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Kynntu þér efni vátryggingarsamnings og ákvæði vátryggingaskilmála: 
Félagið hvetur þig til þess að kynna þér ákvæði vátryggingarskírteinis þessa auk ákvæða skilmála varðandi 

greiðslu iðgjalds, takmörkun ábyrgðar, varúðarreglur og fresti til að tilkynna um vátryggingaratburð.   

Í persónutryggingum þar sem vátryggður er annar en vátryggingartaki birtast viðkvæmar persónuupplýsingar 

varðandi vátryggðan einungis á því vátryggingarskírteini sem sent er vátryggðum.   

Skilmálar eru aðgengilegir á skrifstofum félagsins eða heimasíðu þess; www.sjova.is. 

  

Nánari upplýsingar um vátrygginguna eða þörf á frekari vátryggingavernd: 
Félagið veitir frekari upplýsingar um vátrygginguna en fram koma á skírteini þessu auk ráðgjafar um þörf á 

vátryggingavernd.   Hægt er að hafa samband við félagið í síma 440-2000 eða með fyrirspurnum í tölvupósti á 

netfangið sjova@sjova.is.   

 

Tilkynningar um tjón: 

Hægt er að tilkynna tjón á skrifstofum félagsins sem eru opnar frá kl. 8:30 til 16:30 alla virka daga, í 

þjónustusíma 440-2000, á heimasíðu félagsins www.sjova.is eða í tölvupósti á netfangið: 

tjonstilkynningar@sjova.is.  Tjónavakt félagsins er opin allan sólarhringinn.  Símanúmer tjónavaktar er 800-

7112.   

  

Frestur til að tilkynna um tjón og til lögfræðilegra aðgerða: 

Tilkynna ber félaginu um tjón án ástæðulauss dráttar, sbr. 3. mgr. 28. gr. og 1. mgr. 92. gr. laga nr. 30/2004 um 

vátryggingarsamninga (VSL).  Réttur til greiðslu bóta getur fallið niður ef vátryggður tilkynnir félaginu ekki um 

kröfu sína innan eins árs frá því að hann vissi um atvik sem krafan er reist á, sbr. 1. mgr. 51. gr. og 1. mgr. 124. 

gr. VSL.   

Hið sama á við ef félagið hefur hafnað kröfu um bætur.  Í slíkum tilvikum getur vátryggður eða sá sem á rétt til 

bóta glatað þeim rétti ef hann hefur ekki höfðað mál eða krafist meðferðar máls fyrir Úrskurðarnefnd í 

vátryggingamálum innan eins árs frá því að hann fékk skriflega tilkynningu um að kröfu hans væri hafnað, sbr. 

2. mgr. 51. gr. og 2. mgr. 124. gr. VSL.   

 

Meðferð ágreiningsmála: 

Félagið tekur ákvörðun um bótaskyldu. Ágreining um bótaskyldu félagsins, þ.m.t. sök og sakarskiptingu 

skaðabótaskyldra aðila, má leggja fyrir Tjónanefnd vátryggingarfélaganna.  Meðferð máls hjá nefndinni er 

aðilum að kostnaðarlausu. Nefndin fjallar ekki um bótafjárhæðir.   

Einnig er unnt að leggja ágreining um bótaskyldu, sök og sakarskiptingu auk ágreinings um atriði, er varða 

ákvæði laga nr. 30/2004 um vátryggingarsamninga, fyrir Úrskurðarnefnd í vátryggingamálum, sem vistuð er 

hjá Fjármálaeftirlitinu. Hægt er að nálgast eyðublað úrskurðarnefndarinnar á www.sjova.is, á skrifstofum 

félagsins eða hjá Fjármálaeftirlitinu, Suðurlandsbraut 32, Reykjavík.  Sá sem skýtur máli til Úrskurðarnefndar í 

vátryggingamálum þarf að greiða málskotsgjald. Falli málið honum í vil, að einhverju eða öllu leyti, fær hann 

málskotsgjaldið endurgreitt.   Málsmeðferð fyrir nefndum þessum skerðir ekki rétt aðila til þess að fara með mál 

fyrir dómstóla.   

Kvörtunum er lúta að þjónustu og málsmeðferð félagsins má vísa til Neytendaþjónustu félagsins á 

aðalskrifstofu þess.   
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Skilgreiningar á viðbótarbótaþáttum sjúkdómatryggingar sem gilda með skilmálum S1-S7 vegna 

vátryggingaratburða sem orðið hafa eftir 1. janúar 2010. 

Heyrnarleysi 

Algjör, varanlegur og óbætanlegur heyrnarmissir á báðum eyrum vegna sjúkdóms eða slyss, staðfestur af 

sérfræðingi í háls-, nef- og eyrnalækningum og niðurstöðum heyrnarmælinga. 

 

Alnæmi (AIDS) vegna blóðgjafar  

Smit af völdum eyðniveiru (HIV) eða staðfest greining á alnæmi (AIDS) sem rekja má til blóðgjafar. Öll 

eftirfarandi skilyrði verða að vera til staðar: 

 Læknir verður að hafa metið blóðgjöfina læknisfræðilega nauðsynlega og blóðgjöfin sjálf verður að 

hafa átt sér stað eftir að vátryggingin tók gildi. 

 Heilbrigðisstofnunin sem veitti blóðgjöfina verður að viðurkenna ábyrgð sína. 

 Vátryggður er ekki blæðari. 

Alnæmi(AIDS) vegna starfa 

Eyðniveirusmit af völdum óhapps sem vátryggður verður fyrir í starfi sínu samkvæmt venjubundinni 

starfslýsingu. Öll óhöpp sem mögulega geta leitt til bótakröfu verður að tilkynna til félagsins innan 7 daga frá 

óhappinu. Með tilkynningunni skal óhappaskýrsla fylgja ásamt staðfestingu á neikvæðri niðurstöðu úr HIV 

mótefnamælingu sem tekin var strax eftir óhappið. Breyting í jákvætt próf (seroconversion) skal hafa gerst 

innan 6 mánaðafrá óhappinu. 

 

Heilahimnubólga af völdum bakteríusýkingar (Bacterial Meningitis) 

Staðfest greining á bólgu í himnunum sem umlykja heila og mænu. Sérfræðingur skal staðfesta greininguna 

með blóð- og mænuvökvarannsóknum, tölvusneiðmyndum (CT) eða segulómskoðun (MRI) af höfði. 

Sjúkdómurinn verður að hafa leitt til varanlegs óhæfis til þess að framkvæma sjálfstætt þrjár eða fleiri athafnir 

daglegs lífs (ADL), baða sig, klæðast, afklæðast, fara á og nota salerni, fara úr rúmi í stól eða úr stóli í rúm, hafa 

stjórn á hægðum og þvaglátum, borða, drekka og taka lyf eða verður að hafa leitt til varanlegrar rúmlegu og 

óhæfis til að fara á fætur án utanaðkomandi aðstoðar. Þetta ástand skal hafa varað í a.m.k. þrjá mánuði 

samkvæmt læknisfræðilegri staðfestingu. 

 

Alvarlegur höfuðáverki 

Alvarlegur áverki á höfði sem truflar heilastarfsemi. Greining þarf að vera staðfest af sérfræðingi og 

dæmigerðum niðurstöðum myndgreiningar á taugakerfi t.d. tölvusneiðmyndar (CT) eða segulómskoðunar 

(MRI). Áverkinn verður að hafa leitt til varanlegs óhæfis til þess að framkvæma sjálfstætt þrjár eða fleiri athafnir 

daglegs lífs (ADL), baða sig, klæðast, afklæðast, fara á og nota salerni, fara úr rúmi í stól eða úr stóli í rúm, hafa 

stjórn á hægðum og þvaglátum, borða, drekka og taka lyf eða verður að hafa leitt til varanlegrar rúmlegu og 

óhæfis til að fara á fætur án utanaðkomandi aðstoðar. Þetta ástand skal hafa varað í a.m.k. þrjá mánuði 

samkvæmt læknisfræðilegri staðfestingu 

 


