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1. Bevezei gondolatok

Kutatasi témam cime: Fetalségi viszonyok az egészségugyi szolgaltatasbareken
keretében kiemelten fontosnak érzem, hogy minélb tatilféldi orszdg vonatkoz6
szabalyozasaval és gyakorlatdval megismerkedjek. kAalfoldi mintak ugyanis
iranymutatasként szolgalhatnak a magyar rendszerybssagainak kikiszobdlésében, igy
véleményem szerint a hazai problémakkal kapcsohatglapozott allasfoglalas feltétele egy
széles latokor kiépitése a témakorben. Jelen dalgoban a francia szabalyozast veszem
gorc$ ala. Fontosnak tartom kiemelni, hogy a téma fedphsat a polgari jogi
vonatkozasokra gkitem, igy példaul az orvosi feteség bintéjogi vagy fegyelmi
vonatkozasai nem képezik e munkam targyat.

“ sz

Az egészségugyi ellatds soran bekdveiklearokért vald feldlsség tekintetében két
alapvet modellt kulonithetlink el, az ugynevezett peregybananyos) rendszerek mellett
megjelennek a nem peres, mas néven adminisztvady (10 fault) rendszerek.ii[2]

Mig a peres rendszerekben jelldrem az adott orszag polgari térvénykdnyvében
nem peres felékségi rendszerekben kilon jogszabalyok hatarozzé$g an kompenzacio
rendjét, az eljaras pedig egy kulon erre a célldllitott adminisztrativ testilet &tk
torténik.iv[4] Markéans elkuloné jegye még a no fault rendszereknek, hogy a cse&eim
felrbhatésaganak vizsgalata nélkil egy specialis lbaeseti kompenzacidos rendszeren
keresztll torténik a kompenzacié.

Az orszagok nagy része a hagyomanyos kategoriantmzik, mig a no fault rendszert
a mintaallamot kép&z Uj-Zéland mellett a Skandinav teriileteken alkalndéz Jelen iras
szempontjabol fontos kiemelni, hogy a francia mbdelekintetben egy sajatos ketséget
hordoz. Amellett, hogy tovabbra is démészben megmaradt a hagyomanyos, felréhatésagon
alapulo peres felésségi rendszer, 2002 ota a sérelmek meghataroaadtek vonatkozéan
specialis igényérvényesitési lebmtget vezettek be.v[5] Igy részben jelen van az
adminisztrativ rendszer is.

3. A francia szabalyozas sajatossagai

Az egészsegugyi ellatas soran bekovetkermpenzacié szabalyai tekintetében ki kell
emelnink egy sajatos kétséget. A magankérhazak illetve az egyének dedélgére



vonatkoz6 szabalyokat a Code Civilben talalhatjubgnmig a kdzkorhazak fetslségével
kapcsolatos szabalyokat egy masik jogszabaly tasizda.vi[6] igy amennyiben a beteg
sérelmet szenved egy allami kérhazban kozigazgdttésaghoz kell fordulnia, viszont
amennyiben egy magankérhazban praktizalé orvos vagg alkalmazott nem adekvat
cselekménye miatt torténik kdrosodas, polgari Bigofog eljarni a Code Civil szabalyai
szerint. Természetesen ez nem azt jelenti, hoggbearmas szabalyok vonatkoznanak a kdz-
€s magankdrhazakra.vii[7] Alapéein azonosak az elvek, példaul mindkét tedséqi
rendszer felr6hatésagon alapul, viszont vannak rhigégek is. Igy példaul, hogy a
kozkérhazak esetén érvényesil a mdogottes, intéaménglosség, ezzel szemben a
magankérhazak esetében a dolgozok személyesodedgle jelenik meg felrohato
cselekményeikért.viii[8]

3.1. Alapved’ szabalyok az orvosi felg&dség korében

A francia Semmiiszék a Mercierix[9] Ugyben hatarozta meg az orfelsiésséggel
kapcsolatos alapelveket. Eszerint az orvos és egbkdzotti kapcsolat egy szédéses
viszonyként értelmezh&tmely szerédés alapjan az orvos koteles lelkiismeretesen, agard
ellatni a beteget, megfelglkorszeti kezelést nydjtani szamara a szakmaéirasok szerint.
Viszont az orvos tevékenysége nem eredménykotetan, arra vallal kdtelezettséget, hogy
meggyogyitia a beteget, pusztan arra, hogy megféletelést nydjt szamara.x[10] igy a
beteg abban az esetben kaphat kompenzéaciét, haykiena tudja, hogy ez nem valdsult meg,
€s az orvos hibajabol, neki felr6hatd okbdl sérélsmenvedett. Vannak azonban olyan
beavatkozdsok, amelyeket kifejezetten valamelyrséey elérése érdekében végeznek el (pl.
sterilizacio). llyen esetekben viszont, ha az e@ayrelmarad, a beteg fordulhat birdsaghoz.
A felelésségre vonés alapja az eredmény elmaradasa 1&4%.xi[

Mind az allami, mind a magankoérhazak fétsége esetén érvényesil, hogy nem
alkalmazhat6ak egyuttesen a speeses €s a szédesen kivili karokozasért valo félsség
szabalyai. Tehat amennyiben a sérelem @&labeVazolt kotelezettségek felréhatdé megseértése
nyoman kovetkezik be, akkor a kontraktualis fedebgre vonatkozé szabdalyok kertlnek
alkalmazasra. Mas esetekben,xii[12] illetve, ha téijogi feleléosség is fennall
érvényesuilhetnek a szédésen kivili karokozésra vonatkoz6 szabalyok.)dii[1

3.2. A felebi'sség effeltételei, a felrbhatdésag

Ahhoz, hogy a sérelmet szenvedett paciens kaséeh részesuiljon szikséges, hogy
bizonyithatdé legyen a#t kezeb orvos hibaja, magatartasdnak felrohatésdga. Ez rain
szerddeses, mind a szémésen kivili karokozasban is alagvetv. Az esettel kapcsolatos
tényeket és az orvos hibajat az eljaras folyamdetagnek kell bizonyitania, ami komoly
terhet r6 a péaciensre. Nem mindig egyértelogyanis az, hogy a sérelem &t ellatd
egészségugyi dolgozd felrbhatdé magatartasanak kemmEnye-e. Fontosnak tartom
kiemelni, hogy vannak viszont olyan esetek, ami&iobizonyitasi teher megfordul, és az
orvosnak kell bizonyitania, hogy megféleh eleget tett a kotelezettségének.xiv[14]

A felrohatosag kilonbdz kotelezettségek megszegése kapcsan éallapithato igyeg
példaul akkor, ha bizonyithatd, hogy az orvos ekéfentebb kifejtett megfelk&lszinvonalu
kezelésil.

A felréhatéség, mint éfeltétel megvaldsulaséat eredményezheti az is, lenars nem
tartja tiszteletben a beteg jogait. A betegjogokiabcsolatosan kiemelefidhogy 2002-ben



kerilt sor egy torvény elfogadasara,xv[15] melyngkman tdbbek kozott a kozegészséglgyi
toérvény is modosult, kibvilt egy betegjogokkal kapcsolatos fejezettel. x®j[A torvény
lefekteti, hogy nem létezhet demokratikus egészap@giendszer anélkil, hogy a beteg
emberek jogai ne lennének deklaralva, illetve mméebiztositva az érvényesulésik.xvii[17]
igy kotelezi valamennyi egészségiigyi szolgaltatgy dizottsag felallitasara, mely az
egeszségugyi intézmény és annak szolgaltatasaiybgéevew paciensek kozti kapcsolat,
illetve az intézményben zajlé ellatds szinvonalafiek Kontrollalja a betegek jogainak
tiszteletben tartasat, valamint az egészsegugdiasliszinvonalanak fejlesztését, emellett f
célja, hogy megkodnnyitse a paciens és hozzatargxAinara, hogy informéaciét kapjanak a
kezelésiikkel kapcsolatban.xviii[18]

A betegjogok kozil a tdjekoztatashoz valo jogotmebre egy jogeseti példaval
szeretném szemléltetni, hogy milyen kovetkezményehetnek a nem megfetel
tajékoztatasnak az orvos félstége tekintetében. A betegen mielografiatxix[18yeztek,
melynek kovetkeztében epilepszias panaszok aldkdkitenala, ami ennek a vizsgélatnak
lehetséges szédmeénye, dét errdl el6zetesen nem tajékoztattak. A vizsgalat elvégzésenso
hiba nem tortént, a beteg pusztdn arra alapitjdéitasi igényét, hogy nem kapott
tajékoztatast a vizsgalattal kapcsolatos ezen kmatkd, igy az orvos megszegte a
tajékoztatassal kapcsolatos kotelezettségét. A ciianSemmiiszék szamos esetben
foglalkozott azzal a kérdéssel, hogy mely kockdadiokell az orvosnak tajékoztatni a
beteget egy beavatkozas kapcsan. 1998-ban kiagtakitidspontja szerint az orvosnak
kotelessége megfetadn, értheien tajékoztatni a beteget az altala tervezett wiasigeljaras
vagy kezelés komoly kockazatairdl, akkor is, ha@&dmeény ebforduldsa kivételes.xx[20]
Ezen Utmutatas alapjan megallapithatd, hogy azsoalotajékoztatnia kellett volna a beteget
errol ritka, de komoly szé&dmény kialakulasanak lelisiegéél. Viszont az is megallapitasra
kerll, hogy amennyiben az orvos nem tajékoztatjaeteget egy beavatkozas komoly
kockézatardl és a vizsgalat vagy kezelés medfalblégzése ellenére a beteg elszenvedi a
szowdmeényt, nem teljes az okozati lanc. Ebben az esaigganis az orvos nem az ellatas
soran hibazott, hanem a tajékoztatas kapcséan, slelkiivetkeztében a betegnek nem volt
meg a lehdisége a kezelés visszautasitasarasoEkibblyolag, bar jar kartérités a betegnek,
de korlatozott mérték ahhoz az esethez képest, mintha a beavatkozagzébe soran
hibazott volna az orvos és amiatt alakult volna kz6wdmeény.xxi[21]

3.3. A feleb'sség tovabbi éfeltételeinek vizsgélata

A fent emlitett jogellenes, felrbhaté magatartadregyéb feltételek is sziikségesek
az egészsegugyi szolgaltatd fekdegenek megallapitasahoz.

A kompenzéacidénak nyilvanvalo ieltétele a kar bekdvetkezése, melyet a paciensnek
kell bizonyitania. A kar mértékét ugy allapitjak gnehogy 0Osszevetik a beteg sérelem
bekovetkezése utani helyzetét a kar bekbvetkezregebzovel. A beteg vagyoni és nem
vagyoni karainak megtéritését egyarant kdvetelheti.

Erdekes, hogy a Semrtiizék elismerte a kartéritéshez valo jogot az Gggzety jobb
egészségugyi eredményre vald esély elvesztéséftxs. Az eset kapcsan a birdosag azért
itelt kompenzaciot a betegnek, mert megallapitgsttn hogy az amputaciés beavatkozas
elkertlheb lett volna vagy annak céljahoz kisebb méitélkavatkozas is elegehtktt volna.

Az esély elvesztéséért valo kompenzéacidra szint@yfeleb példaként szolgalhat a
felrbhatésag kdrében példaként emlitett jogeseik@ma betegnek a tajékoztatas hianyossaga



miatt itéltek kartéritést. Ebben az esetben a hetey kapta meg az esélyt, hogy valamennyi
informacio birtokdban adjon beleegyezést az elididz.

Végezetll szikséges, hogy a sérelmet szenvedetieszbizonyitani tudja, hogy az
orvos Aaltal elkovetett hiba és a keletkezett kacaokt okozati 6sszefiiggés mutathatd
Ki.xxiii[23]

3.4. No fault feleb'sség a karok meghatarozott tipusainak korében

Ahogy korabban is utaltam r4, 2002-ben kerllt sgy @ogszabaly-modositasra,
melynek egyik jelerits nGvuma a betegjogok kdzéppontba helyezése voiellEtt azonban
az egészseégugyi ellatds sordn okozott sérelmek atd@ghott tipusaira vonatkozéan egy
sajatos kompenzacios rendszer is bevezetéesre .kerult

Olyan esetekre vonatkoz6an alkalmazhaté a meamasizahol a beteg nozokomialis
fertozésldl eredben, kockazatos kezelggbfakadé egészséglgyi baleset kovetkeztében,
koteled védboltas miatt, orvosi kutatas kdrében, vagy az egegyyi ellatasban alkalmazott
készitmény kdvetkeztében szenvedett sérelmet. xdji\Enellett shkits feltétel, hogy csak a
2001 szeptember 4-e utan bekdvetkkar esetén veh@igénybe, tovabba kéken sulyosnak
kell lenni a bekdvetkezett sérelemnek, amely a #@#mket jelentheti:

- allandé jelleggel, legaldbb 25%-0s munkaképesséikenést szenvedett a beteg,
vagy

- legalabb 6 honapon at tart@stakos munkaképesség csokkenést szenvedett vagy

- abeteg tartés munkaképtelensége esetén vagy

« ha a bekovetkezett sérelem jetenbatranyt okoz a beteg életidm@gében.xxv[25]

Amennyiben a péaciens Aaltal elszenvedett sérelemermti fkategoriakba tartozik, a
hagyomanyos birdsagi eljards helyett opciondliggdnybe vehét az Ujonnan felallitott
kompenzacios mechanizmus.

llyenkor a felr6hatésag kérdése irrelevans, alldomrasokbol, a szolidaritasi elv
alapjan torténik meg a beteg kompenzacioja egy@sadi kereteken kivil és/itarendezési
rendszeren keresztil. Ennek érdekében felallitkeréltek a regionalis kompenzéaciés és
békélted bizottsagokxxvi[26] illetve az ONIAM,xxvii[27] aDrvosi Mihibakra Kéartalanitast
Nyujté Orszagos Hivatal, mely az Egészsegugyi Midisum iranyitasa alatt allé
kdzintézmeny.

Amennyiben a beteg ezen specialis rendszer aldpjan kompenzaciot igényelni
elssként egy regionalis bizottsaghoz kell fordulniae&dizottsagok élén egy bird all, akinek
a munkajat jogaszok és hivatalnokok segitik.xx@8] A Dbizottsdag szakéik
kozremikddésével értekeli a bekdvetkezett sérelmet és atégizza, hogy megfelel-e a fenti
kritériumoknak és igy kompenzalhat6-e az igény dlama alapbdl. Amennyiben
megéallapitast nyer, hogy a sérelem alapjan a hetggult lesz a szolidaritasi alapon toén
kompenzaciora az ugy az ONIAM elé keril, amely nlagadast ajanl a betegnek a sérelem
teljes kompenzacibdjara vonatkozéan. Ha a paciens éré egyet az ONIAM Aaltal felajanlott
megallapodassal, birésaghoz fordulhat.xxix[29]

Ha azt allapitjdk meg, hogy a beteg nem jogosuthpenzaciora ezen eljarasi rend
alapjan, viszont a hagyomanyos felrohatésagi elpjah az egészséguigyi intézmény vagy az



orvos felebssége megdallapithatd, a kartéritési igény az érimigészséglgyi szolgaltatd

felelosségbiztositasat ellatd biztositohoz kerul tovasiodtxxx[30] A biztositd koteles

ajanlatot tenni a bekdvetkezett kar peren kiviikenzaciojara vonatkozéan. Amennyiben a
biztosité altal ajanlott feltételek a beteg szamaram elfogadhatéak birdsaghoz
fordulhat.xxxi[31]

E karrendezési mechanizmus Franciaorszagban kdililbe egészségugyi ellatas
soran bekdvetkézkarok kompenzacidjanak harmadanal kerul alkalnrazas

4. Az egészségugyi felidségbiztositas alapvétjellemzéi Franciaorszagban

A francia egészségugyi fetmlségbiztositasi piacnak is meg kellett kiizdenizdanes
orszagban, koztik hazankban is jelentkpmblémakkal, igy a radikalis dijemelkedésekkel, a
biztositasi piac kinalati oldaldnak békiltségével.

A 2002-ben elfogadott jogszabdly értelmében mindgészségugyi szolgéltatonak
rendelkeznie kell feléksségbiztositassal.xxxii[32] A térvény egyik télja, a betegjogok
érvényre juttatasa és az egészségugyi ellatassagenek javitasa, melyre reagalva 2002-ben
két jelenbs biztositotarsasag kivonult a féleségbiztositasi piac ezen szegmedisétva
attél, hogy a rendelkezések hatasara az egészsdifggs soran bekovetkgkarokért valo
kompenzacios igéenyek jeléistmértékben ndvekedhetnek.

Emellett a jogszabalyban kihirdetésre kerilt a Zgsokat Felugyel Kbzponti
Hivatal felallitasa,xxxiii[33] melynek feladata, @9 segitsen azokon az egészségugyi
szolgaltatokon, amelyeket mar kétszer elutasitatakztositotarsasagok a magas kockazatok
miatt €s igy nem tudnak fetelségbiztositasi szdmést kotni. Ezekben az esetekben
megallapithat egy maximalis dijat, amin a biztdsiételesek fedezetet nyujtani az érintett
szolgaltatoknak. Minden valéstiseggel ez is hozzajarulhatott ahhoz, hogy a bitdtosi
szamara egyre kevésbé vonzo, kockazatos piaccazapészségugyi fetaségbiztositas,
melynek kdvetkeztében jeldistszamuk megsziintette e teriileten szolgaltatasé.34]

Szamtalan orvos és kérhaz maradt biztositas nétkélynek orvoslasa érdekében a
felelosségbiztositasi piac talpradllitasaig a vézeancia biztositétarsasagok részvételével
2002 végén létrejott egy ddzakos kockazati k6zosség a GTAM,xxxv[35] mely dgienesen
fedezetet biztositott az egészségligyi szolgaltatdkn

Jelenleg is igen $knek mondhaté az egészsegigyi fedeEgbiztositast nyujtd
biztositok kore, négy tarsasag van jelen a piaconif86] Ezek kdzil a legjeletisebb egy
kolcsbnds biztositétarsasag, a SHAM, mely a kozkdmk dont tdbbségének fedezetét
biztositja.xxxvii[37]

5. Osszegzés

Jelen munkdmban az egészséglgyi ellatds soranvdikkid karokért valo
kompenzaciora vonatkozo francia szabalyozas attsén tiztem ki célul. Alapvet
jellegzetesség, hogy a koz-és magankdrhazak, vatl@mniegyének felésségére vonatkozoan
a szabalyozas nem egységes, ami véleményem soagfieleb és kivanatos megoldas lehet,
tekintettel az intézmények eltéiellegére. A differencidltsdg nem jelenti azt, Zagljes
meértékben mas a szabalyozas, de példaul dségét teremt arra, hogy a magankorhazban
praktizalé orvosok ne bujhassanak az intézményhdstyaja mogé. Kozkdrhazak esetében



viszont a magyar szabalyozashoz hasonl6éan nem latastl végé orvos, hanem az
egeészségugyi intézmeény ellen indul az eljaras.

Rendkivil érdekesnek tartom a 2002-ben a karokhatagozott kdrére bevezetett no
fault kompenzacidos mechanizmust, melynek révén diaanszagban a hagyomanyos peres
felelésségi modellel és a felréhatésagot nem vizsgaldszer sajatos 6tvozete valosul meg.
Korabbi tanulmanyaimban a no fault féletégi modell vizsgalata kapcsan egy kiemeiked
elonyokkel rendelkeZz és a skandinav orszagok viszonyai kozott jol fumhdlo
mechanizmust ismertem meg. Nyilvan az éltélagyomanyok, gazdasagi és tarsadalmi
koérilmények miatt a no fault modell teljes adopgalaem jelenthet megoldast minden orszag
szamara. Viszont az &lyds vonasainak beszivarogtatasa, meghatarozdteteken vald
alkalmazasa, ahogyan az Franciaorszagban megualdsulenképp pozitiv eredménynek
tekinthet és akar hazank szamara is példaként szolgalhat.
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