UBEZPIECZENIA - TWOJ WYBOR

Beskidzka Izba Lekarska
z siedzibg w Bielsku-Biatej,
przy ul. Krasinskiego 28
tel.: 033 81503 12, 812 38 86
fax: 033 822 70 17
e-mail: bielsko.biala@hipokrates.org
www.bil.bielsko.pl

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej

Przewodniczaca ORL
Zyta Kazmierczak- Zagorska

Zastepcy Przewodniczacej
Jolanta Firlej-Dobrzariska
Kaludiusz Komor

Dyzury Cztonkéw Prezydium
i Komisji BIL

Poniedziatek:
J. Firlej-Dobrzanska (14.00-16.00)

Hubert Kubica Wtorek:
Klaudiusz Komor (15.00-17.00)
Sekretarz Krystyna Szyrocka-Kowalczyk (16.00-17.00)
Bogdan Fender Bogdan Fender (15.00-16.00)
z-ca Sekretarza
Krystyna Matyska Sroda:
. Hubert Kubica (9.00-10.00)
Skarbnik Krystyna Matyska (8.00-10.00)
Krystyna Szyrocka-Kowalczyk
Czwartek:

Czlonkowie Prezydium
Andrzej Krawczyk
Jacek Kossowski

Zyta Kazmierczak-Zagérska (15.00-16.00)

Piatek:
Przewodniczaca Komisji Stomatologicznej

Przewodniczacy Komisji Rewizyjnej Alojza Warchot (12.00-13.00)

Wactaw Byrdy

Okregowy Rzecznik Odp. Zawodowej
Mariusz Ciopata

Przewodniczacy
Okregowego Sadu Lekarskiego
Jozef Wrébel

BIURO BIL

Biuro Czynne: poniedziatek, $roda 8.00-16.00
piatek 9.00-17.00

Radca Prawny: mecenas Dorota Godlewska
wtorki 15.00-17.00 (po uméwieniu sig)

Kierownik Biura: Joanna Bathelt
Sekretariat Biura: Joanna Bathelt
Rejestr Lekarzy: Jolanta Biatka
Rejestr Indywidualnych Praktyk Lekarskich:
Barbara Krywult
Osrodek Ksztatcenia Medycznego, Staze Podyplomowe:
Urszula Hrabowska

Agencja Ubezpieczeniowa: Piotr Galus
Ubezpieczenia OC: Joanna Bathelt
Lekarska Kasa Pomocy: Maria Gryczka
poniedziatek, $roda, czwartek, pigtek
11.30-14.30 - wtorek - dzieh wewnetrzny

Ubezpieczenia emerytalne
(Nationale Nederlanden): Maria Gryczka
Ksiegowos¢: Leszek Ciostowski,
Czestaw Koziot, Agnieszka Gryczka
Sekretariat Rzecznika: Teresa Misiejko,
Barbara Krywult

REDAKCJA BIULETYNU

Redaktor Naczelny: Klaudiusz Komor
Cztonkowie Redakcji: Krystyna Szyrocka-Kowalczyk, Jolanta Firlej-Dobrzanska,
Renata Manko-Juraszek, Agnieszka Gorgon-Komor, Aniela Ptak

Kontakt z nami: Beskidzka Izba Lekarska
tel.: 033 815 03 12, 812 38 86, fax: 033 822 70 17

Naktad 3100 egzemplarzy
Sktad, projekt, reklama:

AGENCIJA EKLAMY

43-300 Bielsko-Biata, Al. Armii Krajowej 220
tel./fax: 033 816 95 81
e-mail: biuro@hermes.bielsko.pl
grafika@hermes.bielsko.pl

Drogie Kolezanki
i Koledzy,
Szanowni goScie

Oddajemy w Wasze rece specjalny Biuletyn poswiecony

ubezpieczeniu Odpowiedzialnosci Cywilnej Lekarzy.

Zmiany w kodeksie cywilnym powodujg, iz mogg zaistnie¢
sytuacje, ze okres naszej odpowiedzialnosci nie bedzie ogra-
niczony czasowo, zatem moga wystapic roszczenia za 10, 20,
30 lub wiecej lat.

Powinnismy mie¢ swiadomos¢ o zmianie wartosci pienigdza
w czasie i w odpowiedni sposéb dostosowywaé Sumy Ubez-
pieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej aby méc w przysztosci
zaspokoi¢ ewentualne roszczenia.

W dobie coraz wyzszej swiadomosci pacjentow, ktorym
pomagaja wyspecjalizowane Kancelarie Prawne powinnismy
w jak najlepszym stopniu zabezpieczy¢ sie przed potencjal-
nymi roszczeniami zwigzanymi z wykonywaniem naszego za-
wodu.

We wrzesniu biezacego roku rozpoczeliSmy negocjacje
z dotychczasowym ubezpieczycielem, ktére nie przyniosty
oczekiwanego efektu w postaci oferty w petni zaspokajajacej
nasze wymagania. PostanowiliSmy zatem zleci¢ przygoto-
wanie oferty ubezpieczenia Brokerowi Ubezpieczeniowemu
PWS Konstanta.

Wybralismy sposréd przedstawionych 3 propozycji
Allianz, INTER Polska SA i PZU SA oferte PZU SA,
ktora prezentujemy w niniejszym wydaniu naszej gazety.

Zwrdcécie Panstwo uwage na warianty rekomendowane

przez PWS Konstanta oraz Beskidzka Izbe Lekarska, uwa-
zZzamy ze propozycje te sq bardzo dobrze dopasowane do
naszych potrzeb.

Broker PWS Konstanta zagwarantowat nam zachowanie
dotychczasowego status quo, czyli forme sprzedazy ubez-
pieczen przez naszg Agencje Ubezpieczeniowg w formie
grupowego ubezpieczenia, rozszerzyt zakres ubezpieczenia
w szczegolnosci o mozliwos¢é wiaczenia ryzyk zwigzanych
z chirurgig plastyczng kosmetyczna, wprowadzit do zakresu
ubezpieczenia OC najemcy ruchomosci (wazne dla lekarzy
kontraktowych, ktérzy pracujg na sprzecie szpitalnym), wpro-
wadzit klauzule ubezpieczenia nadwyzkowego (przykfad funk-
cjonowania tej klauzuli opisany w biuletynie), zapewnit nie-
zbedng pomoc Lekarzom przy likwidacji szkod.

Otrzymalismy takze oferte PZU na atrakcyjne upusty w po-
zostatych ubezpieczeniach majatkowych i komunikacyjnych
o tym wigcej w nastepnym numerze Biuletynu.

Pragne jeszcze zwrdcic¢ Panistwa uwage na interesujacy
artykut Pani dr Matgorzaty Serwach. Jest to pierwszy

z artykutow dotyczacy Odpowiedzialnosci Cywilnej
Lekarzy prezentowanych na famach naszego biuletynu.
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UBEZPIECZENIA LEKARZY

Opieka zdrowotna, lekarze - ich sylwetki
1 0Siagniecia zawodowe - funkcjonowanie

szpitali, to hardzo czeste tematy

Problematyka medyczna coraz cze-
$ciej gosci na tamach czasopism, dzien-
nikbw oraz na ekranach telewizorow.
Jak to zwykle bywa te trudne, bolesne
tematy ciezkiej pracy lekarza o wiele
trudniej znajdujg zrozumienie anizeli te
o nieprawidtowym postepowaniu leka-
rza, o popetnionych btedach.

Coraz czesciej slyszy sie
o ,,stowarzyszeniach pomocy

poszkodowanym przez lekarzy”

Coraz czesciej pojawiajg sie informa-
cje o zasadzanych odszkodowaniach,
czesciej rowniez w srodowisku stychacé
o osobach wzgledem, ktérych chciano
wnie$¢ roszczenie lub toczy sie poste-
powanie wyjasniajace.

Obserwujemy liczniejsze ,procesy
lekarskie oraz zaktaddw opieki zdrowot-
nej”, z ktorych jako powdd staje przed
sgdem pacjent przedstawiajgcy swoje
roszczenia (badz jego petnomocnik),
a jako pozwany lekarz lub zaktad opieki
zdrowotnej. Niegdy$ odpowiedzialnosc
ta miata charakter tylko i wytacznie
karny, obecnie jest to kierunek odpo-
wiedzialnosci cywilnej. Pacjent Zada
odszkodowania za wyrzadzone mu, na
skutek niewtasciwego leczenia szkody,
a sad coraz czesciej staje po stronie pa-
cjenta dopatrujac sie winy w postepowa-
niu lekarza.

Minety czasy gdy szkode doznana
w szpitalu traktowano jako

nieszczesliwy wypadek,
a lekarza stawiano poza wszelka
odpowiedzialnoscia.

Nie istnieje mechanizm, ktéry pozwo-
litby lekarzowi czynnemu zawodowo
uwolni¢ sie catkowicie od odpowiedzial-
nosci za swoje dziatanie, zaniechanie
czy tez barak dziatania.

W kazdej z tych sytuacji, w kazdym
z tych przypadkoéw (brak dziatania) le-
karz ponosi pewng odpowiedzialnos¢,
ktérej prawnie nie mozna ograniczyc¢,
jedynie mozna ewentualnie minima-
lizowa¢ jej skutki finansowe. Stuzyé
temu moga dwie formy zabezpieczenia,
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pierwsza tradycyjna — tworzy¢ witasne
rezerwy na przyszte ewentualne zobo-
wigzania oraz druga bardziej rozsadna
— ubezpieczy¢ swoja odpowiedzialno$¢
cywilng.

Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom
Swiadomych swojej odpowiedzialnosci
cywilnej Lekarzy, niniejszym w nawig-
zaniu do otrzymanego petnomocnictwa
do reprezentowania interesow Beskidz-
kiej Izby Lekarskiej oraz tym samym jej
Cztonkéw, pragniemy przedstawi¢ pro-
gram ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej przygotowany we wspotpracy
z PZU S.A.

Program ubezpieczenia zostat opra-
cowany z mysla maksymalizacji zakre-
su ubezpieczenia oraz minimalizaciji
sktadki. Wyrdznia go wielowariantowos¢é
wyboru oferty, ktéra zapewni¢ ma moz-
liwos¢ dopasowania ubezpieczenia do
charakteru wykonywanej pracy oraz po-
noszonego ryzyka.

Program obejmuje trzy rodzaje
umow ubezpieczenia:

1.Ubezpieczenie odpowiedzialnosSci
cywilnej dobrowolnej.

Ubezpieczenie to powinien posiadac:

a)lekarz  zatrudniony na umowe
o prace lub inna forme umowy cywilno
prawnej z Publicznym Zaktadem Opieki
Zdrowotnej,

b)lekarz zatrudniony na umowe o pra-
ce lub inng forme umowy cywilno praw-
nej z Niepublicznym Zaktadem Opieki
Zdrowotnej,

c)lekarza prowadzacy wtasny gabinet,

d)lekarz mogacy udziela¢ pierwszej
pomocy medycznej

2.Ubezpieczenie obowigzkowe zgo-
dnie z Rozporzgdzeniem Ministra Fi-
nanséw w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywil-
nej podmiotu przyjmujgcego zamowie-
nie na Swiadczenia zdrowotne.

a) Ubezpieczenie to powinny posia-
da¢ podmioty przyjmujace zaméwienie
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y

od Publicznego Zaktadu Opieki Zdro-
wotnej. Zgodnie z art. 35 Ustawy o Za-
ktadach Opieki Zdrowotnej Organy, o
ktérych mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1-3 oraz
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej, moga udziela¢ zamdwienia
na $wiadczenia zdrowotne, zwanego
dalej zamowieniem osobie wykonujacej
zawod medyczny w ramach indywidual-
nej praktyki lub indywidualnej specjali-
stycznej praktyki na zasadach okreslo-
nych w odrebnych przepisach, grupowej
praktyce lekarskiej i grupowej praktyce
pielegniarek, potoznych prowadzgcym
dziatalno$¢ na zasadach okreslonych
w przepisach odrebnych,”

Podmioty te w przy zawartych w tej
formule ,kontraktach” zobowigzane sg
posiada¢ polisy ubezpieczenia odpo-
wiedzialnosci cywilnej zgodnie z powo-
tanym rozporzadzeniem.

3.Ubezpieczenie obowigzkowe w spra-
wie obowigzkowego ubezpieczenia od-
powiedzialnosci cywilnej $wiadczenio-
dawcy udzielajgcego S$wiadczen opieki
zdrowotnej

Ubezpieczenie to powinien posiadac:

a) lekarz ktéry udziela ubezpieczone-
mu pacjentowi $wiadczen leczniczych
na podstawie umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia w prywatnym ga-
binecie.




UBEZPIECZENIA LEKARZY

Oferta grupowego uhezpieczenia

I. Ubezpieczenie odpowiedzialno-

Sci cywilnej dobrowolnej.

Zakres ubezpieczenia:
PZU SA udziela ochrony gdy w zwigz-

ku z okreslong we wniosku dziatalnoscig
o charakterze medycznym lub posiada-
nym mieniem zwigzanym z udzielaniem
Swiadczen medycznych zaistniejg zda-
rzenia, w nastepstwie ktérych ubez-
pieczajacy/ubezpieczony zobowigzany
jest do naprawienia szkody osobowej
wyrzadzonej pacjentowi oraz osobie
trzeciej przez spowodowanie $mierci,
uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia
albo szkody rzeczowe;.

Ubezpieczeniem objeta jest odpo-
wiedzialno$¢ cywilna ubezpieczajgcego
za szkody osobowe i rzeczowe wyrzg-
dzone osobom trzecim przez lekarza,
lekarza dentyste (bez wzgledu na spe-
cjalizacje oraz forme zatrudnienia) lub
przez osobe za ktdrg ponosi odpowie-
dzialnos$¢.

Ubezpieczenie OC obejmuje szkody
zwigzane z wykonywaniem czynnosci
zawodowych w ramach umowy o prace,
umowy cywilno prawnej (za wyjatkiem
umoéw, ktérych zawarcie rodzi obowig-
zek podpisania umowy obowigzkowego
ubezpieczenia OC) lub w ramach pro-
wadzonej praktyki lekarskiej wigczajagc

takze sytuacje udzielania pierwszej
pomocy medycznej z uwzglednieniem
pomocy medycznej poza granicami
kraju (wyjazdy stuzbowe, wycieczki itp.
z wylgczeniem lekarzy udzielajgcych
Swiadczen medycznych w ramach pra-
cy wykonywanej za granica-rowniez w
ramach umowy zlecenia i o dziet, chy-
ba, ze rozszerzono zakres o klauzule
dodatkowe). W przypadku prowadzenia
praktyki lekarskiej odpowiedzialno$é
obejmuje takze szkody zwigzane z po-
siadaniem i uzytkowaniem mienia przez

Il. Rozszerzenie odpowiedzialnosci

1.Rozszerzenie zakresu o szkody wy-
rzadzone wskutek przeniesienia choro-
by zakazne;.

Strony postanowity rozszerzy¢ za-
kres ubezpieczenia o szkody wyrzg-
dzone wskutek przeniesienie choroby
zakaznej (w tym HIV i WZW), wedtug
przyjetego aktualnie przez ustawodaw-
ce uregulowania ,Wykaz choréb zakaz-
nych i zakazen” stanowi zatgcznik Nr 1
do ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 roku
o chorobach zakaznych i zakazeniach
(Dz. U. z 2001 roku nr 126 poz. 1384 ze
zmianami).

2.Rozszerzenie zakresu o ryzyko

zwigzane z posiadaniem i uzytkowa-
niem mienia gabinetu, aparatury, sprze-
tu medycznego i rehabilitacyjnego, OC
deliktowe,

3.Rozszerzenie zakresu o szkody
zwigzane z chirurgig plastyczng dot.
wylacznie chirurgii rekonstrukcyjnej (na-
prawczej).

4.Rozszerzenie zakresu ochrony
o szkody bedace wynikiem chirurgii pla-
stycznej i wszelkiego rodzaju zabiegéw
stosowanych w celach kosmetycznych
(chirurgia plastyczna, kosmetyczna)

5.Rozszerzenie zakresu ochrony
o szkody bedgace wynikiem ekspery-
mentalnych metod leczenia — z wylg-
czeniem badan klinicznych - limit nie
wyzszy niz podstawowa suma gwaran-
cyjna,

6.Zakres ubezpieczenia rozszerzo-
no o szkody wyrzadzone w nierucho-
mosciach lub rzeczach ruchomych,
z ktoérych ubezpieczony korzystat na
podstawie umowy najmu, dzierzawy,
uzytkowania, leasingu lub innej podob-
nej formy korzystania z cudzej rzeczy
oraz o odpowiedzialno$¢ cywilng za
szkody wyrzadzone pracownikom ubez-
pieczonego, powstate w nastepstwie
wypadku przy pracy - limit odpowiedzial-
nosci 46 500 Euro na jedno i 200 000
euro na wszystkie zdarzenia w okresie

Sposoh przystapienia do ubezpieczenia

Kazdy lekarz bedacy czionkiem
BIL moze przystapic

do ubezpieczenia grupowego.

Przystapienie odbywac¢ sie bedzie na
zasadach dotychczas obowigzujgcych
(ptatnosé na konto Izby), przy czym
z uwagi na fakt, iz istnieje mozliwos¢
wyboru réznych wariantéw ubezpiecze-
nia prosimy o uwazne zaznajomienie sie
Z niniejszg instrukcja.

Majac na uwadze charakter ubez-
pieczenia grupowego Beskidzka Izba
Lekarska jako wariant podstawowy
dobrowolnego ubezpieczenia odpo-
wiedzialnosci cywilnej wybrata wariant
Zz sumg ubezpieczenia 46 500 Euro na
jedno i 275 000 Euro na wszystkie zda-
rzenia losowe. W przypadku lekarzy,
ktéorym potracana jest sktadka z wyna-
grodzenia, obcigzenie zgodnie ze sktad-
kg nalezna za ten wariant.

Zaznaczy¢ chcemy jednak, ze z uwa-
gi na zmiany w przepisach dotyczg-
cych przedawnienia roszczen, a takze
niskie sumy gwarancyjne ubezpieczen
obowigzkowych prosimy o rozwazenie
wyboru wariantéw ubezpieczenia dla
wyzszych sum, a szczegdlnie wariantéw
dobrowolnego ubezpieczenia z opcja
klauzuli nadwyzkowe;.

W przypadku zdecydowania sie na
wariant odmienny od podstawowego
osoby takie proszone sg o poinformo-
wanie o tym fakcie Izbe Lekarskg lub
ksiegowosc¢ placowki w ktorej potragcana
jest sktadka.

Lekarze optacajacy sktadke indywidu-
alnie na konto Izby proszeni sg o wska-
zanie wyboru wariantu ubezpieczenia
dobrowolnego — zgodnie z powyzszym
opisem oraz odrebne wskazanie optaty
sktadki za ubezpieczenie obowigzkowe
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— jakie, a w przypadku wiekszej ilosci
kontraktéw o podanie ilu ubezpieczenie
dotyczy.

Optacenie  sktadki  réwnoczesnie
oznacza przystgpienie do grupowego
ubezpieczenia na warunkach opisanych
powyzej — tres¢ oferty ubezpieczenia
oraz OWU zawarto na stronie interneto-
wej www.bil.bielsko.pl

Po optaceniu sktadki ubezpie-
czeniowej certyfikat ubezpieczenia
(dokumet potwierdzajacy zawarcie

ubezpieczenia) dostepny bedzie
w siedzibie BIL a w przypadku braku

odbioru do 2 miesiecy zostanie prze-
sfany poczta na adres zamieszkania
lub praktyki lekarskiej wynikajacy
Z rejestru.
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UBEZPIECZENIA LEKARZY

Uwaga! Odmiennie od lat poprzednich skiadka
zostaia uzalezniona od wykonywanych czynnoSci
i specjalizacjii tak:

| GRUPA (LEKARZE NIEZABIEGOWI): LEKARZE O SPECJALIZACJACH NIE WYMIENIONYCH PONIZEJ

Il GRUPA (LEKARZE ZABIEGOWI): LEKARZE Z PONIZSZYMI SPECJALIZACJAMI:

. MEDYCYNA SPORTOWA

. NEUROCHIRURGIA

. ORTODONCJA

. ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU
. PERIODONTOLOGIA

. POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

. PROTETYKA STOMATOLOGICZNA

. UROLOGIA

. RADIOTERAPIA ONKOLOGICZNA

10. CHIRURGIA NACZYNIOWA

11. STOMATOLOGIA DZIECIECA

12. CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

13. STOMATOLOGIA ZACHOWAWCZA Z ENDODONCJA
14. CHIRURGIA PLASTYCZNA

15. ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA
16. GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA

17. CHIRURGIA DZIECIECA

18. UROLOGIA DZIECIECA

19. CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ

20. CHIRURGIA STOMATOLOGICZNA

21. CHIRURGIA OGOLNA

22. MEDYCYNA RATUNKOWA

23. CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA

24. NEONATOLOGIA

25. KARDIOCHIRURGIA

OCOoONOOA,WN-=

W przypadku posiadania i wykonywania dwoéch lub wiecej specjalizacji, o przynaleznosci do grupy
decyduje specjalizacja o najwyzszej stopie sktadki.

1asady zawierania umow uhezpieczenia dia grupo-
wych praktyk lekarskich i spotek partnerskich

Do grupowej praktyki lekarskiej jednej specjalizacji prowadzonej w formie spdtki cywilnej lub partnerskiej, stosuje sie sktadki
okreslone w programie dla jednego lekarza.

Sktadke ustala sie mnozac sktadke ustalong dla jednej osoby (lekarza) przez liczbe oséb (lekarzy) wykonujacych zawod
w ramach grupowej praktyki. Jezeli grupowa praktyka lekarska obejmuje specjalistow z roznych dziatéw medycyny dla kazde-
go ze specjalistéw nalezy ustali¢ sktadke indywidualng, a nastepnie ustali¢ sktadke taczng stanowigcg sume skfadek wszyst-
kich lekarzy. Jezeli ubezpieczonym jest spdtka partnerska, to stosujemy dla niej zasady dotyczace Grupowej praktyki lekarskiej.
W przypadku ubezpieczen obowigzkowych za wiasciwe uznajemy wystawienie polisy na spotke (sktadka x ilos¢ lekarzy).
W ubezpieczeniu dobrowolnym istnieje mozliwos¢ wystawienia zaréwno polis indywidualnych dla kazdego z partnerow, jaki
i jednej polisy na spotke ze wspodlna sumg gwarancyjna.

SKLADKE ZA WYBRANY WARIANT UBEZPIECZENIA PROSIMY WPLACIC NA KONTO:

BESKIDZKA IZBA LEKARSKA
43-300 BIELSKO-BIALA, KRASINSKIEGO 28
PEKAO SA O/BIELSKO-BIALA

03 1240 1170 1111 0000 2408 7474
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UBEZPIECZENIA LEKARZY

Uhezpieczenie dia Stazystow

Suma gwarancyjna: 46.500 euro na jedno zdarzenie i 93.000 euro na wszystkie zdarzenia

Skladka - 50 zt - stazysta

Ubezpieczenie dohrowolne wariant podstawowy |

Suma gwarancyjna: 46.500 euro na jedno zdarzenie i 275.000 euro na wszystkie zdarzenia
Sktadka -165 zt — lekarze niezabiegowi
Sktadka - 270 zt — lekarze zabiegowi

Sktadka za rozszerzenie o chirurgie plastyczna 30%

Ubezpieczenie dobrowolne wariant podstawowy Il

Suma gwarancyjna - 100.000 euro na jedno zdarzenie i 275.000 euro na wszystkie zdarzenia
Sktadka - 235 zf — lekarze niezabiegowi
Sktadka - 440 zi — lekarze zabiegowi

Sktadka za rozszerzenie o chirurgie plastyczng 30%

I. Obowigzkowe ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilnej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Finanséw w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyj-
mujacego zamoéwienie na swiadczenia zdrowotne (Dz. U. Nr 283, poz. 2825).

Suma gwarancyjna 46.500 Euro w odniesieniu do jednego zdarzenia
Udziat witasny w szkodzie: zniesiony

Sktadka - 200 zt
Sktadka za kazdy kolejny kontrakt - 50 zi

(dla lekarzy zabiegowych i niezabiegowych)

W przypadku podpisania przez lekarza zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne (nastepny kontrakt),
zgodnie z art. 35 ust.1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zaktadach opieki zdrowotnej, ktére skutkuje
koniecznoscig zawarcia ubezpieczenia obowigzkowego na warunkach okreslonych w Rozporzgdzeniu
Ministra Finansow z dnia 23.12.2004r. (DZ.U. Nr 283, poz. 2825), lekarz moze rozszerzy¢ zakres ubez-
pieczenia o ubezpieczenie obowigzkowe z sumg gwarancyjng w wysokosci 46.500 EURO.

Il. Obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z Rozporzadzenie Ministra Fi-
nanséw z dnia 28 grudnia 2007 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej swiadczeniodawcy udzielajagcego swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z dnia 9 stycznia
2008 r. Nr 3 poz. 10).

Suma gwarancyjna: 46.500 euro na jedno zdarzenie i 275.000 euro na wszystkie zdarzenia
Udziat witasny w szkodzie: zniesiony

Sktadka - 200 zt

(dla lekarzy zabiegowych i niezabiegowych)
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UBEZPIECZENIA LEKARZY

Uhezpieczenie odpowiedzialnoSci cywilnej
dohbrowolnej z wariantem
uhezpieczenia nadwyzkowego

Uwaga: ubezpieczenie i warianty zawierajg zakres
ubezpieczenia dobrowolnego jak wyzej oraz dodat-
kowo suma gwarancyjna tego ubezpieczenia bedzie
stanowi¢ nadwyzke nad oba obowigzkowe ubezpie-
czenia.

WARIANTY UBEZPIECZENIA REKOMENDOWANE DLA LEKARZY KONTRAKTOWYCH ORAZ ZAWIERAJACYCH UMOWY Z NFZ 1!t

Postanowienie ogdlne:

Rozszerzenie ochrony ubezpieczeniowej na sume gwarancyjng stanowigcg nadwyz-
ke ponad sume gwarancyjng wynikajacqg z zawartej z PZU S.A. umowy obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej swiadczeniodawcy udzielajgcego Swiadczen
opieki zdrowotnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu swiadczen opieki zdrowotnej
wykonywanych na podstawie umowy o udzielanie tych swiadczen lub umowy obowigzko-
wego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujgcego zamowienie na
Swiadczenia zdrowotne (ubezpieczenie nadwyzkowe).

1. Z zachowaniem pozostatych, nie zmienionych niniejszg klauzula, postanowien umowy
ubezpieczenia okreslonych w OWU, strony postanowity rozszerzy¢ zakres ubezpieczenia
o szkody - powstate ze zdarzen ubezpieczeniowych objetych ochrong ubezpieczeniowg
w ramach umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej swiadcze-
niodawcy udzielajgcego swiadczen opieki zdrowotnej za szkody wyrzadzone przy udzie-
laniu Swiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych na podstawie umowy o udzielanie tych
Swiadczen lub umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej pod-
miotu przyjmujgcego zamowienie na Swiadczenia zdrowotne - ktore nie zostaty zaspo-
kojone po wyczerpaniu sumy gwarancyjnej z jednej lub drugiej umowy ubezpieczenia
obowigzkowego (ubezpieczenie nadwyzkowe).

2. Warunkiem udzielenia ochrony ubezpieczeniowej z zastosowaniem niniejszej klauzuli
jest uprzednie zawarcie w PZU S.A. umow obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzial-
nosci cywilnej, o ktérych mowa w ust. 1.

3. Przy objeciu ochrong ubezpieczeniowg z zastosowaniem niniejszej klauzuli nie sto-
suje sie postanowien § 6 ust. 2 pkt 7 OWU.

4. Za rozszerzenie zakresu ubezpieczenia w sposdb okreslony w ust. 1 ubezpieczajacy
zaptaci dodatkowg sktadke w wysokosci ustalonej w umowie.
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UBEZPIECZENIA LEKARZY

Ubezpieczenie dobrowolne z kiauzula nadwyzkowa wariant Il

Suma gwarancyjna - 100.000 euro na jedno zdarzenie i 275.000 euro na wszystkie zdarzenia
Sktadka - 247 zt — lekarze niezabiegowi
Sktadka - 462 zt — lekarze zabiegowi

Sktadka za rozszerzenie o chirurgie plastyczng 30%

Ubezpieczenie dobrowolne z klauzula nadwyzkowa wariant IV

Suma gwarancyjna - 250.000 euro na jedno i wszystkie zdarzenia
Skiadka - 683 zt — lekarze niezabiegowi
Skiadka - 1050 zf — lekarze zabiegowi

Sktadka za rozszerzenie o chirurgie plastyczng 30%

Ubezpieczenie dobrowolne z klauzula nadwyzkowa wariant ¥

Suma gwarancyjna - 500.000 euro na jedno i wszystkie zdarzenia
Sktadka - 1050 zt — lekarze niezabiegowi
Sktadka - 2100 zt — lekarze zabiegowi

Sktadka za rozszerzenie o chirurgie plastyczng 30%

Ubezpieczenie dobrowolne z kiauzula nadwyzkowa wariant Ul

Suma gwarancyjna - 1.000.000 euro na jedno i wszystkie zdarzenia

Sktadka - 1890 zt — lekarze niezabiegowi
Sktadka - 3150 zt — lekarze zabiegowi

Skfadka za rozszerzenie o chirurgie plastyczng 30%

Ubezpieczenie dobrowolne z kiauzula nadwyzkowa wariant Vil

Suma gwarancyjna - 1.500.000 euro na jedno i wszystkie zdarzenia
Skladka - 2650 zt — lekarze niezabiegowi
Skladka - 4410zt — lekarze zabiegowi

Skfadka za rozszerzenie o chirurgie plastyczng 30%
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UBEZPIECZENIA LEKARZY

Przyktad szkody. Lekarz udzielajacy $wiadczen medycznych na podstawie ,kontraktu w Szpitalu popetnia btad w wyniku czego
do Szpitala zostaje skierowane skuteczne roszczenie w wysokosci 200 000 zt jednorazowego zados$c¢uczynienia i renty dozywot-
niej w wysokosci 1500 zt miesiecznie (suma rent np. 200 000 zt przez caty okres) . Ubezpieczyciel Szpitala wyptaca odszkodo-
wanie i zwraca sie ze skutecznym roszczeniem do Lekarza ,kontraktowego” posiadajgcego polise ubezpieczenia obowigzkowego
z suma 46 500 Euro” — wniosek Lekarz bedzie zobowigzany do doptaty z tytutu réznicy okoto 230 000 zt W przypadku zawarcia
ubezpieczenia dobrowolnego z nadwyzkowa klauzulg 230 000 zt zostanie pokryte z tego ubezpieczenia.

Pozostata czes$¢ roszczenia okoto

230 000 zt,

pokryta z dobrowolnego ubezpieczenia

NADWYZKOWEGO o""bv &
S
‘bog"g;@
&£
LA
Suma Gwarantowana &
w Obowigzkowym Ubezpieczeniu OC Vv

46 500 EURO okoto 170 000 zt

¥V A \/_/

J

WARIANT UBEZPIECZENIA: WARIANT UBEZPIECZENIA:
| PODSTAWOWY Il ROZSZERZONY o NADWYZKE
46 500 Euro na jedno 100 00 Euro na jedno
275 000 Euro na wszystkie zdarzenia 275 000 Euro na wszystkie zdarzenia
OC OBOWIAZKOWE OC OBOWIAZKOWE
46 500 Euro na kazde zdarzenie 46 500 Euro na kazde zdarzenie
SKLADKA ZA PAKIET:

447 zt - lekarze niezabiegowi
662 zt - lekarze zabiegowi

WAZNE!
Wykupienie dobrowolnego ubezpieczenia nadwyzkowego nie zwalnia z obowigzku zawarcia
umoéw ubezpieczenia obowigzkowego ,,kontraktowego” czy ,,NFZ”
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UBEZPIECZENIA LEKARZY

Ubezpieczenie OC najemcy rucho-
mosci — powyzsze rozszerzenie istotne
jest szczegolnie dla lekarzy korzystaja-
cych z ,cudzego sprzetu medycznego”
np. lekarze zatrudnieni na umowy cywil-
noprawne w NZOZ czy umowy kontrakto-
we w SPZOZ.

W przypadku uszkodzenia sprzetu za-
réowno szpital jak rowniez NZOZ zwrécic
sie moze z roszczeniem regresowym do
lekarza, ktéry uszkodzit sprzet. Przyktad
uszkodzenie optyki endoskopowej lub
uszkodzenie gtowicy USG.

Wynegocjowanie wariantu ubezpiecze-
nia nadwyzkowego. Celem stworzenia
wariantu ubezpieczenia nadwyzkowego
byto:

- umozliwienie lekarzom zawarcia ube-
zpieczenia z wysokimi sumami gwaran-
cyjnymi — warianty z sumag na jedno zda-
rzenie od 100 000 euro do 1 500 000 euro
szczegolnie dedykowane sg dla specjali-
zacji o podwyzszonym stopniu ryzyka ta-
kich jak chirurdzy, ginekolodzy, potoznicy,
anestezjolodzy.

Po nowelizacji Kodeksu Cywilnego
w roku ubiegtym lekarze szczegdlnie na-
razeni sg na zgtaszanie roszczen nawet
po kilkunastu latach (przyktad szkody na
matoletnim) co przy tendencji wzrostowej
zasadzanych odszkodowan moze by¢
w przysztosci przyczyna niedajacych sie
przewidzie¢ konsekwencji finansowych.
Dodatkowo ubezpieczenie dedykujemy
lekarzom  wykonywujacym  procedury

0 podwyzszonym ryzyku w NZOZ.

Czujnos¢ nie powinna zosta¢ uspiona
faktem posiadania polisy przez NZOZ.
Praktyka jest podpisywanie przez lekarzy
umow cywilnoprawnych, w ktérych wine
za popetniony btad w catosci ponosi¢ be-
dzie lekarz.

Umozliwienie uzupetnienia niedoboru
wyptaty odszkodowania z ubezpieczen
obowigzkowych sumg gwarancyjng ubez-
pieczenia dobrowolnego. Rozwigzanie to
dedykujemy lekarzom kontraktowym oraz
zawierajagcym umowy z NFZ.

W s$wietle wyptacanych odszkodowan
kwota jakg przewidziano w Rozporza-
dzeniach Ministra Finanséw w wysoko-
$ci 46 500 Euro na zdarzenie jest sumg
minimalng, a w wiekszosci przypadkow
okazuje sie juz zbyt niska.

Jezeli do tego dodamy stosunkowo ni-
skie sumy gwarancyjne na jakie ubezpie-
czajq sie Szpitale to w przysztosci wielce
prawdopodobna jest likwidacja szkody
z polisy lekarza, a nie szpitala (obowigzu-
je zasada solidarnosci).

Z uwagi na nowatorski program ubez-
pieczenia, umozliwiajacy wybor oferty
dostosowanej do specyfiki wykonywanej
specjalizacji, formy $wiadczenia ustug
oraz indywidualnej potrzeby zabezpie-
czenia sie przed roszczeniami oséb trze-
cich prosimy o uwazne zapoznanie sie
z oferta.

W przypadku jakichkolwiek py-
tan zwiazanych z udzielana ochronag
ubezpieczeniowa czy tez konieczno-
$ci konsultacji dotyczacej doradztwa
w zakresie wyboru wariantéw prosimy
o kontakt z:

Beskidzka Izba Lekarska
Piotr Galus

PWS Konstanta SA
Pawef Senecki

1. Adiunkt w Katedrze Prawa Cywilne-
go Wydziatu Prawa i Administracji Uni-
wersytetu Lodzkiego

2. Adiunkt w Katedrze Polityki Ochro-
ny Zdrowia Uniwersytetu Medycznego
w todzi

3. Profesor nadzwyczajny WSAP

Dr Malgorzata Serwach

4. Autorka kilkunastu prac naukowych
z dziedziny prawa odszkodowawczego
oraz prawa ubezpieczen gospodarczych,
w tym wspotautor i redaktor naukowy
dwdch komentarzy

5. Laureatka dwoch nagrod w konkur-
sach Rzecznika Ubezpieczonych, Funda-
cji Edukacji Ubezpieczeniowej i Gazety
Ubezpieczeniowg oraz TUIR Warta na
najlepsze prace doktorskie z dziedziny
ubezpieczen gospodarczych i spotecz-
nych.

Wyrdznienie Zaktadu Prawa Ubezpie-

czeniowego Katedry Prawa Cywilnego
Wydziatu Prawa i Administracji Uniwersy-

BIULETYN INFORMACYJNY

tetu im. Mikotaja Kopernika.

6. Nagroda im. prof. dr hab. T. Sangow-
skiego — ,Debiut Ubezpieczeniowy” przy-
znana przez IGUIOR

7. Ztoty medal przyznany przez Stowa-
rzyszenie Brokeréw Ubezpieczeniowych
i Reasekuracyjnych

8. Wspdipraca z lzbg Gospodarczag
Ubezpieczen i Obstugi Ryzyka w Warsza-
wie oraz z Zespotem Problemowym ds.
reformy przepiséw kodeksu cywilnego
0 umowie ubezpieczenia dziatajacy przy
Komisji Kodyfikacyjnej Prawa Cywilnego,
ekspertyzy na rzecz Kancelarii Sejmu.
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UBEZPIECZENIA LEKARZY

1goda pacjenta na Swiadczenie

Zgodnie z postanowieniami ustawy
z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty’ wskazane osoby
moga przeprowadzi¢ badanie lub udzie-
li¢ innych $wiadczen zdrowotnych po
wyrazeniu zgody przez pacjenta. Z wy-
mogiem uzyskania zgody tego podmiotu
taczy sie obowigzek szeroko ujmowanej
informac;ji (art. 30 ust. lek.). Lekarz powi-
nien bowiem udzieli¢ pacjentowi lub jego
przedstawicielowi ustawowemu przystep-
nej informacji o stanie zdrowia, rozpo-
znaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych, leczniczych,
dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach
ich zastosowania albo zaniechania, wy-
nikach leczenia oraz rokowaniu. W sytu-
acjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest
niekorzystne dla pacjenta, lekarz moze
ograniczy¢ informacje o stanie jego zdro-
wia, jezeli przemawia za tym jego dobro.
Na Zzadanie tego podmiotu ma jednak
obowigzek udzieli¢ mu zadanej informacji
(art. 31 ust. 4 ust. lek.).

Wspétczednie wymodg uzyskania zgody
pacjenta na swiadczenie zdrowotne sta-
nowi jeden z podstawowych obowigzkow
lekarza. Lekarz moze bowiem przepro-
wadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych swiad-
czen zdrowotnych dopiero po uzyskaniu
Swiadomej akceptacji ze strony pacjenta.
Charakterystyczne przy tym, ze prawo
wyrazenia zgody dotyczy takze innych
sytuacji niezwigzanych bezposrednio
z procesem leczenia, pojecie to odnosi
sie bowiem do:

a) poszczegodlnych $wiadczen zdro-
wotnych (zgoda na badanie, udzielenie
okreslonego swiadczenia zdrowotnego,
zabieg operacyjny), nie tylko terapeutycz-
nych, ale tez diagnostycznych

b) udzielenia informacji innym osobom
0 swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych metodom leczenia, da-
jacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania, wynikach leczenia i roko-
waniu (art. 31 ust.lek.)

c) ujawnienia tajemnicy informacji
zwigzanych z pacjentem, uzyskanych w
zwigzku z wykonywaniem zawodu (art.
40 ust.lek.)

d) podania do publicznej wiadomosci
danych umozliwiajgcych identyfikacje pa-
cjenta (art. 40 ust. 4 ust.lek.)

I. Charakter prawny zgody pacjenta

Zgoda pacjenta na zabieg lekarski ma
charakter cywilnoprawnego o$wiadcze-
nia woli, musi zatem spetnia¢ wszystkie
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jego przestanki.? Brak zgody pacjenta
powoduje powstanie po stronie lekarza,
a niekiedy zakfadu opieki zdrowotnej,
odpowiedzialno$ci za powstatg szkode.
Szkoda ta polega na naruszeniu niety-
kalnosci cielesnej pacjenta lub doprowa-
dzeniu do uszkodzenia ciata - co w mysl|
art. 24 Kodeksu Cywilnego - stanowi jego
dobro osobiste podlegajace ochronie. Po-
szkodowany moze rowniez zadac zados¢
uczynienia za doznang krzywde, czyli za
bdl, cierpienia fizyczne czy tez negatyw-
ne przezycia psychiczne. Jak zauwazyt
Sad Najwyzszy w orzeczeniu z 22 wrze-
$nia 1967r.% brak zgody pacjenta pozba-
wia go mozliwosci decydowania o sobie,
a w konsekwencji uznania istnienia ry-
zyka zabiegu medycznego. Akceptujac
interwencje medyczng pacjent zezwala
lekarzowi na naruszenie tej integralnosci
w ustalonym zakresie.* Dokonanie zabie-
gu bez zgody pacjenta, nawet jesli zosta-
to dokonane ,lege artis” i nie spowodowa-
to zadnych komplikacji czy tez skutkow
ubocznych nie wylgcza bezprawnosci
dziatania lekarza. Potwierdza te teze takze
wyrok Sgdu Apelacyjnego w Warszawie
z 31 marca 2006 r., z ktérego wyraznie
wynika, ze zabieg medyczny dokonany
bez zgody pacjenta jest czynnoscig bez-
prawng nawet wéwczas, gdy zostat wyko-
nany zgodnie z zasadami wiedzy.> Dodat-
kowo z tresci art. 192 Kodeksu Karnego
wynika, ze kto wykonuje zabieg leczniczy
bez zgody pacjenta podlega grzywnie,
karze ograniczenia wolnosci albo pozba-
wienia wolnosci do lat dwdch.

Wyrazenie przez pacjenta zgody na za-
stosowanie konkretnej metody leczenia
nie oznacza, ze lekarz ma prawo prze-
prowadzenia kazdego zabiegu. Ingeren-
cja w organizm cztowieka zawsze musi
by¢ uzasadniona stanem jego zdrowia.
Niedopuszczalne jest pochopne lub nie-
przemyslane naruszenie nietykalnosci
cielesnej innej osoby. Dlatego lekarz nie
powinien przeprowadzac¢ zabiegu, gdy
ryzyko szkody dla zdrowia pacjenta jest
wyzsze niz korzys¢, jakiej nalezy w tym
przypadku oczekiwac.b

Il. Osoby uprawnione do wyrazenia
zgody

Zakres podmiotowy osob upowaznio-
nych do wyrazenia zgody na okreslone
Swiadczenie zdrowotne jest dosy¢ sze-
roki, poza samym pacjentem uprawienie
to zostato przyznane réwniez innym pod-
miotom. Nie uprzedzajac dalszych rozwa-
zan mozemy moéwi¢ o zgodzie osobistej
(wlasnej) pacjenta, zgodzie zastepczej,
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zgodzie wilasciwego organu, a nawet
zgodzie podwdjnej. Omawiane prawo
przystuguje:

1) Przedstawicielowi ustawowemu, gdy
pacjent jest matoletni, niezdolny do wy-
razenia zgody lub catkowicie ubezwia-
snowolniony. W tym ostatnim przypadku,
jezeli osoba catkowicie ubezwtasnowol-
niona jest jednak w stanie z rozeznaniem
wypowiedzie¢ opinie¢ w sprawie badania,
konieczne jest ponadto uzyskanie zgody
tej osoby.

2) Sadowi opiekunczemu w przypad-
ku, gdy pacjent nie ma przedstawiciela
ustawowego lub porozumienie z nim jest
niemozliwe. Zgoda sadu opiekunczego
jest wymagana takze wtedy, gdy matolet-
ni, ktory ukonczyt lat 16, osoba ubezwta-
snowolniona, chora psychicznie lub upo-
sledzona umystowo, lecz dysponujgca
dostatecznym rozeznaniem sprzeciwia
sie czynnosciom medycznym. Sadem
opiekunczym wifasciwym miejscowo do
wyrazenia zgody na wykonywanie czyn-
nosci medycznych jest sad, w ktérego
okregu czynnosci te majg by¢ wykonywa-
ne (art.32 ust. 10 ust. lek.)

3) Opiekunowi faktycznemu, jezeli za-
chodzi potrzeba badania pacjenta, ktory
jest matoletni lub niezdolny do Swiadome-
go wyrazenia zgody;

4) Dodatkowo prawo wyrazenia zgo-
dy zostato przyznane pacjentowi, ktory
ukonczyt lat 16.

Badanie lub udzielenie pacjentowi in-
nego $wiadczenia zdrowotnego bez jego
zgody jest dopuszczalne tylko wtedy, gdy
pacjent wymaga niezwlocznej pomocy
lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia
lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie
ma mozliwosci porozumienia sie z jego
przedstawicielem ustawowym lub opie-
kunem faktycznym. Decyzje o podjeciu
czynnosci medycznych we wskazanych
okolicznosciach, lekarz powinien w mia-
re mozliwosci skonsultowac¢ z innym le-
karzem oraz odnotowa¢ w dokumentaciji
medycznej (art. 33 ust. lek.). Niezaleznie
od tego jezeli w trakcie wykonywania za-
biegu operacyjnego albo zastosowania
innej metody leczniczej lub diagnostycz-
nej wystapig okolicznosci dodatkowe lub
brak zgody uprawnionych oséb, a zwioka
spowodowana postepowaniem w sprawie
uzyskania zgody grozitaby pacjentowi nie-
bezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia lekarz ma prawo zmieni¢ zakres
zabiegu badz metody leczenia w sposob
umozliwiajgcy uwzglednienie tych oko-
licznosci (art. 35, art. 34 ust. 7). Wyjatek
ten nazywany jest w piSmiennictwie praw-
niczym wyjatkiem terapeutycznym. W ta-
kim przypadku lekarz ma obowigzek, o ile
jest to mozliwe, zasiegna¢ opinii drugie-
go lekarza, w miare mozliwosci tej same;j
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specjalnosci oraz dokonac¢ odpowiedniej
adnotacji w dokumentacji medyczne;j.

lll. Forma zgody oraz czas
jej udzielenia

Zgoda moze by¢ wyrazona ustnie lub
nawet poprzez takie zachowanie, ktore
w sposob niebudzacy watpliwosci wska-
zuje na wole poddania si¢ proponowa-
nym przez lekarza czynnosciom medycz-
nym. Wyjatek stanowi w tej mierze zgoda
na zabieg operacyjny lub metode lecze-
nia czy diagnostyki stwarzajacg podwyz-
szone ryzyko dla pacjenta, ktéra powinna
by¢ udzielona w formie pisemne;j.

Uprawniony moze cofng¢ zgode w kaz-
dym czasie, zarbwno sama zgoda jak i jej
cofniecie musi by¢ jednak wyrazne (kwe-
stie dowodowe).

W ostatnim czasie powstaje zasadni-
cze pytanie, czy pacjent moze wyrazi¢
z gory sprzeciw na dokonanie okreslo-
nego zabiegu. Niestychanie ciekawe jest
w tym wzgledzie stan faktyczny, ktory
stanowit podstawe rozstrzygniecia Sadu
Najwyzszego.7 Chodzito w nim o zgto-
szony na przyszto$¢ sprzeciw Swiadka
Jehowy na przetoczenie krwi, niezaleznie
od koniecznosci ratowania zycia. Zda-
niem sadu takie oswiadczenie jest dla
lekarza wigzace, jesli bylo wyrazne, jed-
noznaczne, nie budzgce zadnych watpli-
wosci oraz posiadato przewidziang przez
prawo forme.

IV. Warunki skutecznej (waznej) zgody
na Swiadczenie zdrowotne

1. Zgoda wyrazona przez pacjenta musi
spemia¢ wymogi tzw. zgody oswiecone;j
lub tez inaczej objasnionej. Pacjent po-
winien sobie zdawac¢ sprawe, ze wyraza
zgode i na co jg wyraza. Dlatego z zagad-
nieniem zakresu udzielonej zgody taczy
sie nierozerwalnie problematyka rodzaju
informacji, jakie powinny byc¢ tej osobie
przekazane. W pismiennictwie prawni-
czym wskazuje sie, ze przed ztozeniem
odpowiedniego oswiadczenia pacjent
powinien by¢ powiadomiony nie tylko
o ryzyku, ale i skutkach zabiegu, przy
czym informacja ta musi by¢ sformuto-
wana w sposob dla niego zrozumiaty. W
przeciwnym razie zachodzi taki stan, jak
gdyby zgoda w ogdle nie zostata wyrazo-
na. Nie ma w tej mierze zadnych elemen-
téw czy tez ogniw posrednich: zgoda jest
udzielona w sposob swiadomy i prawidto-
wy albo jako nieobjasniona jest wadliwa
a wtedy wystapig takie skutki jakby
w ogole nie zostata udzielona. Znacznie
szersze stanowisko w tej mierze prezen-
tuje Sad Najwyzszy. Jego zdaniem pa-
cjent winien by¢ poinformowany nie tylko
0 sposobie przeprowadzenia konkretne-

go zabiegu, ale tez o ,technicznej” jego
stronie i ewentualnym ryzyku. Lekarz nie
moze zatai¢ pewnych danych w obawie,
ze ze wzgledu na mozliwos¢ powikian
pacjent nie wyrazi zgody na propono-
wany zabieg. Podmiot ten jest zwigzany
treScig oswiadczenia chorego i nie po-
winien zastepowa¢ woli pacjenta swojg
wolg, samodzielnie decydujac o tym, co
jest dla niego korzystne. Przeciwnie, obo-
wigzkiem lekarza jest respektowanie pra-
wa kazdego cziowieka do $wiadomego
udziatu w podejmowaniu podstawowych
decyzji medycznych dotyczacych jego
zdrowia oraz nietykalnosci cielesne;.

W analizowanej przez Sad Najwyzszy
sprawie w czasie zabiegu gastroskopii
doszto do przebicia sciany przetyku, co
spowodowato koniecznos¢ poddania cho-
rej kolejnej operacji oraz dtugotrwatego
pobytu w szpitalu. Zgodnie z dokonanymi
ustaleniami poddajac sie wspomniane-
mu zabiegowi pacjentka wiedziata tylko
tyle, ze bedzie on polegat na ,oglagdaniu
zotgdka” i pobraniu wycinka. Jak wynika
z zeznan prowadzacego lekarza brak
danych na temat ewentualnych powiktan
i ryzyka operacyjnego byt celowy, podmiot
ten zdawat sobie sprawe, ze podanie tych
informac;ji tej konkretnej pacjentce skut-
kowatby brakiem zgody. Zdaniem sadu
w podanym stanie faktycznym nie byto
zadnych racjonalnych pobudek, aby zata-
i¢ te wiadomos$¢, pozbawiajac pacjentke
mozliwosci $wiadomego decydowania
o koniecznosci przeprowadzenia zabie-
gu. Korzystng dla pacjenta interpretacje
uzupetnia fakt, ze w razie powstania ja-
kichkolwiek watpliwosci, ciezar dowodu
ustawowego obowigzku udzielenia pa-
cjentowi lub jego ustawowemu przed-
stawicielowi przystepnej informacji, po-
przedzajacej wyrazenie zgody na zabieg
operacyjny, spoczywa na lekarzu.8 Innymi
stowy to lekarz powinien udowodni¢, ze
udzielit pacjentowi przystepnej informacji
o ryzyku i skutkach zabiegu i, ze stanowi-
ta ona podstawe wyrazenia zgody przez
pacjenta lub jej odmowy.

2. Kazda osoba, ktéry wyraza zgode
na dokonanie zabiegu operacyjnego bie-
rze na siebie ryzyko z nim zwigzane, f{j.
jego typowe, bezposrednie i zwykte skut-
ki.9 Spoczywajacy na lekarzu obowigzek
wyjasnienia pacjentowi konsekwencji
konkretnej ingerencji ma na celu takie za-
poznanie tej osoby ze stanem jej zdrowia
oraz nastepstwami proponowanej ope-
racji, aby pacjent podejmowat decyzje
0 wyrazeniu zgody na ten zabieg z pel-
ng $wiadomoscig, na co sie godzi i czego
sie moze spodziewac.10 Dlatego lekarz
powinien wyjasni¢ choremu nie tylko cel
i rodzaj zabiegu, ale tez zwykte jego na-
stepstwa. Nie ma natomiast obowigzku
zapoznawac¢ go z nietypowymi nastep-
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stwami, nie objetymi normalnym ryzy-
kiem, ktore moga wystapi¢ tylko w przy-
padku szczegolnych powikian. Wedtug
opinii Sgdu Najwyzszego tego rodzaju
informacja moze nawet negatywnie wpty-
na¢ na zdrowie i samopoczucie pacjenta.
W stanie faktycznym, ktéry stat sie pod-
stawg wyprowadzonych wnioskéw po-
wodka zostata poddana tzw. zabiegowi
Werheima, polegajacemu na rozlegtym
usunieciu narzadéw rodnych w zwigzku
ze wznowionym procesem nowotworo-
wym szyjki macicy. W nastepstwie wyko-
nanej operacji, ktéra - jak dowodzi ma-
teriat dowodowy - wykonana zostata w
sposob prawidtowy, doszto do uszkodze-
nia pecherza oraz moczowodu. Uszko-
dzenie to doprowadzito do powstania
przetoki moczowej, a nastepnie kolejnych
powiktan w postaci wytworzenia sie ropo-
nercza, co w konsekwencji doprowadzito
do usunigcia nerki. Z opinii biegtych wy-
nika, ze powstanie przetoki moczowej
przy tego rodzaju zabiegach wynosi zale-
dwie kilka procent (ponizej 10%), jeszcze
mniejsze prawdopodobienstwo dotyczy
roponercza i usuniecia nerki. Skoro po-
wikfania te nie stanowig bezposrednich,
normalnych nastepstw objetych ryzykiem
operacji, chory nie musi by¢ o nich infor-
mowany. Podobne zapatrywanie wyrazit
Sad Najwyzszy w wyroku z 28 sierpnia
1973 r., z ktérego wynika, ze nie mozna
domagac sie od lekarza, by uprzedzat pa-
cjenta o wszystkich mogacych wystgpi¢
komplikacjach, zwtaszcza takich, ktore
zdarzajg sie niezmiernie rzadko. Takie
uprzedzenie mogtoby prowadzi¢ do zbed-
nego pogorszenia samopoczucia pacjen-
ta i do bezpodstawnej odmowy wyrazenia
zgody na dokonanie zabiegu.”"!

Wyjatek od powotanej zasady, ze go-
dzac sie na zabieg pacjent bierze na sie-
bie ryzyko zwigzane z jego wykonaniem
oraz typowe skutki, stanowig zabiegi wy-
konywane wytgcznie dla celow estetycz-
nych. W razie ingerencji stuzacej jedynie
polepszeniu wygladu zewnetrznego wy-
mog zgody jest zachowany, gdy pacjent
zostanie uprzednio dostatecznie poin-
formowany takze o szczegdlnych, czyli
wszelkich mniej lub bardziej mozliwych
do przewidzenia — skutkach interwenc;ji,
niestwarzajacej dla niego ryzyka wyzsze-
go od przecietnego.12 W przedmiotowej
sprawie poszkodowana twierdzita, ze nie
poddataby sie zabiegowi usuniecia ke-
pek zéttych z powieki oka, gdyby przed
zabiegiem lekarz poinformowat jg, ze
w toku operacji moze by¢ konieczne wy-
petnienie ubytku pola pooperacyjnego
skorg z policzka oraz trwatego podcig-
gnigcia powieki.

3. Akceptacja ryzyka konczy sie
w miejscu, w ktorym zaczyna sie wina
lekarza. Przyjmuje sig, ze pacjent nigdy
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nie wyraza zgody na szkode, ktéra moze
by¢ wynikiem zawinionego dziatania lub
zaniechania tego podmiotu. W wyroku
z 29 pazdziernika 2003 r. Sad Najwyz-
szy stwierdzit, ze ryzyko, jakie bierze
na siebie chory, udzielajac stosownej
zgody nie obejmuje pomyiki lekarza.'®
W spornym stanie faktycznym pacjentka
zostata poddana zabiegowi operacyj-
nemu nadgarstka lewego, polegajace-
go na uwolnieniu nerwu posrodkowego.
W czasie znieczulenia doszto do nieza-
mierzonego naktucia optucnej, ktére sta-
to sie przyczyng odmy. Chorej zatozono
dwa dreny, a nastepnie przewieziono jg
do specjalistycznej kliniki. Po wyjsciu ze
szpitala powddka nadal uskarzata sie na
ogolnie zly stan zdrowia, czeste anginy,
niemozno$¢ odchrzakniecia, dusznosci
i trudnosci w oddychaniu, a takze znaczne
dolegliwosci bélowe. Zdaniem Sadu Naj-
wyzszego nie mozna uznaé, ze wyraze-
nie zgody na zabieg operacyjny jest toz-
same ze zgodg na wszystkie powiktania
i niekorzystne nastepstwa, zwtaszcza gdy
pacjent nie ma $wiadomosci mozliwosci
wystapienia takich powiktan.

Dziatanie lekarza zawsze jest bez-
prawne, jezeli pozostaje w sprzecznosci
z obowigzujacym porzadkiem prawnym,
przez ktéry nalezy rozumie¢ nie tylko
przepisy prawa, ale takze obowiazuja-
ce w spoteczenstwie zasady wspotzycia
spotecznego. Do jednej z takich zasad
nalezy przeprowadzanie zabiegdéw zgod-
nie ze sztuka lekarskg i z najwyzszg sta-
rannoscig wymagang od profesjonalistow
w zakresie medycyny.

Dr Matgorzata Serwach
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BESKIDZKA IZBA LEKARSKA

Piotr GALUS - BIL
pgalus@bil.bielsko.pl

Z& +48 660 682 881

Broker UBEZPIECZENIOWY

Pawet SENECKI - PWS KONSTANTA \ .
ps@pwskonstanta.com.pl N

25 +48 662246 225

Broker UBEZPIECZENIOWY

Artur MICHNA - PWS KONSTANTA
am@pwskonstanta.com.pl

72 +48 662 246 208

LIKWIDACIA SZKOD

W celu usprawnienia procesu likwidacji szkéd zgtaszanych przez cztonkow
Beskidzkiej Izby Lekarskiej, przygotowalismy specjalny proces obstugi
i zglaszania roszczen.

W sytuacji powstania szkody prosimy o kontakt
(preferowany droga e-mailowa) z osobami:

1. W zakresie likwidacji szkéd medycznych:

Aleksandra Putkowska, e-mail: aputkowska@pzu.pl - tel.: 032 359 74 66

Anna Kurpas-Dreszer, e-mail: akurpas-dreszer@pzu.pl - tel.: 032 359 74 66

2. W zakresie likwidacji szkéd majatkowych:

Marek Rozumek, e-mail: rozumek@pzu.pl - tel.: 033 829 54 20 lub 033 829 54 37

Krzysztof Gaska. e-mail: kgaska@pzu.pl - tel.: 033 829 54 20 lub 033 829 54 37

Niezaleinie od powyiszego to Panstwa wiadomosci
tj. PWS Konstanta SA, podajemy osohy odpowiedzialne
za bezposredni nadzor nad prawidiowos$cia ohstugi likwidacyjnej:

1. Dariusz Banakiewicz
e-mail: dbanakiewicz@pzu.pl, tel.: 032 359 74 66
(Naczelnik Wydziatu merytorycznej likwidacji szkod majatkowych)

2. Krzysztof Szybiak
e-mail: kszybiak@pzu.pl, tel.: 032 359 74 07
(Z-ca Naczelnika Wydziatu merytorycznej obstugi likwidacji szkéd majatkowych)
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