Zakany Judit: Az egészségiigyi ellatas soran bekovetkezo karok kompenzacidjanak

lehet6ségei Németorszagban

1. Bevezet6 gondolatok
Kutatasi témam cime: Feleldsségi viszonyok az egészségiigyi szolgaltatasban. Ennek

keretében kiemelten fontosnak érzem, hogy minél tobb kiilfoldi orszag vonatkozd
szabalyozasaval ¢és gyakorlataval megismerkedjek. A  kiilfoldi mintdk ugyanis
iranymutatasként szolgalhatnak a magyar rendszer hianyossagainak kikiiszobolésében, igy
véleményem szerint a hazai problémakkal kapcsolatos megalapozott allasfoglalas feltétele egy
széles 1atokor kiépitése a témakorben. Jelen dolgozatomban a német szabalyozast veszem
gorcsé ald. Fontosnak tartom kiemelni, hogy a téma feldolgozdsat a polgari jogi
vonatkozasokra sziikitem, igy példaul az orvosi feleldsség biintetéjogi vagy fegyelmi
vonatkozasai nem képezik e munkdm targyat. Dolgozatomban vizsgdlom, hogyan keriil
szabalyozasra az orvos-beteg kapcsolat, a felel6sség megoszlasat az orvos és a korhaz kozott,

valamint a felel0sség eldfeltételeit.

2. Modellek az egészségiigyi ellatas soran bekovetkezo karok kompenzaciojara
Az egészségiigyi ellatas soran bekovetkezo karokért vald felelosség tekintetében két

alapveté modellt kiilonithetiink el, az tigynevezett peres (hagyomanyos) rendszerek mellett
megjelennek a nem peres, mas néven adminisztrativ (vagy no fault) rendszerek.'

Mig a peres rendszerekben jellemzéen az adott orszag polgari térvénykonyvében
talalhato kartéritési jogi szabalyokat alkalmazzak, az eljaras birosag eltt folyik,” addig a nem
peres feleldsségi rendszerekben kiilon jogszabalyok hatarozzék meg a kompenzacio rendjét,
az eljaras pedig egy kiilon erre a célra felallitott adminisztrativ testiilet elétt torténik.’
Markans elkiilonité jegye még a no fault rendszereknek, hogy a cselekmény felrohatdsaganak
vizsgalata nélkiil egy specialis Un. baleseti kompenzacios rendszeren keresztiil torténik a
kompenzacio.

Az orszagok nagy része a hagyomanyos kategoridhoz tartozik, mig a no fault rendszert
a mintaallamot képezé Uj-Zéland mellett a Skandinav teriileteken alkalmazzak. Jelen iras

szempontjabdl fontos kiemelni, hogy a német modell a hagyomanyos, peres rendszerekhez

! Kaj ESSINGER: Medical liability: The alternative ways to court procedures, In: The ever growing challenges of
medical liablity: national and European responses, Strasbourg, 2-3 June 2008, 43.0.

2 Ennek minden hatranyos kovetkezményével egyiitt, igy pl: elhuzodé perek, magas adminisztrativ kéltségek

? Ennek el6nyds vonasai: az eljaras leegyszertisodik és felgyorsul, az adminisztrativ koltségek leredukalodnak,
sokkal tobb beteg jut kompenzacidhoz.



tartozik, azonban kiemelten fontosnak tartjak az alternativ vitarendezés timogatasat is. Ennek
koszonhetéen egy Onkéntesen és ingyenesen igénybe vehetd eldszlird rendszer mitkodik az
orvos-beteg kozotti konfliktusok tekintetében, melyet a birdsagi eljarast megel6zden lehet

igénybe venni. A késdbbiekben részletsebben is foglalkozom vele.

3. A karfelelosség formai Németorszagban
Németorszagban az egészségiigyi szolgaltatd és a beteg kozott f6 szabalyként

szerzOdéses kapcsolat jon 1étre. Tobbféle szerzodéstipus alakult ki, melyek eltéréen osztjak
meg a felelosséget az orvos és az egészségiigyi intézmény kozott. Emellett alkalmazhatoak
lehetnek a szerzddésen kiviili karokozasra vonatkoz6 szabalyok is, ha barki egy masik
egyénnek kart okoz és felek kozt nincs kozvetlen szerzddéses kapcsolat. Eltérden a francia
modelltl® itt lehetséges mindkét szabéalyrendszerre egyidejiileg keresetet alapitani. Mind a
deliktualis mind a kontraktualis feleldsség felrbhatésagon alapul.

Fontosnak tartom kiemelni, hogy 2002-ben fontos jogszabalyi valtozas tortént. Ezt
megeldz6éen nem vagyoni kartéritési igény szerzodésszegés esetén nem volt érvényesithetd
csak a szerzOdésen kiviili karokozas szabalyai korében. Viszont a kontraktualis felelosség
korében az eléviilési id6 joval meghaladta a deliktualis felelosségnél meghatarozott 3 évet. A
jogszabaly modositast kovetden egységesiilés figyelhetd meg egyrészt az eléviilési id6
tekintetében, emellett pedig szerzodésszegés esetén is lehetové valt a nem vagyoni kartérités
igénylése személyes sérelem bekovetkezése esetén. Viszont szerzodésszegéssel okozott karok
esetén bevezetésre keriilt a vétkesség vélelme.’

Létezik a karok meghatarozott csoportjara az objektiv felelésség is,® ahol tehat a
felrohatésdg nem kovetelmény, viszont ezen igények vizsgalatandl is megmarad a
hagyomanyos birosagi kozeg, itt sem lépiink ki a hagyomanyos peres modellbol.

Ezek mellett pedig egyes karokra vonatkozoan allami feleldsség all fenn. Az

alabbiakban a fentebb emlitett négy feleldsségi format fejtem ki részletesebben.

1. Szerzédéses felelésség
A BGB rendelkezései szerint az egészségligyi szolgaltato és a beteg kozott fennalld szerzodés

egy szolgaltatdsi szerzddés, melynek Iényege, hogy a szolgéaltat6 nem arra vallal

* Ahol nem lehet egyszerre a deliktualis és a kontrktuélis szabalyok alapjan is kartéritést kérni

> Christiane WENDEHORST: Compensation in the German health care sector; In: Jos DUTE, Michael FAURE,
Helmut Koziol (editors): No-fault compensation in the helath care sector, Vienna, Springer Wien, 2004., 278. o.
% Egyes német jogaszok nem elkiilonitett csoportként tekintenek erre a feleldsségre, hanem a deliktualis
felelosség részeként



kotelezettséget, hogy egy meghatarozott eredményt érjen el, hanem arra, hogy a szerzddés
tartalmanak megfeleléen egészségiigyi szolgaltatist nyujtson.’” Arra, hogy mi mindsiil
megfeleld egészségiigyi ellatdsnak a felelosségi eldfeltételekrol szolo  fejezetben
részletesebben is szolok.

A legaltalanosabb az, hogy a beteg csak a korhazzal kot szerzodést, igy a korhaz lesz
felelds, mind az egészségiigyi ellatasért, mind az apolasért mind pedig a hotelszolgaltatasokért
is. gy, ha probléma torténik az ellatas soran, a korhazat perelheti a beteg a koztiik 1étrejove
szerzodés megszegéséért.8

A kovetkezd lehet6ség, hogy a beteg amellett, hogy a koérhdzzal is szerzodéses
viszonyba kertil, kiegészit6 szerz6dést kot egy orvossal is, kivalasztja 6t példaul egy mutéti
beavatkozas elvégzésére. Ebben az esetben az orvos személyes kotelezettséget vallal a beteg
ellatasara, mas személy csak akkor végezheti el a beavatkozast, ha a beteg ebbe kifejezetten
beleegyezik. Mivel ebben az esetben a beteg és a kivalasztott orvos kozott kozvetlen
szerzOdéses kapcsolat van, a beteg a nem megfeleld kezelés esetén perelheti az orvost
szerzodésszegésért. A korhazzal szemben ilyen esetben csak az dpolas vagy hotelszolgaltatas
korében megvalosuld szerzédésszegd magatartasokért indithato eljaras.’

A harmadik lehetség pedig az, amikor az orvos nem all munkavégzésre iranyuld
jogviszonyban a koérhdzzal, ahol elvégzi a beavatkozast, csupan a korhaz altal nyujtott
infrastrukturat veszi igénybe a beavatkozas elvégzéséhez. Ilyenkor is kiilon szerzédés van a
beteg €s az orvos, valamint a beteg és a korhaz kozott is. A kezelés hibaiért itt is az orvos lesz

felelds, az apolas és a hotelszolgaltatas korében pedig a korhaz.'

2. Szerzddeésen kiviili felelésség
Ahogyan korabban is emlitettem lehetdség van arra, hogy a beteg a szerzodésszegéssel

okozott kar megtéritésével egyidejlileg a szerzédésen kiviili karokozas szerint is igényt
érvényesitsen azzal szemben, akivel kdzvetlen szerzédéses jogviszonyban nem all ugyan, de
az 6t ért személyes sérelem bekovetkezéséért felelds. A szerzédésen kiviili karokozas alapjan
mindenki felel6sséggel tartozik a sajat maga altal végzett tevékenységéért, hibaiért.

Kiegészito szabaly, hogy a felréhatosag, mint a deliktualis felel6sség egyik alapfeltételének

7 Franz Michael PETRY: Medical Practicioners Liability in German law; In: Michael FAURE, Helmut KozioL
(eds.): Cases on medical malpractice in a perspective, Vienna, Springer-Verlag, 2001., 35. o.
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megallapitasanal az is kell6 alapot jelenthet, ha wvalaki a szervezés, alkalmazottak

megvalasztasa, utasitasa, feliigyelete soran kovetett el hibat.

3. Objektiv felelésség
Az egészségiigyi szolgaltatok feleldssége korében {6 szabaly a felrohatosagon alapulo

felelosség, az ettdl fliggetlen feleldsségre vonas csak kivételes esetben lehetséges mind az
orvosok, mind pedig a kérhazak esetében. Csak abban az esetben alkalmaz a birdsag objektiv
feleldsséget, ha orvostudomanyi kutatas soran, radioaktiv anyag alkalmazésa folytan okoznak

sérelmet a betegnek."'

4. Allami felelésség
Szintén nem bir kozponti jelentdséggel az allami felelésség, mely akkor jon

figyelembe, ha az orvos egy tisztan kozjogi jogviszony szerepldjeként latja el a
tevékenységét. Ide tartozik példaul, ha egy biintetdiigyben elrendelik egy orvosi vizsgélat
elvégzését és ennek soran torténik visszassag. A kotelezd véddoltasokért vald feleldsség

szintén ebbe a korbe tartozik.'

5. Felelosségi viszonyok
A feleldsségi formak vizsgalatat kdvetden egy bonyolult feleldsségi viszonyrendszer

bontakozik ki eldttiink. A kovetkezokben ennek letisztdzdsara torekszem a fent leirtak
felesleges megismétlésének elkeriilésére torekedve.

A felelosségi szintek alapjan lathatjuk, hogy az orvos feleldsségét megalapozhatja
egyrészt a kozte és a beteg kozott fennalld szerzddéses kapcsolat. Amennyiben a beteg
kivalaszt egy orvost egy adott beavatkozas elvégzésére akkor a koztik fennalld szerzodés
kovetkeztében az egészségiigyi ellatasért az orvos lesz a felelés. Amennyiben nincs az orvos
és a beteg kozt direkt szerzddéses viszony (mert példaul a paciens csak a korhazzal kotott
teljeskorii ellatasra vonatkozo szerzodést) az orvos feleldsségét az altala végzett kezelés soran
elkovetett hiba, az ennek kovetkeztében a betegnek okozott sérelem is megalapozhatja a
szerzodésen kiviili karfeleldsség alapjan. Emellett az orvos feleldsségét az altala igénybe vett
kozremiikddo felrohatdé magatartasa is megalapozhatja, amennyiben az orvos maga kérte az

illetdé kozremikodését vagy legaldbb beleegyezett. Végiil a vezetd beosztasti orvosok,

' Christiane WENDEHORST: Compensation in the German health care sector; In: Jos DUTE, Michael FAURE,
Helmut Koziol (editors): No-fault compensation in the helath care sector, Vienna, Springer Wien, 2004., 282. o.
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fondvérek esetében a felel0sség kiterjed az iranyitasuk ald tartozok megfeleld utasitasokkal
valé ellatasara, feliigyeletére, munkaszervezési kérdésekre is."

A kovetkezd, amit vizsgalunk, maganak az intézménynek a feleldssége. Itt is
lehetséges, hogy a felelosséget a beteg és az egészségligyi intézmény kozotti szerzodés
alapozza meg. Ritka eset az, hogy a beteget a korhdzhoz ne fiizze szerz6dés csak az ellatd
orvoshoz, igy a feleldsség altalaban a szerzddésszegés korében allapithatd meg. Lathattuk,
hogy amennyiben teljeskorii ellatasra vonatkozoan kot szerzodést a paciens az intézménnyel,
csak vele all szerzddéses viszonyban, az intézmény lesz felelés minden szolgaltatasért,
beleértve az egészségligyi szolgaltatasért is. Viszont az is lehetséges mas szerzodéstipus
esetén, hogy a korhaz csak az apolasért és a hotelszolgaltatasokért felel, az ellatasért pedig az
orvos. Szintén felmeriilhet szerz6désen kiviili karokozasért valo feleldsség is, melyet a korhaz
igazgatojanak, vezetd beosztasi munkavallaloinak a magatartdsa alapozhat meg. Példaul, a
korhaz igazgatodja felelds azért, hogy megfeleld higiénés viszonyok kozott, megfeleld allapoti
infrastrukturaval dolgozzanak az orvosok.'*

A felel6sségi viszonyok részese a biztositd is, amely az érintett orvos vagy
egészségiigyl intézmény feleldsségbiztositasat latja el. A német jogszabalyok alapjan az
orvosoknak kotelezd feleldsségbiztositast kotni, mivel sajat felrohatd magatartasukért
személyesen is feleldsségre vonhatoak, a korhazakat viszont ilyen kotelezettség nem terheli,

szamukra ez csak lehetdség.

4. Alternativ vitarendezési lehet6ségek
A felelosségi eldfeltételek vizsgalatdt megel6zden fontosnak tartom, hogy szoljak a

korabbiakban mar emlitett, egyfajta eldsziré rendszerként mikodo alternativ vitarendezési
formardl, amit nagyon pozitivnak tartok. Bevezetésképpen néhany altalanos informaciot
ko6zolnék a peren kiviili vitarendezési modellekrol.

A peren kiviili vitarendezésnek az egészségiigyi ellatasok tekintetében két alapvetd
modellje alakult ki. Az egyik az arbitracios modell, melynek 1ényege, hogy egy a felek altal
valasztott dontébiré hoz (tobbségében) végleges dontést’® az elé terjesztett vitas lgy

tekintetében. Mivel a felek a dontési jogukrdl teljesen lemondanak ¢és atruhazzak azt a

13 Franz Michael PETRY: Medical Practicioners Liability in German law; In: Michael FAURE, Helmut KozioL
(eds.): Cases on medical malpractice in a perspective, Vienna, Springer-Verlag, 2001., 41. o.

4 Franz Michael PETRY: Medical Practicioners Liability in German law; In: Michael FAURE, Helmut KozioL
(eds.): Cases on medical malpractice in a perspective, Vienna, Springer-Verlag, 2001., 43. o.

15 A dontés végrehajtando, ha a felek irasos alavetési nyilatkozatot tettek, ennek hianyaban visszautasithatjak a
végrehajtast.



valasztottbirora, ez a technika nem sorolhaté be az egyeztetd eljarasok kozé,'® sokkal inkabb a
,hagyomanyos” bir6i ut igénybevételével mutat hasonlosagokat. Azonban az arbitrator nem
szakbiro, igen jelentds diszkrecionalis jogkore van és koteles a semlegesség és partatlansag
elvét tiszteletben tartva feloldani a felek k6zotti konfliktust.

A masik vitarendezési modell a mediacios modell. Ennek 1ényege, hogy egy semleges
harmadik fél segitséget nyujt a feleknek vitajuk rendezésére, anélkiil azonban, hogy maga
dontené el a vitat. Az eljaras informalis, békéltetd jellegli, célja, hogy segitse a feleket egy
kélcsonosen elfogadhatd egyezség létrehozasaban.”'” Tehat a mediacié egy egyiittmiikodésen
alapulo, békés konfliktuskezelési forma, amelyben a felek egyézségre jutasat egy partatlan
személy, a mediator segiti el6. A mediator feladata abban all, hogy a problémamegoldo
folyamatot kontrollalja, tehat nem biral, nem értékel, nem dont a felek kozotti jogvitaban. A
szerepe tehat a felek allaspontjanak kozelitésében, a felek kozotti kapesolat javitasaban all.'®
Magyarorszagon a mediacios modell keriilt bevezetésre a torvényi szabalyok szerint, azonban
sajnalatosan nem kellden preferalt és el6térbe helyezett egy ilyen tipusu eljaras, holott a perek
elkeriilése érdekében kivanatos lenne az alternativ vitarendezés sokkal szélesebb korben
torténd alkalmazasa hazénkban is.

A Németorszagban kiépitett vitarendezési mechanizmus viszont szélesebb korben
ismert ¢s elterjedt lehetdség a pert megeldézden. Akar onmagaban is alkalmas lehet arra, hogy
a birosagi utat elkeriiljék a felek, ha mindkettejiik szamara elfogadhat6 dontés sziiletik. Akar
azt is segitheti, hogy ha mégis perre keriil sor, koszonhetden annak, hogy egy eldzetes, alapos
informalodason mar tul vagyunk, rovidebb ido alatt, egyszeriibben lezarhaté az eljaras. A
német modellr6l azt mondhatjuk, hogy az arbitraciés modellhez all kdzelebb, viszont teljes
mértékben nem azonosithatd vele, a dontés itt ugyanis nem kotelezo a felekre nézve. A
lényege, hogy a német orvosi kamara kiilonb6zo testiileteket miikodtet, igy egyezséget
létrehozo testiileteket, szakértdi testiileteket, illetve vegyes testiileteket. Az egyezséget
létrehozo6 testiiletek az orvos és a beteg kozt vitas kérdésekr6l hoznak dontést, a kartéritési
igény jogszerlisége €s akar Osszegszerlisége tekintetében is dontést hozhatnak. A szakértdi
testiiletek azzal kapcsolatosan adnak szakértéi véleményt, hogy a betegnek nyujtott kezelés

megfeleld szinvonalunak tekintheté-e. '

'NADHAZY Zsolt: A dontébirdskodds magyarorszdgi aspektusai, Munkatigyi Szemle, 2005, 11. szam, 51.0.
Florida, Mediatoin in any civil actions § 44.301

"NADHAZY Zsolt: Alternativ vitafeloldas Eurépaban-kiilonés tekintettel a munkaiigyi vitdkra, Jogtudomanyi
Ko6zlony, 2007 7-8. szam, 315. o.

' Herman NYS: The factual situation of medical liability int he member states of the Council of Europe, In: The
ever growing challenges of medical liablity: national and European responses, Strasbourg, 2-3 June 2008., 21. o.



Az eljarassal kapcsolatosan harom fontos alapelvet kell kiemelniink. Az egyik az
onkéntesség elve. Azaz, e vitarendezési mod pusztan egy lehetdéség mindkét fél szamara,
senkit nem lehet arra kényszeriteni, hogy ilyen eljarasban vegyen részt. Igy csak akkor keriil
sor eljarasra, ha abba mindkét fél beleegyezett.

A masik alapelv az eljaras ingyenessége, ami véleményem szerint nagyon nagy
pozitivumként emelhet6 ki.”’

A harmadik alapelv, ami miatt nem tekinthetd tisztan arbitracios modellnek a kiépiilt
mechanizmus, hogy a testiiletek altal meghozott dontés nem kotelezd erejii a felekre.
Elfogadhatjak, de ha nem felel meg barmelyikiik szdmara elkezdodhet a birosagi eljaras.
Ahogyan azt korabban is emlitettem a birdosag el6tti eljarast is nagyban konnyitheti, ha
elézetesen mar tortént vizsgalat az ligyben, viszont fontos kiemelni azt is, hogy kdtoereje
nincs a birosag felé sem a testiilet dontésének.”'

A peren kiviili vitarendezés ezen formaja kiemelkedéen elonyds vonasokkal
rendelkezik, melyek az aldbbiakban foglalhatok Ossze. Véleményem szerint a rendszer
legnagyobb elonye, hogy ingyenesen adja meg a lehetdséget az orvos-beteg kozti viszony
rendezésére. Azért tartom fontosnak ezt a lehetdséget, mert Németorszagban a pereskedés
kifejezetten draga, az iigyvédek dija és az eljaras koltsége magas.” Azt is fontos kiemelni,
hogy komoly szakmai tudéassal rendelkezé személyek altal torténik meg az eset kivizsgalasa
jogi és orvosi szemszogbdl egyarant. Tovabbi elonyként emlithetd, hogy sokkal rovidebb id6
alatt zajlik le egy ilyen tipusi vizsgalat, mint a peres eljaras. igy ha a felek szamara
elfogadhaté a dontés, akkor a beteg elébb jut kompenzacidhoz.® Ha esetleg birdsagi ut
igénybevétele torténik, annak az igényérvényesités idejét sem csorbitja, hisz az eléviilési id6
nyugszik egy ilyen eljaras idétartama alatt. Osszességében pedig azt mondhatjuk, hogy sokkal
kevesebb megterhelést, vitat, érdekellentétet general egy ilyen egyeztetd eljaras az orvos és

beteg kdzott, mint a peres t, ami nagyon fontos.

20 Kaj ESSINGER: Medical liability: The alternative ways to court procedures, In: The ever growing challenges of
medical liablity: national and European responses, Strasbourg, 2-3 June 2008., 46. o.

21 DOsA Agnes: Az orvos kdrtéritési feleldssége, HVG ORAC, Budapest, 2004., 41. o.

22 Timothy STOLTZFUS JOST: The German approach to extrajudicial malpractice claims resolution, Ohio State
Journal on Dispute Resolution, 1996, Vol. 11., 96. o.

3 Azokban az esetekben, amikor a vitarendezés ezen modjat valasztjak a felek, mindossze az iigyek 15-20%-
aban koveti az egyeztetést peres ut, az esetek dontd tobbségében per nélkiil sziiletik megfelelé dontés. Lasd:
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5. A felelosség elofeltételeinek vizsgalata
1. A megfeleld szinvonalu egészségiigyi ellatas kovetelménye

Minden egészségiigyi ellatassal kapcsolatosan tamasztott igény altalanos alapja, hogy
a kezelés nem felelt meg az altalanosan megkivant szinvonalnak. A betegnek ugyanis minden
korilmények kozott joga van arra, hogy szakszerii kezelést kapjon, amely egy kelld
tapasztalattal rendelkez6 orvos altal, az aktualis orvostudomanyi eredményeket is figyelembe
véve nyujtott ellatast jelent.** Ez utobbi kovetelmény gy vélem igényel némi magyarézatot.
Az ellatas akkor nem felel meg ez utdbbi kivanalomnak, ha a kezelés idopontjaban mar
rendelkezésre all egy ujabb, biztonsagosabb, az orvostudomany altal elfogadott kezelési maod.
Ez nem jelent kotelezettséget arra, hogy minden Uj orvostudomanyi eljarast azonnal
alkalmazni kellene.”> Abban az esetben kell nem megfelelé szinvonaltnak, elavultnak
tekinteni a régebbi kezelési modot vagy technikai eszkozt, ha az 0j kezelési modot vagy
eszkozt mar megfelelden tesztelték, helybenhagytak, széles korben alkalmazzdk, a beteget
kevesebb kockazatnak teszi ki, mint a régebbi, illetve a sikeres kezelés esélye az yj

metodusnak vagy eszkdznek koszonhetden jelentésen nagyobb.

2. A felrohatosag vizsgalata

A feleldsség megallapitasanak fontos elofeltétele, hogy az eldbb emlitett megfeleld
ellatasi szinvonaltol felréhatdé modon eltérjen a kezelést végzd orvos. Igaz minden eset
egyedi, azonban mégis csoportosithatjuk, hogy melyek a leggyakrabban el6fordulo tipikus
hibak, melyek a felrohatésag megallapitasat eredményezhetik. A kovetkezOkben ezeknek a
rovid jellemzésére torekszem.

Alapvetoen két csoportra oszthatjuk az ellatds soran elkdvethetd, a felrohatdsagot
megalapozo hibakat. Az egyik csoporthoz tartoznak az un. kezelési hibak, a masik kategoriat
pedig a nem megfeleld tajékoztatasbol a tajékozott beleegyezés hianyabdl eredd visszassagok
alkotjak.

Az egészségligyi ellatas kiilonbdz6 szakaszaihoz mas és mas tipikus kezelési hibak
tarsithatok. Az ellatas elso szakasza a beteg kivizsgalasa a diagnodzis felallitasa céljabol, mely
mindjart magéaban is rejti az elsé hibalehetdséget: a téves diagnozis felallitasat. Ilyen

esetekben kiilonbséget kell tenni az alapjan, hogy az orvos elvégezte a sziikséges teszteket €s
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azok értekelése soran jutott téves eredményre vagy pedig azért nem megfeleld a diagnozis,
mert el sem végezte a sziikkséges Vizsgailatokat.27 Amennyiben arrdl van szo6, hogy a sziikséges
¢s indokolt vizsgalatok elvégzését kdvetden jut téves eredményre az orvos, a birdsag csak
alapvetd diagnosztikai hiba esetén marasztalja el. Figyelembe veszik ugyanis azt a
bizonytalansagi tényez6t, mely az orvosldas természetébdl ¢és az emberi test
kiszamithatatlansagabol fakad. Egyes betegségek ugyanis gyakran nehezen felismerhetdk és
az is lehetséges, hogy nem tipikus tiinetekkel jelentkeznek az adott betegnél. Viszont, ha a
hibas diagnozis abbol fakad, hogy az orvos nem végezte el az adott tlinetegyiittes altal
megkivant sziikséges vizsgalatokat, egyértelmiien kezelési hibarol van sz és a magatartas
felrohatonak mindsiil.*®

Az ellatds kovetkez0 szakasza a megfeleld kezelés megvalasztasa. Az orvos
felelosséggel tartozik azért, hogy a rendelkezésre allo lehetdségek koziil a legmegfelelébbet
valassza a beteg szdmara. Ez nem jelent kotelezettséget arra nézve, hogy az opciok koziil a
legkisebb kockazatut kellene valasztania. Lehetnek ugyanis olyan esetek, amikor igazolhat6 a
kockazatosabb kezelés sziikségessége az adott paciens esetén, illetve az is lehetséges, hogy a
nagyobb kockazatu terapia alkalmazasa esetén sokkal kedvezébb a beteg gydgyulasi esélye.

A kovetkezo a kivalasztott kezelés végrehajtasa, amivel kapcsolatban kiemelnék egy
érdekességet. Feleldsséget alapozhat meg az is, ha egy egészségiigyi intézmény elvégez egy
kockézatos beavatkozast, holott a személyzet képzettsége vagy az eszkozok elavultsaga
indokoltta tenné, hogy a beteget egy masik intézménybe irényitsék.29

Ahogyan kordbban is emlitettem, a kezelési hibak mellett a nem megfeleld
tajékoztatas is megalapozhatja az ellato felelosségét. A tajékoztatasi kotelezettség az egyén
onrendelkezési jogabol fakad, ugyani a beteg csak akkor tudja megalapozottan eldonteni,
hogy vallalja-e a kezelést, ha megfeleléen informaljak 6t. A beteg rendszerint ugyanis nincs
birtokaban a betegségekkel, kezelésekkel kapcsolatos ismereteknek, informacios aszimmetria
jelenik meg, amit ki kell egyenliteni. igy az orvosnak tajékoztatnia kell a beteget a
beavatkozas lehetséges kockézatair6l,*® a kezelés elmaradasanak kockazatairol, illetve arrol,

hogy milyen mellékhatasokkal, utélagos hatasokkal kell esetlegesen szamolnia. Az orvosnak
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sz¢éleskorlien, de nem talzottan hosszadalmasan, bonyolult modon kell tajékoztatnia a
pacienst, hogy megértse mivel jar az adott beavatkozas.”' Fontos, hogy a tajékoztatasnak
szoban is meg kell torténnie, és hogy megfeleld idét kell biztositani a beteg szdmara, hogy
dontést hozzon. Amennyiben a beteg megfelelden informalt és beleegyezik a beavatkozas
elvégzésébe akkor a kezelés jogszerli és érvényes. Ha az orvos a beteg tajékozott
beleegyezése birtokdban megkezdi a kezelést fontos, hogy koteles a beleegyezés keretei
kozott maradni. Ha ugy véli, hogy olyan beavatkozas elvégzése is sziikségessé valt, amelyre a
paciens beleegyezése nem vonatkozott, akkor meg kell szakitania a kezelést és tjabb

hozzajarulast kérni.*?

3. Kar bekovetkezése
A felel6osség megallapitasanak az eddigieken tal eléfeltétele, kimutathato legyen a sérelmet

szenvedett személyt ért karosodds. Amennyiben megallapitast nyer, hogy egy személy vagy
szervezet kart okozott, korlatozas nélkiil meg kell azt fizetnie a karosult szamara. A német
jogban is kiilonbséget tesziink vagyoni és nem vagyoni karok kozott.

A vagyoni karok megallapitasa annak vizsgalata alapjan torténik, hogy milyen
helyzetben lenne a karosult abban az esetben, ha nem szenvedte volna el a sérelmet. Azaz,
karpotolni kell 6t minden anyagi karért, amely 6t a sérelem kovetkeztében érte, olyan
helyzetbe kell hozni, mintha az be sem kovetkezett volna.> Vagyoni karok korében
emlithetjilk példaul a gyogykezelés koltségeit. Ebbe beletartozik minden sziikséges ellatasi
koltség, tekintet nélkiil arra, hogy az adott kezelés eredményes volt-e. Vagyoni karnak
tekinthetd a jovedelem kiesés is. Ez alatt nemcsak a kezelés ideje alatt elmaradt keresetet
értjiilk, hanem a kialakult fogyatékossdg ¢és munkaképesség csokkenés kovetkeztében
elszenvedett keresetveszteséget is. Ezek mellett pedig egyéb, jarulékos koltségekre is igényt
tarthat a karosult, melyek a sérelem kovetkeztébe idoszakonként visszatérden jelentkeznek.
fgy példaul rehabilitacios kezelések gyogyfiirdében, gyogyaszati segédeszkozok, automata
valto a gépjarmiibe, fogyatékossag esetén a lakohaz akadalymentesitésének koltségei.*

Nem vagyoni karnak mindsiil minden olyan veszteség, mely direkt vagyoncsokkenést

nem eredményez ugyan, de olyan személyiségi jogsértés kovetkezik be, amely valamilyen

3! Miriam WIELAND: The economic analysys of German medical malpractice Law- with the emphasis ont he
allocation of burden of proof, University of Hamburg, 2000/2001., 17. o.
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fajdalmat, betegséget idéz el6, vagy legalabb a karosultat tartésan vagy iddlegesen
akadalyozza életmodjanak szabad megvalasztasaban. Ennek egyik tipusa a fajdalomdij, mely
egyrészt a karosult nem vagyoni kédrainak megtéritését szolgalja, masrészt elégtételt biztosit
szamara az 6t ért sérelmekért.*

Fontosnak tartom kiemelni, hogy annak ellenére, hogy emelked tendenciat mutatnak
a kartéritési osszegek, joval alacsonyabb szinten maradtak a nem vagyoni kartéritések, mint
példaul az USA-ban. Tobb okra vezethetjiik vissza azt a pozitiv vondsat a német rendszernek,
hogy ezek az 0Osszegek nem szaladtak el olyan mértékben, ahogyan az tengeren tuali
rendszerben lathatjuk. A normalizalt keretek kdzt marado kartéritések koszonhetoek egyrészt
a magas szintl szocialis joléti rendszernek Németorszagban, a karok egy része ilyen forman is
megtériil. Masrészt eljarasi okai is vannak. Egyfeldl az, hogy szakbirok hozzak a dontést és
semmilyen formaban nincs jelen a laikus elem a bir6sdgokon, raadasul a birdk tobbé-kevésbé
kovetik az egyes sérelmekkel kapcsolatban kialakult kompenzacios gyakorlatot.”® Masrészt
egy sajatos eljarasi szabély, hogy szankcionaljak azt a felperest, akinek a keresete eltulzott’’
azzal, hogy nem haritjak at ilyen esetben a pervesztes alperesre a teljes perkoltséget, hanem a

felperessel megosztva kell kifizetni azt az eltalzott igény miatt.*®

4. Okozati sszefiiggés
A fenti elofeltételeken tal fontos, hogy az ellatast végzo személy jogellenes, felrohato

magatartasa és a bekovetkezd kar kozott fennalljon az okozati Osszefiiggés. Ennek
megallapitasa tobb lépcsoben torténik. Els6ként nyilvan azt vizsgéljak, hogy a beteg altal
elszenvedett sérelem az ellatast végzé orvos hibdja nélkiil is bekdvetkezett-e volna.
Amennyiben igen, akkor nyilvan nincs meg az okozati kapcsolat és a felelésség nem
allapithato meg.”” Ha viszont az orvos hibaja nélkiil nem kovetkezett volna be a sérelem
tovabb vizsgaljak, hogy melyek a sérelem bekovetkezése szempontjabol jelentds cselekvések

vagy mulasztasok az orvos magatartasa korében.

35 FEzER Tamas: A nem vagyoni kdrtérités megitélése a kiilfoldi jogalkotisban és jogalkalmazdsban, Studia
Turisprudentiae Doctorandorum Miskolciensium, Tomus 5/1, 2004., 173. o.

36 Timothy STOLTZFUS JOST: The German approach to extrajudicial malpractice claims resolution, Ohio State
Journal on Dispute Resolution, 1996, Vol. 11., 102. o.

37 P1. kétszer annyi nem vagyoni kértéritést kovetelt keresetében, mint amennyit jogosnak itélt a birosag.

¥ Ez nem vonatkozik az olyan esetekre, ha a megitélt sszeg és a keresetben igényelt kartérités kozott nincs
szamottevl eltérés. Lasd: http://www.loc.gov/law/help/medical-malpractice-liability/germany.php (Let6ltve:
2010. december 1.)
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6. A bizonyitasi teher alakulidsa
A bizonyitasi teher alakuldsa az egész igényérvényesités kimenetele szempontjabol

dont6 fontossagu.

A bizonyitasi teherrel kapcsolatban f6 szabalyként azt mondhatjuk, hogy a beteg, mint
felperes lesz koteles mindazon tényt és allitdst alatdmasztani, amin a keresete alapul, és az
egészségiigyi szolgaltatd, mint alperes lesz koteles bizonyitani mindazokat a tényeket és
allitasokat, amelyek alapjan a keresetet el kell utasitani.*® A beteg koteles bizonyitani, hogy az
orvos a hibat vétett a kezelés soran, és ezzel okozati dsszefiiggésben kara keletkezett. Erdekes
kiilonbség ez a magyar szabalyozashoz képest, ahol is az exculpatios bizonyitds érvényesiil f6
szabalyként, igy az egészségiigyi szolgaltatonak kell bizonyitania, hogy a magatartdsa nem
volt jogellenes és nem volt felrohatd, mig a beteg a kar bekovetkezését ¢s mértékét, illetve az
okozati Osszefliggést koteles bizonyitani. Elképzelhetd, hogy a bizonyitdsi teher ilyen
formaban torténd megosztasa eredményezi, hogy igen sok keresetet megalapozatlannak
talalnak Németorszégban.41 Ez ugyanis komoly terhet r6 a betegre. Fontos kiemelniink
viszont, hogy ez csak a f6 szabaly, vannak olyan esetek, amikor megfordul a bizonyitasi teher
¢és az orvosnak kell azt alatamasztania, hogy 6 megfeleléen eleget tett a kotelezettségének,
nem vétett hibat, vagy épp az okozati dsszefiiggés fennallta vélelmezett. Az aldbbiakban erre
hozok néhany példat.

Azokban az esetekben, ahol az orvos tn. durva kezelési hibat vét,* a betegnek nem
kell bizonyitania ezen hiba és a bekovetkezett kar kdzotti okozati Osszefiiggést, mert annak
fennallasat vélelmezik.”® Durva kezelési hiba alatt altalanossagban alapvetd szakmai
szabalyok érthetetlen, irracionalis figyelmen kiviil hagyasat értjik, mellyel az orvos a
biztonsagos egészségiigyi ellatast veszélyezteti és melyet egy orvos nem engedhetne meg
maganak.** Ezekben az esetekben vélelmezik az orvos felelésségének fennallasat, aki csak
ugy mentesiilhet, ha bizonyitani tudja, az okozati Osszefiiggés hianyat, vagyis, hogy a
sérelmet nem az 6 hibaja, hanem rajta kiviil 4116 ok idézte eld.

Tipikus példa az eltéré bizonyitasi teher tekintetében a szervezési hianyossagokbol
fakado hibak kore. Példaul, ha egy mitétet nem egy kelld tapasztalattal rendelkezd, hanem

egy kezdo, tanuld orvos végez el és a beavatkozas soran probléma adodik, vélelmezik, hogy a

% EUROPEAN COMMITTEE ON LEGAL CO-OPERATION: Report on medical liability in Council of Europe member
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beavatkozast végzo orvos nem kelld szakmai felkésziiltségébol fakado tévedése idézte eld a
problémat.* Tlyenkor a kérhaznak kell bizonyitania, hogy olyan szévédmény éllt els, mely
akkor sem lett volna elkeriilhetd, ha a miitétet egy tapasztalt orvos végzi, vagy legalabb
feliigyeli. Vagy szintén a szervezési hibak korébe vonhatd, ha a vizsgalatok, kezelés
dokumentécioja egyaltalan nem all rendelkezésre vagy hianyos. Ilyen esetekben is az alperest
terheli annak bizonyitdsa, hogy a sziikséges vizsgalatokat elvégezték, a kezelés teljes
mértékben korrekt volt.*®

Szintén nem az altalanosnak megfelelden alakul a bizonyitas terhe a tajékoztatasi
kotelezettség elmulasztasabol eredd hibak esetén. Ilyenkor ugyanis az orvosnak kell
kimentenie magat és igazolni, hogy a tajékoztatas megfeleld és korrekt volt, vagy, hogy a

beteg a korrekt tajékoztatas megtorténte esetén is beleegyezett volna a kezelésbe.”’

7. Zaré gondolatok
Dolgozatomban a német egészségiigyi ellatassal kapcsolatos polgari jogi felelosség

vizsgalatat és értékelését tliztem ki célul. A német szabalyozassal kapcsolatosan kialakult
gondolataim az alabbiakban foglalhatoak 6ssze.

Az egyik nagyon pozitiv eredmény az alternativ vitarendezési mechanizmus beépitése
az igényérvényesitésbe, melynek révén kordaban tarthaté a birdsag elé keriild
igényérvényesitések szama. Ahogy fentebb kifejtettem ugyanis, a peres ut mellett (azt
megeldzden) lehetdéség van ingyenesen és Onkéntesen az orvosi kamara altal 1étrehozott
testiiletekhez fordulni, ahol nagy szaktudassal rendelkez6 orvosok €s jogaszok, a peres utnal
joval gyorsabban ajanlanak megoldasi lehetdséget a felek konfliktusara. Az esetek nagy
tobbségében ez véglegesen megoldja a problémat, igy a koltséges is iddigényes per
elmaradhat. Ugy vélem, hogy egy ilyen orszagosan kiépiils, kelld népszeriiséggel és
bizalommal rendelkez6 hal6zat Magyarorszag szamara is megoldast jelenthetne az alternativ
vitarendezési ut népszeriibbé tételére €s a perek szamanak csokkentésére.

A masik pozitiv vonas, amit kiemelnék a német rendszerrel kapcsolatban az a

rrrrrr
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USA problémait egy jelentds részben arra vezethetok vissza, hogy a nem vagyoni kartéritési
Osszegek durvan megemelkedtek, igy a kartéritési osszegek eltulzotta valtak. Ennek pedig
sulyos kovetkezményei alakultak ki, mint példaul a feleldsségbiztositasi piac krizise, a
defenziv medicina, illetve egyes orvosi szakmak kiiiresedése a tilzottan magas kockazatok
miatt. Németorszagban viszont bar emelkedtek a nem vagyoni kartéritések, nem Oltenek
eltilzott méreteket. Részben a szakbirdk altal kialakitott és kovetett gyakorlatnak, részben a
magas szintli szocialis joléti rendszernek (és a mer6ben mas egészségbiztositasi rendszernek),
részben pedig az eljarasi koltségekkel kapcsolatos, fentebb mar részletesen kifejtett okokra
vezethetd vissza mindez.

Fontosnak tartom azt is megemliteni, hogy a fentebb leirtaknak megfelelden
Németorszagban kezelési szerz6dés formajaban szabalyozzak az orvos és beteg kozotti
viszonyt, melyet hazank szamara is fontos feladatnak tartok az uj Polgari Torvénykonyv
kodifikacioja kapcsan.

Osszességében egy mitkodoképes rendszer tarult elém a vizsgalat soran. Tokéletesnek
nem mondhatd, hiszen itt is megfigyelhetoek azok a tendencidk, amelyek a vildg mas
terliletein is problémat jelentenek. Az egészségiigyi ellatasok igénybe vevoi egyre inkabb
tudatos fogyasztova valnak és ezaltal sokkal gyakrabban kérddjelezddik meg a kapott
szolgaltatds mindsége. Ennek kovetkeztében pedig megszaporodnak a nem megfelelének itélt
szolgaltatasok kapcsan az igényérvényesitések, illetve emelkedd tendenciat mutatnak a
kartéritésként megitélt Osszegek. Viszont a kiemelt pozitiv vonasoknak koszonhetéen
véleményem szerint a német rendszer mégis megdrzi mitkodoképességét és nem alakultak ki

olyan sz¢ls6séges problémak, mint példaul az USA-ban.
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