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1 Az értekezés témaja és célkitilizései

A személyi sériiléses balesetekbdl ered6 nem vagyoni
kartéritési, illetve sérelemdij iranti igényekbdl jelentds
hanyadot tesznek ki azon igények, melyeket mogottes
kotelez6  feleldsségbiztositasi  fedeztet alapjan a
karokozok helyett a felelosségbiztositok téritenek meg.
Igaz ez az Eurépai Unio tagdllamainak tobbségére
éppugy, mint  Magyarorszagra. Megfigyelhetd
ugyanakkor hazankban, ¢és az Eurdpai Unid tébb
tagallamaban is, hogy az immateridlis karok
megtéritésének, illetve kompenzaldsanak jogszabdlyi
hattere, biroi értelmezése és joggyakorlata dinamikusan
valtozik. A gyakorlat tekintetében azonban nem csak a
bir6i eljarasok tapasztalatait érdemes megvizsgalni,
hanem a gépjarmiibaleset soran személyi sériilést
szenvedett karosultak, illetve sértettek altal a kotelezo
feleldsségbiztositokhoz benyujtott igények tekintetében
kialakulé és szintén dinamikusan fejl6do karrendezési
gyakorlatot is. Ezen karrendezési eljarasok tekintetében

nem lehet figyelmen kiviill hagyni, hogy a biztositok



lesznek dominansak a peren kiviili karrendezési
gyakorlat  kialakitdsdban, hiszen a  karrendezési
eljarasokban a biztositotarsasag 1ép a karokozo helyébe,
¢s 0 fog donteni a kartéritési eljaras legalapvetobb
kérdéseiben éppligy, mint a jogalap és az 0sszegszerliség
tekintetében, igy lehetetlen fliggetleniteni ezen kartéritési
igyeket a biztositotarsasagok gyakorlatatol.
Természetesen ez nem azt jelenti, hogy a gépjarmiivek
iizemeltetésével okozott karok tekintetében nincs
jelentdsége a birdsagi joggyakorlatnak, sét ellenkezdleg.
Eppen annak eredményeként, hogy mind a nem vagyoni
kartérités, mind pedig a sérelemdij torvényi szabalyozasa
mintegy keret jellegii, a részletszabalyok kidolgozasa, és
a tobbé-kevésbé egységes joggyakorlat megteremtése a
birosadgok feladata lesz. A gépjarmiivek altal okozott
személyi sériiléses balesetekhez kapcsolodd kartéritési
eljarasokban az egyes jogcimeken kifizetett kartéritési
Osszegeket nem lehet egymastol elkiiloniilten vizsgalni, a
balesetek soran bekdvetkezett személyiségi jogok
megsértésének kompenzalasa csak komplex rendszerben
képzelheto el, a vagyoni €s nem vagyoni karok sokszor

nehezen valaszthatok szét egymastol, kiillondsen igaz ez



az értekezés szempontjabol kiemelt jelentoséggel birod
egészségligyi koltségek ¢€s rehabilitacidos  eljarasok
szempontjabol. A balesettel okozati Osszefliggésben
keletkez6 koltségek, vagyoni karok, és a nem vagyoni
sérelem esetére rendelkezésre allo6 vagyoni szankcidk
(nem vagyoni Kkartérités, illetve sérelemdij) csak
egyiittesen képesek valddi reparativ hatast kifejteni, a
kartéritési felelosség tobb eleme akkor fejti ki igazi
céljat, ha a nem vagyoni €és vagyoni karokat egyiittesen
vesszilk gorcsd ald, a teljes kartérités elve csak igy

érvényesiilhet igazan.

Az értekezésben célul tliztem ki annak elemzését, hogy
milyen indokok &llhatnak annak hatterében, hogy a
magyarorszagi karrendezési gyakorlat a rehabilitaciot
kizardlag az egészségligyl rehabilitacid keretein beliil
ismeri, ¢és annak elvégzését is  atharitja a
tarsadalombiztositasra, a rehabilitdcios folyamatokban
aktiv szerepet nem vallal. Az okok megvizsgaldsa utan
javaslatokat kivanok megfogalmazni annak feltarasa
érdekében, hogy a jelenlegi gyakorlatot milyen feltételek,

valtozasok megvaldsulasa esetén lehetne megvaltoztatni.



Annak érdekében, hogy megalapozott és megvaldsithatd
javaslatokat lehessen megfogalmazni véleményem
szerint indokolt részletesen megvizsgalni olyan, mar tobb
¢vtizedes rehabilitaciés tapasztalatokkal rendelkezd
jogrendszereket, ¢€s kialakitott gyakorlatokat, melyeket a
magyar  szabalyozds  megreformaldsa  érdekében
példaként lehet felhaszndlni. Dolgozatomban vizsgalt
kiilfoldi jogrendszerek és gyakorlatok szempontjabol két
olyan jogrendszert kivanok a vizsgalat kozéppontjaban
allitani, melyek hatékonynak mindsithetdk a nem
vagyoni sérelmek kompenzalasa és a rehabiliticio
tekintetében, és igy a kiilfoldi jogi rendelkezéseknek és
tapasztalatoknak a  magyar  torvénykezéssel ¢és
gyakorlattal vald kritikai Osszevetése megalapozott
javaslatok kidolgozéasédhoz tud vezetni. A nyugat-europai
orszagok koziil egy angolszdsz és egy kontinentalis
jogrendszert veszek vizsgalat ala, igy az angol és a német
jogteriileten miikodd személyiségi jogok megsértéséhez
kapcsolodd  vagyoni és  immateridlis  kartéritési
szabalyokat, ¢és a kartéritési folyamathoz kapcsolodo
rehabilitacios elméleti és gyakorlati ismereteket fogom

vizsgalni. Mindkét jogrendszernél fontos hangsulyozni,



hogy a személyiségvédelmi teriilet sajatossdgai okan —
csakigy, mint a magyar gyakorlatban - a két vizsgalt
kiilfoldi jogrendszer azonos modon tamaszkodik a
gyakorlatra és a jogértelmezésre. A nem vagyoni
sérelmek kompenzaldsa mind a jogalap, mind az
Osszegszeriiség tekintetében jelentés mértékben épit a
birdsdgok diszkreciondlis jogkorére. Az angolszasz
rendszernek a birdi szabad mérlegelést a legvégsokig
hirdet6 €s a bird alkotta jogot elismerd szemlélete éppen
ezért jo kiindulopontként jelentkezik. A német rendszer a
kontinentalis  alapmodell  jellege  miatt  fontos
tampontokkal szolgalhat, hiszen megmutatja, hogy egy
egyébként zart civiljogi dogmatikai rendszerben 1étezd
jogrendszer, amely elismeri és értékeli a személyiségi

jogok védelmét, miként kozelit a problémahoz.

2 Az értekezés modszertana és forrasai

A megfogalmazott  célok  elérése  érdekében

dolgozatomban a jogodsszehasonlitds modszerével, a két



kivalasztott kiilfoldi orszag jogdnak megismerésének
segitségével kivanom bdviteni a személyiségi jogok
megsértésének esetére rendelt vagyoni és nem vagyoni,
valamint rehabilitaciés ismeretek korét a hazai jog és
gyakorlat kritikdja ¢és tokéletesitése érdekében. A
hatdlyos szabalyozds ¢és joggyakorlat indokainak
megértéséhez fontosnak tartom a jogtorténeti modszer
segitségével  feltdrni az  immateridlis  sérelmek
¢s igy megismerni az intézmény céljat és funkciojat. A
javaslatok megfogalmazdsdhoz az elemzd modszer
felhasznalasaval a peren kiviili és birdi jogalkalmazas
vitas kérdéseit €s itélkezési allandoit kivanom vizsgalni
egy praktikum-orientélt, a biztositd és a karosult, illetve

sértett szemszOgeébdl végzett elemzés keretein beliil.

Forrasként szolgaltak a hatdlyos magyar, német €s angol
jogszabalyok ¢és kommentarok, a magyar, német és
angolszasz bir6i gyakorlat. Az itélkezés valtozasanak
nyomon kovetése érdekében tobb évtizedre visszanytlva
megvizsgaltam a magyar joggyakorlatot, valamint a két

valasztott orszag joggyakorlatat. Fontosnak tartottam a



magyar mellett a német €s angol nyelvli szakirodalmak

feldolgozasat a hitelesség érdekében.

3 Az értekezés megallapitasai

A személyi sériiléses gépjarmii-balesetekbdl eredd
kartéritési eljarasok — legyen az biztositéi karrendezés
vagy birdsagi uton torténd igényérvényesités — a nem
vagyoni kdrosodéssal jar6d esetek igen nagy szazalékat
teszik ki Eurdpa legtobb orszagdban, igy a dolgozatban
vizsgalt harom orszagban (Magyarorszag, Németorszag,
Anglia) is. Mara teljesen elterjedt ismeret az eurdpai
orszagokban, hogy a kozlekedési balesetekbdl szarmazo
karokat kartéritési eljards sordn — peren kivil a
biztositotarsasagoknal, illetve peres eljarasban bir6sagon
- érvényesiteni lehet. A tendencia Magyarorszadgon is
megfigyelhetd, mig a személyi sériiléssel jaro, vagy
halalos kozlekedési balesetek szama egyre csokken
(koszonhetéen a  szigorodd  kozlekedésbiztonsagi
eléirasoknak), addig az elinditott kartéritési eljarasok

szama relativ novekvo.



Az elmult évekre vetitve elmondhat6, hogy a vizsgalt
orszagok mindegyikében, igy Magyarorszagon is a nem
vagyoni kartéritési Osszegek emelkedését figyelhetjiik
meg. Ez azonban nem magyarazhatd pusztin az

inflacioval.

Megfigyelhetd tovabba az utobbi évtizedekben a nem
vagyoni kartérités irant inditott perek szdmanak
novekedése. A novekedés mogott egyrészt a jogszabalyi
kornyezet valtozdsa, masrészt a nyugati orszdgokban
tapasztalhatd azon tendencia all, mely a személyiségi
jogokat egyre magasabb védelemben részesiti.
Hozzéadoddik tovabba a technoldgiai fejlodés, a biztositas
¢s a multinaciondlis vallalatok soha nem latott mértékii
térnyerése, mely mind-mind hozzdjarul a személyiségi

jogok védelmének fejlodéséhez.

Az sem hagyhat6 ugyanakkor figyelmen kiviil, hogy a
németorszagi ¢és angliai ar- ¢és értékviszonyok a
magyarorszagi értékviszonyokhoz képest jelentds eltérést
mutatnak, és ez a nem vagyoni kartéritési 0sszegekben is

tiikrozodik. A jogalkotd egyik vizsgalt orszdgban sem ad



eligazitdst a nem vagyoni sérelmek Osszegére nézve,
azonban  Németorszagban a  joggyakorlat  altal
Osszeallitott Schmerzensgeldtabellen ad iranymutatast az
Osszegszerliség  tekintetében, mig  Anglidban a
Fellebbviteli Birosag altal kibocsatott iranyelvek
mindkét  orszdgban az  Osszegyljtott, illetve
meghatarozott kartéritési 0Osszeg csak viszonyitasi
alapként szolgél, a birdk mindkét orszdgban az eset
Osszes korlilményeire tekintettel, mérlegelés utjan
hatdrozzak meg az egyes esetekben megitélhetd
Osszegeket, igy a birdk szamara nagy a mozgastér, illetve
a szabad mérlegelés lehetdsége. Magyarorszagon nincs
ilyen altalanosan elfogadott zsinérmérce, mind a jogalap
mind az  Osszegszerliség  megallapitasa  birdi
mérlegelésen, szabad birdi belatdson alapul, igy mintegy
a birdsagok itélkezési gyakorlata hatdrozza meg a
jogintézmény anyagi jogat. Azonban az is elmondhatd,
hogy a magyar birosdgok is torekszenek az
egységességre, hiszen tobb itélet indoklasaban is
talalkozhatunk olyan érveléssel, mely az adott iddszak

biroi gyakorlatara utal az Osszegszeriség



meghatarozasakor. Az angol ¢és német birak is
figyelembe veszik a nem vagyoni kartérités 6sszegének
meghatdrozasakor a sériilés vagy fajdalom nagysagat, a
sérilt ¢letkorat, személyi korilményeit, a koérhazi
tartozkodas hosszasagat, a sériilt személy maradvany

allapotat.

A nem vagyoni kartérités magyar és német jogi
szabalyozasanak Osszevetésekor kitlinik, hogy mig a
magyar szabalyozds barmilyen személyiségi jog
megsértésének szankcidjaként irja le a sérelemdijat,
addig a német szabalyozasa felsorolja azokat a jogilag
védett érdekeket, melyek megsértésekor fajdalomdij
itélhetd meg. Az angol jogi szabalyozas ezzel szemben
negativ megkozelitéssel hatdrozza meg az altalanos karok
(vagy nem vagyoni karok) fogalmat, igy nem vagyoni kar
minden olyan hatrany, mely a vagyoni karok korén kiviil
esik (vagyoni kar minden olyan kar mely egy személyt
vagyondban ér, pénzben kifejezhetd, ingd és ingatlan
dolgokban, illetve immaterialis javakban okozott kérok).
Az angol jogban a karosultnak tehat azt kell bizonyitania,

hogy a vagyoni hatranyok korén kiviil esd hatrany érte a



karokozé  magatartdssal  Osszefiiggésben, igy a

birdsagoknak elég nagy a mozgéstere.

A magyar, angol és német jogi szabalyozads egységes
abban a tekintetben, hogy a kéarokozo, illetve a helyette
kartéritést nyajto biztositd koteles a karosult teljes karat
megtériteni, és a karosultat olyan helyzetbe hozni mintha
a karesemény meg sem tortént volna. A teljes kartérités
elvét a magyar Polgari Torvénykonyv, a német BGB ¢és
az angol joggyakorlat egyarant osztja, igy a kéarokozo
(illetve biztositd) a kareseménnyel kapcsolatba hozhat6
valamennyi mar felmeriilt, illetve jovobeli kar és koltség
megtéritésére  kotelezhetd  kiilonb6z6d  jogcimeken
(keresetkiesés, egészségiigyi és gyogyaszati koltségek,
dologi karok ¢és egyéb koltségek). Mindhdrom
jogrendszerben elfogadott a karosult karenyhitési
kotelezettsége, azonban a karosultat ennek alapjan
rehabilitacios eljarasra kotelezni nem lehet, annal is
inkdbb mivel a rehabilitdciés folyamat sikere nagyban

fligg az egyéni motivaciotol.



A sérelemdij illetve fajdalomdij magyar és német jogi
szabalyozasa kozotti kiilonbségek nem indokoljadk a
személyi sériilést szenvedett karosultak kozotti teljesen
eltér6  gyakorlatot ~a  rehabilitacios folyamat
szempontjabol. Az angol jogrendszer €s jogi szabalyozas
bar teljesen eltérd alapokon nyugszik, azonban a
rehabilitacios  folyamat menete a németorszagi
gyakorlathoz er0s hasonlosagot mutat. Németorszagban
¢s Anglidban a  magyarorszagi  rehabilitacios
lehetéségekhez ¢és folyamatokhoz képest egy joval
fejlettebb, emberkdzpontubb, dsszehangolt rehabilitacios
folyamatot taldlhatunk. A két kivalasztott, nyugat-eurdpai
orszagban a rehabilitacié modellje nem azonos, azonban
fontosabb jellemzdik kozosek. Ezek a jellemzdk: a
rehabilitaciot  kozponti, 4allami szerv fogja 0Ossze,
pénziigyi kedvezményekkel, zomében gazdasagi uton,
ritkdbban adminisztrativ-hivatali eljarasokkal szoritjak ra
a vallalatokat a megvaltozott munkaképességli emberek
foglalkoztatdsara, ¢és maga a rehabilitdcid a sériilt
emberek részére ingyenes, de aki nem vesz részt az
eljarasban, azt nem  kartalanitjak. @ Talan a

legfontosabbnak tekinthetd azonban, hogy a tarsadalom



részeérdl 1étrejott egy tolerdns, egyenjogusagon alapuld
szemlélet a rehabilitdlt emberek foglalkoztatdsaval

kapcsolatban.

A rehabilitacidt orvosi  szempontbol nézve a
kozéppontban az orvos-beteg kapcsolat, illetve a segitd
foglalkozasok (pszichologus, rehabilitdcidos mentor
szocialis munkas) tekintetében a szakember-ligyfél
viszony all. Ezekben a helyzetekben a paciens, tigyfél
jelentés mértékben passziv, befogadd, azonban a sikeres
rehabilitaciohoz ez kevés, ahhoz a sériilt ember
részvétele, aktivitdsa, motivacioja sziikséges.

A rehabilitacios folyamat az értékeléssel, azaz a
fogyatékos ember képességeinek felmérésével indul,
mely rOgton tartalmaz orvosi, foglalkozasi és
pszichologiai vizsgalatot. Ezt kdvetden a tanacsadas €s
vezetés segit a rehabilitacios folyamatot végigvinni az
egyes részfolyamatok megvaldsitasan keresztiil, mely
részfolyamatok optimalis esetben fogaskerék-szerlien
illeszkednek egymasba, ¢és attol fliggben valtakozik a
sulypontjuk, hogy a fogyatékos embernek milyen

segitségre van sziiksége. A fizikai (orvosi) és mentalis



helyredllitds a fogyatékossdg karos koriilményeinek
csOkkentését, kikiiszobolését jelenti, mig a pedagogiai €s
foglalkozasi rehabilitacid sordn az uj hivatas fogasait és
eszkozeit tudja a sériilt elsajatitani, igy a folyamat utolso
Iépcséje a munkdba 4llas lesz. A lehetséges célok
nagyban fliggenek a rehabilitidciora szoruld fogyatékos
ember konkrét helyzetétdl, fizikai és mentalis allapotatol,
érzelmi stabilitasatol, szocialis ¢s csaladi helyzetétol,
végzettségétol, képzettségétdl és foleg motivacidjatol.
Azonban minden esetben elmondhatdo, hogy a
rehabilitacio  legfontosabb jellemzdje a folyamat
személyre szabottsaga kell, hogy legyen, a rehabilitacio
értékei mindig emberkdzpontiiak, megvaldsitasukhoz
empatia, nyiltsag, figyelem kell. A modern rehabilitacios
folyamatban az orvosi rehabilitacid megkezdésével szinte
egy idOben, az ¢életveszEly elmultaval megkezdik a segitd
szakmak szakemberei a rehabiliticios folyamatot,
mindazon  tevékenységeket, amivel eldsegithetik
pszichésen, szellemileg, fizikailag vagy szocialisan az

adott sériilt személy életmindségének javitasat.



Az eredményes foglalkoztatdsi rehabilitdcio a kiilonféle
intézkedések széles, és Osszehangolt skaldjat igényli.
Sziikséges mindenekel6tt egy allapotfelmérés, orvosi
kezelés, = munkahelyi  adaptici6 ¢és  megfeleld
munkafeltételek, oktatdsi és képzési szolgaltatdsok. A
fogyatékossag, megvaltozott munkaképesség ¢és a
rehabilitacio vizsgéalata nagyon sziik korben jelenik csak
meg, azonban minden vizsgalati eredményben szerepel,
hogy sem az egyes fogyatékossaggal €16 egyén, sem
pedig a tarsadalom szempontjabol nem a kirekesztés,
hanem az integracié a helyes ut. A megfeleld helyen
foglalkoztatott,  képzett, rehabilitdlt megvaltozott
munkaképességli  munkavallalo sajat terliletén teljes
értékli  munkaeronek tekintheto, a munka iranti
motivacioval  komoly  fizikai  fogyatékossdg is
eredményesen legy6zhetd. Foglakoztatasuk a munkaltato
szamara is szamos elonnyel jar, munkafegyelmiik ¢és
lojalitasuk altaldban meghaladja az atlagos szintet. A
foglalkozasi rehabilitacido gazdasagtanat még az 1960-es
években vizsgalta Ronald W.Conley (The economics of
vocational rehabilitation), ¢és vizsgalatai mar akkor

kimutattak, hogy a vizsgalt Amerikai Egyesiilt Allamok



allamaiban a foglalkoztatdsi rehabilitaciora forditott
koltségeket tobb tizszeresen multak feliil a rehabilitacios
folyamat eredményeként keletkezett hozamok. A
rehabilitdcid  torténete sordn  tobbszor  felmertiild
alapkérdésre — segély vagy foglalkoztatds —
mindannyiszor az a valasz sziiletett, hogy mind az egyén,
mind a tarsadalom szempontjabol a foglakoztatas
mérhetetleniil elénydsebb. A szocialis juttatdsok, €s a
kartéritési kotelembol kifolyolag biztositott
jovedelempotld ellatdsok egyik nagy elénye, hogy
szerény, de biztos megélhetéshez segitik a sériilt
embereket. Ez a stlyosan fogyatékos személyek szamara
nagy segitség, azonban a kismértékli fogyatékkal €lok
szamra fliggdséghez, passzivitashoz vezethet. A
munkaképesség csokkenése koltségként meriil fel nem
csak az egyén, hanem a tarsadalom szamadra is, €s minél
inkabb elfogadjuk, tudomésul vessziik ezeket a
koltségeket, annal inkabb igyeksziink majd javitani a
fogyatékkal €16k helyzetén, és annal nagyobb lesz a
rehabilitadcid gazdasagi haszna is. Még a stlyos sériiltek
rehabilitidciojaba befektetett anyagi tdmogatas is olyan

Osszeg, mely viszonylag rovid id6 alatt megtériil, hossza



tavon pedig kamatozik, és ezen feliil pedig a sériilt és
csaladja gazdasagi ¢és szocialis helyzetét javitja. Az egész
rehabilitacios folyamat kozpontja maga a fogyatékkal €16
ember. A rehabilitaciés folyamatban résztvevok tehat
akkor toltik be legjobban szerepiiket, ha miikddésiik a

sériilt ember javat szolgalja.

A rehabilitacié azonban nem csak a fogyatékos ember
szempontjabol bir eldnyokkel, a rehabilitacio jo az
egyénnek, aki visszatérhet a tarsadalomba, szocialisan és
gazdasagilag is hasznosnak érezheti magat, de jO a
kozosségnek, mely ezéltal nyitottabba, elfogadobba
valik, és a gazdasagnak, egyes vallalatoknak, melyek
profi modon folkészitett, teljes értékili munkaerdt kapnak,
¢s jO az allami koltségvetésnek is, melynek kevesebb
szocialis jarulékot, jaradékot kell eldteremteni. A
komplex rehabilitacid célja, hogy a fogyatékossa lett
ember minél hamarabb segitséget kapjon, igy a
munkaerd-csokkenése a lehetd legkisebb legyen, és igy a
tarsbetegségek kialakuldsa is megeldzhetévé valik,
gondolok itt példaul a fizikai kondicio csokkenésére, az

izomzat elgyengiilésére, mely mind stlyosabba teheti a



fogyatékossagot. A betegség, rokkantsag,
munkanélkiiliség, betegség rehabilitacid nélkil egy
ordogi kort eredményez, mely a szegénységi csapdahoz
vezethet.'

A sikeres foglalkoztatasi rehabilitdcio eredményeképpen
a sérilt emberek hasznot hajtdé tevékenységet
végezhetnek, szocialis ellatasok nélkiil el tudjak magukat
tartani, adot fizetnek, 1igy visszailleszkednek a
gazdasagba. A modern rehabilitacids szemlélet a munkat
a rehabilitdcié egyik sarokpontjanak tekinti, mivel a
munka érték, és az eredményes, jol végzett munka az
egyén oOnértékelésének alapjat adja. A munkdhoz valo
viszony két legfontosabb elemét a motivacio és a
képesség, képzettség adja. A sériilt, rehabilitacios
segitségre  szoruld6 embert egyarant sujtja a
keresOképességének, szaktudasanak, tapasztalatanak
elveszitése, és életszinvonaldnak, tarsadalmi statuszanak
csokkenése. Csalddjukat is hatranyosan érinti anyagi és

szocialis szempontbol az eddig keresOképes csaladtag

! Biztositasi Szemle, 2010. 17. 0. A-rehabilitacio-es-a-biztositasi-
termekek-kapcsolata-The-Relationship-of-Rehabilitation-and-
Insurance-Products.pdf (researchgate.net) let6ltés ideje 2021.12.01.




munkabdl valo kiesése, illetve a kozosséget is hatrany éri
a szaktudds, tapasztalat kiesésével, és a gondozas

koltségeinek terheivel.

Véleményem szerint Magyarorszagon is meg kellene
teremteni a rehabilitdciés vallalkozasok gazdasagi-
gazdalkodasi szempontbol elfogadhato feltételeit, a
gazdasagi jogi szabalyozadst olyan szinten kellene
megvaltoztatni, hogy jobban 6sztondzve legyenek az uj
foglalkoztatasi formak (mint példaul Onfoglalkoztatas,
véllalaton beliili védett foglalkoztatas), ¢és ezeket
koltséghatékonyan ¢és a raszorulok szempontjabol
eredményesen kellene mikodtetni. Ugyanakkor azt is
latni kell, hogy a fogyatékossdggal ¢l6 emberré valas
utani Gjra munkdba allassal kapcsolatos munkavallaloi
attitidre még mindig jellemzé a rokkantnyugdij-
érdekeltség. Szerepet jatszik ebben a megvaltozott
munkaképességiivé, illetve rokkanttd valds, amely az
emberek dontd tobbségénél erdsen Osszekuszalja a
munkahoz fiiz6d6 viszony, a személyes onértékelés és az

egyéni kreativitas addigi motivacidit.



Hianyz6 szerepldje a gazdasagnak a rehabilitacios
vallalkozo6, ilyen gazdasagi egység szigoriian véve még
nem mitkddik Magyarorszagon, a feladataikat, ugy mint
felmérés, atképzés, munkaba allitds sokszor civil
szervezetek veszik at (példaul a Kézenfogva Alapitvany),
azonban ezen non-profit orientalt szervezetek bevétele
sokszor sziikds, igy kicsi a mozgasteriik. A rehabilitacios
vallalkozok példdul Németorszagban magas szinvonala
képesség-becsld eljarasokkal ¢és vizsgaldomiiszerekkel,
illetve képzé ¢és  képességfejlesztd  eljarasokkal,
felszerelésekkel,  képzett  személyzettel  ellatott
centrumok. Munkdjukat a képességek felmérése,
fejlesztése, foglakoztatdsi tanacsadds ¢€s tréning,
pszicholdgiai és munkaba allité szolgaltatdsok, védett
foglalkozasi tanacsadas és tréning, pszichologiai
szolgaltatasok és az elhelyezkedés utani nyomon kovetés
alkotja.

A szolgaltatd civil szervezeteknek nagyon nagy szerep
jut a fogyatékossdg 4ltal érintett minden teriileten
(gyogytorna, hazi gondozas, specidlis szallitoszolgalat,
munkaerd képzés, szabadidds programok szervezése

stb.). A fejlédés jelenlegi irdnya azt mutatja, hogy a civil



szervezet elinditja az adott szolgaltatast, és idovel kiépiti
¢s professzionalizalja a rendszert, palydzatot ir, adomanyt
gyljt, lobbizik, vallalkozik. Az allam az esetek nagy
részében csak tudomasul veszi, hogy civil szervezetek
latnak el allami feladatot, tdmogatast nem nyujt ezen
szervezeteknek.

Hozza kell még tegyiik azt is, hogy a gépjarmii-balesetet
szenvedett karosultak raadasul abban a ,,szerencsés”
helyzetben vannak (a mas karositdo esemény altal
sériiltekhez képest), hogy egy tékeerds biztositotarsasag
lesz felelds a kartérités kifizetéséért objektiv feleldsségi
alapon, szemben azokkal a teriiletekkel, ahol a
karosodasért nincs olyan felelos személy, aki helytalljon,
vagy a karokozé anyagi helyzetébdl kifolyolag nem

érvényesiilhet a teljes kartérités eszméje.

A fejlédés normal menete azt diktalna, hogy az allam
véllalja at a koltségek egyharmadat, a biztositd a masik
harmadét, és a civil szervezet a maga eszkozeivel
teremtse el6 a hidnyzd egyharmadot. A rehabilitacid
terén a civil szervezetek mdara olyan volumeni

szolgaltatast nyujtanak, hogy lehetetlen nem szdmolni



veliikk. Emberi 1éptékiik, az igényekhez valé rugalmas
alkalmazkodasuk, az ujra vald nyitottsaguk, fejlesztési
raforditasaik partnerré teszik Oket az allami ellato

szervezetek szamara.

A rehabilitacié  rendszere, egész  szabalyozasa
véletlenszeriien alakult ki hazankban, ¢és Dbar
jogszabalyokban megnyilvanul a pozitiv szadndék, a
rehabilitdcios folyamat nem alkot fogaskerékszerii
rendszert. Az egyes terliletek (orvosi, szocialis,
pedagbgiai, foglalkozasi) intézkedései nem egyénre
szabottak, egymadsra ¢épiildek ¢és egymasba fonddoak,
koziilik gyakran tobb fontos fazis kimarad. A teljes
rendszer kiépitésének tovabbi akadélya, hogy hidnyzik a
rehabilitacios szakember képzés, és emiatt a legtobb
rehabilitacios teriileten dolgozd szakember autodidakta
modon tanulja meg a szakmat. A kvalifikalt, jol szitualt
dolgozok, magas jovedelmli ¢és presztizsii 4allasok
birtokosai ritka vendégek a rehabilitacios
intézményekben, a fogyatékossag elsd sorban a nehéz

helyzetben 1év6, hanyatott sorsu rétegek €letproblémadja.



A fogyatékos emberek rehabiliticidjanak egy-egy
teriiletével =~ Magyarorszdgon  szamos  intézmény
foglalkozik, legyen az  4llami  szervezet, a
tarsadalombiztositas szervezete, onkormanyzat vagy civil
szervezet. Optimalis esetben ezen elkiiloniilt szervezetek
munkdja dsszehangoltan mitkddik, hazankban azonban ez
még nem valdsult meg. A fogyatékos emberekkel valo
foglalkozas még mindig els6 sorban valamilyen
gondoskodasban meriil ki, ahol a sériilt ember nem
alanya, aktiv résztvevdje a folyamatnak, hanem annak
mintegy targya, passziv résztvevOje. A mar emlitett, a
fogyatékos emberek jogairdl és esélyegyenldségérol
sz0lo torvény, és kiegészitd torvények bar igen pozitiv
szemléletliek, de sajnos meglatdsom szerint nem egészen
pontosan megfogalmazott sem a jogok tartalma, sem
pedig az, hogy a jogszabdlyban foglalt kotelezettségek
kitél varhatéak el. Igy torténhet meg az, hogy a
megfogalmazott célok a kotelezettségvallalas igen pontos

meghatdrozasa nélkiil csupan célok maradnak.

A mai piaci mikodési modellben a személyi sériilést

szenvedett karosultak biztositoi rehabilitacidja nem napi



gyakorlat, annak hattérintézményi feltételeinek hianya, és
viszonylag magas koltségvonzata miatt. Azonban a
kornyezd orszagokban egy bizonyos arszinvonal felett a
sérillteknek a biztositd kozremiikodésével végzett
rehabilitacioja koltség- ¢s tarsadalmi eldnyt jelent. Ma
Magyarorszagon a biztositotarsasdgok passziv szerepben
vannak, a rehabilitdici6 kérdését atharitjdk az
egészségligy, az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
(OEP) és a Nemzeti Rehabilitacids és Szocialis Hivatal
(NRSZH) tevékenységi korébe. Azért is egyszeriibb igy,
mert a biztositotarsasagok az OEP fel¢ a gépjarmii-
biztositasi feleldsségi karok tekintetében az altaldny
elszdmolas rendszerét alkalmazzdk. A MABISZ keretén
belil a piacon gépjarmi-biztositdssal foglalkozd
biztositok piaci részesedésiik aranyaban viselik az OEP
altal megallapitott milliardos nagysagrendii koltségeket
évente megkotott  altalany megéllapodas  szerint,
dijbevétel-aranyos felosztds mellett. Mivel a tételes
elszamolas feltételei hidnyoznak, ezért csak megbecsiilni
lehet a magyar gépjarmii-feleldsségbiztositasi fedezetre
terhelend0 egészségiigyi koltségeket. A kornyezd

orszagokban (pl. Ausztridban, Németorszdgban ¢és



Svajcban) a betegbiztositok tételesen szamolnak el a
sériiltekkel illetve a feleldsségbiztositokkal, azaz szamlat
bocsadtanak ki részikre  minden  egyes, a
gépjarmiibalesettel Osszefliggésbe hozhatd egészségligyi
ellatas tekintetében, so6t, mint lattuk Anglidban egy
kifejezetten erre a célra 1étrehozott szerv (Compensation
Recovery Unit) végzi az elszdmolast. A tételes
elszamolés lehetdsége, €s jogi hattere Magyarorszagon is
adott lenne, azonban annak bevezetése mind az OEP
mind a biztositotarsasagok részérdl specidlis szaktudast
¢s adminisztrativ apparatust igényelne. Mindaddig
azonban, amig az 4atalany elszamolds miikodik, a
biztositok nem igazan motivaltak a sajat rehabilitacids
folyamat bevezetésre, hiszen az allami rehabilitacio
koltségét aranyosan igy is viselniiik kell. Motivaciot
jelenthet azonban a biztositok részérdl a csokkend
karkifizetések, az elégedett iigyfélkor kialakitasa,
valamint a pozitiv image ¢épitése. Ezek az elényok
azonban jelenleg még egyetlen hazai biztositotarsasagot
sem sarkalltak arra, hogy a karrendezés soran a

rehabilitacioval komolyabban foglalkozzon, igy az allami



rendszerben valdésul meg a kozlekedési balesetek

sériiltjeinek rehabilitacidja.

A fenti 0Osszegzés alapjan elmondhatdo, hogy ma
Magyarorszdgon sem a biztositotarsasagok, sem a
gazdasadgi jogi szabdlyozas, sem az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztari elszdmolas rendje, sok
esetben pedig a kérosulti hozzaallds sem segiti eld a
gépjarmiibalesetben sériiltek rehabilitaciojat. Ez addig,
amig a jogi szabdlyozds megkivanta a kérokozéssal
Osszefiiggésben keletkezett hatrany karosult altali
bizonyitasat a nem vagyoni kartérités megallapitasdhoz
nem okozott stilyos problémat. Kiilonos jelentdsége lehet
azonban a sérelemdij bevezetésének a személyi sériiléssel
kapcsolatos karrendezési eljarasokban, mivel a hatalyos
torvényszoveg kifejezetten ugy rendelkezik, hogy a
jogsértés tényén kiviil tovabbi hatranyt nem kell
bizonyitani. Egy gépjarmiibalesetben elszenvedett sériilés
— akérmilyen csekély is, vagy akar csak egy sokkhatast
kivalto baleset is — minden kétség kiviil megalapozza a
személyiségi jogok megsértését, hiszen a karosult testi

épsége, egészsége, sokszor emberi méltdsaga séril. A



biztositasi szakma mar évek ota fokozott figyelemmel
kiséri a Nyugat-Eurépaban kézzel foghatéoan és
bizonyithatoan jelen 1évé trendet, mely szerint a személyi
sériiléssel kapcsolatos karigények szédma jelentOsen
emelkedik — holott a balesetek szadma altalaban véve
stagnal, vagy inkabb csdkken — és ezzel egyiitt emelkedik
a kifizetett kartéritések nagysaga is. A karigények koziil
is jelentés részt képviselnek azon igények, melyeket
ugynevezett ostorcsapasos sériilések kovetkeztében
nylUjtanak be. A magyar karrendezési gyakorlat a
sérelemdij bevezetése eldtt abban a helyzetben volt, hogy
ezekben a nehezen, vagy éppenséggel egyaltalan nem
bizonyithato sériilésekhez kapcsolodd esetekben a nem
vagyoni kartérités jogi szabdlyozdsa alapjan a
karigényeket elutasitotta. A sérelemdij bevezetésével
azonban - tekintettel a nyugat-eurdpai tapasztalatokra is -
varhatd lesz a Kkartéritési igények szdmdnak ¢és
kiterjedésének  megnovekedése. A  dolgozatomban
vizsgalt két nyugat-eurdpai orszadgban azonban a
rehabilitdcio tobb évtizede a személyi sériiléssel
kapcsolatos karrendezési folyamat részét képezi (a német

Allianz Biztositd 1998-ban kezdett el a Reha-care



rehabilitacios szolgéltatoval kozremiikodni), ami a
magyar karrendezési gyakorlatrél egyaltalan nem
mondhaté el. Németorszdgban és Anglidban ma mar
elismert tény, hogy a személyi sériilést szenvedettek
komplex — egészségiigyi, szocialis és foglalkoztatasi —
rehabilitacidja az egyén, a biztositotarsasag, az allam és
végsoO soron a kozosség hasznara valik. Magyarorszagon
is vannak ugyan torekvések allami és civil szinten a
megvaltozott munkaképességii sériiltek rehabilitacidjara
(rehabilitaciés mentor, Nemzeti Rehabilitdcios ¢és
Szocialis Hivatal, Nemzeti Foglalkoztatasi Szolgalat,
kozalapitvanyok), azonban ezen egymadstdl jogilag és
fizikailag 1s elkiiloniilt személyek ¢és szervezetek
munkdja nem miikddik 6sszehangoltan, és a fogyatékos
személyekkel valo foglakozast még mindig inkébb a
sériiltrél valo gondoskodas dominalja, igy a sériilt ember

altaldban nem aktiv alanya, résztvevdje a folyamatnak.

A gépjarmiibalesetben sériilt személyek komplex,
karrendezési  folyamatba épitett, egyénre szabott

rehabilitdcios  folyamatdnak  megvalositasat  tobb



elofeltétel egyiittes megvaltoztatasaval lehetne

meginditani.

Véleményem szerint elsd 1épésként annak a feltételeit
kellene = megteremteni, hogy az  egészségiigyi
intézmények, valamint a jaradékot folyosito intézmények
pontos kimutatast tudjanak nyujtani arrdl, hogy egyes
gépjarmiibalesetekkel kapcsolatosan milyen
egészseégligyl koltségek mertiltek fel, illetve melyek azok
a koltségek melyek a kart okozd gépjarmii kotelezd
feleldsségbiztositdjara harithatéak. A jelenlegi gyakorlat
szerint a Magyar Biztositok Szovetségének keretein beliil
a gépjarml biztositassal foglalkozd biztositdtarsasagok
éves  atalanyszerzOdést  kotnek  az  Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztarral, a Nemzeti Rehabilitacios
¢s Szocialis Hivatallal és az Orszagos Nyugdijbiztositasi
Féigazgatdsaggal a magyarorszagi telephelyti
gépjarmiivek  lizemeltetésével okozott kozlekedési
balesetekbdl eredd, a pénztar illetve a hivatalok altal
teljesitett, és a biztositokkal szemben a kotelezo-
felelosségbiztositas  alapjan  fennalld6  megtéritési

kovetelések  elszamolasara  és  teljesitésére. A



megallapodas konkrét Osszegét az OEP-MABISZ
munkabizottsdg allapitja meg, majd a biztositok
dijbevételiik aranyaban kotelesek az Osszeget egymas
kozott felosztani €s kifizetni. A megallapodas jogi alapjat
a kotelezd egészségbiztositasrol szolo torvény” 68.§ és
68.A§ biztositja, mely torvényhelyek kimondjak, hogy
aki az egészségbiztositisra jogosult betegségéért,
keresOképtelenségéért,  egészségkarosodasaért  vagy
halalaért  felelés, koteles az  emiatt nyujtott
egészségbiztositasi ellatast megtériteni. A jogszabaly
tehat  biztositja  annak  lehetdségét, hogy a
gépjarmiibaleset soran személyi sériilést szenvedett
karosultak egészségiigyi ellatasanak tényleges koltségét -
legyen az egészségiigyi szolgaltatas, baleseti jaradék,
baleseti vagy rehabilitacids jaradék vagy gyodgyszer — a
karokozd kotelezd feleldsségbiztositojara at lehessen
haritani, igaz, hogy tovabbi szabalyokban nincs kifejtve
ennek modja. Az OEP, ONYF és RNSZH nem a
tényleges ellatasok egyedi elszamoléasa alapjan terheli ra

a koltségeket a biztositokra (mint torténik az akar

%1997. évi LXXXIIL. torvény a kotelezo egészségbiztositas
ellatasairol



Németorszagban, akar Angliaban), hanem ¢évente
megallapitott altalany Osszeget kér tdliik be, melyet a mar
emlitett munkabizottsag keretei kozott allapitanak meg.
A munkabizottsag a KSH 4ltal szolgaltatott éves
személyi sériiléses balesetek darabszamabol indul ki,
majd ezt ardnyositja az egy f0 sériiltre atlagosan jutd
egészségbiztositdsi, mentési (foldi és 1égi) és balesetei
tappénz koltségekkel, ez az Osszeg szadmitasaik szerint
nagyjabol 250.000.- Ft. A szadmitas véleményem szerint
mar ott félrevezetd, hogy az adott évben bekdvetkezett
személyi sériiltes balesetekb6l adodo — sériilésekhez
kapcsolddo egészségligyl ellatasok évekig
elhuizddhatnak, tehat az adott éves atalany Osszegbe
valamilyen forméban bele kéne venni az elmult par év
(kett6-négy év, vagy akar tobb?) személyi sériiléses
baleseteinek egy részét is. Az ONYF ¢és az RNSZH az
el6z6 ¢években (tisztazatlan milyen modszerekkel)
megallapitott 0sszegbdl indul ki, és azt az inflacio
mértékének megfelelden felszorozza. Az OEP nem hozta
eddig nyilvanossagra, hogy milyen modszerek alapjan
allapitottadk meg ezeket az atlag értékeket, azonban a fenti

szamitasi modszer alapjan biztosra vehetd, hogy az egyes



gépjarmiibalesetekhez  kothetd  ellatdsok  tényleges
Osszegének nyilvantartdsara és bekérésére hasznalhatd
adatbazis nem 4ll rendelkezésre. A betegéletut és az
elvégzett kezelések €s orvosi ellatasok nyilvantartdsa mar
elérhetd akar egyéni szinten is az ligyfélkapun keresztiil,
azonban az nincs vezetve, hogy ezen kezelések, ellatasok
valamilyen  kérositd6 ~ eseménnyel  Osszefliggésbe
hozhatéak-e. A 2016-ban aldirt OEP megallapodasban
rogzitve lett, hogy az OEP és a biztositok kozds célja,
hogy az elszdmolasokat objektivebb alapokra helyezzék,
azonban konkrét cél, illetve ezt eldsegité eszkozok nem
keriiltek megallapitdsra a megallapodasban. Ez azért is
jelent kiilonos gondot, mert az atalany megallapodas csak
a magyarorszagi telephelyli gépjarmiivek altal okozott
balesetekbdl adddo egészségiigyi koltségek fedezésére
szolgal. Azon balesetekbdl adodd egészségligyi
koltségeket, melyeket egy kiilfoldi telephelyli gépjarmi
okozott, de magyar allampolgar szenvedte el a személyi
sériilést, és itthon gyogykezelték, az OEP, az ONYF ¢és
az RNSZH egyaltalan nem érvényesiti, mivel a megfeleld
nyilvantartasi rendszer hianyaban a kezelések koltségét

nem tudjdk a balesetért felelds kiilfoldi rendszdmu



gépjarmii-felelosségbiztositojanal ~ érvényesiteni. A
kilfoldi  egészségbiztositok  természetesen  nem
késlekednek az altaluk kifizetett, de az okoz6é magyar
rendszamu gépjarmi-feleldsségbiztositdjara terhelhetd
koltségeket érvényesiteni a magyar biztositoknal. A
magyar egészségbiztositds ezzel szemben csak a kiilfoldi
allampolgéarok magyarorszagi gyogykezelésének
koltségeit kérik be, mivel a kiilfoldi személyeket, ¢és
résziikre biztositott elladtdsokat a tarsadalombiztositési
azonositoszam alapjan differencidlni lehet. Azonban
sokkal differencialtabb nyilvantartds vezetését tenné
sziikségess¢ az, hogy meg lehessen dallapitani, az
egyébként ingyenes egészségiigyi ellatdsra jogosult
magyar allampolgar mely gyogykezeléseinek koltségét
lehetne raterhelni a kiilfoldi feleldsségbiztositokra. Még
csak megbecsiilni sem tudnam, hogy milyen 0Osszegii
jogos koveteléstdl esik igy el évente a magyar
egészségbiztositas, melyet a kiilfoldi

biztositotarsasagoknal lehetne érvényesiteni.

Az atalany elszdmolas miatt a magyar biztositok nem

érdekeltek az egészségiigyi koltségek csokkentésében, €s



igy a karosultak rehabilitacigjdban sem, mivel azt nem
egyenként, ellatdsonként fizetik, hanem a teljes
megallapitott ~ Osszegb6l  dijbevételik  ardnydban
részesednek, igy sem a bekovetkezett személyi sériiléses
karesemények szdma, sem azok sulyossdga nincs
kihatassal az altaluk az egészségligyi szolgaltatoknak,
illetve jaradékfolydsitoknak fizetett Osszegekre. Az
egészségligyl koltségek, szolgaltatasok ¢és jarulékok
tételes elszamoldsa  nyereséget  jelentene  az
egészségbiztositasi pénztarnak és folydsitd hivataloknak
is, hiszen egyrészt pontos képet kapnanak arrél, hogy
ténylegesen milyen Osszegek  harithatok at a
felelésségbiztositokra, masrészt az eddigiekben a kiilfoldi
felelosségbiztositokon nem érvényesitett Osszeget is be
tudndk kérni. A tételes elszdmolds azzal az el nem
hanyagolhat6 eldnnyel is jarna, hogy igy a biztositok
motivaltak lennének az egészségligylr koltségek
csokkentésére, mely leginkdbb a  rehabilitacios
folyamatokon keresztlil tudna megvaldsulni, melyek
hosszu tavon segitenek a sériilt személynek elérni
allapotanak funkcionalis javulésat, és igy a sériilt teljes

értéki tagjava valhat a tarsadalomnak.



Maisodik 1épcsé lehetne a komplex rehabilitacid
megvalositdsanak és optimalis mikddtetésének utjan a
rehabilitacios intézmények, vallalkozasok gazdasagi jogi
tamogatasa, valamint a rehabilitaciés mentor jogkdrének,

feladat- és hataskorének kiterjesztése.

Mint mar dolgozatomban kifejtettem, hazankban
nincsenek olyan hatékonyan muikodé rehabilitacids
vallalkozasok, mint példaul Németorszagban, ahol az
egyik legnagyobb rehabilitacids szolgaltatd a Reha-care,
mely bar a biztositotarsasagoktol teljesen fiiggetlentil
mukodik, mégis a biztositd anyagi forrasait felhasznalva
biztositja a sériilt részére a teljes komplex rehabilitaciot,
mivel a biztositotarsasdgnak nem 4all rendelkezésére
mindaz az eszkoztar (szakemberek, segédeszkozok,
szaktudas), melyet a rehabilitacios szolgaltatd biztositani
tud. Magyarorszagon nem mikodik olyan rehabilitacios
szolgéltatd illetve rehabilitacios vallalkoz6, aki a
komplex rehabilitacido folyamatait fel tudnd vallalni
illetve menedzselni tudna. Erdemes talan a masik oldalrol
megkozeliteni a kérdést, hiszen az el6z6 bekezdésben

kifejtettek alapjdn nincs is olyan kereslet erre a



szolgaltatasi formara, mely a rehabilitacid igen koltséges
folyamatat finanszirozni tudna vagy akarnd. A tékeerds
biztositotarsasagok nem érdekeltek a rehabilitacios
folyamat finanszirozésaban, hiszen annak elemeit az
egészségbiztositasi pénztarral kotott atalanyszerzodés
keretin beliil mindenképp fizetniiik kell, masrészt pedig
annak anyagi eldnyeit sem tudnak élvezni, hogy a sériilt
egészségligyi allapota kedvezdbben alakul a rehabilitacio
altal, és igy jovObeli egészségiigyi koltségei csokkennek,
hiszen ezt az 4talany megallapodas keretei kozott szintén
nem tudjdk érvényesiteni. A biztositok szamara a
rehabilitacio eldnyeként jelenhet meg még az elégedett
igyfélkor és a pozitiv image €pitése, azonban a személyi
sériiléses ligyfelek nagyrészt nem a Dbiztositoknal
biztositasi dijat fizetd ,kozvetlen tigyfelek”, hiszen a
biztositok a karokozok helyett allnak helyet a kartéritési
jogviszonyban, a karosultak nem &llnak szerzodéses
kapcsolatban a biztositokkal. A pozitiv image novelése
pedig az erfsen profitorientdlt biztositasi piacon nem
jelent elég nagy vonzoerdt a biztositotarsasdgoknak

ahhoz, hogy egy ilyen bonyolult, tobbszereplds és



(legalabb 1s a kezdetekkor) befektetést igényld

folyamatot elinditsanak.

Léteznek civil szervezetek, nonprofit alapitvanyok (pl.
Kézenfogva Alapitvany), melyek kifejezetten célul tiizték
ki a fogyatékossaggal €10k rehabilitacidjat, azonban ezen
civil szervezetek anyagi forrasai, eszkozrendszerei és
kiterjedési teriilete korlatozott, valamint egyikdjiik sem
foglalkozik orvosi rehabilitacioval. A rehabilitacios
folyamat azonban mindig az orvosi rehabilitacioval kell
kezd6djon, ¢és a rehabilitacio egyes részteriiletei
fogaskerékként kell, hogy illeszkedjenek egymasba
ahhoz, hogy a rehabilitaciés folyamat sikeres tudjon
lenni. A sériilést kovetd elsé harom hénap dontd
jelentdséggel bir ugyanis a rehabilitacié sikerességének
befolyasolasaban, és a civil szervezetek altal segitett
foglalkozasi rehabilitaci6 mar sokszor csak az utolsod
Iépés a folyamatban, mely természetesen rendkiviil
fontos, de elszigetelten mikddve csak toredékét tudja
elérni  annak a  folyamatnak, mely  példaul

Németorszagban az egész karrendezési folyamatot



atszove, egyéni sziikségletekre szabva segiti eld a

karosult visszailleszkedését a munkaba és tarsadalomba.

A rehabilitacios folyamatokat az allam is tamogatja,
felismervén azt, hogy a megvaltozott munkaképességl
személyek munkdba ¢és tarsadalmi életbe valo
visszavezetése jelentds allami érdek. Ennek az érdeknek
az ¢érvényesiilése érdekében hoztdk Iétre 2008-ban a
rehabilitdicios  mentor intézményét a  komplex
rehabilitacios sziikséglet kielégitésére. A rehabilitacios
mentor feladata lett volna az  egészségiigyi,
mentalhigiénés, szocidlis, képzési ¢és foglalkoztatasi
szolgaltatasok egy rendszerbe, folyamatba foglalasa,
mely azonban til ambiciézus célnak bizonyult. A
torvényi szabalyozds szerint ugyanis a mentori segitség
igénybe vevOinek kore igen sziik, csak a rehabilitacios
jaradékban részesiilok, illetve III. csoportos rokkantsagi
kategoriaba sorolhato sériiltek jogosultak a szolgaltatésra,
masrészt a mentor elsdsorban koordinal, figyelemmel
kiséri a sériilt allapotat és a rehabilitacios tervben leirtak
megvaldsulasat, tajékoztatast nyajt, azonban tényleges

rehabilitdciés folyamatokat nem végez. Véleményem



szerint mindenképp sziikséges lenne a rehabilitacios
mentori intézmény jogi szabalyozasanak
megvaltoztatasa, szerepkorének konkretizalasa,

részletezése, illetve az igénybe vevok korének kibovitése.

Harmadik és talan legnehezebben befolyasolhato tényezd
a karosulti hozzaallds megvaltoztatasa. A megvaltozott
munkaképességti, illetve fogyatékos emberekre gyakran a
gyogyulésuk, illetve orvosi rehabilitacié utan is jellemzé
marad a betegszerepnek megfeleld passziv hozzaallas.
Ennek indoka lehet a nyugati tarsadalmakra (és hazankra
is jellemz0) medikalizacid, melynek keretében az orvos a
betegséget mint objektumot vizsgalja, és igy a sériiltet
mintegy passziv szerepre készteti, akinek nincs mas
dolga, mint az orvos rendelkezéseit engedelmesen,
gondolkodas nélkiil kovetni. Igy a medikalizacié mintegy
fokozza a sériilt ember amugy is tobb irdnyu fiiggdségét,
hiszen egy, a tObbségi tarsadalom tagjaitél amugy is
kedvezdtlenebb helyzetben 1évo, sokkal
kiszolgaltatottabb fogyatékos embert az még inkdbb
sulyt. A fogyatékos emberek  betegségtudata,

betegszerepe nem ideiglenes, hanem végleges, mivel



felgyogyulasukra gyakorlatilag nincs remény. Egy
gépjarmiibaleset soran a sériilt ember élete pillanatok
alatt gyokerestél valtozik meg, a sokszor évekig
elhuzdodo gyodgyulasi folyamat a betegszerepet véglegessé
erositi, a fogyatékos ember onallosagat, onrendelkezését,
motivaciojat gyengiti, sokszor meg is sziinteti. Ezért
lenne nagyon fontos, hogy a komplex rehabilitacio a
sériilést kovetd leghamarabbi id6pontban megkezdddjon.
A rehabilitaciés  folyamat mindig az  orvosi
rehabilitdcioval indul, azonban még annak befejezédése
elott el kell kezdddnie a tobbi rehabilitacios részteriilet
feltérképezésének, a folyamat tervezésének. Mint mar
tobbszor hangsulyoztam a rehabilitdcio sikere nagyban
fiigg a sériilt ember motivacidjatdl, azonban segitség
nélkiil, magira hagyva nem fog tudni egyediill egy
komplex rehabilitaiciés folyamatot végigvinni. Itt
jonnének a képbe a  Dbiztositotarsasagok  altal
finanszirozott rehabilitacidos szolgaltatok, illetve a
rehabilitdcids mentor. Megjegyzendd, hogy sokszor az is
arnyalja a karosulti hozzaallast, hogy az kovetden, hogy a
sériilés miatt bekovetkezett maradando

egészségkarosodas, rokkantsdg megallapitast nyer (az



erre szakosodott szakértdi bizottsag, vagy a biztositd
orvosszakértdje altal) a karosult jogosult lesz akar élete
végéig jaradékot kapni. Sok esetben az is lehet a
motivacié hidnya — féleg a foglalkoztatasi rehabilitacid
teriiletén — hogy a kérosult tart attol, hogy egy sikeres
foglalkoztatasi rehabilitacido esetén elvesziti az addig
biztos bevételi forrasat, szemben egy bizonytalan
foglalkoztatasért. Ennek érdekében részletesen ki kellene
munkalni a rehabilitdicio folyamatat, ¢és hogy az
mennyiben tudja kiegésziteni vagy helyettesiteni az addig
kapott jaradékos ellatast, vagy akar érdemes lenne
megfontolni az angol megoldas bevezetését. Angliaban -
mint mar emlitettem - ezt a problémat ugy oldjak megy,
hogy egy bizonyos, elére meghatarozott atmeneti
iddszakra a munkdba 4llo sériilt személy mind a
rokkantsagi ellatast, mind a munkabért megkapja, €és a
rokkantsagi ellatds csak akkor szlinik meg, ha az

elhelyezkedés sikeres lett.

A fent emlitett harom javaslat — egészségligyi
szolgaltatokkal valo atalany elszamolas megsziintetése, a

rehabilitacios intézmények tdmogatdsa és rehabilitacios



mentor feladatkdrének kibovitése, valamint a karosulti
hozzaallas megvaltoztatdsa - természetesen nem
egymastol elkiiloniilt 1épések sorozata, hanem egy
egymasra hat6 folyamatos kdlcsonhatas, illetve folyamat
eredményeként tudna jelentésen megvaltoztatni a

jelenlegi magyarorszagi gyakorlatot.
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5 The subject of dissertation and purpose of

research

A significant proportion of the claims for non-pecuniary
damages and damages arising form personal injury
accident are claims that are reimbursed by the insurers
instead of the in causers on the basis of the underlying
compulsory liability insurance coverage. This is true for
most European Union member states as well as for
Hungary. At the same time it can be observed in Hungary
- and in several member states of the European Union -
that the legal background, judicial interpretation and
legal practice of the indemnification and compensation of
non-material damages are changing dynamically. In
terms of practice, however, it is worth examining not
only the judicial proceedings, but also the emerging and
dynamically evolving claims settlement practices for

injured persons who have been injured in a motor vehicle



accident. With regard to these claims procedures, it
cannot be ignored that insurers will be dominant in the
development of out-of-court redress practices, as in
claims settlement proceedings the insurer will replace the
causer and will decide on the most fundamental issues of
the claim procedure as well as the legal basis and claim
amount, thus, it is impossible to separate these claims
from the settlement practice of the insurance companies.
Of course, this does not mean that the case law is
irrelevant with regard to damage caused by the operation
of motor vehicles, on the contrary. It is precisely as a
result of the fact that the legal regulation of both non-
pecuniary damages and pecuniary damages is of a
framework nature, and the courts will be responsible for
elaborating the detailed rules and creating a more or less
uniform legal practice. In compensation proceedings for
personal injury accidents caused by motor vehicles, the
amounts of compensation paid under each item cannot be
examined separately, pecuniary and non-pecuniary
damages are often difficult to separate, especially in
terms of health care cost and rehabilitation procedures,

which are of particular importance for my dissertation.



The costs, damages and pecuniary sanctions available for
non-pecuniary damage can only have a real reparative
effect when they are examined together, only in this way

can the principle of full compensation really be enforced.

In the dissertation I aimed to analyse the reasons behind
the fact that the Hungarian claims management practice
knows rehabilitation only within the framework of health
rehabilitation, and also transfers its performance to social
security, it does not take an active role in the
rehabilitation processes. After examining the reasons, I
would like to make suggestions in order to explore the
conditions under which the current practice could be

changed.

In order to formulate well-founded and feasible
proposals, in my opinion it is reasonable to examine in
details the legal systems with decades of rehabilitation
experience, and the practices that can be used as an
example for the reform of the Hungarian regulations.
Regarding the foreign legal systems and practices

examined in my dissertation, I would like to focus on two



legal systems that can be considered effective in
compensating  for non-pecuniary damages and
rehabilitation, and thus a critical comparison of foreign
legal provisions and experiences with Hungarian
legislation and practice can lead to the development of
well-founded proposals. Among the Western European
countries, I will examine an Anglo-Saxon and a
Continental legal system, so I will examine the rules of
pecuniary and non-pecuniary damages related to the
violation of personal rights in the English and German
law and the theoretical and practical knowledge related to
the rehabilitation process. In the case of both legal
systems, it is important to emphasize that due to the
peculiarities of the field of protection of personal rights,
similar to the Hungarian practice, the two examined
foreign legal systems rely on practice and legal
interpretation in the same way. The compensation for
non-pecuniary damages is built to a large extent on the
discretion of the courts, both in terms of legal basis and
amount. The Anglo-Saxon system’s approach to
promoting the judiciary to the utmost and recognizing the

right created by the judge is therefore a good starting



point. The German system, because of the nature of the
basic continental model, can provide important clues as it
shows how an existing legal system - in an otherwise
closed civil law dogmatic system - that recognizes and
values the protection of individual rights approaches the

problem.

6 Methodology and sources of research

In order to achieve the stated goals, in my dissertation I
want to expand the range of pecuniary, non-pecuniary
and rehabilitation knowledge assigned to the case of
violation of personal rights by the method of legal
comparison in order to critique and improve the domestic
law and practice. In order to understand the reasons for
the current regulation and legal practice, I consider it
important to explore the Hungarian and European history
of the compensation of non-pecuniary damages with the
help of the legal history method, and thus to get to know

the purpose and function of the institution. Using the



analytical method to formulate the proposals, I intend to
examine the contentious issues and judicial constants of
out-of-court and judicial application within the
framework of a practicum-oriented analysis of the insurer

and the injured party.

The sources were the current Hungarian, German and
English legislation and commentaries, as well as the
Hungarian, German and Anglo-Saxon case law. In order
to follow the change in the judgements, I examined the
Hungarian legal practice and the legal practice of the two
chosen countries going back several decades. In addition
to the Hungarian literature, I considered it important to
process the literature in German and English as well in

order to be authentic.

7 Research theses

Compensation proceedings for personal injury accidents,
whether through insurance claims or legal redress,

account for a very high percentage of non-pecuniary



damage cases in most European countries, including the
three examined in this dissertation (Hungary, Germany
and England). It is now widely known in European
countries that damages resulting from traffic accidents
can be enforced in insurance proceedings out-of-court
with insurance companies or in court. The trend can also
be observed in Hungary, while the number of personal
injury or fatal road accidents is declining, (due to stricter
road safety regulations), the number of compensation

proceedings initiated is relatively increasing.

Compared to recent years, it can be said that in all the
examined countries - including Hungary - we can
observe an increase in the amounts of non-pecuniary
damages. However this cannot be explained by inflation

alone.

There has also been an increase in the number of non-
pecuniary damage lawsuits in recent decades. This
increase is due to the change in the legal environment on
the one hand, and the tendency in the western countries

to protect the rights of the individual increasingly on the



other. In addition, technological advances, insurance and
the unprecedented growth of multinational companies are
all contributing to the development of the protection of

personal rights.

However, it should not be overlooked that the price and
value ratios in Germany and England differ significantly
from those in Hungary, and this is also reflected in non-
pecuniary damages. In none of the examined countries
does the legislature provide guidance on the amount of
non-pecuniary damage, but in Germany the case law
provided a so called Schmerzensgeldtabellen, which
provides guidance on the amounts, while in England
directives issued by the Court of Appeal set the amount
of damages. However, in both countries the amount of
damages collected or determined is only a reference, and
in both countries the judges determine the amounts to be
awarded in each case, taking into account all the
circumstances of the case, giving judges a wide margin
of discretion. There is no such generally accepted
standard in Hungary, the determination of both legal

basis and amount is based on judicial discretion, so the



substantive law of the legal institution of the non-
pecuniary indemnification is determined by the case law
of the courts.

However, it can also be said that the Hungarian courts
also strive for uniformity, as we may encounter an
argument in the reasoning of several judgements, which
refers to the judicial practice of the given period when
determining the amount. As in Hungary, English and
German judges take into account the extent of the injury
or pain, the age of the injured person, their personal
circumstances, the length of their hospital stay and the
residual condition of the injured person when
determining the amount of non-pecuniary damages.
While in England, according to a directive issued by the
Court of Appeal, the maximum amount of non-pecuniary
damages (in the case of four limb paralysis, i.e.
Quadriplegia) is £322.060.-, or about HUF 130 million,
in Germany an accident resulting with a 100% reduction
in capacity for work entails the reimbursement of a non-
pecuniary damage of EUR 200.000-300.000, i.e.
approximately HUF 70-110 million, in the Hungarian

out-of-court and litigation practice, the amount of the



non-pecuniary fee in the case of a personal injury
accident resulted with 100% permanent health damage
ranges from a maximum of 30-40 million HUF. While,
for example, a permanent arm injury, which even can
cause a paralysis of the arm, makes a claim for non-
pecuniary damages in England worth around £30-
40.000.- (12-16 million HUF), the same injury costs EUR
50.000.- (18 million HUF) in Germany. According to the
case law in Hungary for this type of injury approximately
3-4 million HUF could be expected. The difference is
even greater when we consider whiplash injuries. A
whiplash injury is a typical injury that occurs during a car
accident in connection with the head falling forward and
then back, in which case certain sections of the neck
twitch in the opposite direction to their own natural arc.
In mild cases, the pain goes away in a few days, but there
may be small tears in the muscles and ligaments, and the
intervertebral discs may be damaged, ruptured, or the
nerves coming out of the spinal cord may become
twitched. The accident can result in pain in the neck,
shoulders and upper arm for years, the muscles will be

stiff, and the stiffness can weaken the movement and



muscle strength of the arm. In severe cases depression,
sleeping disorders, dependence on painkillers may occur.
However, all this is very difficult to prove, as it is not
visible from the outside, it cannot be clearly diagnosed,
(for example, whether depression or sleep disorders can
really be traced back to the accident). In England and
Germany, the number of claims for whiplash injuries has
increased significantly in recent decades, so much so that
in England, for example, in 80% of motor vehicle
accidents there are claims for whiplash. The amount of
non-pecuniary damages associated with these injures can
range from 1000 EUR/£ to tens of thousands of EUR/£
depending on the degree of damage and permanence. In
Hungary, the number of cases related to whiplash injuries
is unreasonably law. Prior to the introduction of the new
Civil Code, claims for non-pecuniary damages in
connection with whiplash injuries were rejected by the
insurance companies on the grounds that the damage
could not be proven, or even if there was demonstrable
damage (such as depression or post-traumatic stress) a
causal relationship between the accident and the

psychological impairment could not be proved in most



cases. The legal regulation of the non-pecuniary damage
expressly provides that no further disadvantage shall be
proved other than the fact of the infringement. The
injured only has to prove, that the offending conduct
actually constitutes a personal injury and was committed
by the offender. The mere fact that a personal right has
been infringed justifies a claim for damages. In cases of
non-pecuniary damages, it can often be disproportionate
for the injured party to prove that he/she has been
harmed, as in many cases the damage appeared in the
victim in a way that could not even be perceived by the
outside world. The obligation to prove the disadvantage
has been abolished by the legislature, but the number of

claims for whiplash injuries has not increased so far.

The comparison of the Hungarian and German legal
regulations on non-pecuniary damages shows that while
the Hungarian regulations describe the damages as a
sanction of any violation of a personal right, the German
regulations list the legally protected interests for which
non-pecuniary compensation can be awarded. The

English legislation, on the other hand, defines the



concept of general damage (or non-pecuniary damage) in
a negative way, so the non-pecuniary damage is basically
any disadvantage outside the scope of pecuniary damage
(pecuniary damage is any damage to a person’s property
that can be expressed in money, damage to movable and
immovable property, or intangible property). Under
English law, the injured party must therefore prove that
he/she suffered a disadvantage outside the scope of
pecuniary damage, so that the courts have a wide range

of discretion.

The Hungarian, English and German legal regulations are
uniform in the sense that the causer - or the insurer
providing compensation in his/her place - is obliged to
indemnify the injured party in full and to put the injured
party in a position as if the event had not occurred. The
principle of full compensation is shared by the Hungarian
Civil Code, the German BGB and the English case law,
so the causer (or insurer) can be ordered to reimburse all
existing and future damages and costs related the claim
(loss of earnings, health and medical expenses, material

damages and other costs). In all three legal systems, the



obligation to mitigate the damages by the injured party is
accepted, however the injured party cannot be obliged to
undergo rehabilitation, all the more so as the success of
the rehabilitation process depends to a large extent on

individual motivation.

The differences between the Hungarian and German legal
regulation on non-pecuniary damage do not justify the
completely different practice between victims who have
suffered personal injuries in terms of the rehabilitation
process. Although the English legal system and legal
regulations are based on completely different
foundations, the course of the rehabilitation process bears
a strong resemblance to the practice in Germany.
Compared to the rehabilitation opportunities and
processes in Hungary, we can find a much more
developed, people-centred, coordinated rehabilitation
process in Germany and England. The rehabilitation
model in the two selected Western European countries is
not the same, but their main features are common. These
characteristics are: rehabilitation is coordinated by a

central state body, with financial incentives, mostly by



economic means, less often by administrative procedures
forcing companies to employ people with disabilities,
and rehabilitation itself is free for people with disabilities
but who do not participate in the proceedings will not be
compensated. Perhaps most importantly however,
Western-European society has developed a tolerant,
egalitarian approach to the employment of rehabilitated
people.

From a medical point of view, the focus is on the doctor-
patient relationship and the specialist-client relationship
in terms of the helping professions (psychologist,
rehabilitation mentor and social worker). In these
situations, the patient or client is significantly passive and
inclusive, but it is not enough for a successful
rehabilitation, as it would require the participation,

activity and motivation of the injured person.

The rehabilitation process begins with the assessment,
that is the assessment of the abilities of the disabled
person, which immediately includes a medical,

occupational and psychological examination. After that,



counselling and guidance help to carry out the
rehabilitation process through the implementation of each
sub-process, which sub-processes optimally fit together
in a gear-like manner, and their focus varies depending
on how much help the disabled person needs. Physical
(medical) and mental recovery means the reduction and
elimination of the harmful conditions of disability, while
during pedagogical and occupational rehabilitation the
injured person can learn the tricks and tools of the new
profession, so the last step in the process will be the
employment. The possible goals depend to a large extent
on the specific situation, physical and mental condition,
emotional stability, social and family situation,
education, qualification and above all, motivation of the
disabled person in need of rehabilitation. However, it can
be said in all cases, that the most important feature of
rehabilitation must be the personalization of the process,
the values of rehabilitation are always people-centred,
and their implementation requires empathy, openness and
attention. In the modern rehabilitation process, almost
simultaneously with the start of medical rehabilitation

(after the danger to life has passed) the helping



professionals will begin the rehabilitation process, with
all the activities that can help to improve the quality of
life of the injured person’s mentally, physically or

socially.

Effective occupational rehabilitation requires a wide and
coordinated range of different measures. Above all, a
health check, medical treatment, adaptation to the
workplace and appropriate working conditions, education
and training services are needed. The research material of
disability, altered working capacity and rehabilitation is
very limited, but all the results show that not exclusion
but integration is the right way to go both for the disabled
individuals and for society. A qualified, rehabilitated
employee with altered working ability who is employed
in the right place can be considered a full valued
workforce in his/her own field, and even serious physical
disability can be overcome by motivation to work. Their
employment also has many benefits for the employer,
and their work discipline and loyalty are generally above
average. The economics of vocational rehabilitation was

studied by Ronald W. Conley (the Economics of



Vocational rehabilitation ) back in the 1960s, and his
studies already showed that the premiums of
occupational rehabilitation in the United States was more
than ten times higher than the cost of the rehabilitation
process itself. The answer to the basic question that has
arisen several times in the history of rehabilitation —
financial support or employment — has always been that
employment is immeasurably more beneficial for both
the individual and society. One of the benefits of
financial support and income replacement benefits
(originated form the obligation of tort compensation) is
that they help injured people to make a modest but secure
livelihood. This is a great help for people with severe
disabilities, but it can lead to addiction and passivity for
people with smaller disabilities. Reduced working ability
is a cost not only for the individual but also for society,
and the more we accept and acknowledge these costs, the
more we will try to improve the situation of people with
disabilities the greater the economic benefits of
rehabilitation will be. Even financial support invested in
the rehabilitation of the seriously injured is an amount

that pays for itself in a relatively short period of time,



with interest in the long run, and in addition it improves
the economic and social situation of the injured and their
families. The centre of the whole rehabilitation process is
the person with the disability. Participants in the
rehabilitation process therefore play their best role when

their functioning is for the benefit of the injured person.

However, rehabilitation benefits not only the disabled - it
is good for the individual who can return to society, can
feel themselves socially and economically useful - but for
the community too, making it more open and accepting
and for the economy and companies as well, as they
receive a professionally trained, full value workforce, and
is also good for the state budget, which has to generate
fewer social contributions and annuities. The aim of
complex rehabilitation is to help the disabled persons as
soon as possible, so that the reduction of working
capacity is as small as possible, and thus the development
of comorbidities can be prevented - as for example a
decrease in physical condition, weakening of muscles -

which can make the disability even more severe. Illness,



disability and unemployment without rehabilitation
results in a vicious circle that can lead to the poverty trap.
As a result of a successful vocational rehabilitation,
injured people can carry out gainful activities, support
themselves without social benefits, and pay taxes, thus
reintegrated into the economy. The modern rehabilitation
approach sees work as one of the cornerstones of
rehabilitation, as work is a value, and successful, well-
done work provides the basis of an individual’s self-
esteem. The two most important elements of work are
motivation and qualification. An injured person in need
of rehabilitation suffers from the loss of his/her earning
capacity, expertise and experience, as well as from the
decline of his/her standard of living and social status.
Their family 1is also financially and socially
disadvantaged by the loss of a family member who has
been able to earn a living, and the community is also
disadvantaged by the loss of expertise, experience and

the cost of care.

In my opinion, the economically acceptable conditions

for rehabilitation enterprises should be created in



Hungary as well, and the economic and legislative
regulation should be changed to a level that encourages
new forms of employment (such as self-employment,
sheltered employment within companies) and should be
operated effectively for those in need. At the same time,
it should also be noted that employee attitudes towards
re-employment after becoming disabled are still
characterized by disability pension interest. Becoming
disabled plays a big role in this, as this for the vast
majority of people strongly confuses the previous
motivations for work, personal self-esteem and individual
creativity.

The rehabilitation entrepreneur is a missing player in the
economy, such a unit does not exists in Hungary yet,
their tasks, such as surveying, retraining, employment are
often taken over by non-governmental organizations
(such as the Kézenfogva Foundation), however the
revenue of these non-profit organizations is often scarce,
leaving little room for manoeuvre. Rehabilitation centres
in Germany for example have high-quality skill
assessment procedures and testing instruments, and well

as training and skill development procedures, expertly



trained staff and equipment. Their work includes skill
assessment, development, employment counselling and
training, psychological and employment services,
sheltered counselling and training, psychological services
and post-employment follow-up.

Service NGOs have a very important role to play in all
areas affected by disability (physiotherapy, home care,
special  transport  services, workforce training,
organization of leisure programs, etc.). The current
direction of development shows that the non-
governmental organization is launching the given service
and, over time is building and professionalizing the
system, writing tenders, collecting donations, lobbying
and undertaking. In most cases, the state only
acknowledges that NGOs perform state tasks and does
not provide support to these organizations. It should also
be added that victims of motor vehicle accidents are in a
“fortunate” position (compared to those injured by other
causers) that a strong insurance company will be liable to
pay compensation on the basis of objective liability, as

opposed to areas where there is no person responsible for



the damage or the idea of full compensation cannot

prevail due to the financial situation of the causer.

The normal course of development would dictate that the
state bears one-third of the costs, the insurer the other
third, and the NGO using its own resources to provide the
missing one-third. In the field of rehabilitation, NGOs
now provide such a volume of services that it is
impossible not to count on them. Their human scale, their
flexible adaptation to needs, their openness to new
things, and their development expenditure make them a

partner for public service organizations.

The system and the whole regulation of rehabilitation are
developed at random in Hungary, and although the
positive intention is expressed in the legislation, the
rehabilitation process does not form a gear-like system.
The measures of the individual fields (medical, social,
pedagogical, occupational) are not individualized, build
on each other and intertwined, often several important
phases are missing. Another obstacle to building a

complete system is the lack of training for rehabilitation



professionals, which is why most rehabilitation
professionals learn the profession in a self-taught way.
Skilled, well-positioned workers, holders of high-income
and prestigious jobs are rare guests in rehabilitation
institutions, as disability is primarily a life problem for

disadvantaged, poor people.

There are many institutions in Hungary dealing with
rehabilitation of people with disabilities, as a state
organization, a social security organization, a local
government or a NGO. Optimally, the work of these
separate organizations exists in a coordinated manner,
but this has not yet been achieved in Hungary. Dealing
with people with disabilities still consist of primarily
some form of care, where the injured is a passive
participant, a subject, not an active participant in the
process. The aforementioned law on the rights and equal
opportunities of people with disabilities and
supplementary laws are very positive in theory, but
unfortunately, in my view, neither the content of the
rights nor who can be expected to fulfil the obligations

under the law is not quite precise. That is how it can



happen, that the stated goals remain mere goals without a

very precise definition of the commitment.

To this day, our society is not socialized to accept
otherness, disability. Disabled, injured people have been
discriminated against for many centuries, often could be
harmed physically. Modern societies are already
following the idea of integration to ensure equal
opportunities for people with disability, but

implementation is still very much embryonic.

In today’s market operating model, the insurance
rehabilitation of the injured is not a daily practice due to
its lack of background, institutional conditions and its
relatively high costs. However, in some neighbouring
countries, rehabilitating injured people above a certain
price level with the help of an insurer is a social benefit.
Today, insurance companies play a passive role in
Hungary, transferring the issue of rehabilitation to health
care, to the National Health Insurance Fund (OEP), and
to the National Rehabilitation and Social Office
(NRSZH). It is also simpler like this because the



insurance companies apply a flat-rate accounting system
with the OEP for motor third party liability claims.
Within the framework of the Hungarian Bureau
(MABISZ), insurers dealing with motor insurance on the
market bear the billions of costs determined by the OEP
in proportion to their market share, according to a general
agreement concluded annually, with a distribution in
proportion to their premium income. As the conditions
for itemized settlement are missing, it is only possible to
estimate the health care costs to be charged for the
Hungarian motor third party liability insurance coverage.
In neighbouring countries (e.g. Austria, Germany and
Switzerland), health insurers account with the liability
insurers on an item-by-item basis, so they are billed for
all healthcare related to a motor vehicle accident, and in
England there is even a specially set up body for the
settlement  (Compensation Recovery Unit). The
possibility and legal background of itemized settlement
would be given in Hungary as well, however its
introduction would require special expertise and
administrative apparatus on the part of both the OEP and

the insurance companies. However, as long as the flat-



rate accounting works, insurers are not really motivated
to introduce their own rehabilitation process, as they will
still have to bear the cost of public rehabilitation
proportionately. However, declining claims payments,
building a satisfied customer base and building a positive
image can be motivation for the insurance companies.
These benefits though do not currently encourage any
domestic insurance company to take rehabilitation more
seriously during claims settlement, so the rehabilitation

of traffic accident victims is through the state system.

Based on the above summary, it can be said that today in
Hungary neither the insurance companies, nor the
economic legal regulations, nor the order of the National
Health Insurance Fund settlement, and in many cases the
lack of the insured’s motivation causes the lack of
rehabilitation of the injured of a car accident. This did not
pose a serious problem as long as the legislation required
the injured party to prove the harm caused by the damage
in order to establish non-pecuniary damages. However,
the introduction of the new non-pecuniary damage in

personal rights violation may be of particular importance,



as the current wording of the law explicitly provides that
no further disadvantage than the fact of the infringement
needs to be proved. An injury suffered in a motor
accident, no matter how minor, or even a shock-inducing
accident, undoubtedly justifies the violation of personal
rights, as the injured person’s physical integrity, health
and often human dignity are violated. The Hungarian
insurance industry has for many years been following
closely the tangible and demonstrable trend in Western
Europe of a significant increase in personal injury claims,
although the number of accidents is generally stagnant or
declining, with a rise in the amount of claims paid.
Claims for so-called whiplash injuries are also account
for a significant proportion of claims. Prior to the
introduction of the new non-pecuniary damage in the
Civil Code, the Hungarian claims settlement process
(carried out by the insurers) was in the position of
rejecting claims based on the legal regulation, as these
injuries were difficult or impossible to prove at all.
However, with the new regulation, taking into account
the experience in Western Europe, the number and scope

of claims will be expected to increase. However, in the



two Western European countries examined in my
dissertation, rehabilitation has been part of the claims
settlement process for several decades (the German
Allianz Insurance Company started cooperating with the
rehabilitation service provider Reha-care in 1998), which
is not the case at all in Hungary. It is recognized in
Germany and England that the complex rehabilitation of
those injured — in health, social and vocational — benefits
the individual, the insurance company, the state and
unlimitedly the community. Although there are efforts at
the state and civil level in Hungary to rehabilitate people
with disabilities (rehabilitation mentor, National
Rehabilitation and Social Office, National Employment
Service, public foundations), the work of these legally
and physically separate entities and organizations does
not operate in a coordinated manner, and dealing with
people with disabilities is still more dominated by caring
for the injured, so the injured person is not usually an

active participant in the process.

The implementation of a complex, personalized

rehabilitation process for persons injured in a motor



accident could be initiated by changing several

preconditions.

In my opinion, the first step should be to enable medical
institutions and annuity- paying institutions to provide an
accurate account of the medical costs incurred in
connection with certain motor vehicle accidents and the
cost that can be borne by the insurer of the motor vehicle

that caused the damage.

The current practice is, that within the framework of the
Hungarian Bureau the motor insurance companies enter
into an annual flat-rate agreement with the National
Health Insurance Fund, the National Rehabilitation and
Social Fund and The National Pension Fund for the
settlement of claims arising from a traffic accident
caused by the operation of motor vehicles located in
Hungary, and settled by the fund and the agencies on the
basis of compulsory liability insurance. The specific
amount of the agreement is determined by the Fund-
Bureau working committee, and then the insurance

comapanies are obliged to distribute and pay the amount



among themselves in proportion to their premium
income. The legal basis of the agreement is provided by
section 68 and 68A of the compulsory Health Insurance
Act, which stipulates that whoever is liable for illness,
incapacity for work, damage to health or death of a
person is obliged to reimburse the service provided by
the health insurance. The legislation therefore provides
the possibility of passing on the actual cost of healthcare
for injured persons in a motor vehicle accident, be it a
health service, an accident benefit, a rehabilitation benefit
or a cost of medicine, to the injured party’s compulsory
insurer, although there are no further rules provided on
the way of doing it. The National Health Fund, the
National Pension Fund and the Rehabilitation and Social
Fund do not charge the insurers on the basis of the
individual accounting of the actual benefits (as is the case
in both Germany and England), but they charge them a
flat-rate amount, which is determined within the
framework of the aforementioned working committee.
The working committee takes the number of annual
personal injury accidents (provided by the Central

Statistical Office) as a start, and then proportions this to



the average cost of health insurance, rescue costs (ground
and air) and accident benefits per person injured, which
is approximately 250.000.- HUF. In my opinion, the
calculation is already misleading in that the health care
services related to personal injuries can take more years,
thus, some of the cost of the personal injury accidents of
the last few years (two to for years, even more?) should
be included in some form in the given annual lump sum.
The National Health Fund, National Pension Fund and
the National Rehabilitation and Social Fund takes the
previous year’s amount (calculation is unclear) as a start
and multiply it according to the inflation rate. The
National Health Fund has not yet disclosed the methods
used to determine these averages, but the above
calculation method suggests that a database is not
available to claim the actual amount of benefits related to
each motor vehicle accident. The records of the patient’s
life and the treatment and benefits received are already
available at an individual level through the customer
portal, however, it is not clear whether these treatments
and benefits can be related to any harmful event. The

National Health Fund agreement signed in 2016 stated



that the common goal of the National Health Fund and
the insurers was to place the accounts on a more
objective basis, however, no specific goal or means to
facilitate this were set in the agreement. This is also a
particular problem because the flat-rate agreement only
covers the health costs of accidents caused by motor
vehicles registered in Hungary. The National Health
Fund, the National Pension Fund and the National
Rehabilitation and Social Fund do not enforce any
medical expenses resulting from accidents caused by a
vehicle with a foreign registry, where a Hungarian citizen
suffered a personal injury and was treated in Hungary, as
in the absence of a proper registration system the cost of
treatments cannot be claimed from the foreign-registered
motor third party liability insurer responsible for the
accident. Of course, foreign health insurers do not delay
in enforcing the costs paid by them, and can be debited to
the Hungarian motor vehicle liability insurer of the
causer. Hungarian health insurance, on the other hand,
only claims the costs of medical treatment of foreign
nationals in Hungary, as foreign persons and service

provided to them can be differentiated on the basis of the



social security identification number. However, it would
be necessary to keep a much more differentiated register
in order to determine which medical treatment of a
Hungarian citizen — who is otherwise entitled to free
health care — could be charged to a foreign liability
insurer. I would not even be able to estimate the amount
of a legitimate claim from which the Hungarian health
insurance is deprived, and which could be enforced at

foreign insurance companies.

Due to the flat-rate settlement, the Hungarian insurers are
not interested in reducing the health care costs and thus
in rehabilitating the injured persons, as these costs are not
paid individually, patient by patient, but in proportion to
the total premium income, thus neither the number of
personal injury incidents nor their severity affects the
amounts they pay to the health care provider or annuity
payers. The itemized accounting of health care cost,
services and contributions would also benefit the health
insurance fund and the paying agencies, as they would be
able to get an accurate picture of the amounts that could

actually be transferred to liability insurers and can also



claim the amounts not yet claimed form foreign liability
insurers. Itemized settlement would also have the
insurmountable advantage that insurers would be
motivated to reduce health care costs, which could be
achieved mainly through rehabilitation, which in the long
run would help the injured persons to achieve a
functional improvement in their conditions and thus the

injured person can become a full member of society.

The second step could be the economic legal support of
rehabilitation institutions and enterprises through the
implementation and optimal operation of complex
rehabilitation, as well as the extension of the power, tasks

and competencies of the rehabilitation mentor.

As I have already explained in my dissertation, there are
no such effective rehabilitation companies in Hungary -
such there is in Germany, where one of the largest
rehabilitation providers is Reha-care - which, although
operating completely independently of the insurance
company, using the insurer’s financial resources, it

provides the victim complex rehabilitation, as the



insurance company does not have all the tools
(professional, medical aid, expertise) that the
rehabilitation service provider can provide. There is no
rehabilitation service provider or rehabilitation contractor
in Hungary that can undertake and manage the processes
of complex rehabilitation. It may be worthwhile to
approach the issue from the other side, as explained
before, there is no demand for this form of service that
could or wants to finance the very costly process of
rehabilitation. The insurance companies with capital are
not interested in financing the rehabilitation process, as
they will have to pay for its elements within the
framework of the agreement with the National Insurance
Fund, on the other hand they would not be able to enjoy
the financial benefits of rehabilitating their injured
claimants and thus reducing their future health costs, as
this also could not be enforced under the flat-rate
agreement. For insurers, rehabilitation may also have the
advantage of building a satisfied customer base, and a
positive image, but claimants with personal injuries are
largely not direct customers paying insurance premium,

since the insurers substitute the causer in this tort



relationship, and the claimants are not in a contractual
relationship with the insurers. The positive image in a
highly profit-oriented market is not enough to attract
insurance companies to embark on such a complex,
multi-stakeholder and (at least initially) investment-

intensive process.

The are NGOs and non-profit foundations (e.g.
Kézenfogva Foundation) that have specifically set out to
rehabilitate disabled people, but this NGOs have limited
financial resources, tools, and none of them deals with
medical rehabilitation. However, the rehabilitation
process must always begin with the medical
rehabilitation, and each sub-area of the complex
rehabilitation must fit together like gears in order for the
rehabilitation process to be successful. The first three
month after the injury are crucial in influencing the
success of rehabilitation, and NGO-assisted vocational
rehabilitation is often the last step in the process, which is
of course extremely important, but in isolation it can only
achieve a fraction of what in Germany for example,

where the wvocational rehabilitation facilitates the



reintegration of the injured person into work and society
by interweaving the entire claim process and tailoring it

to individual needs.

Rehabilitation processes are also supported by the state,
recognizing that the return of disabled people to work
and social life is a significant public interest. In order to
promote this interest, the institution of the rehabilitation
mentor was established in Hungary in 2008 to meet the
needs of the complex rehabilitation. The task of the
rehabilitation mentor would have been to integrate
health, social, training and vocational services into one
system and process, which however proved to be too
ambitious a goal. According to the legal regulation, the
circle of recipients of mentoring is very narrow, only
those who receive the rehabilitation allowance, and those
who belong to the third group of disability category are
entitled to the service, on the other hand the mentor
primarily coordinates, monitors the health condition of
the injured and the implementation of the rehabilitation
plan, provides information, but does not carry out actual

rehabilitation actions. In my opinion, it would be



necessary to change the legal regulation of the institution
of the rehabilitation mentor, to specify and to expand the

range of users.

The third and perhaps most difficult factor to influence is
to change the attitudes of the injured. People with altered
working abilities and disabilities often remain passive in
their role after recovery and medical rehabilitation. The
reason could be the medicalization — typical of Western
societies, and also of Hungary — in which the doctor
examines the disease as an object, thus forcing the
injured person into a passive role, who has nothing to do
but obediently follow the doctor’s instructions without
thinking. Thus, medicalization increases the injured
person’s multi-directional dependence anyway, as a
disabled person is much more vulnerable, and is already
at a disadvantage compared to the majority of the society.
The disabled people’s awareness of illness is not
temporary, but permanent, as there is practically no hope
for their recovery. After a car accident, the life of the
injured person changes from the root in a matter of

moments, the healing process — which often lasts for



years — strengthens the role of the patient permanently,
weakens the independence, self-determination and
motivation of the disabled, and often eliminates them.
Therefore, it would be vital for complex rehabilitation to
begin as soon as possible after the injury. The
rehabilitation process always starts with the medical
rehabilitation, but before it is completed, the mapping of
the other rehabilitation sub-areas and the planning of the
process must begin. As I have emphasized before, the
success of rehabilitation depends largely on the
motivation of the injured, but without help, he/she will
not be able to go through a complex rehabilitation
process alone. This is where the rehabilitation provider
funded by the insurance companies and the rehabilitation
mentor would come into the picture. It should be noted,
that the injured party’s attitude is often overshadowed by
the fact that after the injury related permanent damage to
health has been established (by specialized committee of
experts of the insurer’s medical expert), the injured party
will be entitled to an annuity for the rest of his/her life. In
many cases, there may also be a lack of motivation —

especially in the field of vocational rehabilitation — for



the injured person to lose a secure source of income in
the event of a successful vocational rechabilitation, as
opposed to a precarious employment. To this end, the
rehabilitation process should be worked out in details and
to what extent it can supplement or replace the annuity
benefits received, or even considering the English
solution. In England, as it was mentioned before, this
problem is resolved by the injured entering employment
receiving both invalidity benefits and wages for a certain,
pre-determined period, and the invalidity benefits ceasing

only if the employment has been successful.

The three proposals mentioned above — the abolition of
flat-rate agreement with the health provider, the support
of rehabilitation institutions and extension of the
rehabilitation mentor, and the change of the injured
attitude — are of course not a series of separate steps, but

a continuous interaction of processes.
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