar sé spurning hvort hinn metni miski
hans nai ekki ad bata miska hans ad fullu.  domaframkvaemd hafi alag 4 baetur
fyrir varanlegan miska ekki verid demt 50%. Verdi talid ad rétt sé¢ ad deema alag &
fjarhao bota fyrir varanlegan miska telur stefndi ad ekki beri ad beita heimildinni
ad fullu.

Varanleg ororka



Ekki eru gerdar athugasemdir vid utreikning kréfunnar. Af héalfu stefnanda hafi
veri0 lagdur fram utreikningur Talnakonnunar hf. & eingreidsluverometi bota fra
Tryggingastofnun rikisins. I malinu liggi ekki fyrir hvort parna sé um teemandi
talningu bota ad reeda sem stefnandi eigi rétt 4 og sé¢ dskad eftir ad aflad verdi
gagna um pad. Askilur stefndi sér rétt til ad krefjast lekkunar a krofunni umfram
leekkunina sem fram kemur i Gtreikningi Talnakonnunar hf.

Niourstaoa

[ pinghaldi 25. névember sl. lagdi stefndi fram bokun par sem pvi er Iyst ad
hann telji vafa leika 4 pvi ad rekstur malsins sé i samraemi vid 1. mgr. 95. gr. laga
nr. 91/1991, par sem stefnandi hafi aflad matsgerdar eftir ad stefndi lagdi fram
greinargerd sina. bessi hattur a rekstri malsins geri stefnda ekki kleift ad svara peim
atridum sem byggt er 4 i matsgerdinni nema vid adalmedferd malsins. Stefndi telji
ad um sé ad raeda atridi sem domarinn geeti af sjalfsdadum og geri pvi ekki kréfu
um ad malinu verdi visad fra domi af framangreindum astedum.

Akvedi 1. mgr. 95. gr. laga nr. 91/1991 stendur ekki i vegi fyrir pvi ad
stefnandi mals geti lagt fram gogn til viobotar peim er 16gd voru fram vid
pingfestingu mals, sbr. 2. mgr. sému greinar. Matsgerd domkvaddra matsmanna var
16gd fram 1 malinu 4dur en adilar lystu skriflegri gagnadflun lokid. Telja verdur ad
stefnandi hafi med framlagningu stefnu og fylgigagna vid pingfestingu malsins
uppfyllt dkveedi 1. mgr. 95. gr. laga nr. 91/1991. Malatilbiinadur stefnanda i stefnu
gefur ekki tilefni til frdvisunar malsins an krofu.

Eins og 4dur er rakid byggir stefnandi skadabotakrofu sina 4 pvi ad starfsmenn
Heilsugaslunnar & Akureyri og starfsmenn Fjordungssjukrahtssins & Akureyri hafi
synt af sér saknaema hattsemi og vanrakslu i sambandi vid pa laeknismedferd sem
hann hlaut, annars vegar a heilsugeslust6dinni og hins vegar & FSA, sem hafi
bakad honum tjon sem stefndi, islenska rikid, beri botadbyrgd 4. Af hélfu stefnda er
pessum fullyrdingum stefnanda moétmeelt og krefst stefndi syknu af kréfum
stefnanda 1 malinu.

Stefnandi byggir & pvi ad heilsugaeslan hafi brugdist of seint vid kvortunum
stefnanda.

Samkvamt framlogdum samskiptanétum var Bragi Sigurdsson heilsugaslulaknir
i simasambandi vid modur stefnanda 1. névember 2004. Daginn eftir kom
stefnandi til rannsoknar a heilsugeslustédina. Hinn 3. névember var hann sidan
lagOur inn 4 FSA.

Bragi Sigurdsson bar fyrir domi ad hann hefdi rannsakad stefnanda itarlega er
hann kom & heilsugasluna 2. névember 2004. Hann hafi reynt ad meta hvort hann
veri med botnlangabolgu en talid ad svo veri ekki. BI60 stefnanda var rannsakad
og kvadst hann hafa malt blodprysting og puls. Stefnandi hafi verid nokkud
hressari en daginn 4dur og hafi hann talid ad petta sem hafoi verid ad angra



stefnanda veeri virussyking sem vari vonandi ad ganga yfir.

[ matsgerd domkvaddra matsmanna kemur fram ad pegar drengurinn kom til
skodunar & FSA greindist hann med einkenni lithimnubolgu. Vid skodun vid komu
hafi hann verid med demigerd lithimnubolgueinkenni, mjég paninn kvid og
astandid greinilega langt gengid kliniskt. Pessu beri illa saman vid skodun sem lyst
er i gdgnum heilsugaeslu hinn 2. ndvember en par s¢ lysing med peim heetti ad ekki
var fullljést ad sjuklingur vaeri med alvarleg einkenni. bvi komi & 6vart hversu
alvarleg einkennin voru ordin daginn eftir vid skodun 4 brada- og slysadeild pegar
sjiklingur hafdi mjog akvedin einkenni um lifhimnubolgu og bradaastand i kvid. I
innlagnarndtu komi fram ad sjuklingur hafi litid neerst og hafi haft hita i um
vikutima og virdist lysing a sjukrasdgu nokkud stangast 4 vid pad sem kemur fram i
nétum heilsugeaslu. Ekki sé p6 hagt ad fullyrda ad skodun 4 heilsugaeslu hafi verid
ofullnegjandi. Almennt virdist sem drengurinn hafi borid sig évenjuvel og haft vaeg
einkenni midad vid hve alvarleg veikindin voru. Matsmenn telja ekki hagt ad
fullyrda ad heilsugaeslan hafi brugdist of seint vid ut fra peim gognum sem fyrir

liggja.

Doémurinn fellst & nidurstddu matsmanna ad pessu leyti og pykir ekki synt fram a
pad i malinu af halfu stefnanda ad starfsmenn heilsugaeslunnar a4 Akureyri hafi synt
af sér storkostlegt galeysi eda vanraekslu gagnvart stefnanda er leidi til botaskyldu.

Eins og greinir i sjukraskra stefnanda, dagndtum og matsgerd domkvaddra
matsmanna, sem bygg0 er a fyrirliggjandi gdgnum, var vio mat a slysadeild FSA
talid ad sjuklingur pyrfti innlogn vegna kvidverkja sem porfnudust bradaadgerdar. I
innlagnarndtu er lyst sjuklingi med viku s6gu um hita, uppkost og versnandi
kvidverki. Vid skodun var hann talinn greinilega slapplegur og kvidur paninn og
,tympaniskur en ekki brettharour. Hann verkjadi hvarvetna i kvid vid preifingu og
var med sleppieymsli. Skurdlaeknir, Valur bor Marteinsson, taldi hann vid skodun
hafa litfhimnubdlgueinkenni og syndi yfirlitsmynd af kvid garnastiflu i smagirni;
mismunagreiningar voru botnlangabdlga eda medfaeddur sjutkdomur. Vegna pessara
mismunagreininga var stefnandi tekinn til brddaadgerdar sem framkvaemd var af
Vali bor Marteinssyni skurdlaekni. Adgerd leiddi i 1j6s stiflu og drep i Meckels sarpi
med drepbreytingum i adliggjandi smagirni 4samt sykingu i kvidarholi. Um 20 cm
af smagirni voru fjarlegdir og adliggjandi smagirni endurtengt. Einnig var hluti
netju fjarlegdur. [ adgerdarlysingu er talad um ad meginhluti sméagirnis sé mjog
utvikkadur og rifur 4 yfirbordi en p6 hvergi gat & gorn. Vefjagreining syndi Meckels
sarp med drepi og rofi auk mikillar lifhimnuboélgu.

Eftir adgerd var stefnandi fluttur &4 gjorgeslu og medhondladur med syklalyfjum
(Zinacef, Flagyl og ampicillin). Hann fékk mikinn vokva til ad koma pvagmyndun i
gang. Var hann nokkud stodugur fyrst eftir adgerd en purfti aframhaldandi mikla
verkjamedferd og fékk morfin i &0. Ad kvoldi 4. ndvember var hafin
sidreypimedferd med morfini og sidan skipt yfir i cetobemidon 1 sidreypi ad kvoldi
5. november. Stefnandi var afram med garnastiflu og engin garnahlj6d heyranleg;
blodprufur leiddu i 1j6s merki um mikla bélgu med haekkun a hvitum blodkornum.
Stefnandi purfti afram mjog rikulega vokvagjof pennan tima til ad vidhalda
vidunandi pvagutskilnadi. Rektun 4 kvidarholsvokva Gr adgerd leiddi i 1jos gram-
neikvzada stafi (E.Coli) og streptokokka med gott naemi fyrir syklalyfjum. I viku



eftir adgerd var sjuklingur afram med garnastiflu og kvidur hélt afram ad penjast ut
med eymslum og 6pagindum. Adfararnétt 10. névember for sidan ad leka garnalikt
innihald Gt um skurdsar. Vegna gruns um rof & smagirni var sjuklingur tekinn til
enduradgerdar.

A0 morgni 10. november var stefnandi tekinn 1 enduradgerd og pegar opnad var inn
i kvidarhol kom ut garnainnihald hagra megin fra kvid og i 1j6s kom 2 millimetra
rof & dausgdrn u.p.b. 5-10 cm fra fyrri parmatengingu. Parmurinn var talinn lita
betur 1t en vid fyrri adgerd en p6 mjog slakur og vid pad ad handleika hann kom
annad rof. Vid pessa adgerd var fjarlaegdur stor hluti af dausgdérn (um 50 cm) sem
eftir var og skildir eftir um 10 cm af gérn ofan ristils. Stefnandi fékk jafnframt

| &

utanbastslegg (,,epidural®) og midblazedalegg i pessari adgerd. Hann poldi
adgerdina vel og var vakinn upp strax eftir adgerd og fluttur aftur 4 gjérgesludeild.
Vefjagreining leiddi 1 ljos dausgdrn med gati 4 tveimur stodum asamt aberandi
lithimnubdlgu og bolgu i fituvef.

Stefnandi byggir 4 pvi ad of seint hafi verid radist i sidari adgerdina. Tilefni hafi
verid til pess ad skoda malid gaumgetilega 4 fyrri stigum og radast i sidari
adgerdina adur en meira yroi af stefnanda dregid. Stefndi byggir 4 pvi a0 ekkert i
gdgnum malsins bendi til pess ad orsakasamband sé milli pess ad adgerdin var ekki
gerd fyrr en 10. ndvember og pess sem gerdist ad kvoldi 11. névember 2004.

Valur bér Marteinsson pvagfaeraskurdleknir bar fyrir domi ad stefnandi hefdi verid
med svokallada garnastiflu eftir fyrri adgerd. Hreyfingar hafi verid & parminum en
stefnandi hafi verid med garnastiflu i kjolfar adgerdarinnar, eins og hann hefdi
reyndar verid med fyrir. Taldi Valur Por ad hja dreng sem veeri buinn ad vera veikur
i svo marga daga adur en hann veri tekinn til adgerdar meetti biast vid pvi ad pad
geeti tekid 5, 7 til 10 daga fyrir parminn ad komast aftur & hreyfingu eftir svona
garnastiflueinkenni. Kvadst hann ekki minnast pess ad hann hefdi verid kominn i
gang 4 pessum tima.  Spurdur um pad hvort reett hefdi verid um ad fara i
enduradgerd fyrr en gert var, kvad leeknirinn ekki 6edlilegt ad pad taeki garnir
pennan tima ad fara i gang. Ny adgerd eda svonefnd ,,second look* adgerd eftir tvo
daga hefoi ekki synt annad en ad parmurinn veri an hreyfingar sékum pess ad hann
var stifladur adur og taki tima ad fara i gang. Sidan vid enduradgerdina hafi komid i
1j6s a0 hann hafoi fengid sjalfkrafa rof 4 parmi, sem sé ekki mjog algengt en sjaist
p6 stundum. b4 hafi einnig sést ad ekki var blédrasarskerding i parminum pannig
ad engin merki hafi verid um blodrasarskerdingu pegar hann var opnadur ad nyju.
Sjalfkrafa rof 4 parmi hefdi ekki greinst fyrr en pad kom 1 1j6s. Engar adferdir
hefdu verid til pess ad komast ad pvi. Adspurdur kvadst Valur boér ekki hafa haft
samband vid barnaskurdlaekna. ba hafi ekki verid talin astaeda til pess ad senda
drenginn sudur. Hann kvadst hafa haft samrad vid samstarfsleekna sina og peir talid
ad pad veeri 1 sjalfu sér ekki 6edlilegt ad drengurinn veaeri med garnastiflu petta
lengi.

[ alitsgerd landlaeknis segir um timasetningu adgerdar hinn 10. névember ad
augljost hafi verid ad mikil astaeda var til pess ad gera seinni adgerdina pegar hin
var gerd. Alltaf s¢ hins vegar erfitt a0 meta hvort astaeda hefdi verid til ad gera
adgerd fyrr. Stefnandi hefdi verid med mikla verki einkenni garnastiflu. Leida megi
ad pvi likum ad efni hefou verio0 til ad fara fyrr 1 seinni adgerdina po ad erfitt sé¢ ad
syna fram 4 eda fullyrda neitt um ad afleidingarnar hefou ekki ordid paer sému



@knar hans hafi hins vegar metid pad svo, pegar atburdir voru ad gerast, ad astand
ans veri stodugt og vissulega séu morg demi um pad ad garnastiflur eftir adgerdir
f pessu tagi lagist a peim tima sem hér um reedi.

[ matsgerd er einnig fjallad um timasetningu enduradgerdar. bar segir:

,,Ljost er ad mikill sjukdomur var i kvidarholi Arnars vid fyrstu adgerdina eda eins
og lyst er: ,,Meginhluti smagirnis er mjog utvikkadur, pad eru rifur i yfirbord a
nokkrum stodum en pd hvergi gat, parmurinn er svo til liflaus ad sja en jafnar sig
heldur pannig ad pad er ekki réttlaetanlegt ad fjarleegja meira af parminum®.
adgerdarlysingu fra 10/11 segir: ,,smagirni...var afar illa blodraest i sidustu
adgerd...” ...,,parmarnir eru nokkud vikkadir en engan veginn eins og adur eda
bléleitir eda svartir eins og pa var®. Eftir fyrri adgerdina hefoi verid hagt ad faera
rok fyrir pvi ad gerd veri s.k. ,,second-look* adgerd, p.e. enduradgero eftir 1-2
solarhringa til ad meta lifvanleika garna. A0 minnsta kosti finnst matsménnum ad
lacknar hefou att ad hafa lagan proskuld 4 pvi ad gera enduradgerd pegar bati 1ét svo
a sér standa.*

[ matsgerd segir jafnframt ad finna megi ad pvi ad engar dagnétur um framgang séu
ritadar af skurdlaekni. I notu gjorgeslulaknis, Jons Steingrimssonar, 6. ndvember,
sé talad um vidvarandi garnastifludstand, mikla vokvaporf og verki auk pess sem
magn pess sem kemur i magaslongu virdist vera ad aukast. I hjukrunarskraningu
pann dag sé nefnt ad kvidur sé bretthardur. Hinn 7. november 1ysi gjorgaeslulaknir
pvi ad kvidur penjist Ut fra degi til dags auk pess sem CRP sé enn hatt og vokvaporf
mikil. Einnig segi i greinargerd Girish Hirlekar ,,Par [p.e. & gjorgasludeildinni]
batnadi lidan hans ekki sem skyldi. Kvidurinn afram mjog stifur og aumur og
honum leid illa*“. Petta séu allt teikn um ad astandid i kvidarholinu sé ekki sem
skyldi og audvelt ad fera rok fyrir ad enduradgerdar veri porf, ekki sist ad teknu
tilliti til pess hvernig garnirnar litu ut vid fyrstu adgerdina. Engar dagnétur lekna
séu fra 8. og 9. ndvember og sé pad midur. [ hjukrunarskraningu 8. névember sé
skrifad ad vaxandi bjugur sé 4 pung, ad enginn vindur hafi gengid og ad verkir séu
verri. Hinn 9. ndévember sé talad um roda 1 skurdsari og ad sjuklingur sé med hita
og enn vaxandi bjug & pung. ba hafi hann kvartad meira um verki pennan dag. Hinn
10. névember hafi garnainnihald sidan farid ad leka Gt um skurdsar og purfti pa
ekki frekar vitnanna vid og hafi sjuklingur verid tekinn til adgerdar par sem
astandid var pannig ad fjarleegja vard um 50 cm af smagirni.

A9 teknu tilliti til ofangreinds alykta matsmenn ad leida megi ad pvi likum ad efni
hefdu verid til ad fara fyrr i seinni adgerdina.

Doémurinn telur pad had mati hvenzr hefdi att ad gera enduradgerd. Eftir fyrri
adgerdina hafdi Arnar vidvarandi sykingareinkenni, hita, mikla verki og garnastiflu
sem ekki foru batnandi. Ut fra pvi ma leida ad pvi likum ad efni hefdu verid til ad
fara fyrr 1 seinni adgerdina po ad erfitt s¢ ad syna fram 4 eda fullyrda neitt um ad
afleidingarnar hefou ekki ordid paer somu. Laeknar hans matu pad hins vegar svo,
pegar atburdirnir voru ad gerast, ad astand hans veeri stodugt. Tekur domurinn undir
med matsmonnum ad midur sé ad ekki liggi fyrir dagnoétur laekna um astand
sjuklingsins eda rokstudning fyrir akvordunum peirra.

Doémurinn er sammala landlaekni og domkvoddum matsménnum um ad efni hefou
veri til ad fara fyrr { seinni adgerdina. Hins vegar ber ad fallast 4 med stefnda ao i



gdgnum malsins sem petta varda er ekkert sem bendir otvirett til pess ad
orsakasamband sé milli pess ad seinni adgerdin var ekki gerd fyrr og peirra atburda
er leiddu til hjartastoppsins.

[ matsgerd er itarlega rakin ras atburda eftir sidari adgerdina og st medferd er
stefnandi hlaut. Er st umfjollun byggd a framlogdum gégnum malsins og segir par:

LI kjolfar adgerdar, um hadegi 10. névember, var hafin verkjamedferd i
utanbastslegg med bupivakaini (1 mg/ml), fentanyli (2 pg/m1) og adrenalini 1
ng/ml. T upphafi var dreypihradi 4 ml/klst. og fljotlega aukinn i 6 ml/klst. (um KI.
13). Arnar fékk a0 auki vidbotarskammta (bolusa) allt ad 4 ml eftir porfum med 60
min. bidtima milli gjafa. Um kl. 20 ad kvoldi 10. névember, var dreypihradinn
aukinn i 8 ml/klst. A9 auki fékk sjuklingur 6pi6id verkjalyfid cetobemidon
(Ketogan) til verkjastillingar eftir porfum. Hann fékk alls niu skammta af
cetobemidoni (0,5-1 mg/skammt) eftir adgerd pann 10. névember og fram til kl. 4
adfararndétt pess 11. november en eftir pad virtist hann purfa minna, allt fram a
eftirmiddag sama dags. Eftir adgerd var hafin medferd meo syklalyfinu gentamicini
i stad Zinacefs en Flagyl og ampicillin voru afram ébreytt. 1 kjolfar adgerdar pann
10 ndévember og adfararnétt 11. névember virtist Arnar heldur vera & batavegi.
Hann var stodugur 1 lifsmoérkum og verkjastilling vidunandi med verki skrada milli
1-2/5 & kvarda. Blodprystingur meldist 1 kringum 120/70 & pessum sélarhring eftir
adgerdina og pvagutskilnadur var nokkud stodugur, 50-90 ml/klst.

A0 morgni 11. névember var sjuklingur i allgédu astandi, hann potti vel
verkjastilltur og sat upp ruminu og gerdi ondunaraefingar. Blédrannsokn leiddi i 1j0s
blodleysi (Hb 73 g/l) sem ventanlega var afleiding adgerdar daginn adur auk
mikilla veikinda. Par sem sjuklingur p6tti ad 60ru leyti stodugur og bléoprystingur
ageetur var akvedio ad bida med bl6ogjof. Fra morgni og til kl. 17 fékk hann 2,5 mg
af cetobbemidoéni sem var minni skammtur en undangenginn sélarhring. Hann fékk
afram 8ml/klst. af utanbastsdreypi jafnframt pvi ad fa 4ml bolusa & 1-4 klst. fresti
(alls 6 bolusa fra kil 8 til 18:30).

Um Kkl. 16:30 for sjuklingur ad kvarta undan ,,bubblandi* verkjum i ofanverdum
kvid og um 30 minutum sidar kvartadi hann yfir verkjum vinstra megin i halsi og
voru pessir verkir olikir fyrri verkjum. A pessum tima skodadi vakthafandi
gjorgeslulaknir (JS) sjukling og gat ekki fundid astedur verkjanna og var pvi hals-
nef- og eyrnalaeknir kalladur til en hann fann ekki heldur skyringu 4 pessum
verkjum. Pessi verkur var vidvarandi slemur pratt fyrir endurtekna skammta af
cetobemidoni (alls 4 mg & timabilinu fra rimlega k1. 17 til teeplega kl. 19). Skradur
blooprystingur kl. 17:30 pegar sjuklingur var ad fa pessa miklu verki var 95/45.
bvagutskilnadur for minnkandi (kl. 16-17: 265 ml; kl. 17-18: 55 ml; kl. 18-19:
8m1). A pessum tima var vokvagjof aukin en blodprystingur var 85-90/40-50 (erfitt
a0 lesa nakvaem gildi 4 gjorgaeslubladi). Hafist var handa vid ad leggja nyjan
®0alegg kl. 19:25 til ad audvelda vokvagjof og 16gd drog ad pvi ad fa rontgenmynd
af lungum. Medan gjorgaeslulaknir var ad koma fyrir nyjum adalegg i vinstri
handlegg kvartadi Arnar um verki um allan likamann og um leid vard hann
fjarreenn, missti medvitund og dndun for hratt versnandi. Hafin var 6ndunaradstod
med belg og grimu og kallad eftir frekari adstod. Samkvemt skraningarbladinu
,1Hjartastopp-Skraning* (i sjukraskyrslu & FSA) var sjuklingur medhondladur med



strefnismaska (10-15 L 02) 1 13 minttur. A pessum tima for blodprystingur
laekkandi (52/31) og puls einnig (58 slog 4 minutu); sjaklingur var i halfsitjandi
stoou 1 rumi og med hofudgafl i um 45°. Gefid var atropin 0,5mg (12 min eftir ad
medferd med maskadndun hofst). Sjuklingur var sidan svefour og barkapraeddur
(13 min eftir a0 medferd med maskadndun hofst). Strax i kjolfar barkapradingar
vard rafleysa (asystola) var pa gefio adrenalin (0,1-0,2 mg bolusar), atropin (0,5 mg
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boélusar) og hjartahnod hafid. Hann fékk alls 5 bolusa af atropini, 1,5 mg af
adrenalini og 10 einingar af vasdpressini naestu 17 minaturnar 4 medan &
hjartahnodi st6d. 30 minttum eftir ad medferd 4 maska hofst og 17 minttum eftir
a0 barkapraeding og hjartahnod hofst kom skyndilega edlilegur puls og
blooprystingur vard edlilegur, 146/56. Medan 4 pessu stdd var blodprystingur 30/10
til 52/41 og puls 0 til 50. Bl6dgas tekio 1 kjolfario kl. 20:05 syndi efnaskiptasyringu
(metaboliska acidosu; pH 6,97, pCO2 46 mmHg). Lyfjagjof um utanbastslegg var
stodvud um kl. 19.30. Blodtaka var framkvamd kl. 22:15 og var pa m.a dregid blod
i bupivakain mealingu, a.m.k. 2 ' klst. eftir ad dreypi var stodvad. Télvusneidmynd
var gerd af lungum og kvidarholi og leiddu ekki 1j6s lungnablodrek né adrar
skyringar 4 verknum eda orsokum pessa ondunar- og hjartastopps. Télvusneidmynd
af heila leiddi ekkert 6edlilegt 1 1j0s.

Aframhaldandi sjukrahuslega og afleidingar

Hafin var keelimedferd og var Arnari haldid sofandi 4 6ndunarvél naestu 5
solarhringa. I kjolfarid var hann vakinn og kom pa i 1jos ad hann hafoi hlotid
verulegan heilasklada. Hann er med skerdingu 4 heyrn og sjon, nar enginn tjaskipti
vid umhverfid, verulega spastiskur og bundinn vid hjo6lastol.

Um premur vikum eftir hjartastoppid lagu fyrir nidurstodur ur bupivakain-malingu.
Meling i sermi sjuklings leiddi 1 1j6s bubivakain styrk 3 pg/ml (dskj.46) (um 2 2
klst. eftir stodvun lyfjagjafar) og var syrustig blods pa ordid edlilegt (pH 7.39 kl.
21.55). Vidmidunargildi lyfsins er um 0,8 pg/ml og toxisk gildi talin >1,5 pg/ml i
plasma.*

Jon Steingrimsson svaefingalaknir var vakthafandi leeknir svefinga- og
gjorgaesludeildar 4 umraeddum tima. Hann kom fyrir déminn til skyrslugjafar. Hann
skyrdi svo frd ad mjog mikid hefdi verid ad gera pennan dag og vaktaskiptin, sem
eigi a0 fara fram & milli prju og fjogur, hafi verid seinna en venjulega. Pau hafi
verid i kringum fimm, pannig ad svona tiu minutur i fimm til fimm hafi hann tekid
vid af Girish Hirlekar. Skdmmu eftir ad hann tok vid vaktinni hafi Gudriin Una
hjikrunarfredingur sjuklingsins sagt sér ad stefthandi veeri med verk sem leiddi
upp 1 halsinn 4 honum og var tengdur 6ndun. Honum hafi virst pessi verkur
sakleysislegur 1 fyrstu. Verkjakvartanir hafi ekki verid alveg nyjar af nalinni hvad
sjuklinginn vardadi, en hann hafdi fengid heilmikla medferd 4dur en ad pessu
kom. Pessi verkur hafi verio tengdur 6ndun & pann hatt ad hann versnadi vid
inndéndun, eda kom vid inndndum. betta hafi verid svolitid 6ljost 1 fyrstu.



Jon kvad fyrstu vidbrogd hafa verid ad fylgja peim fyrirmelum sem voru
ett upp fyrir sjuklinginn. Buid hafi verid ad setja i gang deyfingu med
tanbastslegg og hann hefdi fengid badi morfin og Ketogan parna 4 undan og pad

hafi ordid ur ad hann fengi verkjamedferd med Ketogan i &0. St medferd hafi po
ekki dugad. Adspurdur kvadst hann ekki muna hvener pad atridi hafi komio til
umradu aftur. Hann hafi verid ad sinna 60rum verkefnum parna 4 sama tima og
samkvamt lysingu talid ad ekki veri neitt nytt eda dvanalegt ad gerast. Ef rétt vaeri
munad hafi petta komid upp aftur i kringum klukkan sex. I millitidinni hafi hann
verid ad leggja deyfingu inni & annarri sjukrastofu. Um sexleytid hafi hann skodad
stefnanda, en pad hafi hann gert endurtekid 4 pessu timabili. Kvadst hann hafa spurt
stefnanda ut i verkinn og hafi hann verid tengdur 6ndun og hafi versnad vid
innondun og leitt upp i halsinn. [ upphafi hafi honum ekki fundist audvelt ad greina
einhverja sérstaka astedu fyrir pessu. Honum hafi fundist verkurinn geta tengst
barkapraedingunni daginn 4 undan, ad petta gaeti verid ertnisverkur i halsinum
vegna barkapradingarinnar.

Spurdur ad pvi hvort blodprystingur og pvagutskilnadur hefdi verid
athugadur 4 pessum tima kvadst Jon ekki muna til pess ad pad hafi verid sérstakt
athugunarefni parna umfram adra tima, en i svona vinnu sé stodugt verid ad fylgjast
med lifsmorkum. Pad sé stodug skraning og eftirlit baedi med ptlshrada og
blodprystingi og pvagutskilnadi. bPvagutskilnadur sé skradur einu sinni &
klukkustund og audvitad sjaist hvort eitthvad komi i slongurnar. Hann kvadst ekki
muna eftir ad nein sérstok athugasemd hafi verid gerd 4 pessu timabili.

Jon kvad verkinn ekki hafa 1atid undan endurteknum Ketogan gjofum.
Kvad hann erfitt ad rifja upp ndkvemlega, fra minatu til minttu, hvad gerdist fyrir
$j0 4rum sidan, en par sem honum hafi fundist petta tengjast halsinum, og vissi ad
Fridrik Pall Jonsson, hals-, nef- og eyrnalaknir, var staddur parna hafi hann bedio
Fridrik Pal um a0 skoda sjuklinginn og athuga hvort hann sai einhverja asteedu
fyrir pessu.

Jon kvadst engan veginn hafa tengt umraeddan verk vid hjartad. Um hafi
verid a0 reda langvarandi sjukdomsastand og hefdi stefnandi verid buinn ad vera
til medferdar a gjorgeesludeildinni 1 um pad bil viku og verid veikur par a undan.
Hann hafi haft einkenni fra kvidnum allan timann. Hann hafi verid buinn ad vera
med mikinn bjug. Pad séu allskonar sarindi sem fylgi pvi ad vera med nalar i sér,
pvagleggi o.s.frv. Born séu audvitad vidkvemari en adrir fyrir pvi. Daginn 4 undan
hafi verid gerd enduradgerd par sem farid var aftur i kvidinn garnahreyfingar
virtust vera farnar af stad ad nyju. bPad s¢ i rauninni ekkert 6edlilegt vio pad ad folk
fai verki pessu tengda an pess ad haegt s¢ ad skilgreina pa ndkvemlega hverju
sinni. Hann hafi verid barkapreeddur daginn 4 undan og pa s¢ pad heldur ekkert
Oalgengt ad erting s¢ i halsinum eftir pad.

Jon kvadst ekki hafa leitad sérstaklega ad einkennum um eitrun fra lyfjum. Ekkert
hafi gefid til kynna ad eitrun etti sér stad og ekkert sem hafi gefid honum tilefni til
pess ad leita sérstaklega ad pvi. Sjuklingurinn hafi virst vera stodugur i pulshrada
b6 ad hann veari aukinn. Hann hafi ekki séd ad blooprystingur vaeri marktakt
leekkandi. Hann hafdi verid breytilegur par 4 undan. Pvagutskilnadur 4 pessum
tima hafi ekki verid mjog frabrugdinn peim gildum sem adur h6fou verid til stadar
solarhringana 4 undan. Hann hafi annast sjuklinginn dagana 4 undan og hafi pa



verid buinn ad lesa inn & notu ad hann pyrfti mikla vokvagjof til ad halda uppi
pvagutskilnadi. Pad hafi svo sem ekki verid mikid breytt 4 pessu augnabliki. Ekkert
sérstakt sem hann hafi getad fest hendur 4 eda séd. Verkurinn virtist breytast og
préast alveg fra upphafi og eftir pvi sem 4 leid fannst honum kvdértunin verda
alvarlegri og vegna reynslu sinnar af honum alla helgina par 4 undan hafi hann
tekid petta mjog alvarlega p6 ad hann sai ekki ,,objectiv einkenni um ad hann
veri med mikla verki. Pulshradinn virtist vera stodugur. Ekkert slaandi hafi veriod
ad gerast hja honum. Sjuklingurinn hafi ekki verid sérstaklega 6rolegur eda erfidur
til skodunar eda vidtals. Engin merki hafi verid um pennan verk svona utan fra séd.
Hann hafi purft ad eyda téluverdum tima i ad koma pvi i kring ad fa skodun
Fridriks Pals. Hann hafi m.a. purft ad fara inn 4 skurdstofugang og leita ad ljosgjafa
par. begar svo Fridrik Pall kom og skodadi sjuklinginn hafi pad gegnid 6trulega
vel, betur en kannski vaenta matti & hja ellefu ara dreng. Fridrik Pall hafi ekki séd
neitt athugavert og 1 framhaldi af pvi hafi legid fyrir ad asteedunnar fyrir
umraddum verk veri ad leita einhversstadar annarsstadar og pa hafi hann strax
byrjad ad hugsa um lungu eda kvid. { framhaldinu hafi hann og Gudran Una
Jonsdottir akvedid 1 sameiningu ad panta blédrannsoknir og lungnamyndatoku.

Um kl. 19:00 kvadst Jon hafa skodad vokvagjofina yfir daginn og hafoi
sjuklingurinn fengid Kabiven 60 ml & klst. Taldi hann ad 8 ml hefdu verid skradir
klukkan sj6. Hafi hann pa talid rétt ad auka vokvagjofina.

Drog hofou verid 16g0 ad fyrrgreindum rannséknum og kvadst Jon pa hafa hafid
undirbuning ad pvi ad gefa honum meiri vokva. Vokvi hafi verid 1atinn renna fritt i
gegnum &dalegg 1 midblaaedalegg sem ad hann hafdi fengid daginn adur.
Leggurinn hafi verid stadsettur haegra megin 4 halsinum. Hann hafi verid med eina
utlega blaedanal sem syndist vera ordin vidkvaem og pvi eiginlega dnothef. ba
hafi innrennslishradinn i gegnum pennan granna central legg verid frekar hagur
pannig ad hann hafi byrjad ad leggja drog ad pvi ad setja upp adra utlega nal.
Samtimis pessu kvadst Jon hafa skodad drenginn og reynt ad finna ut ar pvi hver
asteda verkjanna veri. Hann hafi verid buinn ad preifa hann og preifa kvidinn sem
hafi audvitad verid viokvemur. Hann hafi talid sig heyra garnahljod. b4 hafi hann
hlustad lungun. Sérstaklega med pad i huga hvort parna veri einhverskonar
fleidruverkur & ferdinni, eda adrar hugsanlegar orsakir, loftbrjost taldi hann koma
til greina. Minnti hann ad hann hefdi verid ad hugsa um ad petta veru verkir
tengdir pvi ad garnirnar vaeru ad komast i gang aftur. Sem sagt hreyfingar garna
vaeru parna adalatridid. Ondun hafi verid frekar hrod, milli 20 og 25 ad hann
minnti, en pd hafi hun ekki verid pannig ad hann tti i erfidleikum med 6ndun eda
hann veeri tiltakanlega modur. Pa virtist pessi verkur ekki hamla 6ndun. Engin
merki hafi verid um pad. Greinilegt hefdi verid ad pegar hann dr6 andann versnadi
verkurinn.

Stefnandi hafi verid mjog skyr og gefid godar upplysingar. Pad sé hinsvegar
yfirleitt erfitt ad talka kvartanir barna og pad hafi ekkert verid 6druvisi hja honum
en hja 60rum.

Jon bar a0 modir stefnanda, sem hafdi verid hja stefhanda a stofunni, hefdi farid
burt stuttu eftir ad Fridrik Pall var buinn ad skoda hann. Gefi pad kannski best til
kynna petta misreemi sem hann hafi upplifad 4 pvi hvernig hann kvartadi og pess
sem ad hann hafoi fyrir augunum. Fadir hans hafi einnig verid parna inni & stofunni
svo og Gudrtn Una. Er Gudrun Una for fram ad panta rannsoknir eda sinna 6drum



verkefnum kvadst Jon hafa reynt ad setja blaedalegg i handlegg en pad hafi
mistekist. Tok hann fram i pvi samhengi ad pegar hann setji slikan blaedalegg
preifi hann alltaf eftir ptlsi og geeti pess ad setja ekki of mikinn prysting pannig ad
blodfledid um utliminn truflist ekki eda stodvist. Hann kvadst ekki hafa ordid var
vid neitt athugavert vid petta verk. Pegar hann hafi verio blinn ad gera pessa
tilraun, sem hann treysti drengnum til ad standast po ad barn veeri og veeri ekki
btinn ad f4 Emlakrem eda deyfingu a handlegginn. Hann kvadst hafa lagt i ad gera
pad vegna pess ad hann pekkti sjiklinginn fra helginni par 4 undan og hafi verid i
ageetis sambandi vid hann. P4 hafi hann lagt drog a0 pvi ad setja adra nal, lengra it
a hondina. Kvadst hann ekki muna hvort pad hefdi verid i handarbakid eda
handlegginn. 1 pvi ad hann var ad koma nélinni fyrir hafi Gudrin gengid Gt af
stofunni og 4 sama tima hafi Arnar kvartad um verk. Jon kvadst hafa spurt hvernig
verk hann vari med af pvi ad hann hefdi verid ad reyna ad grafast fyrir um orsakir
eda edli pessara verkja. P4 hafi Arnar sagst vera med verki it um allt. Sidan hafi
hann 11010 ut af fyrirvaralaust.

Jon kvad stefnanda hafa andad sjalfan, half sitjandi i riminu. Jon kvadst hafa verid
vid vinstri hlid drengsins. Hann kvadst strax hafa gert sér grein fyrir pvi ad hann
yrdi ad tryggja dndunarveginn og hafi valid simanumer Girish um leid og hann hafi
gegnid yfir ad hinni hlidinni. Hann hafi tekid fram maska og bedid fodur drengsins
um ad na i Gudrtnu Unu, na 1 hjalp. Svo hafi hann hafid ad adstoda hann vid
ondunina. Drengurinn hafi andad sjalfur en hann hafi stutt hann. Guorunu Una hafi
komid og hann hafi strax byrjad a0 leggja drog ad pvi ad framkvema
barkapradingu og tryggja 6ndunarveginn. Pa hafi hann gefid fyrirmeli um ad na i
teeki og lyf. Pad hafi verid alveg augljost ad hann pyrfti ad fa alla pa hjalp sem haegt
veri ad fa.

Jon kvadst hafa hringt i Girish Hirlekar, forstodulaekni svefinga- og
gjorgasludeildarinnar, til pess ad fa sérhaefda hjalp eins fljott og hegt veeri. Hann
hafi vitad ad Giristh vaeri ekki langt fra sima. Hann hafi ekki n4d sambandi vid
hann sjalfur. Hann hafi lagt fra sér simann pvi ad hann hefoi ekki getad haldid
afram ad bida eftir ad hann svaradi. Sidar hafi hann uppgdtvad ad pad hefoi verio
Lara sjukralidi sem tok simann og hélt pvi verki afram.

Jon bar ad fyrst i stad hefdi hann hjalpad drengnum med dndunarbelg og
grimu 4 medan annad starfsfolk, sem tilteekt var parna, tok til teeki og lyf og tipu til
pess a0 barkaprada Arnar. begar peim undirbuningi var lokid hafi ekkert verid
annad ad gera en a0 barkapreeda. b4 hafi Girish verid kominn 4 stadinn og hafi
hjalpad til vio pad. Kvadst hann hafa talid a0 ekki veeri rétt ad radast beint i
barkapradingu pegar drengurinn missti medvitund af pvi ad hann andadi sjalfur og
hann hafi verid smeykur um ad pad myndi framkalla viobrogd pannig ad hann
myndi kiagast og kasta upp magainnihaldi sem ad geeti pa valdid verulegum
vandraedum vid barkapredinguna sjalfa. Hann kvadst pa hafa 6ttast baedi pad ad
geta ekki komid 1 hann tipunni og eins ad hann myndi verda fyrir dsvelgingu sem
geti lika leitt til vandamala og dauda. Pegar drengurinn missti medvitund hafi
ondunin ad sjalfsdgdu ordid veikari og blooprystingur lekkad, en hann hafi haldid
afram eigin puls og haft eigin blodprysting.

Spurdur um PEA-4stand sem getid er um i gdognum malsins bar Jon ad PEA
pyoi eiginlegt hjartastopp. betta sé greining sem sé ekki komin frd honum. Slikt
astand hafi eiginlega ordid strax eftir barkapredingu. b4 hafi hann farid i mjog



hagan hjartslatt og sidan i asystolu, en pad s¢ ekki PEA. PEA sé pegar rafvirkni
hjartans haldi 4fram en hjartad nai ekki ad dela bl6di. Pad astand hafi hann ekki
greint.

Spurdur ad pvi hvad pad hafi tekid langan tima ad barkapreda og steypa
stefnanda kvad Jon erfitt ad henda algjorlega reidur 4 pvi hvad timanum lidur pegar
svona adstaedur koma upp. Hann sé buinn ad fara yfir petta margendurtekio baoi i
huganum og lika t fra4 peim gégnum sem ad voru tiltek og séu tiltek. Hann telji ad
pessi timi sé ad algjoru hdmarki fimm minttur.

Um lyfid bupinvakain bar Jon ad pad veri eitt af peim lyfjum sem peir noti hvad
mest. Pad sé notad daglega badi i utanbastsdeyfingar og staddeyfingar, med einni
deyfingu eda sidreypi. Adspurdur kvad hann eitrunardhrif fra pessu lyfi ekki
algeng. Kvadst hann hafa reynt ad grafast fyrir um pad, lika eftir ad pessi
uppakoma vard. b6 ad lyfid sé notad gifurlega mikid pé séu eitrunareinkenni ekki
algeng og pad sé ekki oft sem ad madur upplifi pau. Eitrunarahrifin hafi svipud og
onnur staddeyfilyf. Pad séu fyrst og fremst einkenni fra taugakerfinu sem ad madur
purfi ad vera vakandi fyrir til ad byrja med. Bupinvakain hafi ord 4 sér fyrir ad
vera verra fyrir hjartad heldur en 6nnur staddeyfilyf. Hann kvadst ekki hafa séd
nein merki bupinvakaineitrunar hja stefnanda. Hann hafi ekki ordid var vid nein
einkenni fréa taugakerfi, taltruflun eda ad hann hafi verid ordlegur, erfidur ad tala
vid eda sljorri en hann hefdi att ad vera. Hann hafi heldur ekki sé¢d nein merki um
petta & monitor eda hjartavoktunartaeki. Blooprystingur sem var vaegt lekkadur &
pessum tima hafoi verid vaegt laekkadur adur, endurtekid, og hann hafi ekki getad
skrifad pad a reikning bupinvakains an pess ad hafa einhver 6nnur merki um pad.

Spurdur um hjukrunarskraningu bar Jon ad par tolur sem par koma fram hafi verid
skrifadar upp eftir skjanum 4 voktunartekinu frammi i sameiginlegu rymi
gjorgeslunnar, eftir pennan atburd. Hann kvadst ekki muna ndkvemlega klukkan
hvad en pad hafi verid gert parna um kvoldid. beir sem hafi horft 4 pessar télur hafi
skrifad undir skjalid. Kvad Jon timastillingu voktunartekisins ekki hafa verid rétta,
han hafi verid sjo til 4tta minitum 4 undan rauntima borid saman vid vaktsima
hans. Ef skodadar séu tolurnar sem ad séu skradar 19:30 sjaist ad hann er med 110 i
puls og 96 yfir 36 1 blodprysting, ondun 25 og mynduga og géda mettun, 100%.
betta sem sé skrad 19:32 atti ad vera rétt um pad bil sem ad hann missti medvitund.

begar Girish kom 4 stadinn kvad Jon hann strax hafa hjalpad sér vid ad barkapraeda
sjuklinginn. Hann kvadst hvorki hafa lesid 4 vaktsimann né af 60rum tekjum og
geti 1 rauninni ekki sagt nakvaemlega hvenar pad var sem hann kom, einhvers
stadar & milli fjorum og fimm minGtum eftir ad hann missti medvitund. Parna hafi
sjuklingurinn verid kominn med hagan hjartslatt og hafi hann strax verid lagour. ba
hafi verid buid ad tryggja dndunarhafi og unnt ad leggja hann nidur i larétta stéou.
Girish hafi sidan strax hafid hjartahnod. Jon kvadst hafa fylgst med hnodinu og hafi
pad verid hefobundid. Fj61di manns hefdi komid ad pessu svona eftir pvi sem
nadist ad hringja ut folk. Peir sem komu 4 stadinn voru badi deildarleknar og
Girish. Sigurdur E. Sigurdsson yfirleknir gjorgaslunnar hafi komid sidar.

Adspurdur kvad Jon akutbjollu ekki vera til stadar 4 stofunni, ekki adra en
pa sem sjuklingar noti til ad hringja eftir starfsfolki. Spurdur um vidbragdsaetlanir
a spitalanum kvad hann akutvagn vera inni 4 deildinni par sem ad teki og lyf eigi
a0 vera stadsett svo ekki purfi ad leita ad peim. Pad purfi ad na i petta bord, eda



pennan vagn, sem ad petta sé fast 4. Hann sé 4 gangi gjorgaeslunnar. Svo sé hringt
ut hjartastoppsteymi ef ad astada pyki til pess. Hringt sé 1 folk sem er tilteekt. Badi
s¢ hringt 1 folk ti i ba og folk sem sé statt & spitalanum. ba séu tiltaek bodtaeki sem
raest séu sameiginlega og gefi til kynna akutastand.

Spurdur um blédprystingsmeeli bar Jon ad hann hefdi ekki séd ad hann veeri
ranglega stadsettur. Kvad hann hugsanlegt ad vidbrogdin hefou ordid onnur ef
meligildi hefou verid leegri. P4 hefdi vaentanlega verid gripio til @daherpandi lyfja
fyrr eda vokvagjof verid aukin fyrr. Spurdur um bl6dgjof kvad Jon blodgjof ekki
hafa komid til alita 40ur en stefnandi missti medvitund enda hafi ekki legid fyrir
grunur um blodtappa eda versnandi blédraudagildi.

Spurdur ad pvi hvad hefoi tekid langan tima ad na annad hvort i neydarblod eda
krossprofad blod bar Jon ad erfitt veeri ad segja til um pad nakvemlega. Pad purfi
pa ad senda einn starfsmann sérstaklega i pad eda ad kalla eftir pvi og allt svona
taki tima. Taldi hann pad geta tekid svona tiu minttur ad fa neydarbl6d. Enn lengri
tima taki ad fa krossprofad blod, pad purfi ad vera starfsfolk par lika til pess ad gera
krossprofunina og athenda blodpokana, en deildin sem sjai um petta sé ekki
monnud allan sélarhringinn og pvi ekki gefio ad starfsfolk hefdi verid til stadar &
pessum tima.

Hins vegar hafi verid buid ad kalla it meinatakni parna skdmmu & undan.

Um lyfjagjof bar Jon ad hann fari eftir vinnureglum sem faelust i pvi ad tryggja
ondun og dndunarveg fyrst. Naest s¢ hugsad um blodprysting og puls og
bloorasakerfid. Kvadst hann hafa unnio eftir pessu kerfi og telji sig enn hafa unnid
eftir pvi. I pvi samhengi séu skammtastaerdir lyfja hadar likamsstaerd og pyngd og
gjof peirra lyfja sem stefnanda voru gefin hafi verid i samremi vid paer reglur sem
ad giltu um hana. Um utanbastsdeyfingu bar Jon ad fyrr um daginn hefoi
sjuklingurinn verid tekinn fram ur rami tvivegis og pad gengid mjog vel. Hann hafi
ekki synt nein merki um ad hann veaeri dofinn 1 fotunum eda ad hann veeri kraftlitill,
engin merki um ad hann veri 6hafilega deyfour. Um morguninn hafi verid skipt &
umbudum & utanbastdeyfingunni 4n pess ad neinar sérstakar athugasemdir varu
gerdar vid pad. Kvadst hann ekki hafa skodad petta sérstaklega p.e.a.s, umbudir og
legginn 4 pessum tima, hafi ekki talid astaedu til pess. Utbreidsluna hafi hann
skodad obeint med pvi ad pegar ad hann var ad preifa sjuklinginn og skoda kvidinn
hafi hann greinilega verid aumari efst, i efri hluta kvidar. Hann hafi hreyft Gtlimi
sjalfur pannig ad skodunin var 6beint fyrst og fremst. Engin sérstok skodun hafi
farid fram & stadsetningu nalar i utanbastsdeyfingu, p.e. hvort hin geeti hafa farid i
@0 eda hvernig deyfingin dreifdist. Kvad hann pad yfirleitt vera pannig pegar ad
utanbastdeyfingu er beitt sé¢ hin kjarninn i verkjamedferdinni. Hin beinist gjarnan
ad akvednum likamshlutum. I pessu tilviki hafi hun fyrst og fremst beinst ad
einkennum fra kvid. Arnar hafi virst vera med garnahreyfingar og einkenni fra
kvidarholi sem voru ad mestu leyti fra efri hluta kvidarholsins pannig ad adur hafi
verid buid ad gera pvi skona ad verkjadeyfingin veri ekki nagileg 1 efri hluta
kvidar. Alvanalegt sé ad nota pa dnnur verkjalyf samhlida til pess ad na tiletludum
arangri eda markmidum umverkjastillingu. P4 dragi pad ur notkun annarra lyfja
samtimis. Petta s¢ gjarnan notad saman.

[ framburdi Jons kom fram ad laekkadur blodprystingur og minnkadur
pvagutskilnadur hafi verid til stadar en engin merki um ad eitthvad sérstakt veeri ad



gerast 1 tengslum vid hjartad. Pessi blodprystingsleekkun og minnkandi
pvagutskilnadur hafi komid fram endurtekio 40ur og hann hefdi verid vakandi yfir
pessu alla helgina parna a undan og vissi ad hann purfti toluvert mikla vokvagjof til
ad halda pvagutskilnadi i gangi. Vokvagjof hafi ekki verid sérstaklega mikil. Hann
hafi fengio 60 ml. parna yfir daginn og svo um klukkan 19:00 hafi vokvagjof verid
aukin. Leggurinn hafi verid grannur og runnid heegt um hann. Sjuklingurinn hafi
ekki fengid neitt vodalega mikinn vokva i gegnum pa leid. bad hafi verid astedan
fyrir pvi ad hann vildi setja 1 hann ttleega nal.

Spurdur um skraningu magns af adrenalini & hjartastoppsskraningu, p.e. 0,1-
0,2 mg. kvad Jon petta ekki vera i samrami vid pad sem venjan sé a0 gera i
endurlifgun pannig ad petta hljoti ad vera rangt.

Spurdur ad pvi hvenzr dreypi bupivakains hefdi verid stodvad kvad hann
pad hafa verid svona & midri leid 1 endurlifguninni.

Spurdur um pad hvenzaer hjartahnod hefoi hafist kvad Jon pad hafa verid strax eftir
ad Arnar var barkapraddur. ba hafi stefnandi verid lagdur nidur og Girish Hirlekar
hof hjartahnodid. Hann kvadst hafa barkapratt um leid og hann aleit ad tryggt veeri
ad gera pad. Taldi hann a0 ef hann hefdi radist 1 ad reyna ad barkaprada adur en ad
lyfin voru tilteek hefoi pad getad valdid uppkostum eda pvi ad sjuklingurinn hefdi
kugast. ba hefoi verid mikil heetta 4 ad hann hefdi misst algjorlega ytirsyninga yfir
ondunarveginn og misst algjorlega vald 4 stodunni. Lika af pvi ad hann sé
svafingaleknir og ad pad hafi verid gjorgaesluhjukrunarfredingur sem var med
honum parna sem ekki sé svaefingarhjukrunarfredingur. Pad sé dkvedin munur 4
pjalfun pessara tveggja hopa.

Spurdur um pad hvort hann hafi litid svo & ad hann geti gefid stefnanda
nagilegt surefni med pvi ad anda fyrir hann 4 maska kvad Jon pad hafa gengiod
agetlega. Fyrst med honum sjalfum en sidan eftir pvi sem 4 petta leid hafi 6ndunin
ordi0 veikari og blodprystingur hafi vaentanlega fallid um leid. En stadan hafi verid
alveg 1j6s. bad hafi purft ad barkapraeda sjuklinginn og tryggja 6ndunarveginn
fyrst. Pad hafi verid adalatridid i pessu. Pa hafi hann verid blin ad gefa fyrirmaeli
um aod na i 61l 6nnur lyf og hjalp sem heegt var ad kalla fram.

Spurdur ad pvi hvort hann hafi, vegna laekkandi bl6dprystings, hugleitt ad
gefa vasoaktiv lyf, eins og adrenalin eda epinefrin, medan bedid var eftir hjalp
kvadst Jon hafa verid buinn ad gefa fyrirmali um ad fa 6l pessi lyf 4 stadinn, en
kannski hafi bara verid of faar hendur til pess ad koma pessu 6llu 1 kring. Pad geti
verid lidur 1 pessu lika. Allir hafi verid uppteknir vio ad hlaupa eftir hinu eda
pessu. Jon stadfesti ad hringt hefdi verid 4 endurlifgunarteymi i pessu ferli. Hann
kvadst ekki geta timastillt pad ndkvemlega. Hann hafi sidar fengid upplysingar um
a0 Lara sjukralidi hafi skipt par 6llu mali og hafi i rauninni hrint pessu 6llu meira
og minna i framkvamd, en hinir starfsmennirnir p.e.a.s. pessir tveir
hjikrunarfreedingar sem ad voru parna hafi verid med hendurnar fullar alveg eins
og hann sjalfur.

Guorun Una hjikrunarfraedingur bar fyrir domi ad hiin hefdi verid & vakt
11. névember 2007. Hun hefdi ordid vor vid breytingu 4 lidan stefnanda er hann for



ad kvarta um pessa verki. Hefoi pad verdid um fimmleytio. Hafi verkirnir komid i
kjolfar pess ad verid var ad snua honum fra hlio yfir 4 bak. Hann hafi 1yst peim sem
verkjum 1 halsi eda upp 1 hals. Hann hafi ekki verid med slika verki &dur svo hun
vissi til.

Guorun Una bar ad hiin hefdi i kjolfarid gefid honum verkjalyf. Hann hafi
sagt ad petta vaeru verstu verkir sem hefdi fengid sidan hann kom & deildina og
gerdi petta hana orélega pvi hann hafi verid mjog hardur af sér. Hann hafi kvartad
saran og gefid pessum verkjum 8 til 9 stig 4 skalanum 10. Hlin kvedst hafa gefid
honum verkjalyfid Ketogan. Hann hafi verid ad fa 1 mg & morgunvaktinni og eins
daginn 40ur pannig ad hun hafi haldid sig vid pann skammt en pad hafi slegid litid
a pennan verk. Hun kvedst sidan hafa farid og ratt vid Jon en hann hafi verid mjog
upptekinn 4 annarri stofu ad sinna 6drum sjuklingum. Hann hafi svarad pannig til
ad hun skyldi halda afram ad gefa honum verkjalyf og hann myndi sidan koma og
lita 4 hann sem hann hafi gert. Kvad hun Arnar ekki hafa losnad vio pennan verk
upp 1 halsinn pott hann hefdi fengid samtals 4mg af Ketogan 1 &0 4 tveimur timum.

Hun kvad Jon hafa spurt stefnanda 0t i verkina. Hann hafi verid ad velta pvi fyrir
sér hvort petta geti verid ut af magaslongu sem hann var med. Hun kvadst ekki
muna hversu nakvam skodunin var. Fylgst hafi verid med bl6oprystingi og pvag sé
teemt 4 klukkutima fresti og svo hafi verid fylgst med pess 4 milli. A pessum tima
hafi bl6dprystingur verid i lagi, kannski eilitid leekkandi en ekki til ad hafa
ahyggjur af. Ekki hafi verid mikil breyting & hjartsleetti.

Eftir skodun Fridriks Pals hafi verid haldid afram ad vinna i pessu. Verkirnir
hafi enn verid til stadar og blodprystingur ordinn adeins leegri. Hin kvadst hafa
spurt hvort ekki @tti ad f4 meinafraeding 1 hisid til pess ad mela blodgas og adrar
prufur. Eins ad f4 rontgenlaekni i husid til ad fa lungnamynd. Hun hafi farid at ar
stofunni til pess a0 kalla pessa einstaklinga 1t. beir hafi ekki verid i husinu. b4 hafi
fadir Arnars komid hlaupandi fram og sagt ad Jon pyrfti hjalp. Er hun kom aftur inn
hafi henni verid sagt ad drengurinn veeri haettur ad anda. Hin hafi pa hlaupid fram
og sott bradavagninn sem var frammi 4 gangi, stutt frd. Hun hafi kallad til risi
hjukrunarfraeding sem var med henni & vakt og hafi hun tekid til lyf sem voru ekki i
bradavagninum. Lyfin hafi pvi komid fljétt inn 4 stofuna. Hun hafi séd a0 Arnar
hafi verid med finan hjartslatt en lagur i blodprystingi. Han kvadst pa hafa viljad
leggja hann nidur en Jon hafi talid hattu 4 dsvelgingu 1 hans astandi og vildi hafa
hann svolitid uppi sitjandi. Hun hafi farid ad undirbua barkapraedingu og m.a. teemt
magainnihald ar magaslongu og adstodad Jon. Timamdrkin séu erfid, pad sé eins
og timinn 1id1 svo haegt vid slikar adstedur. Sjukralidi sem var frammi & gangi hafi
hringt i Girish. Um pad leyti sem pau voru ad fara ad barkaprada hann og eru buin
a0 gefa honum pau lyf sem parf ad gefa fyrir barkapradingu hafi Girish komid inn
ur dyrunum. bad hafi verid pa sem hjartslattur Arnars hafi farid hratt nidur, tveimur
minutum adur. P4 hafi hann verid kominn i eiginlegt hjartastopp pott
medvitundarleysid hafi ordid nokkru adur. Hjartslattur hafi verid 120 en kominn
nidur i 60 parna. Hana minni ad Girish hafi gengid beint ad Arnari og farid ad
hnoda hann. A pessum tima hafi verid buid ad kalla at hjartasopp og pa hafi drifid
ad folk ur 6llum attum. Margir hafi komid ad pessu. Spurd ad pvi hvernig
hjarthnodid hafi farid fram kvadst hiin ekki muna pad. Hun hafi ekki skrad pad en
telji a0 hnoOprystingur hafi verid til stadar. Pegar verid sé ad hnoda komi
blodprystingur a skja en hiin kvadst ekki teysta sér til pess ad tja sig um geaedi
hnodsins eda a hvada hrada pad var.



Spurd um skraningu hjartastopps og hvort PEA-astand hafi verid komid
aour en barkaprading var gerd kvad hin pad ekki hafa verid. Hin verdi ad taka a
sig pa sok a0 hafa ranglega utfyllt bladid. Hin muni mjég 6lj6st eftir pvi hvenaer
petta blad var fyllt Gt. Hin viti ad pad hafi ekki verid gert medan 4 endurlifgun
stod, pad sé gert eftir 4. A9 likindum hafi pad verid gert i lok vaktarinnar parna um
nottina eda hugsanlega morguninn eftir og liklega hefou hjukrunarfraedingarnir sest
nidur og reynt ad fylla petta ut samkvamt bestu vitund en pad sé ranglega utfyllt og
han verdi ad taka pad 4 sig pvi petta sé sin skrift og undirskrift. Pad sem sé rangt i
pvi sé ad hun hafi hugsad upphafspunkt bladsins fra peim tima sem
medvitundarleysid hofst. Spurd ad pvi hvort 11810 hafi 13 minuatur frd pvi ad
medvitundarleysi hofst og par til hann var barkapraeddur kvad hun pad vera
ondkvema timasetningu. Hin muni ekki eftir ad hafa fyllt petta blad Ut en af
einhverjum astedum hafi hiin 4kvedid ad reyna ad fylla pad Ut parna a eftir &4 sem
kannski hafi verid rangt pvi pa verdi pad mjog 6nakvemt. Allavega passi pad ekki
vi0 hennar upplifum og pa skyrslu sem hun hafi gert sidar.

Spurd um magn adrenalins sem par kemur fram bar htiin ad svo virdist sem
hann hafi fengio 0,1 til 0,2 mg i einu i nokkur skipti og hafi pa i allt fengid 1,5 mg.,
en reyndar muni hun pad ekki.

Spurd um athugasemd i skyrslu hennar um pann skammt af btipinvakaini
sem Arnar fékk bar Gudriin Una a0 petta hefdi verid 1 fyrsta skipti sem hin hafi
hugsad um barn sem var med svona deyfingu og hafi hun furdad sig a pvi ad
bornum veeri gefinn sami skammtur og fulloronum.

Girish Hirlekar bar fyrir domi ad hann hefdi farid & stofugang um morguninn 11.
ndévember 2004 og komid 4 gjorgaesludeildina um kl. 16.00 pegar hann var ad fara
heim. P4 hafi stefnandi legid & heegri hlidinni og verid i gédu standi, stodugur i
lifsmorkum. M&dir hans hafi setid vid hlid hans og pau verid ad horfa a video.
Hann hafi verid hitalaus og verid agatlega verkjastilltur en hafi verid ad f4 sma
pilur 1 epigastrium sem sé rétt nedan vid bringubein. Hann hafi verid med
bubblandi verki og kvadst Girish hafi gefid méour stefnanda pa skyringu ad
sennilega veeri parmurinn eitthvad ad hreyfa sig. Eitthvad ad komast i gang.
Annars hafi ekki verid neinir verkir og hafdi gengid vel ad taka hann fram ur
raminu og gera dndunarefingar. Samkvamt skraningu hafi hann fengid verki parna
vinstra megin kvoldinu 40ur og hafoi fengio auka bolus, auka skammt af deyfingu
og samtimis lika Ketogan. Sidan hafi hann sofnad.

Girish bar ad um sjoleytid hefdi verid hringt i sig u.p.b. 21 minutu yfir sj6. Hann
hafi talad vio Laru sjikralida. Hin hafi sagt sér ad dstand Arnars vari ad versna og
bedid sig ad koma strax. Hann hafi keyrt 4 spitalann og farid beint upp a
gjorgaslu. Hann kvadst hafa séd ad par var mikid panik astand. Arnar hafi verid
medvitundarlaus. Hann hafi verid med marmarabla og Jon verid ad bldsa i hann.
Fadir Arnars hafi stadid i einu horninu en hann kvadst ekki muna hvar Guodrun var.
Puls Arnars hefdi verid svona rétt um fimmtiu og surefnismettun var ekki ao sja a
skjanum. Ekkert hafi verid athugavert vid hjartalinurit. Palshradi var lagur og for
leekkandi. Hann kvadst hafa bedid um ad Arnari veeri gefid atropin og pad hefoi
verid gert. A sama tima hafi Jon verid ad barkaprada. Strax eftir barkapradinguna



hafi hjartad stodvast og farid i asystolu eda rafleysu. Pegar btiid var ad barkaprada
hafi Jon stjornad lyfjagjofinni. Fyrst var gefid adrenalin 0,5 mg og sidan
endurtekid. P4 hafi strax verid byrjad a0 hnoda. Pegar hann kom og sa hvernig
astandid var hafi hann strax 14ti0 kalla Sigurd Ut og vid hjartastoppid hafi komid
leeknar af 60rum deildum spitalans. Pegar peir voru meettir hafi strax verid byrjad
ad hnoda. Um leid og hann hafi bedid um ad Arnari veeri gefid atropin hafi hann
sjalfur byrjad ad hnoda.

Um hjartastoppsskraningu sagdi Girish ad hann teldi hana ekki rétta pvi ad
pad hefdi verid hnodad um 100 sinnum & minttu. Ekki séu allar skraningar
monitorsins marktakar ad hans mati. Astaeduna taldi hann vera svo miklar truflanir
par sem hnodad hafi verid 4 sama stad og elektrodurnar voru. Pad s¢ talsvert mikil
hreyfing 4 snirunum og rimid hristist svo mikid. bad séu allar pessar hreyfingar
sem ad monitorinn taki upp og skilgreini og s¢ pad ekki fullkomlega marktakt.

Girish kvadst vera vanur ad hnoda og telur ad vel hafi verio stadid ad
hjartahnodinu.

Spurdur um pad hvort komid hefdi verid upp PEA-astand pegar hann kom kvad
hann pad ekki vera. Pad hafi ekki komid upp fyrr en i lok endurlifgunar. Girish
kvaost ekki hafa komid ad samningu hjartastoppsskraningar. Hann kvadst fyrst hafa
s¢0 skraninguna fyrir nokkrum vikum.

Spurdur ad pvi hvort hugad hefdi verid ad pyngd drengsins pegar akvordun var
tekin um gjof upivakains kvad hann pad hafa verid gert. Pa hafi verio vel fylgst
med pvi hvernig deyfingin hefdi tekist. Verkjastilling hafi verio god fram til
klukkan 16:30. Girish bar ad akvordun hefodi verid tekin um ad bida med ad gefa
bl6d. Kvad hann unnt ad f4 neydarbl6d 4 innan vid 10 minitum en ad fa
krossprofad blod taki 30-45 minttur.

Girish kvad engar skradar reglur um hjartastoppsskraningu en vidokomandi
hjikrunarfreedingur og laeknir eigi ad skrifa par undir. Hann kvadst ekki hafa komid
a0 pessari skraningu.

Adspurdur ndnar um hjartahnodid kvadst hann alita ad hjartahnodid hefdi verid rétt
framkvemt og tidnin ca 100 minutur. P4 kvad hann hafa verid stefnt ad pvi ad na
blodprystingnum upp i ca attatiu, i efri mérkum og pad hafi nadst. Adspurdur um
hjikrunarskraningu 4 dskj. nr. 39 par sem m.a. komi fram ad puls hafi verid ca 50,
taldi hann ad petta vaeru tolur sem ekki veri hegt ad byggja 4 par sem monitorinn
sé stilltur pannig ad hann taki upp upplysingar &4 fimmtan minatna fresti, pannig ad
skraning sé fyrst 19:15, sidan komi 19:30, sidan 19:45, sidan 20:00 og svo 20:15 og
par & milli sé pegar komi einhver sérstok gildi.

Girish bar ad honum fyndust bodprystingsmalingarnar vera lagar i pessari
skraningu og taldi pad vera vegna pess ad Arnar var halfsitjandi i ddgdédan tima
pegar hals- og eyrnaskodun for fram og svo par & eftir. Pegar buid var ad
barkapreeda hafi hann hins vegar legid flatur. Hann hafi legid flatur pegar
monitorinn nam pessar umraddu tolur sem komi fram 4 bladinu.
Slagadaprystingurinn 6 minutur yfir 20:00 sem er skradur s¢ 278/275 bendi til ad
pad hafi verid svona einhverskonar knekkur & nalinni. Spurdur ad pvi hvort pessar
blodprystingstdlur sem voru skradar medan verid var ad hnoda, fra 52 og nidur i



33, séu areidanlegar eda ekki kvadst hann ekki geta sagt um pad. Eftir ad byrjad var
a0 hnoda kvad hann prysting hafa verid meiri en komi fram 4 skjalinu. Peir hafi
hins vegar engar tolur til ad sanna pad.

Spurdur ad pvi hvad hann telji ad hafi leitt til annars vegar
ondunarstoppsins og hins vegar hjartastoppsins kvadst hann ekki hafa fullkomna
skyringu 4 pvi. Pad virdist sem stadan hafi eitthvad breyst eftir klukkan 16:30 eftir
ad hann for heim. begar pessir halsverkirnir byrjudu og verkirnir, sem voru af mjog
sérstokum toga sem hann hafdi ekki upplifad 4dur, og voru nykomnir. bad hafi ekki
verid neinn addragandi ad pessu hjartastoppi annar en sa ad Arnar vard
medvitundarlaus pegar var verid a0 setja upp nal pangad til hann var klar. Hann
hafi sagt a0 honum 1id1 illa, svo hafi hann misst medvitund. Pad hafi engin merki
um bupinvakaineitrun komid fram og pess vegna viti hann ekki hvad ndkvaemlega
gerQist.

Sigurdur E. Sigurdsson yfirleknir gjorgaesludeildar bar fyrir domi ad hann
hefdi verid & vakt 4 gjorgaesludeild um morguninn 11. névember 2004. Hann bar ad
blodprufur hefou pa legid fyrir sem hann hefdi skodad. Hann hefoi velt pvi fyrir sér
hvort peir &ttu ad gefa honum bl6d. Hann hafi verid stoougur i 6llum lifsmorkum
og med goda surefnismettun og var a batavegi og honum var ekki ad bleeda neins
stadar pannig ad pad var bedid med pad ad sinni. Pad potti ekki bata dstand hans
neitt pa.

Sigurdur bar a0 Arnar hefoi verid med deyfingu sem hafi verio stillt 4 dkvedid
magn sem peir hafi haldid 4&fram med. Hann kvedst hafa farid og skodad
sjuklinginn fyrst um morguninn 4 stofugangi 4samt Vali Por og verid ad reyna ad
leggja mat 4 pad hversu vel deyfingin virkadi. A skurdsvaedinu, og yfir nasta hluta
kvidarholsins, virtist vera pokkaleg deyfing, p.e. verkjastilling. Hann hafi ekki virst
vera dofinn eda mattlaus i fotunum. Hann hafi kvartad svolitid yfir verkjum i efsta
hluta kvidarholsins. Hann kvadst hafa metid pad pannig ad ef petta vaeri pad
ofarlega 1 kvidnum pa nzdi deyfingin ekki pangad upp. Pad hafi passad vid
stadsetningu deyfingarleggsins ad svo veri. Sidan hafi hann farid af sjukrahusinu.

Hann kvadst hafa komid vid & sjukrahusinu um fjogurleytid og pa hafi
astandid verid svona svipad og pad hafdi verid um morguninn. Eftir pad hafi hann
farid heim. Sidan hafi verid hringt 1 hann og tilkynnt ad pad veri verid ad
barkapraeda Arnar og hann bedinn ad koma strax. Pegar hann kom hafi Girish veriod
kominn. B0 hafi verid ad barkaprada og var verid ad hjartahnoda hann. Arnar
hafi virst vera badi 1 hjarta- og 6ndunarstoppi pegar hann kom. Einstaka ttslag hafi
verid 4 hjartaafritunum sem hafi verio erfitt ad meta. Hann hafi verid med blama a
hao 4 efti hluta likamans.

Spurdur um tidni hjartahnods bar Sigurdur ad eftir ad hann kom hafi hann
fljotlega farid ad hnoda og peir hafi skipst 4 ad hnoda. Kvadst hann hafa gert petta
bysna oft og peir hafi hnodad 4 peirri tidoni sem er malt med, svona i kringum 100
hnod & minutu. Af pvi ad hann var me0 slagaedarnal hafi peir getad fylgst med og
s€0 utslogin & pvi og pannig séd hver blodprystingurinn var. Hann kvadst muna
eftir pvi ad hafa sagt vid Girish ad pad vaeri gott ad geta fylgst med pessu pa si
madur ad madur vaeri ad hnoda a effektivan hatt. Kvadst hann ekki sammala pvi ad



pad hafi ekki verid rétt tidni eda ad hnodid hafi ekki haft ahrif.

Sigurdur kvad deyfingu hafa verio lagda deginum adur pegar hann for i
adgerdina og pegar hann hafi metid hann um morguninn hafi hann talid deyfinguna
i lagi fyrir utan pennan efsta hluta. Hann hafi ekki séd tilgang med pvi ad auka
deyfinguna eda breyta henni, petta hafi pa frekar verid spurning um leguna a
deyfingarleggnum heldur en magnid 4 deyfingunni.

Sigurdur kvad hagt ad kalla ut hjartastoppsteymi ef hjartatopp verdi. beir
séu 1 litlu samfélagi parna og leknarnir viti hver af 6drum og fljotlegt ad kalla pa
til. Sérheeft starfsfolk sé 4 stadnum sem sé vant ad takast 4 vid slik mal.

Eftir a0 endurlifgun var lokid hafi verid tekin 6mskodum af hjartanu og sneidmynd
af lungum. Peir hafi haldid fund eftir petta par sem menn féru yfir malin.

Hann kvad ekki hafa komid til tals ad vardveita pokann sem geymdi staddeyfingu.
bad hafi ekki verid pad mikid magn af Ketogan sem Arnar hafi verid ad fa yfir
daginn a0 peir hefdu farid ut ad kanna pad.

Um orsok hjartastoppsins bar Sigurdur ad ekki veri ad finna neina
apreifanlega skyringu 4 pvi, um samverkandi paetti vaeri ad raeda. bupinvakain geeti
hafa spilad einhverja rullu en peir viti pad hreinlega ekki. A pessum tima hafi ekki
verid talid svo og finnist honum pad frekar 6liklegt. Ahrif 4 midtaugakerfi komi 4
undan ahrifum 4 hjarta og edakerfi ef um s¢ ad raeda eitranir af voldum pessara
efna og séu med 60rum heetti.

Kvao Sigurdur verklag 4 utfyllingu & endurlifgunarskyrslum yfirleitt vera pannig ad
einn fai pad hlutverk ad skra nidur tolur og pau lyf sem eru gefin. Kvadst hann ekki
muna eftir ad hafa sé0 endurlifgunarskyrsluna.

Eins og rakid hefur verid er pad nidurstada landlaeknis ad allt bendi til ad margir
samverkandi peettir hafi att patt i pvi hve illa for i pessu umraedda tilviki. { alitsgerd
hans er getid svasinna vaso-vagal dhrifa, lithimnubolgu, syklasottar, vokvaskorts
og loks ahrifa deyfingar utan basts. Sjikdomsgangurinn hafdi verid erfidur og
flokinn, brugdist hafi verid vid breytingum & sjukdomsgangi og skyndilegum
atburdum eftir bestu pekkingu.

Matsgerd hinna domkvoddu matsmanna er mjog itarleg og er nidurstada peirra ad
st medferd er stefnandi hlaut hafi ekki verid fullnaegjandi i hvivetna. Er nidurstada
peirra ad bubivakaineitrun sé likleg orsok hjarta- og dndunarstopps og ad gjof
opiod verkjalyfja geeti hafa ytt undir med pvi ad studla ad ondunarbeelingu. P4 hafi
viobrogd vid medvitundarleysi, dndunarstoppi og lekkandi blodprystingi verid of
hag. Reyna hefdi att gjof naloxons og gefa hefdi att e@daherpandi lyf. P4 hafi 11010
13 minatur frd pvi ad sjuklingur missti medvitund og vard pulslaus par til
barkaprading var gerd og honum komid i liggjandi stodu. Framkvaemd hjartahnods
virdist hafa verid abotavant med tioni um 50/minatu i stad 100/minatu. Telja
matsmenn ad 6fullnegjandi medferd i addraganda hjartastopps og of haegt
hjartahnod geti skyrt ad hluta pa 6rorku er sjuklingur vard fyrir.



Fram er komid ad hinn 11. november t6ldu leeknar sem ad medferd stefnanda komu
ad astand hans veeri batnandi. Astand hans for hins vegar hrakandi er leid 4 daginn.
Samkvemt framburdi Girish Hirlekar sveefingaleknis var stefnandi med
,bubblandi* verki um morguninn. Samkvamt framburdi Gudranar Unu
hjukrunarfraedings for stefnandi ad kvarta um mikla verki um fimmleytid pennan
dag. Kvad hun verkina hafa komid i kjolfar pess ad verid var ad sntia stefnanda fra
hlid yfir 4 bak. Er verknum lyst sem sarum verk upp i héls vinstra megin sem komi
adallega vid innéndun. 1 greinargerd Gudranar Unu vegna rannsoknar landlzknis
segir ad stefnandi hafi lyst verknum pannig ad petta veri versti verkur sem hann
hefoi fengid og gaf honum 8-9 stig & VAS verkjakvarda sem er svasinn verkur.

Samkvemt framburdi Jons Steingrimssonar svaefingalaeknis kom hann & vakt um
fimmleytid. Kvad hann mikid annriki hafa verid 4 deildinni og hafi hann verid
upptekinn vid verkefni 4 annarri stofu. I greinargerd hans kemur fram ad par sem
stefnandi hefdi verid medhondladur med utanbastsdeyfingu hafi hann talid rétt ad
medhondla pessa verki med verkjalyfinu Ketogan. Hann hafi skodad i munn og
hals sjuklingsins stuttu fyrir kl. 18.00 en ekki fundid neina augljésa skyringu og
hafi pa haft samband vid Fridrik P4l hals-nef og eyrnalakni.

Fyrir liggur a0 skodun Fridriks Pals leiddi ekki i 1j6s orsok umraeddra verkja 1 halsi
stefnanda. I greinargerd Jons Steingrimssonar til landlaeknis kemur fram ad fyrir
sidari adgerd hafi stefnandi verid haldinn verkjum fra 6x1 sem talid var ad @ttu
upptok sin i friu lofti undir pind. Petta hafi verid stutt med geislagreiningu a kvid
sem hafi synt aberandi garnaldomun og fritt loft i kvidarholi laugardaginn 6.
november. Med petta i huga hafi honum fundist, eftir skodun Frioriks Pals, ad um
apekk einkenni veaeri ad raeda og skyringu pessarar kvortunar veari ad leita i
sjukdomi sjuklingsins, p.e. kvidarholi eda tengt deginum &dur, helst nyjum eda
pralatum garnavanda, garnahreyfingum eda 6drum égreindum fylgikvilla adgerdar
eda sjukdoms. Hafi hann pvi akvedid ad fa nyja rontgenmynd af lungum og hafi
radgert ad fa teknar blodprufur og meaeld blodgds. Hafi starfsfolk verid komid ad
sjukrastofu til pess a0 taka syni og framkvaema rannsoknir. Vio hlustun hafi heyrst
greinileg ,,garnahljod* um midjan ofanverdan kvid. Arnar hafi kveinkad sér undan
pessari skodun pratt fyrir utanbastsdeyfinguna og téluverd eymsli hafi verid vid
preifingu og hlustun kvidar i samraemi vid sjukdémsgang. Ekkert sérstakt hafi
verid ad heyra vid lungnahlustun, 6ndun hafi verid grunn og hradari en edlilegt gat
talist en vid 60ru hafi ekki verid ad buast par sem hann hafi verid med upppembdan
kvid og verki vid innondun. Eftir tilkomu og med préun verkja 1 halsi hafi
pvagutskilnadur farid minnkandi. bvagutskilnadur hafi verid vidunandi fyrr um
daginn en breytilegur p6. Hann hafi einnig talid ad Arnar pyrfti meiri vokvagjof a
pessu stigi malsins. bratt fyrir pad hafi hann ekki ordid pess askynja ad astand
Arnars veri 6stodugt hvad blodprysting og hjartslatt vardadi. Hafi hann reynt
uppsetningu Venflon af staerd 1.0 1 tvigang 1 vinstri handlegg rétt fyrir kl. 19.25 1
peim tilgangi ad koma meiri vokva i sjiklinginn. Astzda pess hafi verid ad ,,utleg
blazdanal“, Venflon 1.0, sem hafi verid fyrir i hagri hendi Arnars hafi verio illa
nothaf vegna eymsla vid notkun hennar og CVK leggur hafi ekki nagt einn og sér.
Guorun Una hafi sett upp NaCl 1000 ml poka og 14tid renna 6hindrad i VVK
samkvemt fyrirmaelum hans milli kl. 18.30 og 19.00 samhlida Kabiven n&ringu,
60 ml/klst. Honum hafi ekki pott radlegt ad nota yfirprysting 4 grannan CVK legg.
Rétt 1 pvi ad hafi reynt 1 annad sinn ad koma nyrri Venflon 1 vinstri handlegg Arnars
hafi hann kvartad um ,,verki Ut um allt®, 6ndun hafi ordid hag og sjuklingurinn



ordid fjarrenn uns hann missti medvitund. Petta hafi gerst hratt og 4n sérstaks
fyrirvara.

[ matsgerd domkvaddra matsmanna segir um vidbrogd vid versnandi astandi ad full
asteda hefodi verid til a0 leita skyringa & pessum slema verk. Pa segir jafnframt:
,,Einnig verdur ad segja ad hér var um 6venjuleg einkenni ad raeda og engin augljos
skyring a peim. Pegar svo er parf ad hugsa ,,vitt“, hafa opinn huga og hugleida
margar sjukdomsgreiningar og skyringar, einnig per sem eru évenjulegar.
Matsmenn eru ekki sammala peirri greiningu vakthafandi laeknis ad tengja verkina
vid barkapredingu deginum adur eda legu magasondu sem Arnar hafoi haft i marga
daga en slikt skyrir ekki pessi ,,bubblandi“ 6not eda svo svasna og skyndilega
verki. ba er 6liklegt ad svo slemir verkir komi pegar garnir eru ad komast i gang.
b4 voru verkirnir vidvarandi og svorudu illa medferd med aukaskdmmtum
utanbasts og cetobemidoni.

bar sjukdomsgreiningar sem koma upp 1 hugann eru lungnarek, rof & gorn,
blodpurrd 1 gorn, loftbrjdst, innvortis bleding, verkur fra hjarta eda gollurshusi, rof
a vélinda og jafnvel fleira. P4 hefoi att ad leida hugann ad utanbastsdeyfingunni og
fylgikvillum sem alltaf geta komid upp i tengslum vid slika medferd, t.d. getur
bleding utanbasts gefid slika verki. Vissulega eru petta allt skyringar sem eru
langsottar hja ungum dreng en hins vegar var verkurinn dvenjulegur og
sjukdomsgangurinn hafdi verid erfidur og sérstakur og hafa ber { huga ad margt
o6vaent getur komid upp 4 hja gjorgeslusjuklingi. Sneidmyndarannsékn sem gerd
var eftir hjartastoppid syndi allmikla vokvamyndun 1 brjéstholi. Slik vokvamyndun
er algeng hjéa gjorgeslusjuklingum og skyrist oftast af mikilli vokvagjof og
jakvaedu vokvajafnvaegi, syklasott og sjikdomi i lungum eda kvidarholi. Oliklegt er

| &
ad miklir verkir fylgi slikri vokvasdfnun.

Fra pvi ad verkir urdu verulega sleemir kl. 17 og par til Arnar for i hjartastopp lidu
a.m.k. 2 klst. og 15 minttur. A peim tima voru ekki gerdar neinar rannséknir nema
klinisk skodun hals-, nef- og eyrnalaknis (kl. 19) og klinisk skodun vaktlaeknis a
munni, koki, og kvid auk pess sem lungu voru hlustud. Astzda hefdi verid til ad
taka fyrr rontgenmynd af lungum, bl6dgos, helstu blodprufur, ECG og kanna hvort
i lagi veeri med utanbastsdeyfingu. b4 hefoi att ad gera rddstafanir til ad fa brada
tolvusneidmynd af brjost- og kvidarholi og hugsanlega 6mskodun af hjarta.
Vissulega tekur alltaf tima ad hugleida malin og ad atta sig 4 breyttu astandi
sjuklings en pegar svo blodprystingur for leekkandi og pvagutskilnadur hratt
minnkandi kl. 18 hefd1 verid astaeda til a0 ganga vasklegar fram vid greiningu &
astandi Arnars. Vaktleknir mat ad Arnar gati purft aukinn vokva og var vokvagjof
hafin en pad er sjalfsogd radstofun i stodu sem pessari, ekki sist par sem
vokvaskortur er ein algengasta orsok lekkandi blooprystings. Hins vegar er oliklegt
a0 vokvaskortur hafi verid mjog mikill par sem pvagutskilnadur hafdi verid
vidunandi um daginn eda 1025 ml fra kl. 06 til 17 (a0 jathadi 93 ml/klst eda u.p.b.
2 ml/kg/klst). Samkvamt solarhringsbladi (dskj. 18) var blodprystingur 95/45 kl.
17.30 og var sa prystingur liklega ofmetinn um 7-14 mmHg (sja hér fyrir nedan).
Blooprystingur var pvi <90 mmHg sem er skilgreint sem lagprystingur
(hypotension) hja bornum eldri en 10 ara.



ar sem Arnar hafoi lagt blodgildi, Hb 73 g/I, pegar um morguninn, hefdi att ad

efa honum blo0 pegar blodprystingur for ad leekka og pvagutskilnadur ad minnka

einna um daginn. Vissulega eru aukaverkanir blodgjafa margar en flestar
sjaldgeefar og pegar kliniskt 4stand fer versnandi vegur mun pyngra ad baeta
surefnisflutning og bloéoprysting (lagt bl6dgildi minnkar seigju bldds, vikkar adar
og getur studlad ad lagum bldoprystingi). Faera ma rok badi med og 4 moti pvi ad
blod veeri gefid pa um morguninn. Hinsvegar hefdi verid edlilegt ad eiga
krossprofad blod tiltekt 1 sjukling med svo lagt blodgildi og sem hafdi gengid 1
gegn um tvaer adgerdir og flokin veikindi, en svo var ekki. P4 var asteda til ad
hugleida innvortis bleedingu pegar svo blodprystingur for ad laekka pannig ad
astaeda var til a0 endurmeela blodgildi. Bl6d var ekki gefid fyrr en kl. 22:30 og
meldist blodgildi pa afar lagt eda 62 g/I.

b4 er sleemt ad blodprystingsmaelingar hafi ad likindum ekki verid réttar par sem
prystinemi var of nedarlega og meligildi pvi ad likindum haerri en raungildi eins og
fram kemur i dskj. 48: ,,pad kann ad vera a0 slagedarprystimalingin i half-sitjandi
stodu hafi synt of hatt gildi vegna pess ad prystineminn var 10-20 cm fyrir nedan
hjartastad.” Hér virdist pvi blooprystingslekkun Arnars vanmetin um 7-14 mmHg.
Hef0i skraning blodprystings verid rétt hefdi hugsanlega verid gengid hardar fram i
greiningu og medferd Arnars.*

Fyrir liggur ad pegar Arnar missti medvitund var hafin 6ndunaradstod meo belg og
andlitsmaska en hann var pa halfsitjandi i rafdrifnu sjukrarami. Lyf til
vOdvaslokunar, svefingar og endurlifgunar voru ekki tilbuin til tafalausrar
notkunar. Fannst Joni Steingrimssyni ekki radlegt ad reyna barkapradingu an lyfja
par sem Arnar andadi samhlida veittri dndunarhjalp i fyrstu. P4 fannst honum
ahettusamt ad leggja hann strax i larétta stoou par sem hann hafi haft ahyggjur af
pvi ad sjuklingurinn myndi kasta upp magainnihaldi sem pa gaeti valdio verulegum
vandraedum vid barkapraedinguna. I greinargerd Jons segir ad naudsynleg lyf til
barkapradingar hafi verid dregin upp og sidan lyf til endurlifgunar. Gudriin Una
hafi dregid talsvert magn lofts og 30 til 40 ml flj6tandi innihalds Gr magaslongu
samkvamt hans fyrirmeaelum. Rétt a eftir hafi Girish komid a gjorgesludeild og hafi
ondunarvegur Arnars verid tryggdur med barkapredingu og hann lagdur 1 larétta
stodu og sidan hafi Girish hafid hjartahnod par sem sjuklingur hafi pa verid kominn
med hagan hjartslatt og lagan blodprysting. Hjartslattur Arnars hafi stodvast i
kjolfarid.

[ umfjollun matsmanna um medferd 6ndunar- og hjartastopps segir m.a. ad um k.
19.25 hafi drengurinn misst medvitund en mikid sé um pad raett i gdgnum malsins
hve ndkvaemar timasetningar séu erfidar. [ greinargerd Gudranar Unu segi ad
drengurinn hafi hatt ad anda og ad svaefingalaknir hafi andad fyrir hann med belg
og maska sem séu ad sjalfsogdu rétt fyrstu viobrogd. Vaktlaeknir hafi haldid afram
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ad anda fyrir sjukling 4 maska 1 margar minatur sem talid var geta verid allt fra 5
mintum til 15 minttna samkvaemt gognum malsins, en mikid fari fyrir umraedu
um nakvemar timasetningar par sem pad fleekti malin ad klukkum & vaktara og
sima vaktlaeknis bar ekki saman.



jartastoppsskraning taki ekki mid af pvi ndkvaemlega hvad klukkan var er petta

erdist heldur sé timi hjartastopps settur sem ,,0 min. fra byrjun®. Skyrslan sé

ndirritud af Guoranu Unu Jonsdéttur hjukrunarfraedingi. Pessi skyrsla verdi ad
teljast areidanlegasta heimildin vardandi timasetningar. Par komi fram ad
barkapraeding var gerd 13 mintitum eftir ad stadfest var blodprystingsleysi
(rafvirkni an deeluvirkni - ,,pulsless electrical activity* eda PEA) og ad atropin var
gefid 12 minGtum eftir ad blodprystingsleysi var stadfest. Pannig hafi verid andad
fyrir Arnar 4 maska i 13 minutur og engin lyf gefin fyrstu 12 mintturnar. P4 hafi
hann verid hafour 1 uppréttri stoou pessar fyrstu 13 minatur. Pessi drattur sé
gagnryniverour.

[ greinargerd vaktlaeknis Jons Steingrimssonar segi ,,Lyf til vodvaslokunar,
svafingar og endurlifgunar voru ekki tilbiin til tafarlausrar notkunar®. {
greinargerd Gudrunar Unu segi hins vegar frd ad hjukrunarfredingar komu pegar
med akutvagn og akutlyfjabox, drogu upp helstu bradalyf og virtist pad ganga hratt
fyrir sig. Pvi sé 6ljost hvad vaktlaeknir eigi vid med ofangreindri setningu. A
flestum gjorgeesludeildum sé unnid eins og lyst sé i greinargerdinni, p.e. lyf séu
hofd skammt undan og pvi heegt ad taka pau til 4 6rskdommum tima, einni minatu
eda svo.

b4 segir 1 matsgerdinni: ,,Sveefingaleknirinn kaus ad bida med barkapradingu og
bar m.a. vid haettu a adsvelgingu. Hinsvegar er getid ad fljott hafi gengid ad soga
innihald ur maga i gegnum magaslongu. Matsmenn alita ad svefingalaeknirinn
hefdi att ad barkaprada eins fljott og audid var pegar drengurinn hélt fram ad vera
medvitundarlaus, sarefnismettun var ekki maelanleg og bl6dprystingur var
leekkandi. P4 matti vera 1jost ad eitthvad mikid amadi ad. Pad er nefnilega 6umdeilt
a0 rétt stadsett barkarenna med belg er besta vornin gegn dsvelgingu og um leid
oruggari leid til ad anda fyrir sjukling. Pa bindur pad ekki hendur og athygli
svaefingalaeknis & sama hatt og maskadndun pannig ad hann hefdi getad einbeitt sér
ad 00ru pvi sem purfti ad gera.

b4 hef0i einnig att ad leggja sjuklinginn flatan fyrr en gagnrynivert er ad
medhondla sjukling med svo lagan blodprysting 1 uppisitjandi stodu par sem slikt
minnkar bloofladi til heilans enn frekar. Svo virdist sem drengurinn hafi pvi verid i
halfuppisitjandi stodu 1 umtalsverdan tima eda 13 minttur samkvamt skyrslunni
,2JHjartastopp-skraning* par sem hann var ekki lagdur flatur fyrr en barkapraeding
hafoi farid fram.

Sjalfsagt hefdi verid ad profa gjof naloxdns sem er moétefni gegn cetobebidoni (og
fentanyli) ef ske kynni ad gjof 6pioid lyfja hefdi att patt i pvi ad sjuklingurinn
missti medvitund og for ad anda verr. Par var engu ad tapa. b4 hefoi somuleidis att
a0 gefa skammta (bolusa) af @daherpandi lyfjum pegar bléoprystingur for ad
leekka, t.d. efedrin, neosynefrin, noradrenalin eda jafnvel lagskammta adrenalin og
sidan hugsanlega ad setja upp sidreypi pvi um leid og drengurinn missti medvitund
var bl6oprystingur ,,60-70 systoliskt* (dskj. 47) (liklega ofmetid, sbr. 4dur). Ekki er
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fyllilega 1j6st hveneer pulsleysi vard en samkvemt ,,Hjartastopp-skraning* 13 min.
adur en barkapraeding var gerd. Gefa hefoi att adrenalin/hefja hjartahnod um leid og
sjuklingurinn vard pulslaus (PEA)13 en hér virdist pad ekki hafa verid gert fyrr en
rafleysa (asystole) var ordin (dskj. 48). Medferdin hefoi att ad geta gengid hradar



rir sig; 12 minutur fra blodrasarstodvun par til lyfjagjof hofst og 13 minttur par
il sjaklingur var barkahraeddur og lagdur utaf eru hvorutveggja of langur timi og
¢rstaklega ad teknu tilliti til pess ad sjuklingur var til medferdar a gjorgaesludeild.

[ méalsgognum er talsvert raett um tidni hjartahnods. Ekki hefdi verid osennilegt ad
pulsskraning 4 medan & endurlifgun st6d vaeri 6ndkvaem en GH segir hinsvegar i
greinargerd sinni ,,Hinsvegar eru puls og pulsoximalingar ad 6llum likindum
réttar" (dskj. 48) og 1 sama domskjali er tiltekid 1 toflu ad pulstolur 62, 56, 48 1
endurlifgun endurspegli hnodpuls; samtimis er hnodprystingur lagur 40, 33 og 35
mmHg i slagbili. P4 er hvergi borid 4 mati ad hjarthnod hafi verid of hagt. bad er
gagnrynivert og ekki i samraemi vid alpjodlegar leidbeiningar ad hjartahnoda barn
um 50 sinnum 4 minatu en melt er med ad tidni hjartahnods s¢ 100/minutu.*

Eins og adur segir fullyrtu leknarnir Girish Hirlekar og Sigurdur E. Sigurdsson sem
hjartahnodudu Arnar ad tidni hnodsins hefdi verid um 100 hnod & minatu. b4 bar
Gudrin Una, eins og a0ur er rakid, ad hjartastoppsskraningarbladid hefdi verid
ranglega utfyllt ad pvi er vardar PEA og timasetningu fra pvi ad medvitundarleysi
hofst og par til drengurinn var barkapraeddur. Hin hafi hugsad upphafspunkt
bladsins fra peim tima ad medvitundarleysi hofst.

Eins og rakid hefur verid byggir stefnandi a pvi 1 stefnu ad ranglega hafi
verid stadid ad vokvagjof, skommtun lyfja hafi ekki verid med edlilegum heetti,
ekki hafi verid nagilega fylgst med blooprystingi og ad rong viobrogd hafi verid
synd vid dndunarstoppi og ad ekki hafi verid réttilega stadid ad endurlifgun. ba er
a pvi byggt ad skipulag, vinnuferli, gedastjornunarferli og verklag hafi ekki verid
fullnegjandi.

bad er alit domsins ad pegar sjuklingur er med mikla sykingu, eins og stefnandi
var med, verda haradar lekar og vokvi lekur ut ur blédrasarkerfinu. Safnar
sjuklingurinn pvi 6hjakvemilega 4 sig bjug og parf yfirleitt ad gefa mikinn vokva
til pess ad vidhalda vidunandi pvagutskilnadi. Verdur ad telja ad hid mikla
vokvamagn sem stefnandi fékk i sjikralegunni hafi verid naudsynlegt. Démurinn er
sammala ddmkvoddum matsmonnum ad pvi er petta vardar og telur ad ekki sé haegt
ad setja ut a pennan hluta medferdarinnar.

Bl60gildi stefnanda var lagt um morguninn 11. névember en medvitud akvordun
hafoi pa verio tekin, i samrami vid vidurkenndar leidbeiningar, um ad gefa ekki
bl6d enda astand hans talid stodugt og batnandi. Telst pad ekki amalisvert. Eigi ad
sidur telst abending fyrir blodgjof hafa skapast sidar pegar blooprystingur féll og
astand stefnanda versnadi. Oheppilegt er ad ekki hafi verid til krossad bl6d handa
honum 1 blodskap. Hins vegar hefdi att ad vera hagt ad gefa stefnanda neydarblod
pegar blodprystingurinn for laekkandi. Hefoi pad vantanlega hackkad hja honum
blodprysting. Einnig hefdi blodgjof minnkad likur & heilaskemmdum pegar hann
for 1 hjartastopp par sem haerra gildi blodrauda hefdi aukid strefnisflutningsgetu
blos til vefja.

begar of mikill vokvi er gefinn getur alag 4 hjarta aukist. I syklasott lekur mikid af

vokvanum Ut ar &dakerfinu og inn i millivefinn (,,interstitium* eda ,,3rd space* eins
og pad er stundum kallad) og pvi getur vokvaporf inn 1 @dakerfid verid mikil pott



vokvajafnveegi sé jakvett um stundum marga litra. Born pola vokvahledslu bysna
vel. Hid haa blodgildi bupivakains gefur po tilefni til gruns um ad eiturdhrifa &
hjarta hafi verid farid ad gaeta med minnkadri deluvirkni og par af leidandi
ondunarerfidleikum. A sama tima var stefnandi ad fa cetobemidon en virdist ekki
hafa verid slevour eda dndunarbaldur fram ad medvitundarmissi. bvi er erfitt ad
stadhaefa eda utiloka ahrif bupivakains og cetobemidons & hjarta og dndun.
Ennfremur syndi hjartadmun skdmmu eftir hjartastoppid gédan samdratt
hjartavodva pratt fyrir pa enn eflaust of hd blodgild bupivakains. P4 voru engin
merki um stasa 4 lungazdum, p.e. hjartabilunareinkenni, 4 sneidmynd. Pad malir
fremur 4 moti teljandi eiturdhrifum bupivacains 4 hjarta en helstu einkenni eitrunar
eru hjartslattartruflanir og minnkadur samdrattarkraftur hjartavédvans sem leidir til
skerdingar 4 deeluvirkni og hjartabilunar.

begar sjuklingur kvartadi um svasna verki upp 1 héls, tengda 6ndun, var fyrsta
akvordun st a0 leita eftir aliti hals- nef- og eyrnalaknis. Midad vid atburdi eins og
peim er lyst i sjukraskra var i sjalfu sér ekki mjog liklegt ad verkur stafadi fra
koksvaedi. Astaeeda hefdi verid til pess ad gera frekari rannsoknir 4 brjostholi og
kvidarholi, en eins og fram kom sidar leiddu par rannsdknir ekki til skyringar &
verknum og st skyring liggur ekki fyrir i dag. Undirbiningur ad rannséknum sem
ad pessu beindust var hafin fyrir hjartastoppid. I 1josi fyrri ségu og astands
sjuklings sem var med syklasott ar kvidnum og hafdi nylega undirgengist
enduradgerd vegna rofs &4 gorn hefou vidbrogd purft ad vera sneggri og vasklegar
gengid fram vid ad reyna ad finna orsok 4 ad pvi er virdist svesnum verk (eins og
rof & gorn, lungnasegareki, loftblooreki eda 6dru). Leitt hefur verid ad pvi likum ad
um tilfeerdan verk hafi verid ad reda fra hjarta, af voldum bupivakains. Erfitt er ad
fullyrda um hvort svo hafi verid eda ekki, en full 4staeda hefdi verio ad taka
hjartalinurit til ad kanna pad. Hins vegar er dvist ad pessar rannsoknir hafi komio i
veg fyrir ad drengurinn feeri 1 hjartastopp med hinum hérmulegu afleidingum.

Bupivakain getur valdid eiturahrifum 4 hjarta eins og adur segir, haegum
hjartsletti, lekkandi blodprystingi, minnkadri deluvirkni, hegatakti og 6rsjaldan
hjartastoppi. Eiturahrif 4 hjarta koma po6 yfirleitt 4 eftir eiturahrifum & heila, en pad
er po ekki algilt. Stefnandi hafdi kvartad um hofudverk en var ekki med 6nnur
einkenni frd midtaugakerfi svo vitad sé, en hins vegar kemur hvergi fram ad hann
hafi verid sérstaklega spurdur ut i onnur einkenni. Utanbastsmedferd med
bupivakain er sjaldan beitt hja bornum en er eigi sidur vel pekkt og vidurkennd
medferd og pvi ekki haegt ad segja ad frabending hafi verid fyrir lyfjagjéfinni.
Skammtur bupivakains var innan vidmidunarmarka. Blodgildi pess maldist hins
vegar hatt, langt ofan vidmidunargilda. Klinisk einkenni drengsins voru ekki
demigerd fyrir eitrunardhrif lyfsins, p6 ad eftir 4 megi heimfzra viss einkenni eins
og t.d. verki (verkur fré hjarta tilfeerdur eda med leidni upp i hals),
blodprystingsfall, haegatakt og ondunarerfidleika til eitrunarahrifa pess. A hinn
bdginn var endurkoma edlilegs, kroftugs hjartslattar i 6samraemi vid eiturdhrif
lyfsins. Bupivakain getur aftur 4 moéti hafa dregio ur taugaviobrogdum vid lagum
blodprystingi (sympaticus blokk). Domurinn telur ad ekki sé unnt ad sanna eda
afsanna hlut bupivakains 1 hjartstoppinu né ad medferdaradilar hafi synt af sér
storfellt galeysi i medferdinni ad pessu leyti.

Gjof cetobemidons er vidurkennd hja bornum. Ekki er hagt ad gagnryna pa
skammta sem stefnandi fékk i &d, 0,5 - 1 mg, enda var hann um 35-40 kg pegar
petta var og venjulegur skammtur fullordinna er 2,5 — 5 mg i 0. b4 var hann



tengdur verkjalyfjadaelu og gat skammtad sér sjalfur cetobemidon aukalega. Ekki er
vitad hve mikid af lyfinu hann skammtadi sér sjalfur. bekkt er ad lyfid getur hladist
upp og ondunarslevandi ahrif lyfsins komid fram nokkud skyndilega. P6 voru
einkenni stefnanda alls ekki demigerd fyrir 6ndunarstopp af voldum cetobemidons
eda skyldra lyfja. Addragandinn er venjulega nokkur med slevingu medvitundar og
hagari 6ndun rétt fyrir ondunarstoppid. Stefnandi hafoi hins vegar verid i uppnami
og andad hratt fram ad nokkud skyndilegu medvitundarleysi. bvi er ekki hagt ad
stadheefa ad galeysi hafi verid synt 1 gjof cetobemidons. Hins vegar hefoi verid
videigandi ad reyna naloxonmedferd metti hiin verda ad einhverju gagni. Pad
breytir po ekki pvi ad fyrstu viobrogd hefdu att ad vera ad tryggja opinn
ondunarveg og anda fyrir sjuklinginn.

Eins og fram hefur komid var i fyrstu leitast vi0 ad veita stefnanda dndunaradstod

| s

med belg og maska og samkvaemt vitnisburdi svaefinga- og gjorgaesluleknisins sem
var vidstaddur taldi hann ekki radlegt ad reyna barkapraedingu strax par sem
stefnandi andadi sjalfur samhlida 6ndunarhjalpinni. Auk pess potti honum
ahettusamt ad leggja stefnanda i larétta stodu af dhyggjum af ad honum svelgdist a
magainnihaldi. Laknirinn 1ét strax kalla 4 frekari adstod, en kalladi ekki ut
hjartastoppsteymid strax. Barkaprading var sidan gerd strax og fleiri leeknar komu
a vettvang. Um leid stodvadist hjarta alveg. Beitt var 6llum tiltekum
endurlifgunaradferdum, en pratt fyrir pad tokst endurlifgun ekki fyrr en eftir 15-20
min. A svona stundu eru timasetningar erfidar og skraning atburda ekki sem skyldi
enda menn uppteknir vid annad. A stadinn komu auk svaefinga- og gjorgaslulaknis
og gjorgaesluhjukrunarfreedinga sem fyrir voru tveir adrir svaefinga- og
gjorgeslulaeknar, hjartaleknir, lyfleknir, skurdleknir, deildarleknar og
hjukrunarfredingar.

bad er alit domsins ad hér hafi vidbrogd verid of sein.

[ malinu liggur fyrir endurlifgunarskyrsla eda hjartastoppsskraning. Er rad fyrir pvi
gert ad leknir og hjukrunarfredingur fylli skyrsluna ut og undirriti. Skyrslan er
undirritud af Guorunu Unu hjukrunarfradingi en enginn laeknir hefur undirritad
hana. Fyrir domi mundi Gudran Una 6lj6st eftir pvi hvenar og hvernig skyrslan var
utfyllt. Pegar virt er ad um meirihattar atvik & gjorgaesludeild var ad reda verdur ad
telja pad amelisvert ad ekki var hirt um ad fylla skyrsluna ut med fullnaegjandi
haetti. Um samtimaskraningu er ad reeda sem ekki verdur hja komist ad leggja til
grundvallar i malinu enda hefur stefndi ekki synt fram & pad med 6tviredum haetti
a0 skraningin eigi ekki vid rok ad stydjast.

Af hjartastoppsskraningu ma rada ad allt ad 13 minttna t6f hafi ordid 4 réttri
medferd. Kemur pad heim og saman vid rod atvika eins og peim var lyst fyrir domi
og adur er rakid. Pad er alit domsins ad ekki sé réttletanlegt ad halda sjuklingi
halfuppisitjandi med svo mikinn lagprysting og éndunarstopp i svo langan tima af
oOtta vid alsvelgingu. Reyndur svefingarlaeknir 4 ad geta unnid sig Ur pessari stoou
med réttri tekni og sndggum handtokum, p.e. ad tema magann i gegnum
magaslongu, setja sjukling i flata stodu, veita cricoid prysting og gera svo kallada
,rapid sequence* innleidingu og barkaprada innan 6rfarra minttna (1-3 min). Vid
pad ad hafa sjukling uppisitjandi og 6medhondladan i pessu dstandi (blédrasarbilun
/ lostastand - par sem strefnisflutningur til vefja er 6fullnegjandi vegna 6nograr
deeluvirkni og lagprystings) er heett vid ad surefnisskortur til vefja aukist enn, ekki



ist upp til heila. Girish Hirlekar lysti pvi fyrir domi ad pegar hann kom 4 stadinn
afi stefnandi verid ,,marmoriseradur®, pad er folur, kaldur og blaleitur, sem er
erki um langt gengna truflun & bl6dras og sést vid djupt lost eda jafnvel algert

jartstopp. Pessi tof vard an efa til pess ad stefnandi surnadi og vard fyrir
surefnisskorti til vefja og leiddi mjog liklega til pess ad hann for ad lokum 1 algert
hjartastopp og kann pvi ad hafa valdid peim heilaskemmdum sem hann vard fyrir.
b4 voru engin @daherpandi lyf gefin fyrr en eftir barkapraedingu. Gefa hefoi att
adrenalin eda 6nnur @daherpandi lyf pegar blooprystingur for fallandi pratt fyrir
aukna vokvagjof og pegar ljost var ad hjartslattur vard of hagur. Slikt hik i medferd
ondunarvegar og blodrasar telst handvomm og felur 1 sér storfellt galeysi af halfu
peirra er medhdndludu stefnanda, ekki sist par sem um er ad reda sérpjalfad
starfsfolk a gjorgaesludeild.

St stadreynd ad akutbjalla var ekki til stadar vid gjorgaeslustedin, og sérstakt
endurlifgunarteymi var ekki til stadar sem vakthafandi leeknir gat treyst 4 kann
einnig ad hafa att patt i pvi hvernig for.

Samkvaemt endurlifgunarskyrslunni voru adrenalinskammtar sem stefnanda voru
gefnir adeins 0,1 - 0,2 mg. Samkvaemt alpjodlegum leidbeiningum &
adrenalinskammtur i hjartastoppi ad vera 0,01 mg/kg likamspunga. Pvi hefoi
stefnandi att ad fa um 0,4 mg af adrenalini i hverjum skammti. bykir dominum pvi
synt ad stefnandi hafi fengid of laga skammta af adrenalini sem getur hafa att patt i
pvi hversu lengi pad tok ad fa til baka hjartslatt og puls.

Af framlagori hjukrunarskraningu verdur radid ad hnodptls hafi verid 62,56 og 48
medan 4 endurlifgun st6d. [ matsgerd segir ad ekki sé 6sennilegt ad st pulsskraning
s¢ 6ndkvem. P4 hafa peir leknar er ad hjartahnodi komu neitad pvi ad hjartahnodid
hafi verid med pessum hetti og borid vid truflun i skraningu. Peir fullyrtu fyrir
domi ad hnodad hefdi verid 4 tidninni 100 & mindtu. I skyrslu Girish Hirlekar til
landlaknis eru tolurnar Gr hjukrunarskraningu hins vegar teknar upp
athugasemdalaust auk pess sem segir jafnframt i skyrslunni ad puls- og
pulsoximalingar séu ad 6llum likindum réttar. { [josi pessa misraemis pykir verda
a0 leggja sonnunarbyrdina 4 stefnda um petta atridi. Par sem ekki er vid nein gogn
a0 stydjast um aod skraningartaeki hafi ekki skrad rétt paer upplysingar er koma fram
4 hjukrunarskraningu og ekki pykir synt fram 4 af halfu stefnda ad 6nnur atridi hafi
haft ahrif 4 skraninguna verdur 4 henni byggt i malinu. Telst pvi 6sannad ad
réttilega hafi veriod stadid ad hjartahnodinu. Hafa likur verid ad pvi leiddar ad
mistok vid hjartahnod hafi einnig att patt i pvi tjoni sem stefandi vard fyrir

begar virt er pad sem fram hefur komid i malinu er pad nidurstada démsins ad
starfsfolk FSA hafi vid medhondlun 4 stefhanda hinn 11. névember 2004 synt af sér
storkostlegt galeysi sem olli stefnanda likamstjoni sem botaskylt er af halfu stefnda.

Stefnandi krefst i mali pessu skadabota ad fjarhad 33.994.618 kronur ad
fradreginni innborgun fra Tryggingastofnun rikisins (sjuklingatryggingu) ad
fjarhaed 7.451.720 kronur sem greidd var hinn 29. agast 2007.

Samkvemt alitsgerd ororkunefndar var varanlegur miski stefnanda metinn
100% hinn 4. desember 2007 og varanleg 6rorka 100%. Stédugleikapunktur var



talinn vera 1. juni 2007.

Krafa stefnanda um pjaningabetur reiknast frad 11. névember 2004 til 1. jani
2007 eda 1 933 daga. Midad vid ad pjaningabaetur fyrir ramliggjandi nemi 2.190
kronum 4 dag nemur pessi krafa 2.043.270 kronum. Ekki pykja efni til ad leekka
pennan krofulid med hlidsjon af lokamalslid 1. mgr. 3. gr. skadabotalaga nr.
50/1993 og er fallist 4 pessa krofu stefnanda.

Krofu stefnanda um beetur fyrir varanlegan miska ad fjarhad 6.736.000 er
ekki andmelt af halfu stefnda en andmelt er krofu hans um 50% alag 4 grundvelli
3. mgr. 4. gr. skadabotalaga en par segir ad pegar sérstaklega standi 4 sé heimilt ad
akveda harri baetur, allt ad 50% heerri en samkvamt toflunni 1 2. mgr. greinarinnar.

Fyrir liggur samkvemt gégnum malsins ad stefnanda var haldid sofandi 1
ondunarvél 1 5 solarhringa eftir hjartastoppid 11. ndvember 2004. Pegar hann var
vakinn kom 1 jés ad hann hafdi hlotid verulegan heilaskada. Hann er med
skerdingu 4 heyrn og sjon og hefur ner engin tjaskipti vid umhverfio, er verulega
spastiskur og bundinn vid hjolastol. Fallast ma a med stefnanda ad hann hafi verid
sviptur flestum peim lifsgedum sem venjulegt folk getur notid auk pess sem hann
er hadur 63rum um adstod vid helstu athafnir dagslegs lifs. I [josi pessa pykja full
efni til ad beita peirri heimild sem veitt er samkvamt 3. mgr. 4. gr.
skadabdtalaganna og er fallist 4 krofu stefnanda um 50% alag & batur vegna
varanlegs miska. Er krafa hans um 50% élag & miskabatur ad fjarhed 3.368.000
kronur tekin til greina.

Tolulegur agreiningur er ekki um utreikning kréfu vegna varanlegar 6rorku,
sem nemur, ad teknu tilliti til fradrattar vegna eingreidsluveromaetis, 13.847.348
kréonum.

Stefnandi krefst miskabota & grundvelli 26. gr. skadabotalaga ad fjarhad §8.000.000
krona. Fyrir liggur, sbr. pad sem adur er rakio, ad stefnandi hlaut gifurlegt
likamstjon vegna storfellds galeysis af halfu starfsmanna FSA sem hafdi med
afdrifarikum heetti i for med sér roskun 4 stodu hans og hogum. Ber pvi ad fallast 4
krofu stefnanda um miskabaetur. I 1j6si ungs aldurs stefnanda og allra adstzedna
hans pykja miskabzatur &4 grundvelli 26. gr. skadabotalaga haefilega akvednar
5.000.000 krona.

Samkvamt framansdgdu ber stefnda ad greida stefnanda skadabaetur ad fjarhad
30.994.618 krénur. Vextir deemast eins og greinir 1 ddmsordi.

Med hlidsjon af adild malsins og pvi ad stefnandi hefur gjafsokn 1 mali pessu
verdur malskostnadur felldur nidur.

Gjafsoknarkostnadur stefnanda, p.e. poknun lI6gmanns hans, Einars Gauts
Steingrimssonar hrl., 2.500.000 krénur, og utlagdur kostnadur, 1.955.400 kréonur,
eda samtals 4.455.400 kronur, greidist Ur rikissjodi. Vid akvordun
malflutningspoknunar er ekki tekid tillit til virdisaukaskatts.

Doéminn kvad upp Kristjana Jonsdottir héradsdomari dsamt medddémendunum
Elisabetu Benedikz, sérfreedingi i lyflekningum, gjorgeslu- og bradalekningum
og bordi borkelssyni, sérfredingi 1 gjorgeslulekningum nybura og eldri barna.



DOMSORD

Stefndi, islenska rikid, greidi stefnanda, Arnari bér Stefanssyni, 30.994.618
kronur med 4,5% arsvoxtum samkvaemt 16. gr. laga nr. 50/1993 af 17.147.270
kronum fré 11. november 2004 til 1. juni 2007 en af 30.994.618 krénum fra peim
degi til 16. febraar 2008, en med drattarvoxtum samkvamt 1. mgr. 6. gr. laga nr.
38/2001fra peim degi til greidsludags, allt ad fradreginni innborgun ad fjarhao
7.451.720 krénur.

Malskostnadur fellur nidur.
Gjafsoknarkostnadur stefnanda, p.e. poknun 16gmanns hans, Einars Gauts

Steingrimssonar hrl., 2.500.000 krénur, og utlagdur kostnadur, 1.955.400 krénur,
eda samtals 4.455.400 kronur, greidist ur rikissjooi.

Kristjana Jonsdottir
Elisabet Benedikz

Pordur bPorkelsson



