
1 
	  

EFNISYFIRLIT 

 

1 Inngangur ................................................................................................................................2 

2 Orsakatengsl............................................................................................................................2 

2.1 Skilyrði skaðabótaábyrgðar..............................................................................................2 

2.2 Hugtakið orsakatengsl ......................................................................................................3 

3 Sönnun orsakatengsla..............................................................................................................4 

3.1. Um sönnun ......................................................................................................................4 

3.2 Sönnunargögn...................................................................................................................4 

3.3 Sönnunargögn í líkamstjónsmálum..................................................................................5 

3.3.1 Matsgerð án dómkvaðningar .....................................................................................5 

3.3.2 Matsgerð dómkvaddra matsmanna............................................................................6 

3.3.3 Yfirmat.......................................................................................................................6 

3.4 Aðferðir matsmanna.........................................................................................................6 

3.4.1 Mat á varanlegum miska............................................................................................7 

3.4.2 Mat á varanlegri örorku .............................................................................................8 

4 Dómaframkvæmd .................................................................................................................10 

4.1.  Áhrif þess hvenær tjónþoli leitar læknishjálpar á sönnunarmat í líkamstjónsmálum ..10 

4.2. Viðmiðunarregla um tímamark .....................................................................................14 

5 Niðurstöður ...........................................................................................................................17	  



2 
	  

 

1 Inngangur 
Mikil fjölgun hefur verið á málum á sviði skaðabótaréttar á síðustu árum. Einstaklingar 

virðast vera meðvitaðri um rétt sinn og settar hafa verið á fót lögfræðistofur sem sérhæfa sig í 

málaflokknum. Vegna fjölgunar skaðabótamála hafa komið til úrlausnar ný álitaefni á þessu 

sviði réttarins. Umfjöllunarefni ritgerðarinnar er meðal þessara nýju álitaefna. Kemur til 

skoðunar áhrif þess hvenær tjónþoli leitar læknis eftir slys á sönnun orsakatengsla milli 

líkamstjóns og slyss, og hvort viðmiðunarregla sé í mótun varðandi þetta tímamark 

læknisheimsókna. Lítið er um skrif fræðimanna um þennan þátt sönnunarmatsins í 

dómsmálum á sviði skaðabótaréttar. Verður því að skoða dómaframkvæmd í slíkum málum 

til þess að varpa ljósi á þennan þátt. Í öðrum kafla verður fjallað um skilyrði 

skaðabótaábyrgðar með sérstakri áherslu á orsakatengsl. Í þriðja kafla verður fjallað um 

sönnun orsakatengsla, framkvæmd mats á orsakatengslum og þau gögn sem stuðst er við.  Í 

fjórða kafla verður leitast við að varpa ljósi á hvort dómstólar líti til tímamarks 

læknisheimsóknar tjónþola við sönnun á orsakatengslum milli heilsufarslegra afleiðinga og 

slysatburðar. Ef svo reynist vera verður fjallað um hvort ákveðin viðmiðunarregla sé í mótun 

hjá dómstólum um hversu langt má líða frá slysi þar til tjónþoli leitar læknis án þess að það 

hafi áhrif á sönnunarmat. Verða þessi álitaefni skoðuð með því að rýna í dómaframkvæmd 

Hæstaréttar Íslands og héraðsdóma þar sem við á.  

 

2 Orsakatengsl 
2.1 Skilyrði skaðabótaábyrgðar 

Skaðabótaábyrgð í íslenskum rétti er háð vissum skilyrðum sem öll þurfa að vera uppfyllt 

hverju sinni svo hægt sé að fella ábyrgð á tjónvald. Skilyrðin eru þau, að til staðar sé 

sannarlegt tjón, að bótagrundvöllur sé fyrir hendi og jafnframt að orsakatengsl séu á milli 

tjóns og hinnar bótaskyldu háttsemi. Það er meginregla í íslenskum rétti að sönnunarbyrðin 

um að framangreind skilyrði séu uppfyllt hvíla á tjónþola.1 Í þessum kafla verður sjónum 

beint að skilyrðinu um orsakatengsl og þeim reglum og sjónarmiðum sem gilda um sönnun 

þeirra í dómsmálum á sviði skaðabótaréttar. 

 

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1 Viðar Már Matthíasson. Skaðabótaréttur, bls. 208. 
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2.2 Hugtakið orsakatengsl 

Sem fyrr segir er það skilyrði bótaábyrgðar að orsakatengsl séu milli tjóns og háttsemi 

tjónvalds. Það merkir að háttsemi tjónvalds þarf að hafa valdið umræddu tjóni. 

Grunnhugmyndin að baki skilyrðinu um orsakatengsl er sú að ekki þykir rétt að gera neinn 

ábyrgan fyrir tjóni sem hann olli ekki. Það þykir því eðlileg krafa að órofa tengsl séu á milli 

háttsemi og þeirra neikvæðu áhrifa sem leiða til viðurlaga eða annarra viðbragða á grundvelli 

skaðabótareglna.2 Það að einstaklingur sýni af sér saknæma háttsemi er því ekki bótaskylt 

nema í þeim tilvikum þegar háttsemi hans orsakar tjón.3 Kjarninn í reglum um orsakatengsl í 

skaðabótarétti er svonefnd skilyrðiskenning. Viðar Már Matthíasson, hæstaréttardómari og 

fyrrum prófessor í skaðabótarétti við lagadeild Háskóla Íslands, lýsti skilyrðinu á eftirfarandi 

hátt: ,,Atvik er orsök tjóns, ef það eitt, eða með öðrum atvikum, hefur eiginleika, sem geta 

valdið tjóni, og þessir eiginleikar hafa verið leystir út læðingi og leitt til tjónsins.“4 

 Krafa er gerð um að orsök sé nauðsynlegt skilyrði tjóns. Þegar skilyrðiskenningunni er 

beitt fer fram samanburður á tveimur atburðarásum, þeirri sem átti sér stað og þeirri sem ætla 

má að hefði orðið ef háttsemin hefði ekki verið viðhöfð. Þessari aðferð er beitt víða í 

skaðabótarétti, t.a.m. við mat á varanlegri örorku og er hún nefnd mismunarkenningin.5 Gera 

verður kröfu um að orsök sé nauðsynlegt skilyrði þess að atburðarásin verður öðruvísi en hún 

annars hefði orðið. Skilyrðiskenningin er meginregla í skaðabótarétti en þó hafa vissir 

fyrirvarar verið gerðir varðandi beitingu hennar. Í fyrsta lagi nær kenningin ekki til orsaka 

sem telja má mjög fjarlægar tjónsatburði. Í öðru lagi er ekki hægt að beita 

skilyrðiskenningunni fyrirvaralaust þegar um samverkandi tjónsorsakir er að ræða. Með 

samverkandi tjónsorsökum er átt við tvær eða fleiri orsakir sem hefðu getað valdið öllu 

tjóninu en voru þó ekki allar nauðsynleg orsök tjóns. Í þriðja lagi koma upp vandkvæði við 

beitingu skilyrðiskenningarinnar þegar tjónsorsakir sem verka samtímis hefðu hvor um sig 

getað valdið öllu tjóninu. Þetta á við í þeim tilvikum þegar ein tjónorsök hefði nægt og hinar 

voru ekki nauðsynlegt skilyrði tjóns.6 

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
2 Viðar Már Matthíasson. Skaðabótaréttur, bls. 345. 
3 Viðar Már Matthíasson. Skaðabótaréttur, bls. 346. 
4 Viðar Már Matthíasson. Skaðabótaréttur, bls. 350. 
5 Viðar Már Matthíasson. Skaðabótaréttur, bls. 350. 
6 Viðar Már Matthíasson. Skaðabótaréttur, bls. 351. 
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3 Sönnun orsakatengsla 
3.1. Um sönnun 

Álitaefni sem kvikna varðandi orsakatengsl eru oftast tengd sönnun.7 Þau lúta að því hvort 

tilteknar afleiðingar megi rekja til tilgreinds atviks. Í þessari ritgerð verður einkum litið til 

áhrifa þess á sönnun orsakatengsla þegar tjónþoli leitar sér læknishjálpar þegar langt er liðið 

frá slysinu. 

 Þegar rætt er um sönnunarfærslu í dómsmáli er átt við þá aðgerð þegar málsaðilar reyna 

að sýna dómara fram á, þ.e. sannfæra hann um að eitthvert tiltekið atvik hafi átt sér stað, eða 

ekki, og eftir atvikum hvernig það átti sér stað.8 Hugtakinu hefur verið svo lýst að sönnun sé 

fram komin þegar tekist hefur að sanna tiltekna staðreynd eða staðhæfingu með svo góðum 

rökum að eftir heilbrigðri skynsemi og mannlegri reynslu, hljóti menn að líta svo á að 

staðhæfingin sé sönn.9 Meginreglan er sú að tjónþoli ber sönnunarbyrði fyrir því hvort atvikið 

sé raunveruleg orsök tjónsins.10 Dómara ber síðan að meta hvort sönnun hafi tekist en það er í 

samræmi við meginregluna um frjálst sönnunarmat dómara. Á þeirri meginreglu er byggt í 1. 

mgr. 44. gr. laga um meðferð einkamála nr. 91/1991 (hér eftir skammstöfuð eml.). 

Samkvæmt henni metur dómari hverju sinni hvort nægilega hafi verið sýnt fram á að atvik 

hafi gerst eða að ákveðið atriði sé með tilteknum hætti, á grundvelli fyrirliggjandi gagna og 

vitneskju um viðkomandi efni.11 Dómstólar hafa því ávallt síðasta orðið um hvort nægileg 

orsakatengsl séu til staðar. Þegar litið er til dómaframkvæmdar í málum sem reyna á sönnun 

orsakatengsla milli líkamstjóns og slyss má álykta að sönnunarmat dómara felist í því að 

leggja mat á hvort meiri líkur en minni séu á því að núverandi einkenni tjónþola megi rekja til 

slyssins.12  

 

3.2 Sönnunargögn  

Meginreglan hérlendis er sú að málsatvik má sanna á hvern þann hátt, sem menn telja að hafi 

áhrif á viðhorf dómara um sönnunaratriði.13 Hér verður fjallað um hvaða aðferðir notast er 

við til þess að sýna fram á að heilsufarslegar afleiðingar slyss sem tjónþoli rekur til 

tjónsatburðar eigi í raun rætur sínar að rekja til atburðarins. Verður að hafa í huga að hugtakið 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
7 Viðar Már Matthíasson. „Um orsakatengsl og reglur um takmörkun á umfangi skaðabótaábyrgðar“, bls. 321. 
8 Markús Sigurbjörnsson. Einkamálaréttarfar, bls. 220. 
9 Arnljótur Björnsson: ,,Sönnun í skaðabótamálum“, bls. 5. 
10 Viðar Már Matthíasson. Skaðabótaréttur, bls. 352. 
11 Markús Sigurbjörnsson. Einkamálaréttarfar, bls. 16. 
12 Sbr. orðalag í Hrd. 21/2010. 
13 Þór Vilhjálmsson. Réttarfar III, bls. 47. 
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líkamstjón er skýrt með víðtækari hætti í skaðabótarétti heldur en í almennu talmáli. Orðið 

líkamstjón í skaðabótarétti á þannig við hlutræn meiðsl, andleg einkenni og dauða.14 

Skaðabótamál teljast til einkamála og gilda um þau ákvæði eml. Þau gögn sem leyfilegt er að 

leggja fram í einkamálum eru munnleg skýrsla aðila fyrir dómi, munnleg skýrsla vitnis fyrir 

dómi, matsgerð dómkvadds matsmanns og munnleg skýrslugjöf hans, skjöl og önnur sýnileg 

sönnunargögn. Verður að telja þessa talningu tæmandi.15  

 

3.3 Sönnunargögn í líkamstjónsmálum 

Í skaðabótamálum sem varða líkamstjón eru lögð fram ýmis gögn, og verður í þeim málum 

líkt og öðrum að meta hvaða gögn eigi að leggja fram með hliðsjón af högum tjónþola. 

Reglan sem gildir um sönnunarmatið er, líkt og áður segir, reglan um frjálst sönnunarmat 

dómara. Sönnunarmatið er því lögfræðilegt en vegna eðlis líkamstjónamála hafa þau gögn 

sem mest hefur farið fyrir í þessum málum verið af læknisfræðilegum toga. Málsaðilarnir 

geta m.a. kallað eftir vottorðum heilbrigðisstarfsmanna, álitsgerðum örorkunefndar og aflað 

matsgerðar með matsbeiðni án dómkvaðningar. Slík gögn hafa mismunandi sönnunargildi 

fyrir dómi. Sem dæmi má nefna að utanréttarmatsgerðir, sem aðilar afla sameiginlega hafa 

ríkara sönnunargildi en þær, sem aflað er einhliða.16 Í IX. kafla eml. er að finna reglur um 

matsgerðir og staðfesta lögin því að matsgerðir séu gögn sem unnt er að styðjast við í 

einkamálum.17 Matsgerðir geta í raun verið tvenns konar, annars vegar matsgerð sem aflað er 

án dómkvaðningar matsmanna og hins vegar matsgerð dómkvaddra matsmanna.18 

 

3.3.1 Matsgerð án dómkvaðningar  

Samkvæmd X. kafla eml. er aðilum heimilt að leggja fram skjöl og önnur sýnileg 

sönnunargögn máli sínu til stuðnings. Í skaðabótamálum eru oft lagðar fram skýrslur, 

álitsgerðir og vottorð sérfræðinga sem aflað er án dómkvaðningar matsmanna. Er ýmist um 

að ræða gögn sem urðu til áður en mál var höfðað eða gögn sem búin eru til eftir höfðun máls 

og beinlínis í þeim tilgangi að nota sem sönnunargögn í málinu.19 Skjöl sem eru búin til í 

tengslum við höfðun eða rekstur máls í öðrum tilgangi en þeim að koma að upplýsingum um 

atvikin að baki málinu geta átt réttmætt erindi inn í mál sem sönnunargögn. Þetta getur átt við 

um ýmis konar vottorð, t.d. læknisvottorð, sem lögð eru fram í skaðabótamáli vegna 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
14 Viðar Már Matthíasson. Skaðabótaréttur, bls. 37. 
15 Markús Sigurbjörnsson. Einkamálaréttarfar, bls. 221. 
16 Sjá um sama efni einnig Hrd. 26. mars 2013 (606/2012). 
17 Markús Sigurbjörnsson. Einkamálaréttarfar, bls. 228. 
18 Markús Sigurbjörnsson. Einkamálaréttarfar, bls. 229. 
19 Viðar Már Matthíasson. Skaðabótaréttur, bls. 211. 
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líkamstjóns.20 Verður ekki annað séð af dómaframkvæmd en að slík sérfræðigögn, t.d. 

læknisvottorð, hafi verulega þýðingu um niðurstöðu máls.  

 

3.3.2 Matsgerð dómkvaddra matsmanna 

Í skaðabótamálum hafa matsgerðir sem aflað er á grundvelli dómkvaðningar mikla þýðingu 

við sönnun á afleiðingum líkamstjóns og vega almennt þungt við mat á afleiðingum þess.21 

Þegar matsgerðar er aflað frá dómkvöddum matsmönnum fer sú framkvæmd eftir 1. gr. 61. 

gr. eml. sem hljóðar svo: ,,Ef ekki verður farið svo að sem segir í 2. eða 3. mgr. 60. gr. 

kveður dómari einn eða tvo matsmenn til að framkvæma mat eftir skriflegri beiðni aðila. Í 

beiðni skal koma skýrlega fram hvað eigi að meta, hvar það er sem meta á og hvað aðili 

hyggst sanna með mati.“ Tilgangur matsgerða er að fá skoðun eða álit utanaðkomandi 

sérfróðs manns á því hvað sé staðreynd í ákveðnu tilfelli.22 Matsgerðar verður þannig til 

dæmis aflað til að færa sönnur á fullyrðingu tjónþola um að líkamstjón hans megi 

raunverulega rekja til slyssins sem hann kveður vera orsök þess.  
 

3.3.3 Yfirmat 

Þegar upp koma þær aðstæður að tjónþoli vill ekki una við matsgerð á hann þann kost að 

krefjast dómkvaðningar matsmanna til að gera yfirmat, sbr. 64. gr. eml. Skilyrði er að 

yfirmatsmenn séu fleiri en sá eða þeir sem framkvæmdu undirmatið og ekki er unnt að leita 

álits þeirra á öðru en því sem metið var í undirmatinu. Mikilvægt er að aðili sem leitar 

yfirmats hafi til þess gilda ástæðu, svo að sönnunargildi yfirmatsgerðarinnar verði meira en 

undirmatsgerðarinnar.23 Skiptir þá máli fyrir sönnunargildi yfirmatsins að allir yfirmatsmenn 

séu sammála, en greini þá á um niðurstöðuna dregur það úr sönnunargildi matsgerðarinnar.24 
 

3.4 Aðferðir matsmanna  

Matsgerðir eru mikilvæg gögn við sönnun orsakatengsla líkt og fjallað hefur verið um hér að 

framan. Framkvæmd matsins felur í sér skoðun og mat matsmanna. Gerður hefur verið 

greinarmunur á annars vegar skoðunargerðum og hins vegar matsgerðum en í reynd 

inniheldur sama skjal oft hvort tveggja. Er hugtakið matsgerð því samkvæmt orðskýringu 

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
20 Markús Sigurbjörnsson. Einkamálaréttarfar, bls. 231. 
21 Viðar Már Matthíasson. Skaðabótaréttur, bls. 210. 
22 Markús Sigurbjörnsson. Einkamálaréttarfar, bls. 228-229. 
23 Markús Sigurbjörnsson. Einkamálaréttarfar, bls. 230. 
24 Þór Vilhjálmsson. Réttarfar III, bls. 42-43. 
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látið ná til beggja framangreindra tegunda skýrslna.25 Ákveðin skilyrði verða að vera uppfyllt 

til þess að einstaklingur eigi rétt á bótum fyrir varanlegt heilsufarslegt tjón, þ.e. varanlegan 

miska og varanlega örorku.26 Í skaðabótalögum nr. 50/1993 (hér eftir skammstöfuð skbl.) 

kemur fram til hvers eigi að líta við mat á þessum þáttum. 

 

3.4.1 Mat á varanlegum miska 

Þegar miskastig er ákvarðað er litið til fyrirmæla 1. mgr. 4. gr. skbl. en þar segir: ,,Þegar 

fjárhæð bóta fyrir varanlegan miska er ákveðin skal litið til þess hvers eðlis og hversu miklar 

afleiðingar tjóns eru frá læknisfræðilegu sjónarmiði, svo og til erfiðleika sem það veldur í lífi 

tjónþola. Varanlegur miski skal metinn til stiga og skal miða við heilsufar tjónþola eins og 

það er þegar það er orðið stöðugt.“ Matið skiptist í tvo hluta, almennan og sérstakan. Matið í 

almenna hlutanum er læknisfræðilegt og eru tjónþolar með sömu meiðsli metnir á sama hátt, 

án tillits til aldurs, kyns, menntunar eða atvinnu. Meiðslin eru síðan metin eftir töflu um 

miskastig. Örorkunefnd semur þessa töflu og ákveður hvað hvert líkamstjón fyrir sig leiðir til 

mikils miska.27 Bent hefur verið á fjögur atriði, sem þó ekki teljast tæmandi, sem ákvarða 

hvaða líkamspjöll leiða til hvaða miska. Í fyrsta lagi stýrir það matinu hversu mikil áhrif 

líkamstjónið hefur á daglegar athafnir tjónþola. Í öðru lagi þarf að líta til þeirra takmarkana 

sem tjónþoli þarf að þola í samvistum sínum við annað fólk vegna líkamstjónsins. Í þriðja 

lagi skipta máli þeir erfiðleikar sem líkamstjónið veldur við ástundun íþrótta, 

menningarviðburða, þátttöku í samfélagslegum viðburðum eða ástundun annarra áhugamála. 

Í fjórða lagi verður að líta til þess, hvaða áhrif það hefur á tjónþola að vera sjáanlega 

hamlaður eða fatlaður og jafnframt verður að hafa í huga þá vanlíðan, óhagræði og sársauka 

sem sjáanlega líkamstjónið veldur honum. Eðli málsins samkvæmt er miskataflan ekki 

tæmandi yfir líkamstjón en við því tjóni sem ekki er getið í töflunni er taflan höfð til 

hliðsjónar til þess að sem mest samræmi sé til staðar.28 Við framkvæmd mats fer oftast fram 

skoðun á tjónþola og þá eru í sumum tilvikum gerðar á honum læknisfræðilegar rannsóknir. 

Þá eru  oftast höfð til hliðsjónar vottorð lækna eða annarra heilbrigðisstarfsmanna.29 Áréttar 

þetta mikilvægi þess að tjónþolar leiti læknishjálpar strax í kjölfar slyss og síðan reglulega 

eftir það, enda er örðugra að meta orsakatengsl milli líkamstjóns og slyss ef fá eða engin 

læknisfræðileg gögn eru til staðar.  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
25 Þór Vilhjálmsson. Réttarfar III, bls. 34. 
26 Viðar Már Matthíasson: Skaðabótaréttur, bls. 605. 
27 Viðar Már Matthíasson: Skaðabótaréttur, bls. 655. 
28 Viðar Már Matthíasson: Skaðabótaréttur, bls. 656. 
29 Viðar Már Matthíasson: Skaðabótaréttur, bls. 657. 



8 
	  

Seinni þátturinn, þ.e. sérstaki hluti matsins, felst í því að líta til þeirra erfiðleika sem 

líkamstjónið veldur í lífi tjónþola sbr. 1. málsl. 1. mgr. 4. gr. skbl. Vert er að taka fram að 

almenni hluti matsins getur verið tæmandi og kemur þá ekki til sérstaks mats. Þegar kemur að 

þessum þætti er miðað við að áhrif líkamstjónsins séu sérstaklega íþyngjandi fyrir tjónþola og 

meiri en venjulega yrði talið af slíku líkamstjóni.30 Viðar Már Matthíasson tekur sem dæmi 

um sérstaka erfiðleika, sem gætu orðið til hækkunar miskastigs, ungan handknattleiksmann 

sem yrði að hætta að stunda handknattleik vegna líkamstjónsins.31 Til þess að hinir sérstöku 

erfiðleikar komi til skoðunar verður þó að liggja ljóst fyrir að þeir séu ekki hluti af varanlegri 

örorku tjónþola né almenna miskamatinu.32 Tjónþola ber að sanna ófjárhagslegt tjón sitt og 

getur lagt fram öll þau gögn sem hann kýs máli sínu til stuðnings svo lengi sem þau teljast 

leyfileg sönnunargögn skv. ákvæðum eml. Í framkvæmd er algengast að leggja fyrir dómstóla 

sérfræðilegt álit um miskastig og varanlega örorku.33 

 

3.4.2 Mat á varanlegri örorku 

Varanleg örorka er varanleg skerðing á starfsgetu tjónþola vegna líkamstjóns.34 Markmið 

bóta fyrir varanlega örorku er að bæta tjónþola líklegt tekjutap hans í framtíðinni vegna 

afleiðinga líkamstjóns.35 Fyrirmæli er að finna í 1.-3. mgr. 5. gr. skbl. um hvaða atriði skuli 

hafa þýðingu við örorkumat. Þar segir að ef líkamstjón veldur varanlegri skerðingu á getu til 

að afla atvinnutekna, eigi tjónþoli rétt á bótum vegna varanlegrar örorku. Til að meta þetta 

tjón á að líta til þess hvaða sanngjörnu kosti tjónþoli hefur til þess að afla sér tekna.36 

Örorkumat samkvæmt 5. gr. skbl. er fjárhagslegt mat en ekki læknisfræðilegt. Mörg atriði 

hafa áhrif á örorkumatið en þau mikilvægustu eru í fyrsta lagi fyrra heilsufar tjónþola, 

félagsleg staða, aldur, atvinna, atvinnusaga og menntun. Í öðru lagi varanleg áhrif 

líkamstjónsins og eðli þess. Í þriðja lagi möguleikar tjónþola á að finna sér nýtt starf eða 

halda því fyrra.37 Aðferðarfræðin, sem notuð er við mat á varanlegri örorku, byggist á því að 

bera saman tvær atburðarásir.  

Fyrri atburðarásin er sú sem hefði orðið ef tjónþoli hefði ekki orðið fyrir slysi en sú seinni 

er sú atburðarás sem má ætla að verði með tilliti til þess að tjónþoli hefur orðið fyrir 

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
30 Viðar Már Matthíasson: Skaðabótaréttur, bls. 657. 
31 Viðar Már Matthíasson: Skaðabótaréttur, bls. 658. 
32 Viðar Már Matthíasson: Skaðabótaréttur, bls. 659. 
33 Viðar Már Matthíasson: Skaðabótaréttur, bls. 660. 
34 Viðar Már Matthíasson: Skaðabótaréttur, bls. 667. 
35 Viðar Már Matthíasson: Skaðabótaréttur, bls. 668. 
36 Viðar Már Matthíasson: Skaðabótaréttur, bls. 670. 
37 Viðar Már Matthíasson: Skaðabótaréttur, bls. 671. 
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líkamstjóni sem skerðir getu hans til þess að afla sér vinnutekna í framtíðinni. Sú gagna- og 

upplýsingasöfnun sem fer fram fyrir örorkumatið á að hjálpa til við að ákvarða hvora 

atburðarás fyrir sig. Þegar það hefur verið gert er unnt að reikna út varanlega örorku vegna 

líkamstjóns.  

Við samanburð á atburðarásunum hafa nokkur atriði mikla þýðingu. Í fyrsta lagi staða 

tjónþola ef slys hefði ekki komið til. Þá þarf að skoða atvinnusögu viðkomandi, hvort hann 

hafi verið stöðugur þátttakandi á atvinnumarkaðnum eða verið atvinnulaus um skemmri eða 

lengri tíma. Sá sem hefur haft fulla atvinnuþátttöku frá því hann kom út á vinnumarkaðinn er 

þannig líklegur til þess að halda þeirri þátttöku áfram.38 Leggja skal heimilisstörf að jöfnu við 

vinnu utan heimilis samkvæmt 3. mgr. 1. gr. skbl. Einnig verður að skoða hvort viðkomandi 

hafi verið fastráðinn eða ekki, auk þess sem líta þarf til framtíðaráforma tjónþola, menntunar 

hans og félagslegrar stöðu og huga jafnframt að öðru því sem varpað gæti ljósi á framtíð 

tjónþola á vinnumarkaði ef ekki hefði komið til slyssins. Ber að líta til þess hvort tjónþoli hafi 

áður lent í slysi og hvort eldri meiðsl hafi haft áhrif á tekjuöflun fram að slysdegi. Litið er 

framhjá meiðslunum ef þau hafa ekki haft áhrif en annars er tekið tillit til þeirra við 

örorkumatið.39 Líta verður til atriða á borð við það, hvort tjónþoli átti sannarlega von á stöðu- 

eða launahækkun, t.d. samkvæmt samningsbundnum kjarasamningi. Þegar framtíðarþátttaka 

er ákvörðuð er miðað við að starfsævi tjónþola hefði varað til sjötugs. Framangreind atriði 

eru mikilvægir þættir í að ákvarða hver framvinda lífs tjónþola hefði orðið ef ekki hefði 

komið til slyssins en ekki er um tæmandi talningu að ræða.40  

Næst liggur fyrir að líta til hinnar atburðarásarinnar, þ.e. þeirrar sem líklegust er vegna 

þess að tjónþoli varð fyrir líkamstjóni. Þetta mat er einstaklingsbundið og fer eftir 2. mgr. 5. 

gr. skbl. þar sem segir: ,,Þegar tjón vegna örorku er metið skal líta til þeirra kosta sem 

tjónþoli á til að afla sér tekna með vinnu sem sanngjarnt er að ætlast til að hann starfi við.“ 

Tjónþoli undirgengst örorkumat þegar heilsufar hans er orðið stöðugt, þ.e. við batahvörf. 

Þegar meta á framvindu lífs tjónþola í kjölfar líkamstjóns verður að líta til þeirra atriða sem 

hafa áhrif á getu hans til að afla tekna í framtíðinni. Meginmáli skipta tekjur tjónþola í kjölfar 

slyss en þær gefa til kynna hversu mikið líkamstjónið hefur skert getuna til þess að afla tekna 

í framtíðinni. Bornar eru saman tekjur tjónþola fyrir slys og þær tekjur sem hann fær líklega 

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
38 Viðar Már Matthíasson: Skaðabótaréttur, bls. 672. 
39 Viðar Már Matthíasson: Skaðabótaréttur, bls. 673. 
40 Viðar Már Matthíasson: Skaðabótaréttur, bls. 674. 
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með tilliti til slyssins.41 Þessi mismunur er svo lagður til grundvallar við mat á varanlegri 

örorku.  

Torvelt getur reynst að ákvarða hver framvinda heilsufars tjónþola verður með tilliti til 

líkamstjónsins ef tjónþoli leitar seint til læknis þar sem matið byggir að verulegu leyti á 

læknisfræðilegum gögnum. Þá verður bæði að taka inn í örorkumatið þær heilsufarslegu 

afleiðingar sem þegar eru komnar fram og þær sem telja má að komi fram síðar. Önnur atriði 

sem hér ber einnig að líta til er skylda tjónþola til þess að takmarka tjón sitt, eðli líkamstjóns 

og afleiðingar þess fyrir tjónþola, aldur tjónþola og menntun hans. Þá verður ennfremur að 

taka tillit til andlegra afleiðinga slyssins. 

Þegar litið hefur verið til allra þessara atriða, sem þó eru ekki tæmandi talin, hefur verið 

ákvörðuð framtíðargeta tjónþola til öflunar tekna með tilliti til líkamstjónsins. Þessar tvær 

atburðarásir sem fjallað hefur verið um hér að ofan eru grundvöllur ályktunar um örorku 

tjónþola vegna líkamstjónsins. Ljóst er að þetta er ítarlegt og flókið mat sem vegur þungt í 

dómsmálum sem lúta að sönnun orsakatengsla. Þrátt fyrir þetta verður að hafa í huga frjálst 

sönnunarmat dómara en það er einnig hlutverk hans að meta sönnunargildi fyrirliggjandi 

matsgerðar.  

 

4 Dómaframkvæmd 
4.1.  Áhrif þess hvenær tjónþoli leitar læknishjálpar á sönnunarmat í líkamstjónsmálum 

Hér að ofan hefur verið fjallað um hvert sé mikilvægi þess að tjónþoli leiti læknis í kjölfar 

slyss. Ljóst er að læknisfræðileg gögn hafa mikil áhrif við mat á heilsufarslegum afleiðingum 

slyss og þ.a.l. hvenær og hversu oft tjónþoli leitaði læknisaðstoðar. Má draga þetta af nauðsyn 

þess að næg gögn séu til staðar og eins að hægt sé að líta til samtímagagna. Markmiðið með 

þessum kafla er að varpa ljósi á hvort tímamarkið þegar tjónþoli leitar læknis eftir slys sé 

sjónarmið sem dómstólar tiltaka í dómsniðurstöðum sínum, og ef svo er hvaða áhrif það hefur 

á sönnunarmatið. Hér verða reifaðir nokkrir nýlegir dómar Hæstaréttar Íslands og rýnt í 

umfjöllun réttarins um álitaefnið. Fyrstur verður skoðaður Hrd. 2006, bls. 4110 (89/2006) 

 
K lenti í árekstri í október 1999. Hún leitaði til sérfræðings í bæklunarskurðlækningum vegna 
bakverkja sem hún rakti til slyssins í júlí 2001 eða 21 mánuði eftir slysið. Hafði hún þá fætt 
barn þremur vikum fyrr. Fyrir lá í matinu matsgerð sem var sameiginlega aflað þar sem 
varanlegur miski og varanleg örorka K var metin en með þeim fyrirvara að óvissa væri um 
orsakatengslin milli bakverkjanna og slyssins. Með héraðsdómi var S sýknað af kröfu K þar 
sem ekki hafði tekist að sýna fram á orsakatengsl milli einkenna hennar og slyssins. Eftir 
uppkvaðningu héraðsdóms voru dómkvaddir að beiðni konunnar tveir matsmenn. Þeir töldu 

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
41 Viðar Már Matthíasson: Skaðabótaréttur, bls. 37. 
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slysið vel hafa getað valdið einkennum konunnar. Í niðurstöðu Hæstaréttar sagði að 
héraðsdómur hefði verið skipaður sérfróðum meðdómsmönnum og hefði dómurinn ekki talið 
að þau sérfræðigögn sem lágu fyrir í málinu væru eindregin um að K hefði orðið fyrir þeim 
áverka í umferðarslysinu sem verið gæti orsök núverandi einkenna hennar. Taldi Hæstiréttur 
að álit dómkvöddu matsmannanna hnekktu ekki þessu mati og var niðurstaða héraðsdóms um 
sýknu S staðfest. 

 

Hér lítur dómstóllinn við sönnunarmat sitt til þess hversu langur tími leið frá slysi þar til 

konan leitaði sér læknishjálpar. Leiddi þessi langi tími til þess að erfitt var að sanna að 

áverkarnir sem konan rakti til slyssins ættu í raun rætur sínar að rekja til þess. Kemur 

eftirfarandi fram í hinum staðfesta Hérd. Norðeyst 22. nóvember 2005:42 ,,...verður ráðið að 

stefnandi hafi fyrst leitað til hans [heimilislæknis] þá um sumarið vegna afleiðinga 

bílslyssins. Í vottorðinu er þannig ekki vikið að heilsufarsástandi stefnanda haustið 1999 og 

liggja því í raun ekki fyrir í málinu samtíma læknisfræðileg gögn sem styðja frásögn 

stefnanda að þessu leyti.“ Verður að telja að samtíma læknisfræðileg gögn séu mikilvæg 

vísbending um hvort bakverki megi rekja til slyss þar sem margt annað gæti leitt til svipaðra 

áverka, í þessu tilfelli meðganga. Í dóminum segir jafnframt: „Það er og álit sérfróðra 

meðdómsmanna að þau einkenni sem stefnandi lýsti hjá bæklunarskurðlækni í júlímánuði 

2001 geti komið heim og saman við álagseinkenni á grind og bak vegna meðgöngu.“ Af 

orðalagi dómsins má telja að ekki sé loku fyrir það skotið að málið hefði farið á annan veg ef 

konan hefði leitað sér læknishjálpar strax í kjölfar slyss. Verður næst litið til dóms þar sem 

tjónþoli leitaði læknis nokkru fyrr en í síðasta máli en nefndi ekki við lækni að hann teldi 

einkennin tengjast slysinu fyrr en nokkrum mánuðum seinna, sjá Hrd. 18. desember 2008 

(240/2008): 
 
G lenti í umferðarslysi þann 19. nóvember 1997 og taldi sig hafa orðið fyrir líkamstjóni í 
slysinu. Fyrir Hæstarétti krafðist G ómerkingar hins áfrýjaða héraðsdóms og byggði á því að 
héraðsdómur hefði ekki rökstutt niðurstöðu sína og að seta sérfróðra meðdómenda í máli hefði 
verið gagnslaus. Í dómi Hæstaréttar kom fram að héraðsdómur hefði byggt niðurstöðu sína á  
yfirmatsgerð og öðrum gögnum sem talin voru þar upp og því engin gögn sem styddu 
ómerkingarkröfu G og var henni hafnað. G byggði kröfu sína um skaðabætur að meginstefnu 
til á matsgerð dómkvaddra matsmanna frá því í júní 2004. Yfirmatsmenn höfðu þá sagt í 
matsgerð frá því í október 2005 að þeir teldu að veikindi G yrðu ekki rakin til 
umferðarslyssins og styddi álit örorkunefndar þá niðurstöðu. Þá vísar dómurinn í 
lögregluskýrslu þar sem fram kemur að tjónþoli hefði ekki farið að finna til óþæginda fyrr en 
upp úr miðjum desember og var þessi frásögn tjónþola lögð til grundvallar. Samkvæmt þessu 
taldi Hæstiréttur að G hefði ekki tekist að sanna orsakatengsl milli þess heilsubrests sem hann 
krafðist bóta fyrir og slyssins. Dómur héraðsdómur um sýknu J og V vegna skorts á 
orsakatengslum var því staðfestur.   

 

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
42 Dóminn er ekki að finna í dómasafni héraðsdóms heldur hans aðeins getið í Hæstaréttardóminum og þá án 
númers. 
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Þarna kemur fram að dómstóllinn telur það skipta miklu máli hvenær tjónþoli kenndi sér fyrst 

meins. Verður að líta til atriða í niðurstöðu hins staðfesta héraðsdóms til þess að skoða nánar 

hvenær tjónþoli sótti sér læknishjálpar eftir slys og hvernig það hafði áhrif á sönnun 

orsakatengslanna, sjá Hérd. Rvk. 29. nóvember 2007 (E-140/2007): 
 
Rakið er í lýsingu héraðsdóms á málavöxtum að G leitaði læknis reglulega í kjölfar slyssins 
en það var ekki fyrr en í febrúar eða mars 1998 sem byrjað var að tengja einkenni hans við 
slysið. Í hérasdómnum segir að bótakrefjandi hafi kennt sér einskis meins fyrst eftir slysið og 
að það hafi ekki verið fyrr en upp úr miðjum desember 1997 sem hann hafi fundið til 
óþæginda í hálsi, vinstri öxl, vinstri handlegg og fram í brjóstið. Í niðurstöðukafla dómsins 
kemur fram að af gögnum málsins og jafnframt í ljósi misvísandi tímamörkunar stefnanda á 
upphafi þjáninga sinna verði ekki ótvírætt álitið að umræddur bifreiðarárekstur hafi valdið 
meini stefnanda. Segir í yfirmatsgerðinni: ,,Einkenni yfirmatsþola í dag eru ekki dæmigerð 
einkenni eftir tognun í hálsi. Einkenni frá vinstri öxl er unnt að skýra með tilvísun til einkenna 
um axlarklemmu. Einkenni þessi í öxl geta komið til eftir áverka en svo þarf þó ekki að vera 
og þar sem þau koma til löngu eftir slysið er ekki unnt að tengja þau slysinu.“  

 

Hér var frásögn tjónþola um upphaf þjáninga lögð til grundvallar auk þess að ítarlega eru 

raktar allar lækniskomur tjónþola, tímasetning þeirra og hvenær tjónþoli tjáði lækni að 

einkennin væru afleiðing slyssins. Verður ekki annað ráðið af þessari niðurstöðu en að 

tímamark hafi skipt máli við sönnun orsakatengsla á þann hátt að vegna þess hve seint 

tjónþoli leitaði læknis vegna meintra afleiðinga slyssins hafi það dregið úr líkum á að þau 

mætti sannanlega rekja til slyssins. 

Hér hafa verið raktir dómar þar sem dómstólar sáu ástæðu til að fjalla um tímamark 

læknisheimsókna í niðurstöðu sinni. Ljóst er að tímamark læknisheimsókna er sjónarmið sem 

hefur vægi í sönnunarmati dómstóla varðandi það álitaefni hvort einkenni tjónþola megi rekja 

til slyss. Það sem þessir dómar eiga sameiginlegt er að fyrsta koma vegna þeirra 

heilsufarslegu afleiðinga sem tjónþolar röktu til slyssins var löngu eftir sjálfan slysatburðinn. 

Þá má velta því upp hvort tímamark sé einnig þáttur í sönnunarmati þegar um er að ræða 

tilvik þar sem tjónþoli leitar til læknis á slysdegi en síðan ekkert í lengri tíma eftir það. Verða 

nú reifaðir dómar þar sem atvik voru með þeim hætti. Fyrstur kemur til skoðunar Hérd. Rvk. 

13. maí 2008 (E-6399/2007): 
 
F lenti í umferðarslysi þann 28. maí 2000. Hún stefndi I og V til greiðslu skaðabóta vegna 
líkamstjóns sem hún hlaut í slysinu. Í málinu var m.a. deilt um hvort orsakatengsl væru milli 
slyssins og líkamstjóns F. I  og V báru fyrir sig að í máli þessu lægi fyrir að stefnandi leitaði á 
slysadeild sama dag og áreksturinn varð þann 28. maí 2000. Við komu á slysadeild hafi 
stefnandi sagst finna til í hálsi og þá hafi hún tekið fram að hún hefði haft tilhneigingu til að fá 
vöðvabólgu. F var greind með hálstognun við komu á slysadeild en hún leitaði ekki aftur á 
deildina vegna atviksins. Næsta heimsókn stefnanda til læknis var á heilsugæsluna í 
Vestmannaeyjum í október 2003 eða rúmum þremur árum eftir áreksturinn. Í niðurstöðum 
sínum bendir dómstóllinn á að í fyrirliggjandi matsgerðum komi fram að stefnandi hafi orðið 
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fyrir varanlegu líkamstjóni af völdum slyssins og því var hafnað þeirri málsástæðu stefndu að 
orsakatengsl milli slyssins og líkamstjóns stefnanda væru ósönnuð. Hins vegar voru I og V 
sýknaðir af kröfum F vegna fyrningar kröfunnar. Dóminum var ekki áfrýjað. 
 

Þótt málinu hafi lyktað með sýknu, tók héraðsdómur sérstaklega fram að orsakatengslin 

teldust sönnuð. Verður af dómsniðurstöðunni ráðið að ekki hafi skipt máli við sönnunarmatið 

að þrjú ár liðu frá tjónsatburði og fyrstu læknisheimsókn þar til hún leitaði sér læknisaðstoðar 

í annað sinn vegna afleiðinga slyssins. Í þessu máli virðist sem álit matsmanna hafi vegið 

þyngra en tímamarkið þegar F leitaði til læknis öðru sinni. Hér verður þó að líta til þess að F 

hafði upphaflega leitað til læknis strax í kjölfar slyssins. Er því ekki útilokað að sú staðreynd 

hafi haft áhrif á mat dómstólsins að því er varðar tímamark seinni læknisheimsóknarinnar.  

Á þetta reyndi einnig í Hérd. Rvk. 4. október 2012 (E-4240/2011):  
 
M krafði Í hf. um bætur vegna líkamstjóns sem hún varð fyrir við vinnu sína þegar á hana 
féllu pakkar sem hún var að losa af bögglagrind. Í hf. reisti kröfu sína um sýknu m.a. á því að 
orsakatengsl teldust ósönnuð milli heilsutjóns, sem M kvaðst búa við, og óhappsins sem M 
hafði orðið fyrir. M leitaði samdægurs til læknis á Heilbrigðisstofnun Sauðárkróks þar sem 
hún var greind með mar á vöðva. Leitaði M ekki aftur til læknis vegna afleiðinga slyssins fyrr 
en í ágúst 2010 eða tæpum þremur árum eftir slysið. Þá lýsti M atvikum á þá leið að hún hefði 
fengið hnykk á bakið við skúringar. Fyrir dóminum bar hún því við að við þennan hnykk 
hefði henni orðið ljóst að líkamstjón hennar vegna slyssins 15. nóvember 2007 væri 
varanlegt. M leitaði síðan aftur til læknis og kemur fram í göngudeildarnótu frá því í 
september 2010 að M hafi náð sér af verk í hendi sem hún hafði hlotið við óhappið. Taldi 
dómstóllinn að önnur vottorð sem lágu fyrir í málinu þar sem fram kom að orsakatengsl væru 
til staðar renndu ekki nægilegum stoðum undir það að M hefði orðið fyrir varanlegu 
líkamstjóni við umrætt óhapp. Þótti matsgerð matsmanna, sem aflað var með einhliða 
matsbeiðni af hálfu M og mótmælt af hálfu Í hf., ekki breyta niðurstöðunni. Var Í hf. sýknað 
af kröfum M vegna þess að málið var rakið til óhappatilviljunar en S hf. sýknað vegna þess að 
M þótti ekki hafa tekist að sýna fram á að líkamstjón hennar mætti rekja til slyssins. 
[Leturbreytingar höfundar]. 
 

Hæstiréttur staðfesti niðurstöðuna í Hrd. 16. maí 2013 (2/2013) með vísan til forsendna 

héraðsdóms en gerði nokkrar athugasemdir, m.a. við tímasetningar, og reifaði einnig 

niðurstöðu ofangreindrar matsgerðar. Þótt stefndu hafi verið sýknaðir af bótakröfum 

stefnanda í máli þessu virðist ljóst að tímamarkið þegar tjónþoli leitar læknisaðstoðar hafi 

skipt máli við sönnunarmatið. Er sérstaklega tiltekið að ljóst hafi verið að stefnandi hafi ekki 

verið óvinnufær eftir umrætt óhapp og þá yrði ekki ráðið af framlögðum gögnum að stefnandi 

hefði leitað frekari læknisaðstoðar vegna einkenna sem tengst gætu óhappinu fyrr en tæpum 

þremur árum síðar og eftir að hún fékk hnykk á bakið eftir að henni hafði skrikað fótur við 

skúringar. Var því talið að ekki yrði fullyrt að stefnandi hefði orðið fyrir því líkamstjóni, sem 

hún gerði kröfu um bætur fyrir, þegar umrætt óhapp varð 15. nóvember 2007. Þá var ekki 

talið útilokað að hún hefði orðið fyrir tjóni þegar henni skrikaði fótur við skúringar í 
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ágústbyrjun 2010. Þar sem í niðurstöðu dómstólsins er sérstaklega fjallað um hinn langa tíma 

sem leið frá fyrstu læknisheimsókn til þeirrar síðari er ljóst að tímamark og tíðni 

læknisheimsókna vegna afleiðinga slyss sem tjónþoli krefst bóta vegna hafi áhrif á 

sönnunarmatið fyrir því hvort orsakatengsl teljast vera fyrir hendi.  

Meiri efnislega umfjöllun um hvenær tjónþoli leitaði læknis mátti finna í þeim dómum 

þar sem tjónþoli leitaði ekki læknis beint eftir slys heldur en í þeim málum sem tjónþoli 

leitaði strax til læknis og síðan ekki fyrr en löngu síðar. Þrátt fyrir að umfjöllun hafi verið 

misjafnlega víðtæk má álykta að með því að nefna tímamarkið líti dómarar svo á að það 

skipti máli fyrir niðurstöðuna en dómara ber einungis í dómum sínum að fjalla um það sem 

máli skiptir um niðurstöðu hans í málinu. Þáttur tímamarksins getur svo vegið misjafnlega 

þungt eftir atvikum og eðli mála. Enn fremur þykir af ofangreindri dómaframkvæmd mega 

leiða líkur að því að auðveldara sé að sanna orsakatengsl milli líkamstjóns og slyss ef tjónþoli 

leitar strax til læknis og einkum ef hann leitar slíkrar aðstoðar vegna sömu áverka innan 

tiltölulega skamms tíma.  

 
4.2. Viðmiðunarregla um tímamark 

Í kaflanum að framan er rýnt í það hvort dómstólar skoði tímamark læknisheimsókna 

sérstaklega og láti það hafa áhrif á sönnunarmat varðandi orsakatengsl. Niðurstaðan var sú að 

tímamarkið hefur áhrif og vísað er til þess í dómaframkvæmd. Þá verður í framhaldinu að 

skoða hvort dómstólar séu búnir að mynda viðmiðunarreglu um eitthvert ákveðið tímamark, 

þ.e. hversu langur tími má líða frá slysi og þar til að tjónþoli leitar læknishjálpar án þess að 

það hafi áhrif á sönnun orsakatengsla milli áverka tjónþola og slyss. Ljóst er að engin regla er 

lögfest um efnið og ekki verður séð að fræðimenn hafi fjallað um ákveðið tímamark. Af 

dómaframkvæmd hér á landi verður ekki séð að þróast hafi meginregla að því er þetta 

álitaefni varðar en ýmsar ályktanir um tímamörk er hægt að draga af dómaframkvæmd. Fyrst 

verður reifaður Hérd. Rvk. frá 30. júní 2009 (E-34/2009):  

 

A höfðaði mál gegn G og tryggingafélaginu V hf. til greiðslu skaðabóta. A lenti í 
umferðarslysi þann 1. júlí 2003. Hún leitaði fyrst til læknis vegna afleiðinga slyssins þann 22. 
apríl 2004 eða tæpum 10 mánuðum eftir slysið, en þá var hún orðin barnshafandi og gengin 
29 vikur á leið. Í málinu var óumdeilt að stefndu bæru bótaábyrgð á tjóni stefnanda ef sannað 
yrði að hún hefði orðið fyrir einhverju tjóni í umræddum árekstri. Stefndu mótmæltu ekki 
niðurstöðu örorkunefndar en töldu hins vegar að mein tjónþola yrðu ekki rakin til slyssins. 
Fyrir lá matsgerð tveggja matsmanna í málinu sem höfðu ekki verið dómkvaddir. 
Matsgerðarinnar aflaði stefnandi án samþykkist stefndu og taldi dómstóllinn því ekki hægt að 
byggja á henni sem sönnunargagni. Í málinu lá einnig fyrir matsgerð dómkvaddra matsmanna 
þar sem niðurstaðan var sú að ekki væru orsakatengsl milli einkenna stefnanda og slyssins. Þá 
niðurstöðu byggðu matsmenn á þeim sönnunargögnum sem fyrir þá voru lögð. Taldi 
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dómstóllinn að með þessu hefðu matsmenn farið út fyrir það hlutverk sem þeim var ætlað í 
lögum um meðferð einkamála, n.t.t. að ekki væri hægt að framselja vald dómstóla til að meta 
sönnunargögn til matsmanna. Á sama hátt taldi dómstóllinn að ekki væri unnt að byggja á 
niðurstöðu örorkunefndar sem sönnunargagni um orsakatengsl. Síðan segir í dómnum að 
stefnandi hafi ekki leitað til læknis eftir slys og því liggi ekki fyrir nein læknisfræðileg gögn 
um heilsu stefnanda fyrr en löngu eftir slys. Dómstóllin fjallar því næst í niðurstöðu sinni um 
mein tjónþola sem hann telur vera minniháttar þótt varanleg séu. Í dóminum kemur fram að 
ekki sé sjálfgefið að þeir sem meiðist lítillega leiti til læknis í kjölfar slyss. Dómurinn vísar 
einnig til þess að stefnandi var aðeins 17 ára gömul þegar áreksturinn varð og því sé ekki hægt 
að gera sömu kröfur til hennar í þessu efni og gera mætti til fullorðinna einstaklinga. Þá taldi 
dómstóllinn að fyrri saga um vöðvabólgu skipti ekki máli í þessu tilviki. Í niðurstöðukafla 
dómsins kemur jafnframt fram að ekki ráði úrslitum í málinu að tjónþoli hafi ekki tengt 
bakverki sína við umrætt slys fyrr en löngu síðar. Síðan segir í niðurstöðu dómsins orðrétt: 
,,Að öllu virtu verður að telja að talsvert meiri líkur séu til þess að örorku stefnanda verði að 
rekja til árekstursins heldur en til þess að hún gekk með barn, ellegar annarra óþekktra atvika. 
Verður að telja að sönnun sé fram komin um að orsakasamhengi sé á milli örorku hennar og 
árekstursins, en stefndu að þeir beri ábyrgð á afleiðingum akstursins.“ [Leturbreytingar 
höfundar]. 

 
Samkvæmt þessum dómi er horft til þess við sönnunarmat á orsakatengslum hvort meiri líkur 

en minni séu á því að einkenni megi rekja til slyssins frekar en tímamarks. Þá hefur í þessum 

dómi sá langi tími sem leið þar til tjónþoli leitaði sér læknishjálpar vegna afleiðinga slyssins 

minna vægi vegna tveggja atriða. Í fyrsta lagi að meiðslin hafi verið væg og því eðlilegt að 

þau kæmu ekki fram strax við slys og í öðru lagi eru minni kröfur gerðar til tjónþola um að 

leita sér strax læknishjálpar vegna aldurs hennar. Dómi héraðsdóms var áfrýjað til 

Hæstaréttar og þar kvað við annan tón. 
 
Í Hrd. 30. september 2010 (683/2009) voru lögð fram ný gögn fyrir Hæstarétt, meðal þeirra 
var matsgerð þriggja yfirmatsmanna, Karls Ólafssonar kvensjúkdómalæknis, Stefáns Más 
Stefánssonar prófessors og Yngva Ólafssonar bæklunarskurðlæknis sem voru dómkvaddir að 
beiðni áfrýjanda. Í matsgerðinni kom fram að yfirmatsmenn töldu litlar líkur á að svo vægt 
slys gæti valdið slíkum líkamlegum meinum sem um var að ræða. Þeir töldu að mestar líkur 
væru á því að líkamleg einkenni, hvort heldur tognun, brot eða aðrir áverkar, kæmu fram strax 
eða fljótlega og yrðu þá tilefni til kvörtunar. Þar segir jafnframt: ,,Yfirmatsmenn telja almennt 
ólíklegt að einkenni sem koma fram meira en 6 mánuðum eftir slys, tengist því.“ Þá segir að 
hefðu einkennin verið komin fram fyrir þann tíma, en þá svo væg að A hafði ekki talið ástæðu 
til að láta athuga þau betur, teldu yfirmatsmenn ólíklegt að þau versnuðu síðar án þess að 
skýringa væri að leita í nýjum atvikum. Við þetta bætist að einkennanna hefði ekki orðið vart 
fyrr en á 29. viku meðgöngu. Var það því mat yfirmatsmannanna að ef undirliggjandi áverki 
hefði verið til staðar hefði mátt búast við auknum einkennum, jafnvel snemma á meðgöngu. Í 
dómi Hæstaréttar er farið yfir þá niðurstöðu héraðsdóms að ekki sé unnt að leggja til 
grundvallar niðurstöðu undirmatsmanna og að talsvert meiri líkur séu á því að einkenni 
tjónþola megi rekja til slyssins heldur en annarra orsaka líkt og rakið var hér að ofan. Hins 
vegar komst Hæstiréttur að þeirri niðurstöðu, ólíkt héraðsdómi, að það hefði verið í 
verkahring dómkvaddra undirmatsmanna að veita svar við því hvort orsakatengsl teldust 
sönnuð.  Þegar litið væri til þess langa tíma sem leið frá slysinu þar til stefnda bar sannarlega 
fram kvartanir um meiðsl sín og hins vegar álits undir- og yfirmatsmanna um sönnun tengsla 
meiðslanna við slysið, yrði ekki talið að stefndu hefði tekist sönnun orsakatengsla milli 
einkenna í mjóbaki, sem hún leitaði bóta vegna, ogslyssins. Var áfrýjandi því sýknaður af 
kröfu stefndu.  
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Af þessum dómi má ráða að Hæstiréttur dragi línuna við eitthvert ákveðið tímamark þegar 

kemur að því hversu langur tími má líða frá slysi þar til tjónþoli leitar læknis svo unnt sé að 

rekja einkennin til tjónsins. Verður ekki annað séð en að 10 mánuðir teljist of langur tími til 

þess að koma fram með kvörtun um meiðsl vegna umferðarslyss svo að hægt sé að sanna 

orsakatengslin. Af tilvísun Hæstaréttar til umsagnar yfirmatsmanna um að það teljist almennt 

ólíklegt að einkenni sem komi fram meira en sex mánuðum eftir slys, tengist því, verður enn 

fremur dregin sú ályktun að mörkin verði dregin við sex mánuði. Má því telja að Hæstiréttur 

sé að móta viðmiðunarreglu um hvaða tímamark eigi að miða við þegar litið er til þess 

hvenær tjónþoli leitar læknis vegna afleiðinga slyss. Annað dæmi er að finna um 

framangreinda þróun í Hrd. 21. október 2010 (21/2010):  

 
S krafðist skaðabóta úr hendi J og V vegna tjóns sem hún taldi sig hafa orðið fyrir í 
umferðarslysi. Í málinu reyndi aðallega á hvort S hefði orðið fyrir því líkamstjóni í slysinu. 
Hæstiréttur sagði í niðurstöðu sinni að ekki skipti máli fyrir sönnunarfærsluna að S hafði ekki 
lagt fram fullnægjandi gögn um fyrra heilsufar sitt. Áréttar Hæstiréttur að það sé á forræði 
dómstóla að leggja mat á sönnunarfærslu málsaðila um þau atriði sem deilt er um í málinu, 
m.a. matsgerðir skv. 2. mgr. 66. gr. eml. Enn frekar taldi Hæstiréttur að athugasemd áfrýjanda 
um að tjónþoli hafi aldrei byggt á öðru en að einkenni hennar hafi komið strax fram þrátt fyrir 
að hún hafi ekki leitað sér læknishjálpar fyrr en nokkrum mánuðum eftir slysið, skipti ekki 
máli fyrir úrlausn málsins. Staðfesti Hæstiréttur héraðsdóm um sýknu J og V með 
fyrrgreindum athugasemdum en að öðru leyti með vísan til forsendna hans. 
 

Í þessu máli hafði það ekki áhrif að tjónþoli kvaðst hafa haft einkenni allt frá slysi heldur vó 

það þyngra að hún leitaði ekki læknishjálpar fyrr en löngu eftir slys. Þar sem dómurinn er 

staðfestur með vísan til forsendna hans verður að skoða þau atriði sem lögð voru til 

grundvallar í Hérd. Rvk. 13. október 2009 (E-11201/2008): 
 
Í yfirmatsgerð sem lá fyrir í málinu töldu matsmenn orsakatengsl milli einkenna sem tjónþoli 
kvartaði yfir og slyssins. Héraðsdómurinn tók fram að það væri hlutverk dómstólsins að meta 
sönnunargildi yfirmatsgerðar. Dómurinn taldi ekki unnt að fallast á niðurstöðu yfirmatsgerðar, 
m.a. annars vegna þess að þar kæmi fram að stefnandi leitaði fyrst til læknis um sex mánuðum 
eftir slysið og kvartaði undan stoðkerfiseinkennum en hefði ekki nefnt umrætt slys við 
lækninn. Samkvæmt fyrirliggjandi gögnum hefðu þau einkenni sem stefnandi þá kvartaði yfir 
verið óljós og ekki staðbundin. Það var svo ekki fyrr en rúmum átta mánuðum eftir slysið að 
hún leitaði til læknis vegna verkja sem hún tengdi slysinu. Jafnframt sagði héraðsdómur: 
,,Eftir því sem árekstur er harðari er þó líklegra að áverkinn verði meiri og komi fram 
strax. Þannig gætu einkenni þau sem stefnandi kvartar yfir hafa tengst slysinu en til að hægt sé 
að slá því föstu að þau tengist slysinu verða einkennin að koma fram innan ákveðins tíma.  
Þeim mun lengri tími sem líður frá slysi þar til einkenni heilsubrests koma fram þeim mun 
ólíklegra verður að telja að einkennin eigi rætur að rekja til slyssins. Einkenni tognunar koma 
fram strax eða mjög fljótlega eftir slys.“ Voru stefndu því sýknaðir af kröfum stefnanda vegna 
skorts á sönnun um að einkenni hennar mætti rekja til slyssins. 
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Rennir þessi dómsniðurstaða frekari stoðum undir fyrri ályktun um að sex mánuðir teljist 

vera of langur tími frá slysi þar til tjónþoli sækir sér læknishjálp til þess að tækt sé að sanna 

orsakatengsl milli einkenna og slyss. Enn frekar má draga þá ályktun að til þess að sanna að 

ákveðin einkenni tengist slysi verði þau að koma fram innan ákveðins tíma og er það staðfest 

með læknisheimsókn. Þó er dómaframkvæmd Hæstaréttar sem lítur að þessu álitaefni af of 

skornum skammti til þess að hægt sé að slá því föstu að um ákveðna viðmiðunarreglu sé að 

ræða.  

 

5 Niðurstöður 
Í þessari ritgerð hefur verið gerð grein fyrir skilyrðum skaðabótaábyrgðar og þá sérstaklega 

skilyrðinu um orsakatengsl. Ítarlega var fjallað um sönnun orsakatengsla og þeirra atriða sem 

litið er til við sönnunarmat á orsakatengslum milli áverka og slysatburðar. Hefur því verið 

slegið föstu að læknisfræðileg gögn eru mikilvægur þáttur í mati á heilsufarslegum 

afleiðingum slyss. Reifuð var nýleg dómaframkvæmd Hæstaréttar og héraðsdóms þar sem 

reyndi á ofangreind álitaefni. Fyrst var reynt að varpa ljósi á það hvort dómstólar litu til 

tímamarks lækniskomu við sönnunarfærslu sína í málum er lutu að sönnun líkamstjóns vegna 

slyss. Af dómaframkvæmd verður ráðið að tímamarkið sé þáttur sem dómstólar líta til við 

sönnunarfærslu en þó var erfitt að álykta hversu stór sá þáttur er þar sem oftast var fjallað um 

það ásamt öðrum atriðum. Má telja að fyrsta koma til læknis geti skipt höfuðmáli þar sem 

leiddar voru líkur að því að hægara væri um vik að sanna orsakatengsl milli slyss og 

líkamstjóns ef tjónþoli leitaði til læknis strax í kjölfar slyss. Því næst var leitast við að svara 

því hvort dómstólar væru að þróa viðmiðunarreglu um ákveðið tímamark sem hægt væri að 

miða við í málum þar sem tjónþoli leitar ekki læknishjálpar fyrr en langt er liðið frá slysi. Var 

í þessu samhengi litið til Hrd. 30. september 2010 (683/2009) og til Hrd. 21. október 2010 

(21/2010) sem voru einu tveir dómar Hæstaréttar, sem höfundur fann við dómarannsókn þar 

sem tekin var afstaða til tiltekins tíma sem leið frá tjónsatburði. Í báðum dómum taldi 

rétturinn þann tíma sem leið frá slysatburði þar til tjónþoli sótti sér læknishjálp vera of 

langan. Þetta tímamark sem orðað var í fyrrgreindum dómum voru sex mánuðir. Hins vegar 

er dómaframkvæmd hvorki nægilega rík né skýr til þess að hægt sé að slá því föstu að 

myndast hafi ákveðin viðmiðunarregla. 

Af öllu framangreindu má ráða að dómaframkvæmd sé ekki einhlít um þau atriði sem 

voru rannsóknarefni þessarar ritgerðar. Verður áhugavert að fylgjast með áframhaldandi 

þróun dómaframkvæmdar varðandi umrætt tímamark. Sérstaklega verður athyglisvert að sjá 
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hvort dómstólar muni móta viðmiðunarreglu sem unnt verður að miða við í málum sem lúta 

að sönnun orsakatengsla, t.d. með þeim hætti að ákveðið verði hversu langur tími má líða frá 

slysatburði til fyrstu lækniskomu með tilliti til eðlis líkamstjónsins.  
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