
ΕΙΔΙΚΟΙ ΟΡΟΙ ΚΑΛΥΨΗΣ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΑΣΤΙΚΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ ΙΑΤΡΟΥ 

------------------------------------- 

 Με τους παρόντες Ειδικούς Όρους οι οποίοι αποτελούν αναπόσπαστο μέρος 
αυτού του Ασφαλιστηρίου συμβολαίου, δηλώνονται και συμφωνούνται μεταξύ 
Ασφαλισμένου και Ασφαλιστή τα ακόλουθα:     

Α. Η παρεχόμενη με αυτό το Ασφαλιστήριο κάλυψη, ισχύει με την προϋπόθεση ότι 
ο Ασφαλισμένος είναι για όλη τη διάρκεια  της παρούσας ασφαλιστικής σύμβασης  
κάτοχος αναγνωρισμένου από το Ελληνικό κράτος πανεπιστημιακού διπλώματος 
καθώς και της προβλεπόμενης από το νόμο άδειας άσκησης του ιατρικού 
επαγγέλματος. Εφόσον απασχολούνται βοηθοί, είναι απαραίτητο να κατέχουν και 
αυτοί την προβλεπόμενη άδεια άσκησης επαγγέλματος.

Β. Με το Ασφαλιστήριο καλύπτονται οι απαιτήσεις μέχρι τα όρια ευθύνης που 
αναγράφονται σ' αυτό, οι οποίες θα εγερθούν ως αποτέλεσμα ζημιογόνου 
γεγονότος (σωματικές βλάβες περιλαμβανομένου του θανάτου και/ή υλικές ζημιές), 
για το οποίο ο Ασφαλισμένος θα θεωρηθεί αστικά υπεύθυνος κατά τον νόμο και το 
οποίο θα έχει ως αιτία ιατρική πράξη (σφάλμα, αμέλεια ή παράλειψη), η οποία θα 
διαπραχθεί εντός της Ελληνικής Επικράτειας κατά το χρονικό διάστημα που 
αρχίζει από την έναρξη της ασφαλιστικής σύμβασης ή, εφόσον έχει συμφωνηθεί 
κάτι τέτοιο, την Ημερομηνία Αναδρομικής Ισχύος, και λήγει την ημερομηνία λύσης 
ή λήξης της παρούσας ασφαλιστικής σύμβασης. 

Γ. Αυτή η ασφαλιστική κάλυψη, παρέχεται με βάση τη Ρήτρα Claims Made και 
ισχύει αποκλειστικά και μόνον για απαιτήσεις που εγείρονται για πρώτη φορά 
εναντίον του Ασφαλισμένου κατά την περίοδο ασφάλισης, η διάρκεια της οποίας 
αναγράφεται στο παρόν και με την προϋπόθεση ότι γνωστοποιούνται εγγράφως 
στον Ασφαλιστή, εντός της ίδιας ακριβώς περιόδου ασφάλισης ή - σε περίπτωση 
λύσης ή λήξης της ασφαλιστικής σύμβασης - εντός της Εκτεταμένης Περιόδου 
Αναγγελίας, πάντοτε με την προϋπόθεση ότι η γνωστοποίηση της ως άνω 
Απαίτησης θα γίνεται σύμφωνα με τα οριζόμενα στο Άρθρο 8 των Γενικών 
Ασφαλιστικών Όρων του Ασφαλιστηρίου. 

Δ. Για τους σκοπούς αυτής της ασφάλισης, ως Εκτεταμένη Περίοδος Αναγγελίας, 
θα νοείται η χρονική περίοδος τεσσάρων (4) ετών και  ακολουθεί άμεσα και χωρίς 
διαλείμματα, την ημερομηνία της λήξης ή λύσης της παρούσας ασφαλιστικής 
σύμβασης, κατά τη διάρκεια της οποίας μπορεί να γνωστοποιηθεί εγγράφως στον 
Ασφαλιστή, κάθε Απαίτηση που εγείρεται για πρώτη φορά κατά του 
Ασφαλισμένου, αναφορικά με ζημιογόνο γεγονός που συνέβη μετά την ημερομηνία 
έναρξης ισχύος της ασφαλιστικής σύμβασης ή – εφόσον προβλέπεται – μετά την 
Ημερομηνία Αναδρομικής Ισχύος και σε κάθε περίπτωση πριν τη λήξη ή λύση 
αυτής της ασφαλιστικής σύμβασης. 



Η Εκτεταμένη Περίοδος Αναγγελίας, δεν θα ισχύει αν το παρόν Ασφαλιστήριο ή οι 

ασφαλιστικές του καλύψεις, αντικατασταθούν από οποιοδήποτε άλλο 

ασφαλιστήριο. Μετά τη λύση του παρόντος ασφαλιστηρίου, σε περίπτωση σύναψης 
νέου ασφαλιστηρίου συμβολαίου από τον Ασφαλισμένο με άλλη ασφαλιστική 
εταιρεία, η Εταιρία απαλλάσσεται πλήρως από κάθε υποχρέωση ή ευθύνη 
αποζημίωσης για κινδύνους που ενδέχεται να καλύπτονταν από το παρόν 
ασφαλιστήριο. Διευκρινίζεται ότι στην περίπτωση αυτή, εάν στο νέο ασφαλιστήριο 
δεν περιλαμβάνεται Ημερομηνία Αναδρομικής Κάλυψης, η Εκτεταμένη Περίοδος 
Αναγγελίας θα ισχύσει κανονικά.

Ε. Eιδικά και μόνο για Απαιτήσεις Τρίτων οι οποίες εγέρθηκαν για πρώτη φορά 
κατά του Ασφαλισμένου, δεκαπέντε (15) ημέρες πριν την ημερομηνία λήξης της 

περιόδου ασφάλισης που αναγράφεται στο παρόν ή, δεκαπέντε (15) ημέρες πριν 

τη λήξη της Εκτεταμένης Περιόδου Αναγγελίας, η έγγραφη γνωστοποίηση προς τον 

Ασφαλιστή, μπορεί να γίνει αντίστοιχα, το αργότερο εντός δεκαπέντε (15) ημερών 

από τη λήξη της περιόδου ασφάλισης ή τη λήξη της Εκτεταμένης Περιόδου 

Αναγγελίας. 

ΣΤ. Κάθε απαίτηση θα υπόκειται στους όρους ασφάλισης που ίσχυαν κατά το 

χρόνο επέλευσης του ζημιογόνου γεγονότος.   

---------------------------------------------------------------------------- 

Τηρουμένων όλων των παραπάνω προϋποθέσεων, αλλά και των διατάξεων των 

λοιπών Γενικών και Ειδικών όρων αυτού του Ασφαλιστηρίου, συμφωνείται ότι 

καλύπτονται απαιτήσεις κατά του Ασφαλισμένου που θα οφείλονται: 

1.- Σε οποιοδήποτε σφάλμα, αμέλεια ή παράλειψη κατά τη νόμιμη άσκηση του     

επαγγέλματος του και εντός των πλαισίων της ειδικότητας που προβλέπεται  από 

τη νόμιμη άδεια άσκησης του ιατρικού επαγγέλματος που του έχει χορηγηθεί από 

τις αρμόδιες προς τούτο, Αρχές. 

2.- Σε παροχή ιατρικής βοήθειας σε περίπτωση έκτακτης και άμεσης ανάγκης,  

πέραν της ειδικότητας του Ασφαλισμένου. 

3.- Σε σφάλματα ή παραλείψεις κατά την εκτέλεση οδηγιών τις οποίες ο     

Ασφαλισμένος έδωσε στους προστηθέντες αυτού. Ως προστηθέντες θεωρούνται  τα 

μέλη του προσωπικού που νόμιμα απασχολεί ο Ασφαλισμένος στο ιατρείο του. 

4.- Σε ατυχήματα τα οποία θα προκληθούν από την χρήση ελαττωματικού     

φαρμακευτικού ή άλλου ιατρικού υλικού και/ή εξοπλισμού, υπό την  προϋπόθεση 

ότι το ελάττωμα δεν ήταν γνωστό στον Ασφαλισμένο πριν από την χρήση.  

5.- Σε ατυχήματα τα οποία θα συμβούν σε οποιαδήποτε τρίτα πρόσωπα (πελάτες,  

επισκέπτες κλπ.) μέσα στον χώρο του ιατρείου του από την λειτουργία των     

εγκαταστάσεών του. 

Ειδικά για τις αισθητικές επεμβάσεις  σημειώνεται ότι καλύπτονται μόνο τυχόν 
διεγχειρητικές ή μετεγχειρητικές επιπλοκές των αισθητικών χειρουργικών
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επεμβάσεων, καθώς και συμβάντα κατά την αναισθησία ή τη νοσηλεία του 
ασθενούς, χωρίς όμως να καλύπτεται το οποιοδήποτε αισθητικό αποτέλεσμα. 

ΕΙΔΙΚΟΤΕΡΕΣ ΠΡΟΥΠΟΘΕΣΕΙΣ ΚΑΛΥΨΗΣ Ή ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ 

Συνομολογείται ρητώς από κοινού ότι:  

Η κάλυψη η οποία παρέχεται με το Ασφαλιστήριο δεν περιλαμβάνει τους κάτωθι  

κινδύνους ή περιπτώσεις και συνεπώς ο Ασφαλιστής δεν θα είναι υπεύθυνος για 

την καταβολή αποζημίωσης για σωματικές βλάβες, περιλαμβανομένου του 

θανάτου,και/ ή υλικές ζημιές, οι οποίες θα προκληθούν ή απορρέουν από:    

1. Διάγνωση, θεραπευτική αγωγή, επέμβαση ή και γενικότερα οποιοδήποτε άλλο 
γεγονός το οποίο συνέβη ή η αιτία του ανάγεται σε χρόνο προγενέστερο της 
ενάρξεως ισχύος του Ασφαλιστηρίου, ακόμη κι αν το αποτέλεσμα αυτού του 
γεγονότος εκδηλώθηκε κατά την διάρκεια ισχύος του Ασφαλιστηρίου.

2. Πράξεις ποινικά κολάσιμες, παράνομες ενέργειες ή επεμβάσεις, ή χρήση μη 
εγκεκριμένων μεθόδων ή φαρμάκων από τον Ασφαλισμένο ή δραστηριότητες που 
δεν σχετιίζονται με την ειδικότητα του ασφαλισμένου.

3. Πράξεις του Ασφαλισμένου καθώς και του βοηθητικού προσωπικού, εφόσον 

αυτός ευρίσκονται υπό την επίδραση ναρκωτικών ουσιών ή οινοπνευματωδών 

ποτών.

4. Ακτινοθεραπεία, ραδιοθεραπεία, χρήση ραδίου, ραδιοϊσοτόπων και ατομικής 
ακτινοβολίας γενικά, εκτός των ευθυνών από βλάβες που άμεσα ή έμμεσα 
προκαλούνται, οφείλονται ή σχετίζονται με ιονίζουσες ακτινοβολίες ή  ραδιενεργό 
μόλυνση από τον διαγνωστικό / απεικονιστικό εξοπλισμό.

5. Έκθεση σε ακτινοβολία είτε για θεραπευτικούς είτε για διαγνωστικούς λόγους, η 
οποία θα έχει σαν αποτέλεσμα την δημιουργία γενετικών ανωμαλιών σε αγέννητη 
ζωή.

6. Απαιτήσεις από μεταβολή της γενετικής διαδικασίας (πχ στείρωση) οι οποίες δεν 

θα είναι άμεσο αποτέλεσμα σωματικής βλάβης λόγω σφάλματος ή αμέλειας του 

γιατρού.

7. Κακή συντήρηση ή ποιότητα του γενετικού υλικού, εάν και εφόσον επηρεάζει 
δυσμενώς την αποτελεσματικότητα των διαδικασιών και μόνον, ενώ θα 
καλύπτονται τυχόν σωματικές βλάβες από και κατά την σχετική διαδικασία.

8. Απαιτήσεις λόγω προσωρινής ή οριστικής αδυναμίας για μελλοντική 
τεκνοποίηση που θα είναι απόρροια μη επιστημονικά αποδεκτής γυναικολογικής

επεμβάσεως συμπεριλαμβανομένων των αμβλώσεων χωρίς τεκμηριωμένη ιατρική 
ένδειξη.

9. Ευθύνη από μετάδοση μολυσματικών νόσων, AIDS, ανθρώπινους ιστούς 
παράγωγα αίματος μετάδοση του ιού HIV και των συνεπειών του, ως σωματικής
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βλάβης νοούμενης και της συναισθηματικής καταθλίψεως και/ ή πνευματικής 

βλάβης, οι οποίες αποδεδειγμένα ή κατ’ ισχυρισμό οφείλονται, επιδεινώνονται ή    

έχουν οποιαδήποτε σχέση με το προαναφερόμενο σύνδρομο ή τους παθογόνους   

παράγοντες αυτού.     

10. Κληρονομικούς παράγοντες που θα προκαλέσουν ασθένειες οι οποίες δεν είναι 
ανιχνεύσιμες με επιστημονικό τρόπο σε πρώιμο γενετικό στάδιο.

11. Την παροχή ολικής αναισθησίας σε ασθενείς στον χώρο του ιδιωτικού ιατρείου 
του Ασφαλισμένου.

12. Πράξεις ολικής ή μερικής αναισθησίας/μέθη και/ ή διαδικασίες παροχής ολικής 
αναισθησίας από οδοντιάτρους και γναθοχειρούργους και/ ή βοηθούς αυτών, είτε 
στα ιδιωτικά τους ιατρεία είτε σε δημόσιο ή ιδιωτικό θεραπευτήριο.

13. Ιατρικές πράξεις που έχουν σχέση με κλινικές δοκιμές /φαρμακευτικά τεστ.

14. Οποιασδήποτε μορφής και τύπου απαιτήσεις που θα γεννηθούν και/ ή θα 
εγερθούν στις ΗΠΑ ή στον Καναδά ή αφορούν δραστηριότητες και συμβάντα που 
έλαβαν χώρα στις χώρες αυτές.

15. Την εν γένει δραστηριότητα τράπεζας αίματος.

16. Απαιτήσεις πάσης φύσεως και μορφής κατά του/της ασφαλισμένου/ης που 
άμεσα  ή έμμεσα απορρέουν από τη μη επέλευση αποτελεσμάτων, υπεσχημένων ή 
έστω αναμενόμενων κατά τα επιστημονικά δεδομένα, εκ της διαδικασίας τεχνητής 
εξωσωματικής γονιμοποίησης την οποία είχε αναλάβει, υπό την ιδιότητά του ως 
ιατρού να διεκπεραιώσει ο Ασφαλισμένος, είτε ατομικώς είτε ως μέλος 
επιστημονικής ομάδας.

17. Ιατρικές πράξεις οι οποίες έγιναν κατά τη διάρκεια αναστολής ισχύος της άδειας 
ασκήσεως του ιατρικού επαγγέλματος του Ασφαλισμένου ή μετά την οριστική της 
ανάκληση.

18. Η Εταιρεία δεν θα ευθύνεται για απαιτήσεις ή συμβάντα που θα μπορούσαν να 
οδηγήσουν σε απαίτηση και τα οποία ήταν γνωστά στον ασφαλισμένο κατά την 
ημερομηνία υποβολής της αίτησης ασφάλισης όπως και συμβάντα που έγινε σε
προγενέστερη περίοδο από την ημερομηνία έναρξης της αρχικής ασφάλισης και 
το αποτέλεσμα τους εκδηλώθηκε κατά την περίοδο ασφάλισης, εφόσον δεν έχει 
συμφωνηθεί Αναδρομική ισχύς ασφάλισης στο παρόν ασφαλιστήριο.

Κατά τα λοιπά ισχύουν οι εξαιρέσεις, περιορισμοί, προϋποθέσεις και διατάξεις των 

λοιπών Γενικών και Ειδικών όρων του Ασφαλιστηρίου. 




