Zakany Judit: A felréhatésagot nem vizsgalé felésségi rendszer alapvonasainak

bemutatasa az Uj-zélandi szabélyozés tikrében

Tanulmanyommal egy sajatos, szamaoéngbs jellemsvel rendelked, mindezek ellenére
csak néhany orszag altal alkalmazott rendssedretnék bemutatni az egészséguigyi ellatas
soran bekdvetkézkarok kompenzaciéjan keresztul.

Az altalanos jelleminek leirasat kovéen a modell gyakorlati fikddését ismertetem a
felr6hatésagot nem vizsgalé kompenzanitaallamanak tekinthétUj-Zéland vonatkozé
jogi szabalyozasanak feltarasaval. Itt vezettéletea modellt a vilagon &zo6r, 1974-ben.
Azbta tobb alkalommal keriilt sor reformok bevezétés tokéletesitésre, azonban a lényegi
jellemzok, az alapvét célok a bevezetése 6ta nem valtoztak. Uj-Zélantiethe skandinav
orszagokban, Svédorszagban, Finnorszagban, Danébiiorvégiaban taladlkozhatunk ezzel
a rendszerrel.

Végezetil a modell éhyds és hatranyos jelledinek szamba vételével értékelem a

rendszert.

2.1. Altalanos jellem#k

A hagyomanyos felékségi rendszerek esetén a kartérités megitélésargpk konjunktiv
feltétele van. Szikséges, hogy jogellenes magasaitaokozati 6sszeflggésben kar
keletkezzen, és a karositd eseménynek a karokcadasa felrohaténak kell lennie. A
felrbhatésagot nem vizsgalé fdlekégi rendszerek alapiejellemzje viszont az, hogy
ahhoz, hogy a karosult kartéritésben részesigm szikséges elem a karokozé személy
magatartasanak felréhatésagizt sem vizsgalni sem bizonyitani nem kell. igyediAras
sorana bizonyitasnak arra kell kiterjednie, hogy a betegz elvégzett beavatkozassal vagy
annak elmaradasaval okozati dsszefliggésben kar érte

Az egészseégugyi elldtds soran keletkezett karoktémiggse érdekében az egészséglgyi

szolgaltatok szetalést kotnek a biztositoval, mely vallalja, hogyediatas soran keletkezett

1 A Debreceni Egyetem Allam-és Jogtudoméanyi KarédWaléves, nappali tagozatos hallgatdja, a Polgagi Jo
Tanszék tanszéki koordinatora. TémavékgeDr. Csécsy Andrea, egyetemi adjunktus és Dr.eF@zamas,
egyetemi tanarsegéd.

2 Legutébb 2005-ben volt tdrvénymaédositas.
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karok megtéritése érdekébenérel meghatarozott 6sszeget fizet. Tulajdonképpen egy
harmadik személyek javara sz0l6 balesetbiztosibas I¢tre ezéltal, ugyanis a betegnek
minden az ellatassal dsszefliggésben keletkezedt kdyan balesetnek tekintik, amely a
biztositasi szetdés hatalya ala tartozik és amelynek bekovetkezgseen a biztosito @k
meghatarozott dsszeget fizet a karosulthak. beavatkozassal egyiitt jar6 szokasos
kock&zatokért a biztositd nem fizet. Azt, hogy menkdrtéritést kap a karosult éeé
meghatarozott séma szerint szamitjak ki, az eggefplkisokhoz rendelt kilonbddsszegek

alapjan. Megallapithaté, hogy a no-fault compensatsystem-et alkalmaz6é orszagokban
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keretében torténik, hanem egy erre a célra fadélliadminisztrativ testilet végzi el. A
felrbhatdésag vizsgalatanak hianyadban az eljaragyszefisodik, felgyorsul. Az alapvét
jogelveknek megfelében természetesen van ledsgig fellebbezésre a testilet dontéseivel
szemben és Svédorszagban wéfg&on a birdi Ut igénybe vételének lefsige is nyitva all.
Az azonban megallapithatd, hogy kevesen fordulnaksghoz a testiilet dontéseivel
szemben, Svédorszagban a déntések 2,5-4 %- atérinte

Amennyiben a paciens nem kivanja ezen rendszensgevényesiteni az igényét, lebisége
van arra, hogy a hagyomanyos, peres utat vegysg/hgerDe a tapasztalatok azt mutatjak,
hogy a felr6hatésagot nem vizsgalo kartéritési seackkben ez nem jelletha karosultak

részéél.

2.2. Az Uj-zélandi rendszer bemutatasa

2.2.1. Torténeti ebzmények

A torténeti attekintés als momentumaként megemliteh)dhogy a felrGhatésagot nem
vizsgald rendszer bevezetését mimjen Uj-Zélandon is a hagyomanyos felrohatosagi
anyaorszag, Nagy Britannia szolgalt. A felr6hatésagem vizsgalé felébségi rendszer
torténeti alapjainak feltdrasdhoz tobb mint egyéradnyi idre kell visszatekinteniink, bar a

* GELLER Balazs: Az orvosi felésségbiztositas a magyar jogban
In: SOTONYI Péter (szerk Prvosi felefssegSemmelweis Kiad6, Budapest, 2006 317.0.
® DosA Agnes:Az orvos kartéritési felééségeHVG-ORAC, Budapest, 2004., 34. o.



legjelentsebb fejpdés az utdbbi 30-35 évre tehieElbként egy1900ban sziletett egy
torvényf kell megemliteniink, amelyalamennyi munkahelyi baleset, valamint a foglakoz
artalom kovetkeztébenddllott személyes sérelem esetéidired kompenzacibiztositasat a
munkavallalé szamard&z a munkavallaloi jogosultsag a munkaltatoi mdanegteremtette a
biztositéval vald szetwéskotesi kotelezettséget a keletkéarok kielégitése végett. Ebben
az idbszakban az 1900-as torvény Ujitdsa ellenére mégtnyblt a munkasok szamara az a
megoldas is, hogy a karigényiiket a hagyomanyosseemazerint birésagaat érvényesitsék.

A két modell egymas mellett |étezett, de csak egyraliernativajakéent, a parhuzamos
igényérvényesités lefistége ugyanis ki volt zar/a.

Bar a munkavéllalék szdméra megnyitott Uj lékégy kedvei valtozasokat hozott, azonban
mégis szamos ponton volt vitathatd a hatékonydagdlémakeént jelentkezett, hogy gyakran
nehézséget okozott annak a megallapitasa, hogydeit serelem a torvény hatélya ala
tartozik-e és ezaltal kompenzalhaté-e ebben aengszerben. Kritikaként emlitlieteg az

is, hogy alacsony Kartéritési Osszegeket biztasiést rovid idtartamra, a sérelem
sulyossagatél fuggetlentl legfeljebb 6 évastackamra és a sérlilt személy rehabilitacidéjanak
biztositasara sem figyelt kéképpen. Emellett nem forditott elegénfigyelmet a jéwbeni
balesetek prevenciojara.

A torténeti fejbdés kovetked jelents allomasakéntl960 emlithet meg, amikor is
feléllitasra kerllt egy parlamenti bizottsag Sir @wWoodhouse vezetéséwlbizottsag
célja a munkavallalok kompenzacios rendszerénellritaanyozasa, a problémak feltarasa,
egy jowbeni Gt kijeldlése volt. A bizottsag a vizsgalodasan feltart eredményeit, valamit
egy jowbeni kompenzaciés rendszerre vonatkozdé javaslat@B7-ben Osszegezte a
Woodhouse JelentésheA bizottsag allaspontja szerint az egész kaésritendszert a
munkavallalokat ért sérelmek kompenzacioja erdekéeddllitott modell alapjan kellene
atalakitani, teljes egészében helyettesitve alatasagi alapon nyugvé common law mintara
kialakitott kartéritési rendszert. A miniszterelnék egyetértett a javaslattal. Véleménye
szerint a no-fault system bevezetése koOvetkeztébakkal tobben tudnanak igényt
ervéenyesiteni, sokkal egys#bb eljaras keretében lévén, hogy a felrohatdsagot kell
bizonyitani. Igy a hagyomanyos kartéritési rendéealtasa a felrohatésagot nem vizsgald

modellel hozz4jarulna a tarsadalmi jolét ndvelézéhe

® Workers’ Compensation for Accidents Act

" Matthew HITZHUSEN: Crisis and reform: Is New-Zet® no fault compensation system a reasonable
alternative to the medical malpractice crisis ire thinited Stateg¢izona Journal of International &
Comparative Law, Vol. 22., No. 3, 20652. o.
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A Woodhouse Jelentés 5 alapvetlvet fektetett le, amelyek a mai napig az Ujzédia
rendszer alapjaul szolgalnak. A jogalkotas is eakapelveknek megfeléén torténik, az
aktudlis toérvénymoédositasokat is az ezen céloknald wnegfelelés motivalja abban az
esetben, ha a rendszer a gyakorldikfiés soran eltérést mutatna a kivanatos uttol.

A Woodhouse elvék kdvetkeik:

» Ko0z0Ossegi kollektiv felidségvallalasazaz a balesetekkel kapcsolatos koltségekeért az
alapveb felelésséget az egész kdzosségnek kell vallalnia.

o Szeéleskdr jogosultsdag azaz a meéltanyossag azt kivanja meg, hogy sggitsé
nydjtsanak mindazon allampolgaroknak, akik baleskzenvedése miatt valtak
munkaképtelenné, figgetlentl annak az okatdl, hélgs idbpontjatol.

» Teljes rehabilitaci¢ azaz segiteni kell a balesetek aldozatait abbagy a lehet
legrévidebb idn belll visszanyerjék megfetebgészségi allapotukat.

* Val6s kompenzaci@zaz a kartéritésként kifizetett dsszegnek alégrg sérelemhez
kell igazodnia.

* Adminisztrativ hatékonysagzaz a pénzigyi forrdsokigiése, az eljaras lefolytatasa
es a kompenzacios 6sszegek kifizetése minél giweliy@bben térténjen.

1972-benUj-Zéland parlamentje egyhangulag elfogadtebaleseti kompenzéaciorél szélo
torvényt (tovabbiakban: ACA), amely eredeti formajaban csak a munkahelyi leales
aldozataul valé munkavéllalok és az autObaleseten\vedett utasok szamara nyujtott
fedezetet. A torvényt azonban hatalyba Iépését Iosipn modositottak és a fent emlitett
szemelyi kategoriakon tul kiterjesztették valamenijyzélandi allampolgarra, tovabba azon
kulfoldiekre is, akik 0j-zélandi latogatasuk alatenvednek balesetet. A modositott ACA
1974-ben |épett hatalyba a vilagon éként bevezetve a felr6hatésagot nem vizsgald
felelssségi rendszert Uj-Zélandon.

A balesetek kovetkeztébervéllott karok fedezésére a torvéhgirom pénzalapot allitott fel
Az egyik a munkavallaléi alapvolt, amelynek a bevételeit a munkavallalokra &s a
onfoglalkoztatokra kivetett jarulékok egy része déadp. Emellett felallitottak aautdbaleseti
alapot, amelynek forrdsa a gépjaintulajdonosok A&ltal fizetett dsszegek jelentették.
harmadik alap az ugynevezdtiegészit alap volt, amelynek a forrdsa a kormany altal

nydijtott tAmogatasbol szarmazbit.

°Jerome HRLESTON  No-fault medical liability —compensation system16th  April 2003,
http://www.cga.ct.gov/2003/olrdata/ins/rpt/2003-B86.htm, {letéltve: 2008. szeptember 16.}, 1. o.
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Az 1974-es torvényt tobb alkalommal valtoztattakgiie a jelenleg hatélyo2001-es
sérelmek megétésésl, rehabilithcidjarol és kompenzacidjarél szol6 wényt
(tovabbiakban: IPRCR) 2005-ben médositottak néhany ponton.

2.2.2. A hatalyos szabalyozas bemutatasa

2.2.2.1. A Baleseti Kompenzacios Bizottsagrol (tokliakban: ACC)

Az ACC a 2001-es torvény altal felallit@timinisztrativ testileamely a felr6hatdsagot nem
vizsgalo felebsségi rendszer kozponti szekgpl A testilet élén egy maximum 8 tagbdl &llé
igazgatosag all, amelynek a tagjait 3 éves perikhasvalasztjak. Az ACC dislleges
funkci6ja a személyes sérelmek bekovetkezésénekelézége, a gyakorisaguk és
sulyossaguk csokkentése. Sérelem bekovetkezésm eszd testilet birdlja el a benyuijtott
kérelmeket és dont a kompenzalhatdésaghal eljaras sokkal gyorsabb, kdltséghatékonyabb,
mint a hosszadalmas kartéritési perek. Evente Wékiill 1,4 milliard dollart folyésit a
balesetet szenvedett személyek szaméra, melytki$igienek 4 jogcime lehetséles

1. akezelés és a rehebilitacio koltségeinek fedezete

2. heti jdradék a kiesett keresetkiesés potlasara

3. egyosszefy kartéritési atalany 70.000 dollaros 0©0sszeghataag seérelem

4. a sérelmet szenvedett személy halala esetén & tidehstars illetve 18 éven aluli

gyermek tamogatasa

Ezen Osszegek forrasaul a Woodhouse alapelvekregifetaben a kozosseégi kollektiv
felelossegvallalas szolgal. A kormaiykilonbd# pénzalapa osztja az egyes csoportok altal
befizetett Osszegeket, melyeknek a kezelését az A@GQzi. A dolgozat témajanak
szempontjabol kiemelefd hogy a 7 pénzalap egyike az egészséglgyi ellatas soran
keletkezett sérelmek kompenzéaciéjanak fedezetélgakr alap amelynek forrasaul a

regisztralt egészségiigyi szolgaltatok altal tekpsbefizetések szolgalnak. Amennyiben ez az

121982, 1992, 1998, 2001

13 The Injury Prevention, Rehabilitation and CompéinseAct of 2001

14 Accident Compensation Commission
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forrasok kiegészithéek mas pénzalapokbél 8.

2.2.2.2. Az IPRCA felépitést

Az IPRCA 2001 szeptemberében kerilt elfogadasra emndelkezéseinek nagy része 2002
aprilis 1-jén lépett hatalyba. igy az ezen torvéitgl bevezetett Gjdonsagokdtcsak a 2002
aprilis 1 utan keletkezett sérelmek kompenzéacidjarslehet alkalmazni.
* Megebzés:
A torvény a balesetek megebsével kapcsolatos tevékenységet jeloli meg az ACC
elssdleges feladataként. Akoltségek csokkentésagyanis a leghatékonyabb agy
valésithatd meg, ha megekik a karosité eseményt, amelyre kompenzacié ¥grha a
hatékony prevenciés tevekenységnek koszdeimeta sérelem be sem kovetkezik. A
megebzés kapcsan kulcsfontossagu a bekodvetkezett sddadinieapcsolatos informacidk
rendelkezésre allasa. Ezen adatokijtgge valamennyi allami szervnek feladata,
rendszerezésiiket a szerv egy alkalmaZdtjggzi.
* Rehabiliticio:
A rehabilitacié kapcsan a torvény céliititki a sérelmet szenvedett személy szamara egy
megfeled életmiiség biztositasatazaltal, hogy a lehét legnagyobb mértékben
igyekeznek segiteni a Kkarosult személy egészsédmpaddnak javulasat, a
flggetlenségének visszadllitasat és a tarsadadtiiesl valé aktiv részvételét az IPRCA-
ban biztositott eszk6zok alkalmazasaval. Ennekkélmen eléként a karosult személy
szikseégleteit kell meghatarozni, majd azt kell nmegpéalni, hogy az IPRCA-ban
biztositott tdmogatasok koziul melyik lenne a legfeledpbb a fent ismertetett cél
eléréséhez. Fontos kiemelni, hogy az ellatasoki@ jegosultsag a sérelmet szenvedett
szemely részél is megfeleb magatartast feltételeA karosultnak is mindent meg kell
tennie annak érdekében, hogy a rehabilitacioja mit@idebb idi alatt minél nagyobb

eredményre vezessdgy megkovetelt példaul, hogy Az ACC altal kijdl@gészségiigyi

16 Az aktiv keresk sérelmeinek fedezetéiil szolgalé pénzalapbdl, kireimes ilyen statuszi vagy a keresettel
nem rendelkeiket ért balesetek kompenzaci6jara felallitott péapadl, ha a kérelméz maga sem
kenyérkeres.

7 About the Injury Prevention, Rehabilitation andn@zensation Act of 20Qhttp://www.acc.co.nz/about-acc,
{letdltve: 2008. augusztus 12.}
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specialista altal készitett rehabilitacios tervnekegfeleben mikddjon egydtt.
Amennyiben a sérelmet szenvedett személy nem tésgeteaz egyuttiikodési
kotelezettségének, akkor az ACC-nek joga van fgéggteni vagy megvonni a tovabbi
tAmogatast. Azonban az addig kifizetett 6sszegal@n kovetelheti vissZd. A
rehabilitacionak tobb szintjét kulonithetjik el:

o Tarsadalmi rehabilitacioamelynek célja az, hogy a karosultat képessé&tegy
arra, hogy masoktdl segitségjéfliggetlentl a mindennapi élethelyzetekben
onalléan boldoguljon. Ennek megvaldsulasa érdekékénveny lehéiveé teszi
példaul a kulonbdz segédeszkdzok (peldaul toloszék, jardkeret) hitsdt,
vagy az otthoni kortilmények modositasat és az otdlkalmassa tételét az
onallo életvitelre.

0 Szakmai atképzeésyilvanvaloan az etglleges cél az, hogy a karosult a baleset
bekbvetkezését medeben fennalld foglalkozasat tudja folytatni. Viszont
amennyiben ez nem lehetséges szamba kell venniésajyraz érintett
képzettségével kapcsolatos adatokat,dibet felmérni az egészségi allapotat
es e két tényéz figyelembe vételével megallapitani, hogy milyen
munkaleheiség lenne szamara a legmegféhel. Ennek alapjan kell segiteni a
megfeleb szakmai atképzést.

0 Kezelés: alapved cél, hogy a karosult személynek megielelzinvonall
egészségugyi ellatast biztositsanak, mind a fizikaeid a mentalis sérelmek
helyreallitasa érdekében. A minél hatékonyabbadlaiztositasa érdekében az
ACC tamogatast nyuljthat az egészségugyi szolgkltatbamara, hogy
megfeleb surgisségi ellatast, valamint jaro-és fébeteg ellatast tudjanak
biztositani.

0 Kiegészif szolgaltatasokbiztositdsa, melyek a kezelés és rehabilitacio
elésegitését szolgaljak. llyen szolgaltatasnak asiith példaul a sulfgségi
betegszallitas, a rehabilitdcidos kezelésekre vhldés segitése, amennyiben
szikséges kisér személy biztositasa ezen alkalmakkor vagy példaul
szallaskoltséggel kapcsolatos tamogatas.

* Kompenzacio:

,,,,,

tekinthet. Kezdetben 70.000 dollarban maximaltdk az Osszelgetez a hatéar
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iddszakonként modosul a fogyasztéi arindex alakula&awvetvén?® A
kompenzacio ezen formajahoz valdé hozzajutdsnakkéejunktiv feltétele van.
Csak abban az esetben van |8béf) az igénybe vételére, ha a sérelem 2002.
aprilis 1-jét, azaz a térvény hatélyba lépését kimrekeletkezett. A masik feltétel
pedig az, hogy a baleset kdvetkeztében legalabl-b8 képességcsokkenésnek
kell bekdvetkeznie. A fels és als6 Osszeghataron belil mozogva a sérelem
sulyossadgéhoz igazodva torténik az 6sszeg megakapi

0 Szintén a kompenzacios eszktzok kozé sorolhhtiigaradekis, amely a kiesett
kereset potlasara szolgal. A jaradék 6sszegénglaalaa sérelmet szenvedett
személy balesetet me¢ed keresete szolgal. Nem szamithatdé be a kereset
megallapitasakor az az éskak, amikor nem fizetett betegszabadsagot vett
igénybe a karosult, tovabba az astatam sem, amely alatt korabban heti
jaradékban részesilt. Azon idénymunkasok is jogaisulesznek a jaradékra,
akiknek a személyes sérelme a foglalkoztatasuk akdy legkésbb annak
megs#inését kovet két héten belll kovetkezett be. A heti jaradélkzége vagy a
munkaképtelenség fokahoz igazodik vagy a minima8geLo-at fizetik ki attol
fuggéen, hogy a karosult szamara melyik kedisx

0 Halal esetére sz46lo tamogatabiztosit a temetési segély, valamint a thlél
h&zastars illetve 18 éven aluli gyermek szamardo&itandé kompenzacios

0sszeg.

2.2.2.3. Az egészségugyi elldtas soran bekovetkezetérelmekkel kapcsolatos

igényeérveényesités

2.2.2.3.1. Az IPRCA hatélya ala tartoz6 igények

Altalanossagban azt mondhatjuk, hogy az Uj-Zélaathrfain belill balesetet szenvedettek
szemeélyes sérelmei tartoznak a rendszer keretémpdnzalhatd karok kézé. Az IPRCA
rendelkezései kozll a dolgozat témajdnak szempgmittjazok relevansak, melyek az
egészségiigyi ellatas soran bekoveikbalesetekkéf kapcsolatosak és arra adnak valaszt,

21 2004-ben a minimalis 6sszege 2.600 dollar volg anfel$ hatara 104.000 dollar volt.
22 HITZHUSEN i.m. 663-664. 0.
% medical misadventure



hogy milyen feltételek fennallasa esetén tartogik egészségugyi ellatas soran bekoveikez
karesemény a torvény hatalya ala.
Ahhoz, hogy az elszenvedett sérelem egészségutpgdiack mitsiljon harom feltételnek
kell megfelelnie:

1. akarosult sérelmét valamilyen kezelés igénybegétkbzta

2. a kezelésben egészségligyi specialista vagy deligyelete alatt all6 személy

részesitette a karosultat

3. a sérelem Ugynevezett orvosi Hibeagy orvosi bales&tkovetkeztében allt &l
hiba kovetkeztében &dllott karosodas. Ez nagyban hasonlit a hagyomahygogeritési
rendszerekll ismert felrbhatésagra, ugyanis akkor beszélhetéindosi hibaroél, hogyha a
kezelést végzorvos nem tartotta be a kezelés szokasos rergljetré ugy cselekedett, ahogy
az az adott kérulmények kozoétt essmer elvarhatd. Nem mdsil orvosi hibanak az, ha a
kezelés nem valdsitotta meg a kivanatos eredmémyadpba az sem, hogyha a kezelést
koveten bebizonyosodik, hogy egy mas tipusu kezelésgobttményt hozott volna.
Az egészségugyi balesetek masik formajammsi balesetamelyet az orvosi kezelés karos
kovetkezmeényekent definial a térvény. Ahhoz, hogyy &karesemény orvosi balesetnek
minésiljon szikséges, hogy a beteget egy egészségfigyiaksta részesitse megfélel
szabalyos kezelésben, annak a valdsége, hogy a kezelés kedéten kovetkezményekkel
fog jarni ne legyen szamot®’ tovabba, hogy az &lllott karos kdvetkezmény sulyosnak

minésuljon?’

2.2.2.3.2. Az igényérvényesités szabalyai

Ahhoz, hogy egy egészségligyi baleset aldozataaszémély kartéritésben részesiljon,
kompenzacio irantkérelemmel kell fordulnia az ACC-hex kérelemben meg kell jel6Ini,
hogy milyen sérelmet szenvedett és azt is, hogya rkértéritésre vald jogosultsaganak az
alapja, hogy miért is tartozik a sérelme az IPRCA hatélya alad. A kérelem benyUijidsa
hatarideje a baleset bekdvetkezélsgramitott 12 honap. Bar az ACC pusztan amiatjyteo

* medical error

% medical mishap

% Akkor tekinthed ritkanak egy kedveitlen kdvetkezmény, ha a bekdvetkezésének valtséfe a szokasos
alkalmazasi kérében kevesebb, mint 1 %.

2T Ez a kovetelmény akkor valésul meg, hogy ha alkszedvetkeztében a paciens meghal vagy tébb, 48int
napon at kérhazi ellatasra szorul vagy ha valammlggvet képessége szamottamn csokken.



kérelmed elmulasztotta a fent emlitett hatdiicthem utasithatja el automatikusan a kérelmet,
de abban az esetben, hogyha a kérelem késedelnmggijthea, az eltelt hosszu 6id
akadalyozza a testiletet a megfélelontés meghozatalaban, akkor erre hivatkozassal
elutasithatja azt. Az ACC kérheti a kéreldidt, hogy a sérelemmel kapcsolatos lIényeges
kérdésekre adjon valaszt valamint, hogy csatoljerbizonyos a testlilet altal kért iratokat,
példaul orvosi leleteket.

A kérelem beérkezésit szamitott 2 hénapon belll a testlletnek meg kebgalnia a
kérelmet. A vizsgalat megtorténtét kosen az ACC vagy a dontés meghozatalarol értesiti a
kérelmedt és ismerteti annak tartalmat, vagy arrol, hogyoatés meghozatalahozoéré és
tovabbi kérdések tisztazaséra van szikség. A doméhozataldra vonatkozé végdohatér

a kérelem benyujtasatél szamitott 9 hoffap.

Amennyiben a kérelmet elutasitiak kotéleznnek okait feltarni, tovabba kotetez
tajékoztatni a kérelmét a felllvizsgalati kérelem benyujtasanak lésegeédl, valamint a
felllvizsgalat ebterjesztésének hataridejér

Abban az esetben, hogy ha a sérelem orvosi hib#t kiaetkezett be az ACC koteles a
dontésésl tajékoztatni mindazon egészsegugyi szolgaltaspecialistat vagy szervezetet,

amelyeknek vagy akiknek a tevése vagy mulasztégaetem alapjaul szolgalt.

2.2.2.3.3. A fellllvizsgélat folyamat®

A sérelmet szenvedett személpban az esetben kérhet felllvizsgalatot, ha alkéteaz
ACC elutasitotta vagy ha indokolatlanul késedelmésit a dontés meghozatalaval
felilvizsgalati kérelmet irasban, a vitatott donkézhezvételét szamitott 3 hénapon belll
kell benyujtani.

A kérelem beérkezését kdoveh az ACCfliggetlen biralokat jelol kiakiknek a feladata
egyrészt az, hogy az eset kérilményeit Ujra megaigk, masrészt pedig meghallgatast kell
tartaniuk az esettel kapcsolatban. A meghallgatéZsormACC képviséli is megjelennek,
valamint, ha valdszirsitheten orvosi hiba miatt kdvetkezett be a sérelem, akkmon
egészségugyi szolgaltatok képwvisels, amelyek altal nyujtott kezelés miatt a sérele
bekovetkezett. A meghallgatast késet a flggetlen biraldnak 28 napja van, hogy meghozz

a dontést, melynek soran teljesen fuggetleniterik rkagat attdl az eljarastol, azoktol az

2 HITZHUSEN i.m. 666. 0.
2 HTZHUSEN i.m. 668-669. 0.
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ervektl, amely alapjan az ACC meghozta a vitatott dontasfiiggetlen biralé dontésével
szemben is van helye jogorvoslatnak, mellyel a lk#&g, az ACC vagy akar az érintett
egészségiigyi szolgaltdlas élhet és amelyet a keriileti birdsaghoz kelybiani.

Fontos megemliteni, hogy bar nagyofikskdrben, de bizonyos esetekben van arra ésiégt
hogy a karosult amellett, hogy az ACC-n keresztiithgenzaciéhoz jut birdsaghoz forduljon

a karokozas felné jogellenessége miatt a kar tényleges 6sszegét ateeigh kartéritéd
irdnt. Ezt az dsszeget a karosult nendtagrt személyes sérelem kompenzacidjaképpen kapja,
hanem a karokozdi oldalon felmefiikirivoan jogellenes magatartas miatt. Mint enttiée

erre csak limitalt esetkoérben van leksgg, amennyiben a karokozotinis szandék,

bosszuvagy vezérli vagy dnkényesen figyelmen Kiaglyja a sértett alapvejogait.

2.3. A rendszer értékelése

A felr6hatosagot nem vizsgalo kompenzacidos rendsdelanos jellemdinek és egyik
mintadllamanak bemutatatasat kdest szeretném értékelni a modellt azingbs és
hatranyos tulajdonsagok szamba vétele révén.

Mindenek ebtt nagy pozitivumként emelném &k igényérvényesitési eljaras egyszeryors
es koltséghatékony voltat.

» Az eljards lényegeseregyszefbb lesz a hagyomanyos bir6sagi kartéritési
rendszerekhez képest, ugyanis a kompenzacio cetaz elegetidazt bizonyitani,
hogy a beteget az egészségligyi beavatkozassal gk elmaradasaval
Osszefliggésben kar érte. A taléegnehezebben bizonyithatd felr6hatésag nem kerdl
vizsgélatra.

* Emellett az eljaras Iényegesgyorsabbaz évekig elhizédo peres eljarasokhoz képest.
Ez magyarazhato egyrészt aglddi pontban emlitettekkel, melynek révén a bizdsyit
egyszeiibb, a dontés sokkal kevesebb vizsgaldédast igémgelf a hagyomanyos
rendszerekben. Masrészt azzal, hogy az igényetakdba kikerul a lassu és tulterhelt
bir6sdgok hataskoré8b és egykulon erre a célra feldllitott adminisztrativ tekstl
feladatava valik. Ugyanakkor a jogorvoslathoz vj@igd sem szenved csorbat, hisz a

testilet dontéseivel szemben lehet felllvizsgaletati €s végsfokon a birdi Ut sincs

%0 Az egészségiigyi szolgaltatd csak akkor élhet adilign birdlé dontésével szemben jogorvoslattalazta
allapitotta meg a dontésében, hogy az érintetigaitatd altal elkdvetett orvosi hiba miatt kovetkttzbe a
sérelem.
31

exemplary damages
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elzarva a félil. Harmadrészt azzal, hogy az eljaras lefolytatakatbrvényben
meghatarozott hatarideje van, igy példaul Uj-Zétemdh kérelem beérkezéékt
szamitott legkéibb 9 hénap mulva meg kell sziletnie a dontésnek.

Az eljards adminisztrativ koltségei is |ényegeséacsmnyabbaka hagyomanyos
rendszerekénél. A skandindv orszagokban korilbedO0 € az eljaras
O0sszadminisztrativ koltsége. Ezzel szemben a ha@yypos kartéritési rendszerekben
ha csak a két fél tgyvédi koltségeit dsszegezzuik akkor is legaldbb 30.000 €-s
vsszeget kapurié. Az Egyesiilt Allamokban pedig azt mutatjak a tapsaiok, hogy
$-t el sem vallaljak a varhatéan magas koltségektriii

Az alacsony adminisztrativ koltségeknek van még mggyon pozitiv hozadéka,
nevezetesen az, hogy kartéritési dsszegeknek lényegesen nagyobb aranyel
ténylegesen a karosulthanjnt a birosagi kértéritési rendszerekben. A feltésagot
nem vizsgalé kompenzéaciés rendszerekben korlllae80%- a, mig a hagyomanyos
rendszerekben csak 40%- a, az 6sszeg nagyobbit iggpzanis felemésztik az eljaras
koltségei**

A modell tovabbi @inyts tulajdonségai az aldbbiakkal foglalhatoak éssz

* A rendszer alapvét jellemzi kozott kerdlt emlitésre, hogy a betegeknek az
egészségugyi ellatdsa soran keletkezett valamddrgit olyan balesetnek tekintik,
amely a biztositasi szémés hatalya ala tartozik és igényt lehet érvéngeisitele
kapcsolatban. Ennek folyomanyakéatkkal tobb igényérvényesitési eljaras zajlik le
mint ahany pert meginditanak a hagyomanyos reneldzen.Ennek ellenére igy is
lényegesen kisebb a rendszer fenntartasi koltségesl a kartéritésként megitélt
0sszegek limitaltak és joval alacsonyabbak, mibirasagi kartéritési rendszerekben.
Szamadatokkal alatamasztva: Sveédorszagban a niedelketése 6ta ugyan 50 %- kal
magasabb az igényérvényesitéseknek az orvosokdbpamiszonyitott aranya, mint
az Egyesilt Allamokban. Viszont az egészségigyitasl soran keletkézkarok
kompenzalasara forditott 6sszeqg az egészségugyaelbsszkoltségének 0,16 %- at

%2 HOPE (Hospitals in the European Uniolmsurance and malpracticéinal Report, Brussels, 12 April 2004,
21. 0.

33 Dosai.m. (Lege Artis Medicinae, 1996) 263. o.

% Dosai.m. (HVG-ORAC) 34. o.
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teszi ki. Ez pedig kevesebb, mint a tizede az Hijyesllamokban hasonl6 célra
forditott 6sszegeknek.

Ami véleményem szerint még ennél is fontosakinyd ennek a megoldasnak az,
hogynem alakit ki érdekellentétet, ellenszenvet azsoéga beteg kdzottt ugyanis
nincs per, amelyben ahhoz, hogy a beteg megkappgnat mindenaron el kell
lehetetleniteni az orvost, ahol be kell bizonyigamogy nem ugy jart el, ahogy az az
adott helyzetben altaldban elvarhatd, hogy vétettzakmai szabdlyok ellen. Az
egészségugyi szolgaltatok itt nem ellenérdekeltddan, hogy a karosult megkapja a
megfeleb kompenzaciét két okbol sem.

o Egyrészt azert, meraz intézményeknek nem kell attdl tartaniuk, hogy a
karosult sikeres igényérvényesitése rajuk kozvetszigyi hatassal leskit
ugyanis megvan a kompenzaciés 6sszeg fedezeteréoraulhat az €, hogy
az egészségugyi szolgaltatd koltségvetdskbll a hianyzd 6sszeget pétolni.
Nem ugy, mint a felrbhatésagi rendszerekben, ahol biatositok
évenként és az esetleges kilbénbozetet az egésységinjgaltatonak kell
fizetnie. $t még az is élfordulhat, hogy a biztositd visszkereseti jogat
ervenyesiti és ezzel teljesen raterheli a kargriteszeget a szolgaltatora.

0 Masrészt azért sem, mersaolgaltatoknak nem kell attol tartaniuk, hogy egy
nagy kozérdekdésre szamot tartd ,ffhibaper” kovetkezményeként jelént

presztizscstkkenést szenvedeelaz eljaras ugyanis nem kap nyilvanossagot.

A felréhatosagot nem vizsgalé kompenzacios rendazgoldala:

Egyrészt abban ragadhaté meg, hogy a szankciOkkalmazott kartérités egyik
alapvet funkcidja, a prevencios hatasa elvéAz.egészségigyi szolgaltatok ugyanis
nincsenek arra 0sztdénézve, hogy tegyenek meg miralérasonlo esetek elkertlése
érdekében. Eppen azéeb pontokban emlitett rajuk nézveseyos jellemsk miatt,
nevezetesen, hogy nem kell tartaniuk attél, hogigéayérvényesités rgjuk kozvetlen
pénzigyi hatassal lesz, valamint a nagy nyilvargpssaiatt elszenvedett
presztizscstkkenéstsem.

Masrészt ott érhéttetten, hogy igaz, hogy sokkal tobb igényt érvéitpmek és
tobben jutnak kompenzéacidhoz, viszont a rendszétoobképességének biztositasa
érdekébena kartéritési 6sszegek limitaltak és lényegesertsalayabbak, mint a

3 GELLERi.m. 317. 0.
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hagyomanyos bir6sagi kartéritési rendszerekBeiz véleményem szerint hasonlé
problémakat vet fol, mint az Egyesilt Allamok egy@kamaiban bevezetett féls
0sszeghatar a nem vagyoni karok tekintetében. Bagpinyos, hogy az alacsony
adminisztrativ koltségek miatt a kisebb sérelmelatimis eljarast inditanak a
karosultak, megkapjak a kompenzaciot és joval tiblk@pjak meg, mint a
hagyomanyos rendszerekben. Ugyanakkor az 0Osszegakaltl volta miatt a
jelenBsebb sérelmet szenvedettek nem kapjak meg a miégfedetéritést. igy
tulajdonképp a rendszer tkbdoképességéért a legjeléaebb kart elszenvedettek
fizetnek. Viszont az ezzel a keérdéskorrel kapceslataz amerikai helyzet
vizsgalatakor kifejtett allaspontomon itt sem kiowvaltoztatni.
Emellett itt isvannak olyan igények, amelyek nem tartoznak a korafieatd karok
korébe és az utobbi években mar a felrohatésagot nem alizsgndszerekben is
ervenyesill tendencia, hogy $ikitik a kompenzalhat6 karok korét.
Osszességében azt mondhatom, hmgyw-fault compensation system sem tokéletgganis
szamos kedvéztulajdonsaga mellett ennek a rendszernek is megkaa gyenge pontjai.
Ugy gondolom, hogytokéletes rendszer nem létezéls amikor azt a kort éljilkk, hogy az
egeszségugyi felétségbiztositas a vilag legtdbb orszagaban konralglgmakkal kizd és
nemhogy nem tokéletes, hanem lassan mar nemikéddképes nem is arra kell térekednuink,
hogy tokéletes rendszert alkossunk. Sokkal inkdlkdy hogy a rendszereket Ugy valtoztassuk
meg, hogy mkodoképességiket visszanyeriek és a &slebgbiztositas jogintézménye
betdlthesse az eredeti funkcidjat. Miwetorténelmi, gazdasagi, tarsadalmi hagyomanyok és
adottsagok orszagonként kiulonték, nincs egyetlen olyan modell sem, amely valagenn
allam esetében megoldast jelenthetne, igy a felé@dgot nem vizsgald fedskégi
rendszerre sem igy kell tekinteninkiszont mindenképp megfontolandénak tartom a
valsaggal kuzédl orszagok rendszereinek megreformalasa soran autio-fompensation
system eredményeinek figyelembe vételét, atvetdidtmészetesen az adott orszag
viszonyainak megfeléen modositva.

% Dosai.m. (HVG-ORAC) 35. o.
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