
OSZUSTWA UBEZPIECZENIOWE Z 
WYKORZYSTANIEM 
DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ -
PROBLEM SPOŁECZNY

Polskie Towarzystwo Medycyny Ubezpieczeniowej, 2013

Dr Waldemar Truszkiewicz  
CZŁONEK ZARZĄDU
POLSKIE TOWARZYSTWO MEDYCYNY UBEZPIECZENIOWEJ

22 Października 2013

PROBLEM SPOŁECZNY

PTMU



JEDEN Z ZASADNICZYCH PROBLEMÓW
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PLAN 

1. Rola dokumentacji/informacji medycznej w ubezpieczeniach 
osobowych 

2. Rodzaje dokumentacji medycznej wykorzystywanej w 
procesach likwidacji szkód i świadczeń

3. Przykłady nadużyć z wykorzystaniem dokumentacji 3. Przykłady nadużyć z wykorzystaniem dokumentacji 
medycznej

4. Co można zrobić, aby zapobiegać próbom nieuczciwych 
praktyk?

5. Do czego zdolny jest klient Towarzystwa Ubezpieczeniowego, 
aby otrzymać odszkodowanie/świadczenie
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ROK URODZENIA DZIECKA – 2004  
złamanie obojczyka prawego
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ROLA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ W 
PROCESACH LIKWIDACJI  

Podstawowy i niekiedy jedyny dowód i dokument w procesie 
likwidacji szkód i świadczeń osobowych dotyczących większości 
ryzyk w szkodach i świadczeniach osobowych:

� ubezpieczenia NNW

� ubezpieczenia OC obowiązkowe (komunikacyjne, rolników, ubezpieczenia OC obowiązkowe (komunikacyjne, rolników, 
medyczne)

� ubezpieczenia OC dobrowolne (ogólne, placówek medycznych)

� ubezpieczenia od następstw ciężkich chorób

� od ryzyka wystąpienia konkretnego rodzaju zabiegu operacyjnego

� od ryzyka wystąpienia niezdolności do pracy

� etc……….
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RODZAJE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ 
WYKORZYSTYWANEJ W PROCESACH LIKWIDACJI

Najbardziej wiarygodne :
� dokumentacja z udzielenia I pomocy – z SOR, karta informacyjna z 

Pogotowia Ratunkowego, karta informacyjna z Izby Przyjęć
� dokumentacja z leczenia szpitalnego
Mniej wiarygodne :
� dokumentacja z leczenia ambulatoryjnego
� zwolnienia lekarskie� zwolnienia lekarskie
Najmniej wiarygodne :
� zaświadczenia lekarskie (zwłaszcza wystawiane dla potrzeb 

ubezpieczeniowych)
� orzeczenia lekarskie uzyskiwane na tzw. wolnym rynku przez 

poszkodowanego  

Inne rodzaje dowodów medycznych wykorzystywane w procesie
� orzeczenia i opinie lekarskie dla potrzeb Towarzystw Ubezpieczeniowych

� dodatkowe badania RTG, NMR, TK, USG
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PRZYKŁADY PRÓB WYŁUDZE Ń 

1. Ubezpieczony po urazie? stawu kolanowego

2. Poszkodowany? kierowca w wyniku kolizji pojazdów

3. Poszkodowany? kierowca i pasażerowie pojazdu w 
wyniku kolizjiwyniku kolizji

4. Inne podobne kolizje i osoby poszkodowane? 
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URAZ KOLANA? 

Relacja ubezpieczonego:
� w dniu 22.04.2013 podczas wynoszenia akt do archiwum 

znajdującego się na piętrze potknąłem się i spadłem ze 
schodów

� po upadku bardzo bolała mnie prawa noga a szczególnie 
kolano, 
zawołałem pracownika, aby pomógł mi podnieść się i zejść ze � zawołałem pracownika, aby pomógł mi podnieść się i zejść ze 
schodów. 

� zaprowadził mnie do domu chwilę poleżałem ale ból ciągle się 
nasilał, 

� córka zawiozła mnie do szpitala tam kazali nam przejść do 
chirurga, gdzie zrobiono mi badania 

� okazało się że mam skręcone prawe kolano i płyn 
� zaopatrzono mnie z zaleceniem dalszej kontroli”
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UDZIELONA POMOC
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LECZENIE??
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DOKUMENTACJA MEDYCZNA
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ZWOLNIENIE
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ZWOLNIENIE
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ROZPYTANIE UBEZPIECZONEGO

Relacja pracownika Towarzystwa Ubezpieczeniowego:
rozpytałem klienta m.in. o przebieg pierwszej wizyty u lekarza po 
wypadku:

� powiedział tylko o RTG, zastrzyku przeciwbólowym i 
usztywnieniu otrzymanym od szpitala, za który nie musiał 
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płacić 

� nie umiał tego usztywnienia nazwać, wie że nie był to gips

� nie mówił nic o punkcji, a s ądzę, że gdyby j ą miał, to by to 
zapami ętał i powiedziałby o niej



PODSUMOWANIE – PRZYPADEK 1

� roszczenie z tytułu „Zasiłku dziennego” w związku z 
niezdolnością do pracy w kwocie 12 000 zł w jednym z TU 
(ubezpieczenie zawarte w kilku firmach)
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� roszczenie z tytułu uszczerbku na zdrowiu w związku z 
urazem stawu kolanowego – za 1% uszczerbku – 5000 zł 



PRZYPADEK 2
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OBRAŻENIA CIAŁA KIEROWCY
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ODSZKODOWANIE – PRZYPADEK 2

� wypłata 30 000 PLN zadośćuczynienia,

� poszkodowany odwołuje si ę od decyzji TU z powodu 
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� poszkodowany odwołuje si ę od decyzji TU z powodu 
zbyt niskiej kwoty odszkodowania



PRZYPADEK 3

Wg notatki z policji - „zderzenie pojazdów tylne

� poszkodowany – kierowca samochodu Mercedes

� sprawca kolizji – samochód Skoda Octavia

� uszkodzony tylny błotnik Mercedesa

� osób poszkodowanych Policja nie odnotowała

22 października 2013Polskie Towarzystwo Medycyny Ubezpieczeniowej



SAMOCHÓD POSZKODWANEGO
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SAMOCHÓD SPRAWCY
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ROSZCZENIA PRZYGOTOWANE PRZEZ 
PEŁNOMOCNIKA - PRZYPADEK 3
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PEŁNOMOCNICTWO – nast ępny dzie ń po 
kolizji
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POGOTOWIE RATUNKOWE
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PSYCHOLOG 
(najszybciej bo po 9 dniach od wypadku)
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WIZYTA U NEUROCHIRURGA 
(po 10 dniach od wypadku)
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WIZYTA (po 14 dniach) U ORTOPEDY
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KONSULTACJA NEUROLOGICZNA 
(po 21 dniach od zdarzenia)
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PASAŻER MERCEDESA
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PIERWSZA POMOC – PRZYPADEK 4
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DRUGI POSZKODOWANY Z TEGO SAMEGO 
POJAZDU – konsultacja ortopedy
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DRUGI POSZKODOWANY Z TEGO SAMEGO 
POJAZDU – konsultacja tego samego neurologa
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DRUGI POSZKODOWANY Z TEGO SAMEGO 
POJAZDU – konsultacja neurochirurga

22 października 2013Polskie Towarzystwo Medycyny Ubezpieczeniowej



DRUGI POSZKODOWANY Z TEGO SAMEGO 
POJAZDU – konsultacja psychologa
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WSZYSCY POSZKODOWANI Z MERCEDESA
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HISTORIA URAZOWA PASA ŻERÓW 
MERCEDESA Z OSTATNICH 3 LAT

� 1 „poszkodowany” – 9 szkód/wypadków

� 2 „poszkodowany”  - 10 szkód/wypadków

� 3 „poszkodowany” – 9 szkód/wypadków
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� 3 „poszkodowany” – 9 szkód/wypadków

� 4” poszkodowany” – 1 wypadek



WIELE INNYCH PODOBNYCH PRZYPADKÓW
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INNE SZKODY – PRZYPADEK 5
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WYPŁACONO 4000 PLN zado śćuczynienia



Roszczenie 20 000 
PLN zadośćuczynienia
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Roszczenie 30 000 
PLN 

zadośćuczynienia



SPOSOBY ZAPOBIEGANIA NIEUCZCIWYM 
PRAKTYKOM – ogólny punkt widzenia

1. Edukacja i współpraca wszystkich środowisk (m.in..ZUS, 
NFZ, NRL, OIL, Policji, TU, Medycyny S ądowej) - o roli, wadze i 
możliwościach wykorzystania informacji medycznej nie tylko w 
procesie leczenia

2. Standaryzacja opisów i oceny (zwłaszcza wypadków drogowych 
i komunikacyjnych) przez instytucje, które mają kontakt z tego 
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i komunikacyjnych) przez instytucje, które mają kontakt z tego 
typu sprawami

3. Informacja Policji o osobach poszkodowanych w protokołach z 
wypadków i kolizji drogowych

4. Współpraca wszystkich środowisk i Organów ścigania w 
przypadkach podejrzanych o nieuczciwe działania

5. Wymiana informacji pomiędzy różnymi podmiotami o 
nieuczciwych praktykach



SPOSOBY ZAPOBIEGANIA NIEUCZCIWYM 
PRAKTYKOM – medyczny punkt widzenia

1. Standaryzacja opisów, szczególnie wypadków i kolizji 
samochodowych w SOR, IP, Pogotowiu Ratunkowym

2. Większe zainteresowanie się lekarza udzielającego pomocy 
okoliczno ściami zdarzenia, w jakich doszło do wypadku 

3. Jednoznaczne oddzielenie skarg subiektywnych zgłaszanych 
przez poszkodowanego od rzeczywistych objawów

4. Krytyczne podejście do badania podmiotowego, zwłaszcza w 4. Krytyczne podejście do badania podmiotowego, zwłaszcza w 
przypadku błahych następstw

5. Wnikliwe badanie przedmiotowe i opisywanie objawów 
patologicznych, albo informacja o ich braku

6. Ostro żne stawianie rozpozna ń, zwłaszcza poważnych (nie tylko w 
oparciu o badanie podmiotowe), szczególnie w odległym czasie od 
zdarzenia

7. Prowadzenie czytelnej dokumentacji medycznej

8. Właściwy nadzór nad dokumentacją medyczną
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DO CZEGO ZDOLNY JES KLIENT 
TOWARZYSTWA UBEZPIECZENIOWEGO        

W CELU UZYSKANIA ŚWIADCZENIA?
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ANEGDOTYCZNIE 
wynik badania lekarskiego dla potrzeb ubezpieczenia
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Życząc lepszego zrozumienia  problemu

Dziękuj ę za uwag ę

lek. med. Waldemar Truszkiewicz
e-mail: wtruszkiewicz@ptmu.org.pl
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