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|. ADOKTORI ERTEKEZES EL OZMENYEI ES CELKIT UZESEI

Napjainkban az egészségugyi ellatas deége €s az ellatas soran bekoveikiearesemények
mind hazankban, mind kulféldon egyre inkdbb az Kdfdes koézéppontjaba kerilnek. Az
egészséqugyi szolgaltatasokkal kapcsolatban idlamnp@blgarok egyre tudatosabb fogyasztoi
magatartdsanak lehetlink tanui. Az egészségugyaelszolgaltatd jellege @érbe kerdl, a
korabban tekintélyelv orvos-beteg viszony egyenrangu partneri viszorwéiéozott. Ennek
kovetkeztében a szolgaltatas @sRge is gyakrabban kéjdlezodik meg, cstkken a
toleranciaszint a nem megfdleVagy nem megfeléhek itélt szolgaltatasok tekintetében. A
sikertelenségek, melyek egy jelémt részben a gyogyitds objektiv korlataibdl, a
természettudomanyos bizonytalansagbal, illetve entex tevékenységi rendszétbered
hibakbol adodnak, szintén konfliktusforrast jelewte Az orvostudomany robbanassizer
fejlédése a gyogyulni vagydok szaméara kordbban szintépethetetlen perspektivakat,
reményeket nyudjt. Ugyanakkor a tudomanyos eredménydtal elérhet és a
tarsadalombiztositasi rendszer altal finanszirazhathétkbznapi gyogyitasban megengeilhet

lehetségek kdzott egyre széleseszakadék tatong, mely szintén fesziltséget eregeaen

A fent ismertetett jelenségek alatamasztjak az zsgégigyi szolgaltatdsokkal 6sszefliggésben
felmerib konfliktushelyzetekkel, kareseményekkel kapcsalatddbb jogteriletet ériéit
komplex kutatomunka aktualitdsat. Dolgozatombankaap esetek allnak a kozéppontban,
melyekben az egészségigyi ellatast vkges a betegek, hozzatartozoik kilonbdzinti
konfliktusai mertlnek fel. Célkizésem az volt, hogy mindké® férintett szemszogéb
vizsgéljam a kérdéskart, feltérképezzem az esetlpgeblémakat. A betegek oldalardl kézelitve
a témahoz a sérelmek, karesemeények esetén igerkibé kompenzacios és konfliktuskezelési
lehettiségek Kkerliltek vizsgalatom kozéppontjaba. Az e@égip/i szolgaltatok oldalarol
szemlélve a problémakort pedig, a fésdégi kérdések és a féleségi viszonyrendszer képezte

vizsgélatom targyat.

A vizsgalat targyava tett kérdéseket, aranyokatl&esktl fogva meghatarozta az a térekveés,
hogy a kutatbmunkam témakoret ésimtiivekisl eltérben kdzelitsem meg a problémakat, olyan
modon épitsem fel a munkamat, hogy az a korabbiat&sbktdl eltdr szemléletet,

Osszefliggéseket, eredményeket kozvetitsen. Dolgobain mindvégig meghatarozdé a
problémaorientalt, kritikai megkozelités, mivel @@l az ellentmondasok, iitkddési anomaliak

és rendszerszititproblémak feltarasa, ezekkel kapcsolatban ésaieketkovetkeztetések és
megoldasi javaslatok megfogalmazasa a nemzetkddidlpéés a torténeti alapok nyujtotta

tanulsadgokat is beépitve.



A disszertacié ézmeényét egy dikebb terlleten, egészségugyi szolgaltatok kotetzakmai
feleléssegbiztositasaval kapcsolatban folytatott kutatdaujelentette. E jogintézménnyel
Osszefliggésben tapasztaltikiddési problémak inditottak a kutatasi téma kisdédeére, a
kapcsolddo terlletek problémakézpontl vizsgalatmgozatom a bevezgtgondolatok és a
kovetkeztetéseket, javaslatokat 6ssdepard fejezet mellett harom nagy szerkezeti eggségr
oszthatd. A fent megjelolt felédségi viszonyrendszer és a konfliktuskezelési tsiégiek
kérdéskore mellett tobb, tanulsdgokat szolgaltatdfoldi orszag szabdlyrendszerével
foglalkozom kulon fejezetben.

Disszertaciom els nagy egységét az egészségigyi szolgaltatasoklszlefigd komplex
felelésségi rendszer vizsgalata képezi, a legnagyobb sifyiga polgari jogi kartéritési
felelosség kérdéskorére helyezve. Ennek soran a kdzdépoatfelalsséget érit anyagi jogi
szabdalyok allnak, kiegészitve a peres eljardsokbpasztalhatdé aktualis problémakkal és a
bizonyitasi kotelezettséggel dsszeféiggabalyokkal. E targykdrben az egyik kiinduloparao
polgari jogi felebsség dogmatikai alapjainak és az egészsegugyi &taitik kartéritési
felelosségével kapcsolatos torténeti ddgpsnek az attekintése jelenti. Emellett a polgdgi |
felelésséget alapvéen meghatarozza az egészséglgyi szolgaltatd éwg, lbeg egészséglgyi
dolgoz6 és az egészségugyi szolgaltatd, valamint egészségugyi szolgaltatd és a
feleléssegbiztositast nyujtd biztositotarsasag kozotyvigzonyrendszer. Ezek felvazolasat
valamint az ezekkel 0Osszefiiggésben megfelen felebsség megitélését alapden
meghatarozé bizonyitasi koételezettségeket vizsgalorekintettel a kérdéskér kiemelt
jelentbségére és arra, hogy kutatdbmunkam kiindulopongaba egészségigyi szolgaltatok
koteled szakmai felglsségbiztositasanak vizsgalata jelentette, kildjealétben foglalkozom
e jogintézményt éribt aktudlis problémékkal. A polgéri jogi fetsiség vonatkozasaban
megkerilhetetlen a 2014. marcius 15-én hatélybeaettiép] Ptk. altal hozott alapuet

szabalyozasbeli valtozasok, és varhatd gyakorlatiegjele probléemak, hatasok attekintése.

Dolgozatomban a polgéri jogi fetedség mellett foglalkozom az egészséglgyi szolgakbkat
érints felelésségi viszonyrendszert meghataroz6 tovabbi dedélgi szintekkel, igy az etikai
eljarassal, a munkaviszonnyal 6sszefliggésben falin&lelosséggel, illetve az ultima ratio
jellegi blntetjogi felelésségre vonassal is. Ezek a fédslégi formak mar mind az
egészségugyi dolgozék személyes telsfgét eredményezik, szemben a polgari jogi skintte
ahol az intézmény és a falebégbiztositast nyujtd biztositétarsasag kodzvellelytallasa

valésul meg.



Munkam kovetke& nagy szerkezeti egységében az egészségugyi datdgakkal
0sszefliggésben felmedidérelmeket, karesemeényeket a betegek oldalandlléke vizsgalom,

a rendelkezésre allé jogvédelmi lebsgigek feltérképezésével. A személyhezdé jogokkal,
betegjogokkal dsszeflui§glemzés meghaladta a terjedelmi korlatok nyUjtktteteket, tovabba

e targykorben tobb 6sszefoglalo tanulmany is setileViszont az igénybe veléejogvédelmi
eszk6bzokkel kapcsolatos atfogd, problémakdzpontasgélattal nem talalkoztam, ezért
helyeztem erre a hangsulyt. A klasszikus igényéresitési eljaras részletezése helyett a
kulfoldi példak vizsgalatanak tapasztalatai, az kitlakitott alternativ jogvédelmi utak
népszeisége, hatékony tkodése és éhyds vonasai arra inditottak, hogy a magyar
szabalyozas kapcsan is az alternativ jogvédelmetdségeket helyezzem a kdzéppontba.
Fontosnak tartom, hogy az alternativ igényérvéngsisitak rendszere attekintbdégyen és a
rendelkezésre allo lehietégek hatékonyan thods, széles korben ismert és igénybe vett
konfliktuskezelési lehéségek legyenek. Az intézményrendszer attekintésédeim az volt,
hogy megvizsgaljam, ennek a kivanalomnak mennyitedeltetheé meg az egészsegugyi
szolgéltatasokkal 6sszefliggésben felnteriproblémak megoldasara kialakitott alternativ
jogvédelmi utak rendszere ésiikiddése hazankban, a feltart anomaliakra javaslatoka
fogalmazzak meg. Vizsgalat targyava tettem az sggsmyi kozvettt eljarast és békéltét
testlleti eljarast, melyeket az alternativ kompem&utak csoportjaba helyezek. Emellett az
rendszerrel, az 1997. évi CLIV. torvény (Eltv.) 28.a Aaltal biztositott egészségugyi
szolgéltatohoz, illetve fenntartohoz intézett pafetsebtséggel, az egészséguigyi allamigazgatasi
szervhez intézett panaszlebsgiggel, az Alapvét Jogok Biztosanak Hivatala altal nyujtott
jogvédelmi uattal, illetve vizsgaltam és értékelt@mmegsiint Egészségbiztositasi Fellgyelet
tevékenységét.

Kiemelten fontosnak éreztem, hogy kutatdsomat jegszem a nemzetkdzi helyzet
0sszehasonlitd elemzésére, a kulféldi mintak ugyaanymutatasként szolgalhatnak a magyar
rendszer hidnyossagainak kikiiszobolésében. A haphiémakkal kapcsolatos megalapozott
allasfoglalas feltétele egy széles nemzetkozi titdképitése a témakorben. A fejezet targyat
képed allamok kijelolése ékzetes tanulmanyokon alapulo tudatos valasztasnobyazagok
kompenzacios rendszereinek elemzeését valasztottaetyeknek megismerése hasznos és
tanulsdgos a hazai szabalyozas valtozasanak lgkstsényai szempontjdbdl. Az egészségugyi
elldtds soran keletkézkdrok kompenzélasaval 6sszeftigmegoldasok széles tarhaza tarul
elénk a nemzetk6zi szabalyozasra valo kitekintgedan. Két alapvétmodellt kilonithetiink
el, az ugynevezett peres (hagyomanyos) rendszeetletimmegjelennek a nem peres, mas
néven adminisztrativ (vagy no fault) rendszerek. &gzagok nagy része a hagyomanyos
kategoriahoz tartozik, mig a no fault rendszert iatadllamot képez Uj-Zéland mellett a
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skandinav terlleteken alkalmazzak. A kulfoldi mdelel tanulmanyozasa soran figyelmet
forditottam a no fault felékségi rendszerre, melynek bemutatasara az Uj-zéletde a finn
szabalyozas vizsgalataval tettem kisérletet. Markélkulonit jegye e modellnek, hogy a
cselekmény felr6hatosdganak vizsgalata nélkll, egpecialis Ugynevezett baleseti
kompenzacios rendszeren keresztul torténik a komgmed. Ezek mellett a hagyomanyos
felelésségi modellt alkalmazé allamok koziul is tdbbet sgatam, igy Németorszag,
Franciaorszag, Ausztria, Anglia és az USA helyzetéhatkozd szabalyozasat is attekintettem.
A kulfoldi orszagok egészséguigyi karkompenzacidsiseerei kapcsan mindig nagy figyelmet
szenteltem az esetleges peralternativat biztagdtdyérvényesitési leléstegeknek, forumoknak.
Nemzetk6zi szinten megallapithatd tendencia eZegidieégek korének szélesedése, emellett az

igénybevétel is egyre gyakoribb a hagyomanyos pétexz képest.

Dolgozatom elkészitése soran szamos kutatasi mibdszsznositottam. A dogmatikai alapok
feltérképezésehez a leird, elémmodszert valasztottam. A torténeti modszert i thblyen
alkalmaztam. Nem egy kulonallo torténeti fejezetedszitettem, hanem azoknak a
jogintézményeknek a gyoOkereit kerestem, amelyekntéirténeti informacidk fontos adalékkal
szolgaltak az aktualitAsok megértéséhez és kouvetksek levonasahoz.

Mind a felebsségi viszonyrendszer, mind a konfliktuskezelésk@&snpenzacios leh&tégek
vonatkozasdban szerepet jatszott a rendelkezésbe irddalom és a jogszabalyi hattér
feltérképezése, rendszerezése, elerkmtikai modszerrel tortéh megkodzelitése. Ugyanakkor
kiemelten fontos szerephez jutott a munkdmban gardms kutatbmunka, a személyes interju
modszere is. Torekedtem ra, hogy olyan szakembekékinzultaljak, akiknek ralatasuk van a
vizsgalat targyat képéz teriletek mindennapi gyakorlati tkodésére, ezaltal olyan
problémakba is betekintést nyerjek, amelyeknek smgiése csak a szakirodalom
tanulmanyozasaval nem lehetséges. Dolgozatombay maggsulyt kap a jogdsszehasonlitd

modszer is a kulfoldi példak vizsgalataval 6sszegéstpen.

Il . AZ ERTEKEZES TUDOMANYOS EREDMENYEI

Dolgozatomban vizsgalat targyava tettem az egé#@gyegszolgaltatasokkal 0Osszefiigg
felelésségi viszonyrendszer, illetve a jogvédelmi |ébégek, hazai és néhany nemzetkozi
vonatkozasat. Munkam eredményeit a disszertacionkgly hazai viszonyokkal kapcsolatos
szerkezeti egységének logikdja szerint rendszerezenkilféldi kitekintés tanulsagait is

szervesen beépitve.

1. FELEL OSSEGI VISZONYOK AZ EGESZSEGUGYI SZOLGALTATASOK TERULETEN



1.1. Alapved kovetkeztetések az egeészséglgyi szolgaltatok rkage felebissegevel

kapcsolatban

1. Az egészségugyi szolgéltatok kartéritési éslmbgével Osszefliggésben a legjékszttb
valtozasoknak a rendszervaltastol napjainkig térjddszakban lehetiink tanui. Ezt meigen
alig mertlt fol igény az orvosi tevékenység feltdtdsara vonatkozdan, napjainkban viszont
egyre gyakrabban kéfpblezsdik meg az egészségugyi szolgaltatasok ésege. A
rendszervaltast kouéen alakult ki e specialis terllet birdi gyakorlataely maga utan vonta
jogszabalyban megjelénfogalmak, -mint példaul a legnagyobb gondossagetéménye-
jogalkalmazéi értelmezését, tipustgyek kialakuldsat ezredfordulbig tapasztalhatd ked§ez
tendencia volt a felébségbiztositasi limiten bellli, peren kivili megabhdasok jelers
aranya, melyet a biztositotarsasagok agazati \sspenek megjelenése, az egészségugyi
szakmai feldlssegbiztositas maig tartdé valsaga tort derékbaertlalz idszakban a betegek
pernyertességi aranya a jelenlegihez képest talj@se volt, a kereset elutasitasa volt jellémz
mivel a felperesi oldalon jelentké&zkiszolgaltatottsagot kezdetben a birdi gyakorlat &
jogszabalyi kornyezet sem tdrekedett ellensulyozni.

2. E specidlis terllet biréi gyakorlata az utobbiél/ben jelertisen megvaltozott. A valtozdsok
katalizatora az Eutv. hatalyba |épése, mely szétédbetegjogi kataldgusaval a korabbi teljesen
kiszolgaltatott helyzetid kiemelte a pacienseket és labsiget biztositott szamukra, hogy az
egeszséqgugyi szolgaltatasokat is tudatosan kddeliteeg. A folyamat része az egészségugyi
szolgaltatasokat érititkbzérdekbdés, médiaérdesdiés fokozodasa, valamint a felperesi oldal
képviseletére szakosodott Ggyvédi irodak megjekengsA legnagyobb valtozasok az okozati
osszefliggés megitélésével és a felrGhatésag aldienkés kovetelményével kapcsolatban
kovetkeztek be. A valtozasok e féleségi ebfeltételek birdi gyakorlat altali megitélésének,
tartalmanak megvaltozasaban, illetve a bizonykésalezettségekkel kapcsolatos valtozasokban
ragadhatok meg. A folyamat része, hogy a felpeviel bizonyitasi kdtelezettségei az okozati
Osszefliggés korében keddbbé valtak egy minimalis okozatossagi tendenciengezésével.
Az okozati 6sszefliggés a fdéletegi edfeltételek korében az egyik leginkabb vitatott elemk
bizonytalansagi tényéz hordoz magaban, kilondsen nehéz a megéllapitd®anyitasa az
egészségugyi szolgaltatasokkal dsszefliggésben ridiimearesemeények kapcsan. Az eljaras
kimenetelét dorden befolyasolja, hogy az okozati 0Osszefuggés karélelentked
bizonytalansagot melyik fél terhére értékeli a bagh Kordbban jellenéen a beteg terhére
értékelték, jelenleg viszont legdilt az okozati 6sszefliggés korében bizonyitasyeugz tények
kore. Ha a beteg igazolni tudja, hogy a kara alkszsoran vagy azt kovetn kdvetkezett be,
vélelmezik az okozati 6sszefliggés fennallasat. zZArpitalansagi tényékkel pedig az alperesi

oldalnak kell szamolnia a fetidség aloli kimentés koérében. Ennek kovetkeztében az
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egészséqgugyi szolgaltatok féleség aloli mentesulésének leisgigei szigorubba valtak, az
objektiv felebsség iranyaba mozdult el a féleteg, tobb esetben a szakmai szabalyszegés
hianya sem mentesiti a szolgaltatot. Kimentés ak&betséges, ha az intézmény kétséget
kizardan igazolni tudja, hogy az elvarhaté gondgsak megfeldien jart el, vagy ilyen eljaras
esetén is bizonyosan bekovetkezett volna a kargsadd&dria hivatalos allaspontja szerint a

,,,,,,

3. Az Eultv. tajékoztatassal kapcsolatos, egyémeitsitormaban megadott teljes Kor
tajékoztatasra vonatkozo6 kivanalma tulzottan saigtiibb szempontbdl sem megféleh két
torvényi feltétel ellentmondasban all, a tdjékamaegyéniesitett formaja sok esetben kizéarja a
teljes kofiséget. A teljes kdiség kivanalma nincs dsszhangban tovabba az onikesi leddex
tajékoztatassal osszefitggovetelményeivel, egy ponton tul a beteg érdekeih szolgalja és

a birdi gyakorlat sem a jogszabaly szoros nyelvéatelmezésének megfaleh itéli meg a
tajékoztatassal kapcsolatos hidnyossagokat. Sakkabb a tajékoztatas egyéniesitése lenne
fontos a mindennapi gyakorlatban.

4. Az egészségugyi szolgaltatok tobbsége nincedelive a kartéritési feteséget érirdt
megvaltozott helyzetre. Az orvosok egyetemi képlaéséltalanosan hianyzik a felidséggel
kapcsolatos ismeretek oktatasa és az sem gyakogy kA praktizalé orvosok ismerjék a
felelésségiikkel kapcsolatos kérdéseket, illetve a bindsay megjeleé elvarasokat. igy
gyakoriak a kommunikaciés hibak, tajékoztatassapckalatos problémak, a megfélel

felelosseg aldli mentesuléshez sziikséges dokumentaagehia

5. A Kartéritési 0sszegek finanszirozasaval is lproék vannak, a koteléz szakmai
felelosségbiztositas kilresedése miatt déntaz egészsegugyi szolgaltatokkiddésre szant
koltségvetéséh fedezik 6ket. Kezdetben egy a jogalkot6i szandéknak medietehiikdds, a
betegek és a szolgaltatok szamara is valds jogwedelbiztositékot nyujtd jogintézményt
jelentett a kotelez szakmai feldisségbiztositas. Viszont az egészséglgyi szolgaleeiisség
hatarainak tagulasa megbontotta a kordbban feng&tlékazonossagot a szolgaltatok és a
biztositotarsasagok kozott. Az egészségugyi szakfellosségbiztositasi piac kinalati
oldalanak bedikiltsége, az egészségugyi szolgaltatok oldalan aténn egyoldalu
szerddéskotési kotelezettség, valamint az egészsegapbgségbiztositds minimumfeltételeit
meghataroz6 jogszabaly hianya miatt, a biztositfalciltal meghatarozott szédesi feltételek
kilresitik a jogintézményt. Valés jogvédelem néiklbtelezs béklyoként nehezedik a

,,,,,,

6. Bar az Uj Polgari Térvénykényv mar hatalyba tépmég pontosan nem ismerjik, hogy a

szabdlyozasbeli véltozasok elmozditjdk-e, és han igalyen iranyba az egészségugyi
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szolgaltatok kartéritési feledségének gyakorlatat. A jogalkoté Udvozieéndddon felismerte,
hogy az egészsegugyi szolgaltatok fidebgéere nem megfelelaz Uzleti szekések altal
inspiralt, szerédésszegéssel okozott karok megtéritésére vonatkaimpriubb felglsségi
forma. Az Eltv. 244. §-4nak szabdalyat megvaltozatatwar nem a Ptk. kontraktudlis féletégi
szabdlyaira, hanem a sz&lésen Kivili karokozaseéert vald fdlsbég szabalyaira utal.
Ugyanakkor kiemelerid hogy az Eltv. 244. §-anak korabbi utalé szabaigth az, amely
eldontotte a jogtudomany és a joggyakorlat kozénéllo, az egészségligyi szolgaltatd és a
beteg kozotti jogviszony mésitésével kapcsolatos vitat 2010-ben. E kétségldzikséges
megoldas jogtechnikai megvaldsitasa tehat kérdésekdol. A modositas kdvetkeztében nem
maradt olyan jogszabalyi rendelkezés, mely egyéfieh kimondand, hogy az egészséguigyi
szolgéltatd és a beteg sz&ieses kapcsolatban allnak. Helyesebb és szikségjeslna az
egészséqgugyi szolgaltatd és beteg kozotti jogvigzd@mallo szerédésként, vagy akar a
megbizasi szeérés altipusaként szabalyozni a Ptk.-ban, és ebbé&drtzen elhelyezni a

specidlis feldlsségi szabalyokat is.

Valtozast hozhat az egészségugyi szolgaltatok okdéhének terlletén a sérelemdij
jogintézménye. Mivel a személyiségi jogok megséregsadott objektiv jogkdvetkezméniyr

van sz0 és sajnalatosan gyakoriak a személyisggejtesek az egészsegugyi szolgaltatasokkal
kapcsolatban is, megszaporodhatnak a karigényelhekEmrmegoldasa a jogalkalmazas
reakcidjatol fligg. Akar az egészségigyi szolgditaibamara pozitiv valtozast is hozhat e
jogintézmény, a birdi gyakorlattol fuggn akar csokkenhetnek is az 6sszegek a korabbi nem
vagyoni kartéritésekhez képest. A szolgaltatok srmsdasara ugyanis jelledan nem sulyos
jogsértés és sulyosan felrohatdé magatartas miattil keor, a sérelemdij meértékének

megallapitasanal pedig ezekre a téidkez is figyelemmel kell lenni.

Nagy valtozdsokat hozhat és a peren kivili megddlapokat segitheti a Kodex
felelossegbiztositasi szdédést érind szabalya, mely szerint a nyilvanvaléan megalapozot
karosulti kovetelés biztositott altali elismerésgyezsegkodtésik a biztositoval szemben
hozzajaruldsa nélkil is hatalyosul. A véaltozas aié@t nagyban befolyasolja a nyilvanvaléan
megalapozott igény fogalménak értelmezése. Keilarugyanakkor, hogy a korabbi regressz
igény lehebsége helyett a szandékos vagy sulyosan gondatlankdzas esetén a biztosito
mentesulhet a fizetési kotelezettség aldl. Ez ali@énérdek féllé is teheti a biztositot és az
egészségugyi szolgaltatot, miveblabinek az érdekei a szandékos vagy sulyosan gamdatl
karokozas beigazolasahazédnek mentesiilése érdekében. Ujdonsag a biztositésiénnyel
kapcsolatos bejelentési kételezettség kiszéles@ésmar azon korulmények bejelentésének a

koteledve tétele, melyek kébbi karigény érvényesitéshez adhatnak alapot.



s sz

1.2. Fobb javaslatok az egészségligyi szolgaltatok kaésérifielebssegét eérinfen

1. Az egészségugyi szolgaltatok polgari jogi f&dekgével Osszefliggésben az egyik
kulcskérdés, hogy medahett legyen a felélsség hatarainak tovabbi szélesedése. E
tekintetben a jogalkalmazasnak, az egészségugdznményeknek és az é&llamnak is fontos
feladatai vannak. A masik d@tmomentum, a kartéritési 0sszegek finanszirozasanak
megoldasa Eurdpai Unids kotelezettségink miatt z8st as, mert nem kivanatos, hogy az

intézmeényi koltségvetédbkeriljon sor ezek kifizetésére.

2. A felvetett problémak megoldasaban @doszerepe van a birdi gyakorlatnak, ahogyan a
jelenlegi helyzet kialakitasaban is szerepe voltikdeben az egészségugyi szolgaltatok
felelésségének alapjait meghatarozé jogszabalyok nem sotidk szamotteden, a kartéritési
felelésség mégis teljes mértékben atalakult a jogalkadmagzemlélet valtozasainak
koszonheten. Nem helyes, ha nem veszink tudomast a betégedniiara fennallé informacios
aszimmetriarol és kiszolgaltatott helyzeitlkValéban indokolt, hogy e tényézet az itélkezési
gyakorlat figyelembe vegye és konnyitsen a felperielon fennallo bizonyitasi kételezettség
szigoran. Viszont az sem megfélelha tal nagy elmozdulas torténik a masik iranyés,
valamennyi bizonytalansagi tényeel a masik oldalt terheljik, raadasul a mentesi@ésazt
koveteljuk meg, hogy kétséget kizardéan el tudjonithdi minden bizonytalansagi tényez
Természetesen nem olyan iranyd valtozasra van &giksely alapjan példaul egy
dokumentacios hianyossagot a szolgaltatonydre fordithat és bizonyiték hianyaban
mentestlhet a felésség aldl. A bizonytalansagi tényéz igazsadgosabb, racionalisabb
értékelése lenne indokolt, illetve a mentesiléshen a teljes bizonyossag megkdvetelése a
szolgéltatoi oldaltél sem. Utalva a dolgozat voonatk fejezetében kifejtett gondolatokra,
bizonyos esetekben indokolt lenne, ha a karosylrobranyban részesilne kompenzéaciéban,

amilyen aranyban valésZisithet, hogy a kart a felréhaté kotelezettségszegés akozt

3. Mint ahogyan a jogalkot6 az egészségugyi el@dsrésztveiktsl elvarhaté gondossag
kovetelményét érien is felismerte annak talzottan szigoru voltat, a&degnagyobb szé
hatalyon kivul helyezésével modositotta az elvéd@d zsinormértékét, agy indokolt a
tajékoztatasi kotelezettségre vonatkozé szabalyozdléoztatasa is. A kolfoldi példak
tanulmanyozasa soran is talalkoztam olyan megokdaso melyek lehdivé teszik, hogy
meghatarozott esetekben az orvos eltérien a téptész altalanos rendjdt igy példaul
Franciaorszagban, ahol lebgtg van a beteg tajékoztatdsanak korlatozasarkgamncs olyan
pszichés Aallapotban, ami lebe¢ tenné, hogy felmérje a kezelés elfogadasavaly vag

elutasitasaval jaré kovetkezményeket. Ugy szintéisz&iaban is van ra lelésig, hogy a

! Ez megoldast jelenthetne példaul a gyégyulasiyesklesztésével kapcsolatos karigények tekintetéletve
lehetnek olyan esetek, ahol a dokumentacios higdgmdkal kapcsolatban is indokolt lehet az alkaeaz
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tajékoztatas egyeniesitése kerlljoft@be a teljes kiiséghez képest. Példaul olyan esetben, ha
nagyon bizonytalan, nyugtalan pacigsran sz6 és a vizsgalattal jar6 kockazat kisehbibt m

vizsgalat elmaradasanak kockazata. Fentiek algpjdaslom az Eitv. 13. 8§ (1) bekezdésének
szovegét az aladbbiak szerint modositani: ,A betegpsult a szdméara egyéniesitett formaban

megadott megfel8en részletes/keien részletes tajékoztatasra.”

4. Az egeészségugyi szolgaltatok kartéritési $siwdgenek terlletét érinttendenciak
alakitdsdban dofitszerepe van az egészségugyi intézményeknek isndyiben a szolgaltatok
oldalérdl is tapasztalhaté lenne ugyanaz a szettgégeés tudatossdg, mint ami a felperesek
képviseletét ellato, szakosodott tigyvédi irodakek@n megfigyelhét tobb marasztald itélet is
elkertlhet lenne. Ehhez nélkulozhetetlen, hogy az egészsegdolgozoknak megfelél
ismereteik legyenek a betegjogokkal, az egészségigplgaltatdi felalsséggel és a
birésagokon megjelén felelbsség aldli mentesiléshez szikséges dokumenta@jékoztatasi

eés egyeb elvarasokkal kapcsolatban. Ennek megvas@hoz szikséges, hogy megtelel
hangsulyt kapjanak ezek az ismeretek mar a képzgdszerben, illetve, hogyddzakonként az
informaciok aktualizalasra keriljenek az egészsgigiiglgozok kérében. A nagyobb, kézponti
intézményeknél tapasztalhatdék is torekvések a patepzok hatékonyabb kezelése, az
egészséqgugyi dolgozok rendszeres informalasa &t&ben. Szikség lenne emellett a
bekovetkezett nem kivanatos események kivizsga@laséaz ezekkel kapcsolatos
informaciocserére az orvosok és az intézmények tkdattanulsdgok levonasara a hasonlo
jovobeni esetek elkertilése érdekében. Mindezek egysegksnennyi intézményben tortén

megszervezésehez allami szabalyozasra, szerepsédlalan szikség.

5. A Kkartéritési 0sszegek finanszirozasa a kulfgddldak tapasztalatai alapjan nemcsak
hazankban okoz probléméat. A nemzetkozi példak alstségbiztositasi rendszer reformja
mellett az alternativ finanszirozédsi formak, kiet#s alapok l|étrehozasa felé mutatnak.
Ezeknek a finanszirozdsat az intézmények, a betegekzetéseibl vagy allami
hozzajarulasokbdl biztositjak. Fontos lenne az Edital megkivant, egészségugyi szolgaltatok
szakmai felglsségbiztositdsdnak minimumfeltétadeirendelked jogszabaly megalkotésa.
Figyelemre méltonak tartom az osztrdkok specidimpenzacios alapjat, mely valamennyi
allami kérhaz betegeinek leldseget biztosit az igényérvenyesitésrékdaési koltségeit pedig

a betegek kérhazban toltétt napjai utan fizetetzzAgarulasaibol fedezik. Ez a pénzalap
kilonleges esetekben nyujt kompenzacios tidésget, példaul olyankor, amikor a beteg jélent
sérelmet szenved valamely ritka, kilonleges 8dihény miatt, vagy kara keletkezik, de a
szolgéltatd feldlssége nem Aallapithatd meg bizonyosan. A bekovétkerosodas miatt

méltanytalan lenne anyagi segitség nélkul hagyeketza karosultakat, ugyanakkor, ha ezeket



az igényeket a hagyomanyos fékdégi rendszerben kompenzalnak, az a szolgaltatok

felelésseégének tulzott objektivizalédasat eredményezné.

/////

egészségugyi intézmények allami kézbe vétele rakdttalisnak, megfontolandénak tartom az
angol kompenzéacidés modellt. A vizsgalt kulfoldi agok kozdl itt tapasztalhaté a legnagyobb
meértéki allami felebssegvéllalas és szervezettség. Az igényérvényekitéGzamanak
novekedésére, kartéritési 6sszegek emelkedésaefadsbsségbiztositasi dijak emelkedésére
valaszul az allami egészségugyi intézmények édnadizttaik koré veshaldt épitettek, és
kivontak ezeket a szolgaltatokat a piaci alapaik@ds felelésségbiztositas kényszere aldl. A
védelmi rendszer egyik eleme egy feloszté kirovadszerben iiikdds, onkéntes tagsagu
kockézati kozosség, melyhez valamennyi allami eggggigyi intézmeény csatlakozott. Az alap
rendeltetése, hogy fedezetet nyljtson az egészgégetatds soran bekovetkéz
kareseményekre. A rendszer tovabbi eleme egy dpeegészsegigyi hatdosag létrehozasa,
amely menedzseli az allami intézmeények ellen beattlkarigényeket és azok minél nagyobb
hanyadanak peren kivili megoldasara torekszik.vEkenysége nagyon sikeres is, az allami
intézmeények elleni karigények néhany szazalékal ksak birosagra.

1.3. A no fault modell tanulsagai: az optimalis kgpenzaciés modell ismérvei

Tobbféle megoldassal talalkoztam a kutatbmunkararsanelyek alapjan véleményem szerint
az optimalis kompenzéaciés modellnek leginkdbb azélandi gydkek no fault compensation
system feleltethétmeg, mivel megvalositja a legtobb olyan jellétamelyek tgy gondolom,
fontosak egy rendszer felépitésében. Bar a modé&Hlréhatosag vizsgalatanak néaéseére,
azaz objektiv felélsségre épil, mégsem azonosithaté a hazai jogban pEes modellen
alapul6 kulfoldi orszagokban megjetembjektiv felebsséggel. Ez egy teljes mértékben mas
felelésségi modell, egy komplett rendszer, ahol a fehdddyi ebfeltétel vizsgalatanak
mell6zése csak egy elem, mely birésagon kivili igénydmsgitéssel, mas kartéritési
0sszegekkel és mas finanszirozassal is parosubjektiv felebsség mellett a rendszer tovabbi
részeire is sziikség van, ami nalunk nem adottl 8zigoru felebsség dnmagaban, a tdbbi elem
nélkil nem kivanatos helyzetet teremt, ahogyamaxiSA példaja is szemlélteti.

1) Fontos, hogy a sérelmet szenvedett személyekil kéznél szélesebb kor jusson
kompenzaciohoz, egyetértek azzal az alapelvvely logeletked karokat meg kell tériteni.
Még akar azon karokat is részben, melyek a felG&@a vagy mas felgdségi ebfeltétel
hianyaban a kérosult altal lennének visetdnd\ peres rendszerben sokkal kevesebben tudnak
igényt érvényesiteni, sokan nem engedhetik meg lséges eljaras felvallalasat vagy nem

kivannak évekig tart6 jogvitaba bonyolédni.
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2) Ugyanakkor a széles korben nyujtott kompenzadi@n modon kell elérnink, hogy:

A) az egészségugyi szolgaltatasokra szant pénzjszgy jelerits része ne keriljon ki a

......

''''''

- Tovabba lényeges, hogy a kartéritési Osszegek dniiamzasa az intézmények

koltségvetését fliggetlenlil legyen megoldva.

Nem az ad probléma, ha sok az igényérvényesités, hanemiekea pénzigyi fedezete nem
megfeleben rendezett. Ezt alatamasztja az a tény is, hogyw dault felebsségi modellt
alkalmazo orszagokban sokkal tébb igényérvényesirédnik, mint a peres rendszerekben, ez
mégsem okoz problémét, mert a finanszirozasi létier megteremti a rendszer kilonboz
forrasokbol fenntartott pénzalapokkal. lgaz a konzmdeidés Osszegek is limitaltak és
alacsonyabbak, de a sérelmet szenvedettiék rgtitva all a birosaghoz fordulas lebstge is,
ha nem tartjdk megfel@hek az 6sszeget. Masrészt az alacsonyabb eljablisegek miatt a

kompenzacios 6sszegek nagyobb hanyada marad aikaabs

B) A gydgyitashoz sziikséges nyugodt kbzeg megnmradjz igényérvényesitések Aaltali
fenyegetettség ne befolyasolja az orvosok napi keswiségét, illetve az egészsegugyi
szolgéltatd és a beteg ne valjon ellenétidéilé akkor sem, ha probléma adodik az ellatas
soran. A no fault kompenzaciéos rendszerben az okvag/akran nyujtanak segitséget a
betegeknek a kompenzaciohoz sziikséges nyomtatvadtgdteésében, mivel sem az erkdlcsi
sem az anyagi ellehetetlenilés nem fenye@jadt vagy az intézményt egy igényervényesités

kapcsan. Emiatt a problémak felderitése ellen éaték sem jelenik meg.

3) Lényeges, hogy az igényérvényesitési eljardsimédjon el évekig, minél rovidebbdidlatt
legyen lezarhaté. Ennek a szempontnak is megfefel gault modell, az eljaras kulon erre a
célra feldllitott adminisztrativ testiletel6#lzajlik, €s meghatarozott hatafidll rendelkezésre

az eljaras lefolytatasara.

4) Fontos tovabba az is, hogy a prevencids hatasngéisbségkontroll is megvaldsuljon, ennek
viszont a peres eljarason kivil vannak mas tefégtei is jogvédelmi intézmények utjan és a

nyilvanossag erejét is felhasznalva.

Mindannak ellenére, hogy orommel tapasztaltam, hagy Semmelweis egészségugyi
koncepcioban is megjelenik a no fault rendszénys vonasaira torténutalas, illetve, hogy

fébb vonasaiban szamomra is ez a legszimpatikusabdeln@zt kell mondanom, hogy a
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jelenlegi hazai viszonyok nem teszik lehat a teljes kdr megvalositasat. A torténelmi,
gazdasagi, kulturalis hagyomanyaink, a szociallseerink is teljesen mas, illetve egy ilyen
tipusi kompenzacidés modellhez szikséges lenne laaselmibségének a javitdsa, az
egészséquigyi ellatérendszer alapvptoblémainak megoldasa. Nem lenne megielbla a
jelenlegi helyzetben automatikusan kompenzaciotobimanank a sérelmet szenvedetteknek,
mert ezzel konzervalnank a fennall6 problémakat.esidleges cél a megités, hogy minél
kevesebb karesemény, jogsérelem torténjen, vagylorapenzaciora okot add helyzetek
csokkentése. Ennek megvaldsulasa esetén, mar loganehet a kompenzacios modell
valtoztatasa, a minél szélesebbikidényérvényesités biztositasa azok szamara, akétnset

szenvedtek.

A fenti megdllapitas ellenére a no fault modell tfentanulsagokat rejt magaban a hazai
jogalkotas szamara is. Felhivja a figyelmet a pekanili jogvédelmi, vitarendezési utak
kiemelked elényds vonasaira és a klasszikus igényérvényesitésiellé hatékony, gyakran

igénybe vett alternativ konfliktuskezelési és kong#eios lehéisegek kialakitasara 6sztonoz.
1.4. Az egészseéglgyi szolgéltatasokkal 6sszeéftmeabbi feledsségi formak

Megallapithatd hogy az utébbi néhany évben bek@&zett jogszabalyi valtozasok miatt
jelenbsen valtoztak az eljarasok, emiatt az (] szabalymsgalata aktualis. Az etikali,
munkajogi és a bunigbgi feleléssegél is elmondhatd, hogy a kartéritési fékdéghez
viszonyitva sokkal ritkAbban kerlilnek alkalmazasmek a feldisségi formak. Ezzel nagy
részben egyetértek, mivel ezek a fé&teBgi formak, szemben a polgari jogi féssléggel,

kozvetlendl érintik az egészséguigyi dolgozokatnedges helytallasi kételezettséget teremtve.

1. Az etikai felebsségre vonas nemcsak hivatalbdl kezdeményg&zhanem egyéni panasz
alapjan is, éppen ezért besorolhatonak tartomtamativ konfliktuskezelési eszk6zok kdzé is
az eljarast. A szabdlyok 2011-ben, a kotgledagyar Orvosi Kamarai (MOK) tagsag
visszadllitdsaval jeletgen valtoztak, Uj Etikai Kdédexet fogadtak el, évamlend moédon az

eljaras lefolytatasanak joga visszakerult a MOK:-hogyanakkor kritikaként fogalmazhato
meg, hogy a Kamaranak ezt az eszkozt hatékonyakbldene alkalmaznia, mert az etikai
felelésségre vonas olyan jogkor, mely egyfajta ddsntrollt, 6nszabalyozast tenne lehat az

orvostarsadalom korében. Ennek megvaldsulasa esetihatoan kisebb meértékben
jelentkeznének a sokszor eltdlzott tarsadalmi & jeakciok az orvosi tevékenységgel

0sszefuggen.

2. Egészséglgyi tevékenység végzése sokféle jamwiskeretében lehetséges. Arra, hogy

valamennyi tevékenységvegzési léisey felebsségi vonatkozasaival foglalkozzam nem volt
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lehettségem, ezért az elemzést a leggyakoribb foglalkmstdormaval, a kdzalkalmazotti
jogviszonnyal kapcsolatos (és a szoroso#és miatt a munkajogi) szabalyokra korlatoztam.
Megallapithatd, hogy a 2012. évi I. torvény (MtJ91 8 (3) bekezdése jelést valtozasokat
hozott a munkavallaldk, kdzalkalmazottak kartérifékléssége tekintetében, mivel a korabbi
szabalyozastol eltéen mar sulyosan gondatlan karokozas esetén iss tekptéritési
felelésséggel tartozik az alkalmazott. Ez, tekintve azsegegugyi kartéritési fetslség
vonatkozasdban megallapitott tendencidkat, jééennyagi fenyegetettséget okozott volna az
egészségugyi dolgozoknak. Udvozlénmodon a jogalkoto felismerte a problémat és a 2003
évi LXXXIV. torvény (Tevtv.) 15/C. §-aval felllirtaaz Mt. szabéalyat az alkalmazott
egészségugyi dolgozok altal az egészsegugyi teyskgnvegzésével a betegeknek okozott
karok vonatkozasaban. Ugy gondolom, hogy a szabasymég mindig nem megfedeimivel a
kartéritési perekben gyakoriak és szamdtt@ésszeget képviselnek a hozzatartozok Aaltal
ervenyesitett igények is, igy a kivételes szabidigiokolt lenne ezekre is kiterjeszteni. Ennek
megfeleben javaslom a Tevtv. 15/C. §8-anak moédositasat&mbak szerint: ,az Mt. 179. § (3)
bekezdésében foglaltaktdl elién az alkalmazott egészségugyi dolgozo altal —réiag az
egészséquigyi tevékenysége végzésével harmadik lypeké- okozott kar esetén a kartérités
mértéke sulyosan gondatlan karokozas esetén nemahadja meg a munkavallaldé négyhavi

tavolléti dijanak 6sszegét.”

3. Az orvosi tevékenység blunigigi szabalyozasa tekintetében megallapithato, fo@p12.

évi C. torvény (Btk.) hatalyba Iépése nem hozotinsattevy valtozdsokat. A foglalkozéas
korében elkdvetett veszélyeztetés tényallasanakbkojogszabalyszovegében a ,foglalkozasa
szabalyainak” megszegéseével todéveszélyeztetes allt, mig az U] jogszabalyban a
Jfoglalkozasi szabdly” megszegésével toééreszelyeztetés jelenik meg. A kordbbi szdveg
alapjan csak az lehetett dincselekmény alanya, aki az orvosi tevékenység laadasi
szabalyainak hatalya alatt all, rendelkezik medfelemeretekkel. Az Ujabb bir6i gyakorlat
szerint az alannya valasnak nem feltétele, hogelkiavet) jogosult is legyen a foglalkozas
zésére, azaz, hogy ténylegesen rendelkezzen médtéfmesitéssel és az Uj normaszoveg is ezt
a szemléletet tukrozi, melynél helyesebbnek taréokordbbi szabalyozast és gyakorlatot. Az
élet, testi, épség, egészség kiemelten fontos fjagiyak, igy az allami buntgtatalom
érvényesitésének leldstge indokolt. Ugyanakkor az orvosi tevékenységn dérsadalmilag
hasznos és fontos, igy Udvozlénehddon ez valdban egy kivételesen alkalmazott fesggi

forma tovabbra is.

2. ALTERNATIV KOMPENZACIOS ES KONFLIKTUSKEZELESI LEHET OSEGEK AZ EGESZSEGUGYI

SZOLGALTATASOK TERULETEN
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2.1. Az alternativ jogvédelmi lehitégek nfkodését érink megallapitasok és javaslatok

1. Az egészsegugyi szolgaltatasokkal 6sszédfigufliktiusok, sérelmek, karesemeények esetén
igénybe vehé& jogvédelmi lehdiségekkel véleményem szerint a f[dgd probléma
Magyarorszagon, hogy a klasszikus peres igényéegitds aranytalan tulsulyban van az egyéb,
alternativ utakhoz képest, melyeknek kihasznaltsdgéély. Ennek egyikbfokat abban latom,
hogy az alternativ jogvédelmi utak jelenleg neheaitekinthed rendszert alkotnak, sok esetben
nem kelben ismertek a lehétégek. Szikség lenne a racionalizalasra, a dségek
integraldsara a rendszer attekintiségének névelése érdekében.

A masik probléméara a gyakorlatitikddésik vizsgalata vilagitott ra, melynek soransra
mukodési anomaliaval talalkoztam. Ezek miatt e komzperds és konfliktuskezelési
lehetiségek nem a jogalkotéi szandék szerinti, a jogdyakidan lefektetett céloknak és
mechanizmusoknak megfadeh mikédnek. A niikddési hatékonyséagot érinproblémak pedig

ertheben ezen utak igénybevétele ellen hatnak.

2. A jogalkoté a betegjogi képviselrendszert azzal a céllal hozta létre, hogy a grésgk
tajékoztatast kapjanak az Eutv.-ben megfogalmazotgaikkal, segitséget a jogok
érvényesitésével kapcsolatban, az egészségugybziiigs megfeldl, aktualis ismeretekkel
rendelkezzenek a betegjogok teriletén, illetve a&tpyfrmikddési, miiségkontroll szerep is
megjelenik a képvisék észrevételezési joga altal. A betegjogi képviseindszer hatékonyabb
miikodése ellen hatd probléma az alacsony képviiséiszam. 2000-ben 52-en kezdték meg
tevékenységiket, akiket 6nkéntes képvises segitettek, jelenleg 25 betegjogi képuisehn.
Bar foglalkoztatasukat atvette az Orszagos Betegjdgjlatottjogi, Gyermekjogi és
Domumentacios Kozpont (OBDK), mely céluizte ki és meg is valdsitotta a foglalkoztatasi
forma egységesitését émllasi munkavallaléként tortéralkalmazasukat, a jelenlegi Iétszamuk
véleményem szerint nem elegéndh jogszabalyban meghatarozott komplex feladatok
megvaldsitdsahoz. Tevékenységik hatékonyabba térelekében sziikségesnek tartom a
létszamuk novelését. Ha nem is valosithatdo megy hogden képvisél csak egy intézményben
tevékenykedjen, a nagyobb egészséglgyi kdzpontdélad@latokat ellatoknal ezt is indokoltnak
tartom. Szikséges, hogy a képuiget gyakrabban kereshessék személyesen a betggek, i
heti egy alkalomhoz képest t6bb fogadddrat is imttdiartaniuk. Nem kivanatos valtozas, hogy
jelenleg csak a 100 agyasnal nagyobb kapacitasiblbekeg ellatast nydjtd intézményekben
koteled, hogy fogaddoérat tartsanak betegjogi képviseEzek alapjan javaslom a 214/2012.
(VII. 30.) Korm. rendelet 9.8 (1) bekezdésében Ibal®d fordulat modositasat az aldbbiak
szerint: ,A betegjogi képvisélaz OBDK altal meghatarozottdthrtamban, legalabb heti két

alkalommal fogaddorat tart a felweteg-szakellatast nyujté szolgaltatoknal.” Prolzkémt
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jelenik meg, hogy a jogker@ls elétt gyakran nem ismert a betegjogi képvigel
fuggetlenségének kovetelménye, ami esetenként estikka bizalmat tevékenységukkel
kapcsolatban. Fogaddorjukat az egészségugyi istdmkben tartjak, elérietégik is ott
talalhaté meg, és nincs k&féppen hangsulyozva, hogy nem a kérhaz alkalmazéitaezzel

kapcsolatban is sziikség lenne t4jékoztatasra.

3. Az Eltv. leheiséget biztosit ra, hogy a beteg az egészséguglgatavassal kapcsolatban
panasszal forduljon az egészséglgyi szolgaltatGhete a fenntartéjahoz. E tekintetben az
egyik probléma, hogy az eljarasi rend vonatkozasabgogszabaly mindéssze annyit i6,el
hogy az egészseégugyi szolgaltato és a fenntart&disles kivizsgalni a szolgaltatassal
osszeflugf panaszokat és éirlegfeliebb 30 munkanapon belll tdjékoztatni aebet. Az
egészséguigyi intézményeket kotelezi arra, hogynagzkezelés eljarasi rendjének szabalyzatat
megalkossak, a fenntartdi panaszkezelési szabaligantetében ilyen kivanalmat sem
fogalmaz meg. Annak, hogy jogszabalyi szinten nieggséges kdvetelmény a panaszkezelési
szabalyzatokra az a kdvetkezménye, hogy nagyomkiibek ezek a dokumentumok, ami az
intézmeényi panaszkezelés hatékonyséaga ellen hab €6etben a jogszabalyi kdvetelmények
formalis teljesitését megvaldsitd, valds jogorvibdEhethséget nem biztositd, tulzottan széles
diszkreciondlis jogkort engédszabalyzatokkal talalkoztam. Az intézményi panegeles
hatékonnya tétele érdekében javaslom az eljaradiggyseégesseé tételét. Ezt megvalodsithatonak
tartom rendeleti szifitjogalkotassal, illetve az OBDK altal kiadott Utratdt segitségével, mely
meghatarozna a panaszkezelési szabalyzatok kerste@nnyiben nem valdésul meg kdzponti
szinten a szabalyzatok egységesitése, fontosrtakntar214/2012. (VIl. 30) Korm. rendelet 19.

8 (2) bekezdés c) pontjaban foglalt léfs&iget koteleavé tenni, és valamennyi egészségugyi
szolgaltatd panaszkezelési szabalyzatat megviasgialivéleményeztetni az OBDK-val, mert
nagyon sok intézmény esetén indokolt ezen eljaeasi revizidja.

Nem megfeldd, hogy nem minden intézmeény teszi léivét e szabalyzatokhoz valé kdzvetlen
hozzaférést. A panaszjog gyakorlasahoz elengedimetéiogy a panasztétel formajat, a panasz
cimzettjét, a hatériiket, jogorvoslati lehéségeket érirdt informaciok automatikusan elérbit
legyenek. Javaslom, hogy az intézmények szamargenedkoteled a panaszkezelési
szabalyzatuk kozvetlen hozzaférhet tétele, - amennyiben rendelkeznek ilyennel — a
honlapjukon, tovabba a betegjogi képuisadlérhetségeihez kapcsoltan az intézményben
kihelyezve. ToObb intézményi panaszkezelési szahblyis atveszi az egészségugyi
allamigazgatasi szervhez intézett panaszra jogbzalial meghatarozott 6 honapos szubjektiv
és 1 éves objektiv hatadid igy aranytalanul kevés a helyi panasztételrdetmzésre allo itla

per kezdeményezésére nyitva allo 5 éves altaldawtlési ibhtz képest. Indokoltnak tartom a
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panasz benyujtasara rendelkezésre allo objekté&ribategységes meghatarozasat, legalabb 3

évre emelését.

Megallapithatd, hogy fontossaga ellenére az intéyimez és a fenntartdhoz intézett panasz sem
hoz &ltaldban a beteg elvarasainak medfelredményt. A részletekbe néewizsgalat, a
torténtekél magyarazatot nyujto részletes indokolas rendstzesimarad és a panaszos egy
révid, elutasité hatarozattal talalkozik, mely nacdhvalaszt a kérdéseire. A hibak elismerését,
bocsanatkérést, peren kivili megegyezési ajanledak néhany esetben hoz a vizsgalat.
Amennyiben lehéivé valna, hogy a jelenleginél tdbb esetben nyljisegnyugtatd valaszt és
jogorvoslatot a beteg szamara ez a k&dd, hosszabb tavon tompithatok lennének a gyakran

tulzé, inadekvat tarsadalmi és jogi reakciok is.

4. Az egészségugyi szolgéltatdssal Osszefuggestarerfib probléma esetén a panaszos
szamara nyitott az a leldstg is, hogy az érintett egészségugyi intézmérijkodesi
engedélyének kiadaséara jogosult egészsegugyi gibengatasi szervhez forduljon. E tekintetben
a f6 probléma, hogy egyéni panasz esetén a 2013. éMiVCLorvényben (Panaszttrvény)
meghatarozott rend szerint folytatjdk le a vizsgdlaEnnek eredményeként nem sziletik
koteled erdvel bird, jogorvoslattal megtamadhatd hatarozagkcegy értesités, melyben
foglaltak megvaldsitasarol az intézménynek iraggskoztatast kell nydjtania az egészségugyi
allamigazgatasi szerv szamara. Tovabbi hianyosddggy nagyon dKk az eljaras
kezdeményezésére vonatkozé hatgrid sérelmezett tevékenyséigvagy mulasztasrol vald
tudomasszerzéditszamitott 6 hdnap, objektiv hatarideje 1 év.

Ugyanakkor az ANTSZ az egészségiigyi szolgaltat&zakmai feliigyeletével kapcsolatban
jogosult hivatalbdl is eljarast kezdeményezni. rilyer a 2004. évi CXL. torvéeny (Ket.)
szabalyai alapjan folytatnak vizsgalatot, melyneloman kotelezést tartalmazo hatarozat
szlletik, melyben akar egészségugyi birsag kiszahds van lehéség. Sajnalatosan ilyen
vizsgalatra nincs mod egyéni panasz alapjan. Het éifusu eljaras egymashoz valo viszonyat
vizsgaljuk, a jogszabalyi rendelkezések szerintanaBztorvény eljarasi rendje szubszidiarius,
akkor folytathat6 le, ha a panasz elintézése netozilh mas, példaul allamigazgatasi eljaras
hatédlya al4. A gyakorlatban ez ugy alakult ki, hoggyéni panasz esetén automatikusan
panaszeljarast folytatnak le, majd ennek lezark8aeien, ha indokolt, akkor kdzigazgatasi

hatosagi eljarast is.

Véleményem szerint a két tipusu eljaras egyitteslfte, egymast kovetlefolytatasa nem
szikséges. Az egészségugyi allamigazgatasi szemtézett panasz lehietége hatékonyabb
jogvédelmi eszkozzé valna, ha a vizsgalat nyomatelédest tartalmazod, jogorvoslattal

megtamadhaté hatarozat szlletne, nemcsak értegigtsmegvalosithatdnak tartom olyan
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maodon, hogy egyeéni betegpanasz esetén is legyetbdély Ket. szerinti eljaras lefolytatasara,
koteledy hatarozat hozatalara, amennyiben szikséges bilddgabasara. Ahogyan
mukodésének idszakdban az Egészségbiztositasi Fellgyeletnek lis lelwetisége egyéni
sérelmeksl tett bejelentés alapjan vizsgalodni, birsagolsr egészségugyi szolgéltatdsok
hivatalbdl ellatott szakmai feliigyeletét jOl kiegék az egyéni betegpanaszok, ravilagithatnak
olyan problémékra, melyek szikségesse teszik aze@gligyi allamigazgatasi szerv fellépését.
A javaslat a kialakult gyakorlattal is parhuzomaggamutat, ugyanis az egészséguigyi birsagot
kiszabd hatarozatokban altalaban taldlunk utalasédban lefolytatott panaszeljarasra, azaz

egyeni jogserelem inditotta el a Ket. szerinti g&atot €s a birsag kiszabasat.

5. Az egészsegugyi ellatassal 6sszefliggésben etsheth jogsérelem esetén a beteg panasszal
fordulhat az Alapvét Jogok Biztosanak Hivatalahoz is. A hazai ombudsman
intézmeényrendszer kézelmultban tortént atalakutdgesman jelenleg egy biztos tevékenykedik
két helyettessel, a koradbbi négy o©nall6 ombudsmatyett. Egészséglgyi panaszok
Kivizsgalasara szakosodott 6nalld6 ombudsman niackoéabban sem volt hazankban. Annak
bizonyitéka, hogy a rendelkezésre allonal nagyas#ny lenne az ombudsman vizsgalatara,
hogy évbl évre megfigyelhéten magas az egészségugyi szolgaltatasokkal Osgaeflig
megkeresések korében a biztos hataskorén kisipasaszok aranya. Ennek oka, hogy a biztos
hataskore igen korlatozott az egészségugyetéekiatdések tekintetében, illetve a személyi
feltételek sem létszamban, sem képzettségben nesttaladarra, hogy tobb panasszal
foglalkozzanak e targykorben.

A kulféldi példak tanulmanyozasa soran Uj-Zéland&s Angliadban is 6nalld egészségligyi
ombudsmani intézménnyel taldlkoztam, melyek a hdxaiosnal szélesebb jogkérrel és
nagyobb apparatussal rendelkeznek. Hazankban iesgalt kilfoldi orszagokban is igaz, hogy
az ombudsmani intézmény jelle@gébfakadéan Ugydodt hatdésagi jogkorokkel nem
rendelkezik, éppen ezért inkabb kiegassiterepet tolt be a jogvédelmi rendszerben. Szexepe
egyeéni panaszok és a hivatalbol lefolytatott virstg& alapjan a rendszersZinproblémak
feltdrasa, a megfekelszervek felhivdsa ezek megoldasara. A kiegegagvédelem azonban
elté sulyu és terjedelin Ahol 6nalld, szakosodott egészségligyi ombudsnmam wvtt a
kiegészib jogvédelem jelerdsebb. Kiemelem Angliat, ahol a peres Ut elkeriEg@alternativat
biztosit az intézmény. Bar az ombudsman tevékemysegy vizsgalati projektjei szamos
problémat fokuszba helyeznek, allaspontom szeringydrorszagon is jelgigebb
eredményeket lehetne elérni egy egészséglgyi pakraszzakosodott biztos létrehozasaval. A
panaszok szama, a probléma sulya mindenképpen ahdgkhogy a jelenlegi rendszerben

legalabb egy helyettes segitse a biztos tevékeaysagrgykorben.
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6. Az egészseégugyi kozvdiiteljarast a jogalkotd azzal a céllal hozta |étregy ebsegitse a
beteg és az egészségugyi szolgaltatd kozott addtadlys nydjtasaval 6sszefiiggésben felmertlt
jogvita peren Kivili egyezséggel toréémendezését, a felek jogainak gyors és hatékony
érvényesitését. Annak ellenére, hogy a szandékzieha, és ez az eljarasi lelisgg ugy
gondolom, hogy teljes értékalternativdja lehetne a pernek, annak hatranyaiténve, az

elmult b5 10 év alatt sem valt elterjedtté, igénybe vétalgyon csekely.

Ennek oka a betegek oldalarél egyrészt az infordmd@nyban kereseddnem kelben ismert,
nincs megfeldl bizalom az eljaras irant. Nem megfélébvabba az egészségligyi szolgaltatdk
felelésséget haritd magatartasa, a hibak elismerésarafsdt ellen hatd érdeke. Az eljarassal
kapcsolatban problémaként jelenik meg véleményeerirdzaz is, hogy nem ingyenesen
igénybe vehét lehetiség, ha a koltségeket Osszegezzik, szazezer forimagysagrenid
dsszeget kapunk. A kulfoldi példak vizsgalata saurbszor is talalkoztam olyan alternativ
kompenzacios lehéségekkel, melyek ingyenesen igénybe véheés népszéek, igy az
osztradk egyeztéttanacsok tevékenységével, valamint a német okasara altal ikddtetett
egyezséget létrehozo és szakéestiletekkel. Ez utdbbiakitkodési kdltségeit az egészségugyi
intézmények hozzajaruldsaibdl finanszirozza a néomedsi kamara. Ezek alapjan a hazai
kozvetiti eljarassal kapcsolatban is javaslom, hogy a leéteggamara ingyenesen vagy
jelképes Osszegeért elérbetegyen az igénybe vétele. Akar a kuilféldi példadkhmasonlo
megoldas utjan is, mivel az egészséguigyi intézmérgleis fontos érdeke lenne a peres eljaras
elkertlése.

A kozvetibi eljaras ellen hat, hogy a febskégbiztositast nyujto intézmények nem preferajak
peren kivili egyezségeket. Az Uj Ptk. fékdégbiztositasi szédést érind szabalya, hogy a
biztosit6 nem hivatkozhat ra, hogy a biztositotyezgége vele szemben hatélytalan, ha a
kovetelés nyilvanvaléan megalapozott. Azt, hogy @zrendelkezés milyen mértékben
eredményez majd valtozasokat, alapeat meghatarozza a nyilvanvaléan megalapozott

kovetelés fogalmanak értelmezése.

7. A fentieken tul az egészségugyi kozvetités eim¥ge ellen hatnak bizonyos eljarasi
szabalyok is, igy ezek korrekcioja is szikségeselfgrasi rend tébb ponton mdédosithaté lenne
a beékéltai testlleti vitarendezés szabalyai szerint, melyelfiatné a kozvetit eljaras
hatékonysagat, ezaltal e jogvédelmi Ut népgsagyét. Figyelemre mélto delye a bekéltét
testiletek eljardsanak az egészségugyi kodvetdljarashoz képest, hogy a felek
egyezségkotésének hianyaban is sziletik dontéy, anghzdalkod6 szervezet altabadtesen,
utdlagosan, vagy altalanos jelleggel tett alavatgdatkozat esetén akar kotetearefi is lehet.

Ha egy vitarendezési Ut biztositja, hogy limitdjaeasi hatarid alatt bizonyosan szuletik akar

18



ajanlas jelle§ dontés, kiemelkei#®n ebnyds ahhoz képest, ha adott az eljaras
eredménytelenségének lebmdge is megegyezés hianyaban. Azaz javasolnam zaantis
mediaciés modellt médositani és az eljaras cdj@ninek megfeléen megjeldlni. A 2000. évi
CXVI. térvény (Kozvtv.) 1. §-at kovetkék szerint javaslom modositani: ,A kozvéiieljaras
célja az egészségugyi szolgaltato (a tovabbiakbzolgaltatd) és a beteg kdzoétt a szolgaltatas
nyujtasaval dsszefliggésben keletkezett jogvitanpkielli egyezséeggel térténrendezésének
elésegitése, ennek eredménytelensége esetén pediyl@enidontés hozatala a felek jogainak
gyors és hatékony érvényesitésénelisajitése érdekében”. A jogszabalyba tovabbi
valtoztatasok beépitése is sziikséges, szabalye#ninkgy milyen esetekben lesz ajanlas és
mikor koételed a tanacs dontése, melyek ezeknek a jogkovetkezmmeénletve, hogy az
egészségugyi szolgaltatok mikor tehetnek alavetgkitkozatot, valamint az altalanos alavetési
nyilatkozat lehdiségét is.

Javaslom az eljaras kezdeményezését cerimdkélted testileti szabaly atvételét annak
erdekében, hogy ha a beteg a kozéetdanacshoz fordul, a szolgaltaté automatikusarelkst
legyen kozrertikddni, ne legyen lehésége elutasitani az eljarast. igy szilkséges a KO63vE
(1) bekezdés 2. fordulatarfakatalyon kiviil helyezése.

8. A beékélted testlletek egészségigyi szolgaltatdsokat &rieljarasaval kapcsolatban
probléma, hogy bar 2004 o6ta igénybe véhetlehetség ezekre a jogvitakra vonatkozodan is,
egyaltalan nem kozismert és a betegjogi képbisaltal sem kelien preferalt, ajanlott eljarasrol
van sz6. Eppen ezért igénybe vétele még a kodvetiarasokhoz képest is csekély, kilondsen

gyogyaszati segedeszkdzokkel kapcsolatos probl@setén fordultak a testilethez.

A békéltet testlleti vitarendezés ellen hat, hogy egészségiaglgaltatasokat éritijogvitakra

is a fogyasztovédelmi torvényben lefektetett aitataeljarasi szabalyok vonatkoznak, melyek
nem teszik lehéwé ezen jogvitak specidlis jelleinek figyelembe vételét. Anélkil, hogy a
pénzugyi fogyasztoi jogvitdkhoz hasonléan sor kexlilbz egészségugyi szolgaltatasokkal
kapcsolatos jogvitak privilegizalasara is, nem waélblterjedtté ezen a tertleten az eljarasuk.
Teljesen specidlis eljarasi rend hidnydban néh&m@saségigyi jogvitdkat érintkivételes
szabaly is javithatna a békétietestiileti vitarendezés eredményességét ezen latesriiigy
novelné az eljaras iranti bizalmat a testilet spscisszetételben tori@reljarasa. Ezekben a
jogvitakban a jogi végzettséggel rendetkdag mellett szikséges lenne, hogy egészségugyi
végzettséggel és az e targykdogvitdk rendezéséhez sziikséges szakismerettdelkex)
személy is kotelgen jelen legyen. Ez ndvelhetné az egészségugyparatiok altal tett

2 A maésik fél a kérelem kézhezvételét kdvdis napon beliil nyilatkozik arrél, hogy hozzajéeub kozvetisi
eljaras lefolytatasahoz.
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alavetési nyilatkozatok szamat, amely pedig magaeahatja a testiletek tevékenységének

preferalasat a betegek altal is, Iévén, hogy kidedeefi dontes szilethetne peren kivl.
2.2. Az alternativ jogvédelmi leh#tégek rendszerét éridijavaslatok

Az alternativ kompenzacios és konfliktuskezeléshetéségek népszéségét, nikodési
hatékonysagat nemcsak az eljarasi szabalyok v&Hozhanem a jogvédelmi leliségek
rendszerének Ujragondolasa, racionalizalasadmadditana. E tekintetben alapyetlv, hogy a
sérelmeket a legalacsonyabb alkalmas szinten keklki. Ennek a rendéelvnek egy olyan
rendszer felel meg leginkabb, ahol a klasszikuaygévényesités mellett kilonb®Hzszinteken
mikodo és kulonboé sérelmek esetén jogvédelmet, vitarendezést, kordgedt biztositd

alternativ utak is rendelkezésre allnak.
A) Az alternativ konfliktuskezelés eszkbzrendszere

1) A rendszer alapkovei, irariyt a betegjogi képvisék

Mindennek az alapja, ahogy az osztrak rendszerbdapiasztaltam a PA-k tevékenységének
vizsgalatanal, egy megfetellétszamu, jol képzett betegjogi képviddiol allo halozat.
Amennyiben hatékonyan k6dd, népszer alternativ igényérvényesitési rendszerben
gondolkodunk, a betegjogi képviékllétszamat olyan mdédon kell meghatérozni, hogettele
valjon, hogy altalanos dis forumként szolgaljanak. A sérelmet szenvedettekapzat
meghallgatva, annak jelle@étfiggéen a legalkalmasabb peren kivili forumot tudjalagnini

€s az igényérvényesitést segiteni.

2) Hatékony bels kontroll: az intézményi panaszkezelés

A rendszerben mindenképpen szikség van a hatékaniadds, bel$ kontrollt megvalositd
panaszkezelési mechanizmusra. Az egészségugyimatgeknek fel kell ismernitk, hogy
fontos érdekik ifzédik hozza, hogy a helyi szinten megoldhatd probkahaminél nagyobb
hatasfokkal tudjak a beisvizsgalattal kezelni, és minél kevesebb konflikkestljon ki az
intézmeénybl. Ehhez viszont a panaszkivizsgalas valos hat&ddaydra és nemcsak egy
jogszabalyban élrt kotelezettség formalis teljesitésére van szjiks@z intézményi
panaszkezelést a fenntartohoz intézett panasaalgéhetségnek tartom, mivel helyben sokkal
jobban felderithék a torténtek kortilményei, meghallgathatok az éttek, mint a fenntartonal,
ahol iratokbol tajéekozodnak. A hatékony intézmépwginaszkezelés az ellatas gsagének
javitdsahoz is hozzajarul az esetek tanulsaganréve

3) Kulss kontroll: hatésagi jogkdrokkel rendelkiegzzerv

A jogvédelmi mechanizmusok kozott fontos, hogy kgyolyan hatdsagi jogkorokkel
rendelked szerv, mely hivatalbdl folytatott ellérzések, illetve egyéni betegpanaszok alapjan

folytat vizsgalatot, hoz kotelézereji hatarozatot és sziikség esetén birsag kiszab&sasan i
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jogkdre. Ezt korabban az Egészségbiztositasi Felégyaldsitotta meg, jelenleg a Megyei
Kormanyhivatalok Népegészségugyi Szakigazgatasv8ize/iszont nem tartom szikségesnek
a kiulonbségtételt az egyéni panasz és a hivatédiythtott vizsgalat eljarasi rendje kozott,
ahogyan a Fellugyelet eljarasaban sem volt kilonbsdmtdsagi jogkorokkel rendelkészerv
tevékenysége is javitja az ellatas 6s@gét a koteléz hatarozatok teljesitése, és az esetek
tanulsagai alapjan.

4) Kiegészib jogvédelmet nyuljtd alapjogvédelmi intézmény, agzsegégigyi biztos

Azokban a vizsgalt kilféldi orszagokban, ahol vaadltd, egészséglgyi panaszokra szakosodott
ombudsman, e kiegészijogvédelmet biztositd intézmény nagyon népszs hatékonyan tud
miikodni. Az ombudsmanhoz fordulas joga hazankband@®sknert és népszelehetiseg az
allampolgarok koérében. Nincs ez masként az egédggegzolgaltatasokkal 6sszefliggésben
bekovetke# jogsérelmek esetén sem, jelenleg sokkal nagyoblgémy az ilyen tipusu
vizsgalatokra, mint amit az ombudsman jogkore ¢megiusa lehéveé tesz. Ezért lenne fontos

legaladbb helyettes egészségugyi biztost kinevezaivézsgalati jogkdrtdyviteni.
B. Alternativ kompenzacios lelisiég

Véleményem szerint elegefitbnne egy egyeztetési eljarason alapulé kompedizéciehebvé
tevod Ut, viszont annak a ikodését, eljarasi rendjét érdein alapvet valtozasok szikségesek,
illetve a leheiség kozismertté tétele, népdmdtése is fontos feladat. Az egészségugyi
kOzvetiti eljaras esetén mar adott az egészséglgyi jogkitikelése az altalanos kdzvéitit
eljarasi rend szabalyai alol, mig a békéltestileti vitarendezés altalanos szabalyai aldl
jelenleg csak a pénzugyi fogyasztoi jogvitak pagikzaltak. Véleményem szerint ezért a
megfeleb megoldas az lenne, ha a jelenlegi egészségugyekiii eljaras nyudjtana az alapot,

korrigalva a békéltéttestileti eljaras néhany szabalyaval a fent ettdkeszerint.

Munkam eredményekeént lathatd, hogy az egészsegsmyigaltatdsok kapcsan mediév
felelosségi és a konfliktuskezelési rendszer szabalyvabsgs niikodésével kapcsolatosan
szamos probléma létezik. Kutatomunkam célja vottgyhszéleskdr nemzetkdzi kitekintés
segitségével megoldasi javaslatokat tegyek ezeblémdék, anomaliak megszlntetésére, a
rendszer jobba tételére, a kdzelmult évtizedeibegwvaltozott tarsadalmi-jogi kérnyezethez
tortérd adaptalasa érdekében. Az egészsegugyi ellatagbtlyegs a betegek, hozzatartozok
konfliktusait megfelegl szinten és hatékonysaggal kell kezelni, illetveéaelmet szenvedett
személyek kompenzacidjat is biztositani kell. Egyanakkor olyan madon kell megvalositani,
hogy ne kerlljon sor az egészségigyi szolgaltatddalo felelbsségének tulzott

objektivizalédasara, illetve térekedni kell a gydgg nyugodt kézegének és a megtelel
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bizalmi orvos-beteg kapcsolatnak a fenntarthatdsédigaEhhez a nemzetk6zi példak tanulsagait
figyelembe véve a leghatékonyabbak a peres ut (désdfre épéi, egyeztetésen alapulod
konfliktuskezelési utak, mivel a beteg érdeke abfgnmas esetekben is éeges és ,nem az a
cél, hogy tinost keressiink, hanem hogy a beteg szamara kietéggoldast talaljunk®
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|. ANTECEDENTS AND PURPOSES OF THE DISSERTATION

In our days the quality of healthcare services taedoss coming into being during the services
are going to be more and more in the middle ofitkerest in Hungary, and abroad too. We can
experience the more and more conscious attitudbeotonsumers/citizens in connection with
healthcare services. The service character of ezl services is coming into prominence, the
doctor-patient relation which has been based updimoatarianism has changed into a relation
which is based upon equal partners. Thereforeqtiadity of services is often questioned, the
level of tolerance is decreasing in connection wibim-adequate services or services which are
sentenced to be non-adequate. The unsuccessfulsewdrch partly are deriving from the
objective limits of medical treatment, the uncertgiof natural science, and the faults deriving
from the complex activity system, are sources offlatis too. The explosive development of
medical science is giving to sick people perspestiiope, which hasn’t been imagined before.
At the same time, there is a distance between tissilplities which can be reached by the
scientific results and the possibilities which danfinanced by the social security system, can

be used everyday medical treatment, and this disteasults in tension.

The mentioned ones proves the actual character obnaplex research which deals with
conflicts in connection with healthcare servicesskes and touches more fields of law. In the
middle of my dissertation there are the cases inchwidifferent conflicts arise between
healthcare service providers and the patients lagid telatives. My purpose was to examine the
task, to search for the possible problems, refebdth main parties. Refer to patients, the
possible solutions - in cases of damages, lossas connection with compensation and
settlement of conflicts are in the middle of myeash. Refer to healthcare service providers,

the questions and relations in connection withiliigtare the tasks of my research.

From the very beginning, the ambition is definitg toroportions that | want to examine the
problems differ from the papers in connection with research, to work for that my dissertation
will have different view, connections, results carg to the earlier researches. In my
dissertation there is problem-orientated, critiegproximation permanently, because my
purpose is to reveal the oppositions, functioningraalias, and the problems in the system, to
make observations, conclusions and suggestionslte she mentioned ones, building in the

witnesses arising from international examples aatbfical bases.

The precedent of my dissertation was a researchrinection with the compulsory professional
liability insurance of healthcare service providemsich research was a smaller area. The
problems in connection with the function of thissgm have made me enlarge my original

topic, and to do the research with concentratirgy ghoblems. My dissertation - beside the
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introduction, an the final chapter which has theatesions and the proposals — has three big
structural parts. Beside the mentioned liabilithatiens and possibilites of handling conflicts |

deal with regulations of different countries (gigimorals) in a chapter.

The first bigger part of my dissertation is theeagh of the complex liability system in
connection with healthcare services, the biggeststin on the civil law liability for damages.
In the middle of this there are the rules of suftsta law in connection with liability,
supplementing with the actual problems which arthenlegal proceedings and with the rules in
connection with the burden of proof. In this topite of the starting-points is reviewing of the
dogmatic basis of civil law liability and the rewiag of historical development of liability for
damages of healthcare service providers. Besidg the civil law liability is determined
fundamentally by the legal relation system betwéealthcare service providers and the
patients, by the legal relation system betweentheale service providers and workers in
health-care, and the legal relation system betvneafthcare service providers and the insurance
companies which are making liability insurancesteAfdemonstrating this, | examine the
requirements of substantive law for liability foardages of healthcare service providers and the
burden of proof which determines liability fundartedly. Considering the stressed importance
of this topic and considering that the compulsomyfgssional liability insurance of healthcare
service providers was the origin of my dissertatibndeal with the actual problems in
connection with this in a separate subchapter. Regathe civil law liability, reviewing the
fundamental regulating changes by the new Civil&€odntered into force on 15 March 2014 —

and the possible problems, effects is indispensable

In my dissertation beside the civil law liabilitydeal with the other levels of liability which
determine liability relations in connection withdiicare services, such as ethics procedure,
liability in connection with employment relationphand the ultima ratio criminal liability.
These forms of liability result in the personabiidy of workers in health-care, oppose the civil
law level, on which there is the direct liability the institution and the insurance companies

which are making liability insurances.

In the next bigger part of my dissertation | exaenthe damages, losses in connection with
healthcare services from the side of the patienish demonstrating the possible legal
instruments. Examining the personal rights, rigbtspatients has exceeded the limits, and
moreover in this topic there are many studies. Bhgven't found a comprehensive, problem-
orientated study dealing with the possible legatruments, so | put the stress on it. Instead of
detailing the classic procedure of enforcing anslaihe experiences of examining examples

from other countries, the popularity, effective dtion and advantageous characters of
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alternative instruments for the protection of rgjlm these countries have made me put the
alternative instruments for the protection of rgght the middle regarding the Hungarian
regulation too. | attach importance to that theesysof the alternative procedures of enforcing a
claim be easy to survey and that the possibilliegffective, wide-known and wide-used. With
surveying the institutional system my purpose veasxamine how can the system, function of
alternative instruments for the protection of rgghh Hungary - for solving problems in
connection with healthcare services - be suitabiettiese mentioned aims, my other purpose
was to create suggestions for the anomalias. | eeththe medical mediator-procedure and the
conciliation, which | determined as alternative gamsating possibilities. Beside this, in the
category of alternative possibilities of handlirmnflicts | dealt with the representative system
of rights of patients, the complaint settlemennswred by Section 29 of the Act CLIV of 1997
(Healthcare Act) - towards the healthcare servie®/iders and the operators, the complaint
settlement towards the medical government body,inkument for the protection of rights
ensured by the Office of the Commissioner for Fumeiatal Rights, and | also examined and

valued the activity of the liquidated Health Inguza Commission.

| felt so important to extend my research to thenparative analysis of the international
situation, because examples from other countriasbeadirections for charge the defects of the
Hungarian system. A wider international view is ttw@ndition of an established attitude in
connection with the problems is Hungary. The seacbdf the countries in this chapter was
conscious, | chose the analysis of the compensafgetems of countries which can be useful
and instructive for the making changes in the Humagaregulation. In the international analysis
there are many connected solutions in connectidim éamages during arising during healthcare
services. There are two fundamental systems, bélselelassic legal (traditional) proceedings
there are the out-of-court proceedings, or admatise (or no fault) systems. Most of the
countries have traditional systems, while the ndtfsystem is used by New Zealand (which is
the model) and in the Scandinavian areas. Besidmieing the models from other countries, |
paid attention to the no fault liability system,iathis demonstrated by examining the regulation
of New Zealand and Finland. The sharp characténisfmodel is that the compensation is done
— without examining the chargeability of the actthrough a special, called accident
compensation system. Beside these, | examined rocaowtries which use the traditional
liability model, so | examined the regulation ofr@any, France, Austria, United Kingdom and
the United States of America. In connection with tiealth damage compensation systems of
other countries | paid more attention to the poksds enforcing a claim and the forums which
give possible alternatives of action. It is knowattat the international level the group of these

possibilities is growing, and their use is moreyfrent than the use of traditional actions.
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During making this dissertation | have used manyhas. To examine the dogmatic basis |
chose the typist, analytical method. | have usediktoric method many times. | haven’t made
a separate historic chapter, but | have searchratidossources of the legal institutions which has
the historic informations which helped to underdtéime actual situations, and helped to draw

the conclusion.

In connection with the liability relations and tipessibilities of handling conflicts and the
possibilities of compensation the examination, #ystematizing, the examination - by
analytical, critical method — of the literature ahe regulation was important. In my dissertation
the empirical research, the personal interview laavery important role. | have tried to consult
with specialists who can see the practical functibthe examined areas, so with their help | can
see problems which aren’t understood only by examgithe literature. In my dissertation the
comparative law method is important too in conmecttvith the examination of the examples

from the other countries.

II. THE LEARNED RESULTS OF THE DISSERTATION

In my dissertation | examine the liability relat®oim connection with healthcare services and the
Hungarian and international characters of the pts$egal instruments. The results of my work
are systematized as the two parts of my dissentaticonnection with Hungarian relations, and

the results from examining other countries is Qailt
1. LIABILITY RELATIONS IN HEALTHCARE SERVICES

1.1. Fundamental conclusions in connection with thi@bility for damages of the healthcare

service providers

1. In connection with the liability for damages béalthcare service providers the most
important changes are happening from the changeldical system to the present. Before this
term there had been rarely the claim to overrutentiedical activity, at the present the quality of
healthcare services is often questioned. The jaldpriactice of this special area was born after
the change of political system, and because ofdpatative construction of law of new terms in
rules — like most favored care — and type cases bhppeared. There was a favourable tendency
till the year 2000, that the proportion of the otdsourt settlements in the limit of liability
insurance was significant, this tendency was stopgpErause of appearance of sector losses of
insurance companies and the crisis of the heakthmanfessional liability insurance. In this term

the proportion of the recovery of a favorable jugégnof the patients was different, the non-
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suits had been typical, because the judicial pracind the legal environment hadn’t tried to

abolish the unequality of the plaintiff.

2. The judicial practice of this special area hiaanged significantly in the past 10 years. The
producing reason was the promulgation of the HeatthAct, its wide-ranging rights of patients
have raised the patients and given them the chaniteat healthcare services consciously. The
increase of the interest from the media, from tbenmunity in connection with healthcare
services, and the born of the law offices which gpecialized to the representation of the
plaintiff are the parts of the process. The biggbsinges were in connection with the judgment
of the relation of cause and effect and with thelaxation from the chargeability. The changes
are in the judgment of the requirements of liapiby the judicial practice, in the change of the
content of these requirements, and in the chang®nmmection with the burden of proof. The
part of the process is that burden of proof ofglaéntiff has changed into be more favourable in
connection with relation of cause and effect wite born of a minimum tendency of causality.
The causality relation is the most disputed elenfieorh the requirements of liability, it has
many uncertain elements, its statement, proof ry @dficult in connection with the losses
during healthcare services. The result of the m®c® influenced decisively that which part the
uncertainty — in connection with causality — is rjeal to, by the court. Earlier it has been often
charged to the patient, but at present the groufheffacts — in connection with causality —
which have to be proved becomes narrower. If theempacould prove that his/her damage has
come into being during or after the handling, thesality would be presumed. The uncertain
elements must be handled by the defendant in ctionewith the explanation from liability.
Because of that, the possibilities of explanatimnhiealthcare service providers became stricter,
the liability moved towards the objective liabilityy many cases the deficit of the professional
infringement doesn't liberate the provider. Expléma is possible if the institution can prove
beyond any doubt that it has worked with reasondiligence, or prove that the damage would
be origin even if it has worked with reasonablegdihce. According to the official position of
the Supreme Court, the amount of the compensaBdnsreasing moderately.

3. The requirement on the comprehensive informancen individual form of the Healthcare
Act is excessively strict, and it isn’'t appropriatemany ways. The two legal conditions is
incompatible, the individual form of the informati@xcludes comprehensivity many times.
Moreover, the requirement of comprehensivity isimtkeeping with the requirements in
connection of the information of the medical ethadde, it doesn’t serve the interest of the
patient and the judicial practice doesn’t senteheeproblems of the information according to
the strict grammatical interpretation of the lanalvhg the information more individual would

be important daily.
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4. Most of the healthcare service providers digmépare themselves for the changed situation
of the liability for damages. The education of ii&p is missing from the medical education
generally, and the practicing doctors often dondw the facts in connection with their liability
or the requirements at court. Because of thesdglgmrs in connection with communication,

information and the lack of documents — which aeassary for explanation — very often occur.

5. There are problems with financing the amountshef compensations too, because of the
,vacating” of the compulsory professional liabilitysurance these amounts are mostly covered
by the budget for the function of the healthcarevise providers. In the beginning, the
compulsory professional liability insurance wasegdl institution which has given real legal
protection, security for patients and providers, @ad has worked according to the legislator’s
will. But the increase of the borders of the lighilof the healthcare service providers has
disrupted the compatibility between the providard ¢ghe insurance companies. Because of the
closed character of the supplying part of the healte professional liability insurance market,
the unilateral contracting obligation for the hbke#ire service providers, the lack of the
regulation on determining minimum conditions of thealthcare liability insurance, the
contractual conditions determined by the insuragompanies ,are vacating” the legal
institution. Without real legal protection this &gnstitution is a fetter for service providerada

the financing of the amounts of the compensatioh solved yet.

6. Although the new Civil Code has already entargd force, we haven't known yet if the
change of the regulation will change and in whay e practice of the liability for damages of
the healthcare service providers. The legislatarrealized appropriately that the stricter form
for the compensation of the damages caused by riwchy of the contract, inspired by the
business contracts isn’'t suitable for the liabildy the healthcare service providers. With
changing Section 244 of the Healthcare Act, théslatpr has already referred to the rules on
torts which are actionable per se, and doesn’t tef¢éhe rules on contractual liability from the
Civil Code. It must be mentioned that the priomfioof Section 244 of the Healthcare Act has
ended discussion between jurisprudence and praanticennection with the qualification of the
legal relation between healthcare service provashel the patient in 2010. This means questions
on technical solutions. Because of the modificatioere is no regulation which refers to that
healthcare service provider and the patient ar@ @contractual relation. It would be better and
necessary to regulate the legal relation betweahhware service provider and the patient as an
independent contract or as a sub-type of the cantfiservices in the Civil Code, and the
specific rules on liability would be better createdhis respect.
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The legal institution of the injury fee will makénanges in the area of the liability of the
healthcare service providers. Because there thexig legal consequences for the violation of
the personal rights, and unfortunately the violatad these rights are frequent in connection
with healthcare services too, the damage claimsbamming more frequent. The solution
depends on the reaction of the judicature. Thiall@gstitution can make positive change for
healthcare service providers, according to thecjatlipractice the amounts can be lower
compared with the compensation for non-material alggs. The condemnation of the service
providers are usually not because of serious igéminent or seriously actionable conduct, and

during determining the amount of the injury feesthenust be taken into consideration.

The rule on liability insurance contract of the @athn make big changes and can help the out-
of-court settlements, according to this, the anekadgement by the insured party of the
obviously founded claim from the injured party, gettlement of the mentioned ones enter into
force oppose the insurance company, without itssent The size of changing is influenced
considerably by the interpretation of the obvioufbynded claim. At the same time it is
disadvantageous that the insurance company caxdused from the payment in the case of
premeditated or seriously negligent tort, instehdegressive claim. This makes the insurance
company and the healthcare insurance company &rselyparties, because of the interest of the
prior one is the confirmation of the premeditatedseriously negligent tort to be excused. The
enlargement of the notification requirement in aection with insurance event is a new
element, and making the notification of circumstnewhich can make base for damage claim

- to be obligatory is a new element too.

1.2. Main proposals in connection with the liab¥itfor damages of the healthcare service

providers

1. In connection with the civil law liability of thhealthcare providers one of the main goals to
prevent the future enlargement of the borders eflihbility. The judicature, the healthcare
institutions and the state have important taske Jdtond main aim it to solve the financing of
the amounts of the compensation because of th@abioh from the European Union and

because of that it isn’t appropriate that thesewartsare paid from the institutional budget.

2. To solve the mentioned problems the judiciatpca has a main role, as it had a main role to
create the present situation. While the rules enlitbility of the healthcare service providers
hasn’'t changed considerably, the liability for dges has changed fundamentally due to the
changes of the operative construction of law. ttigppropriate if we don’t care about the
assimetry in connection with information to be @®adivantage for the patients, and their

delivered situation. It is really reasonable théssors to be taken into consideration by the
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practice and the practice should make easier ttoe fof the burden of proof from the plaintiff.
But a big change on the other side isn’t appropriab and the other party would be burdened
with all uncertain factors, furthermore it would Ibequired for exemption to prevent all
uncertain factors beyond any doubt. Naturally, éhisr no need for a change with it — for
example — deficiency of a document can be turnethéoservice provider's advantage and
without any proof it can be excused from liabilifyne juster, more realistic weighing is needed,
and the requirement of non-complete certainty far €éxemption from the service providers
party is needed too. According to the concerning @iathis dissertation, in some cases it would
be reasonable if the injured party would particgpltom compensation in inverse ratio to the
proportion as it is possible proportion of that th@mage has been made because of the

actionable infringement of the obligatidn.

3. Because the legislator has recognized the egtsgnct character of the reasonable diligence
required from the parties in healthcare, and wéghenling the biggest word the legislator has
modified cord-measure of the duty of care, the rincation of the regulation on the disclosure
obligation is reasonable too. During examining éxamples from the other countries | have
seen solutions which let doctors to differ from gemneral order of information in certain cases.
For example in France there is the possibilityitaitl the information of the patient, if he/she
isn’t in the psychological condition to measure twnsequences of the acceptance of the
treatment or the refusal of the treatment. In Aastinere is the possibility for the individual
information compared with the complete informatiBor example in cases when there is a very
uncertain, anxious patient and the risk of the wedexamination is lower than the risk of the
lack of the medical examination. According to thentioned ones | suggest to modify the
Subsection (1) of Section 13 of the Healthcare Ast ,The patient has the right to an
individual, appropriately detailed information.”

4. The healthcare institutions have main role to@hanging the tendencies in the area of the
liability for damages of the healthcare servicevpters. It there are the organization and
consciousness at the side of the service provigbish are at the side of the law offices which
are representing the plaintiffs, more condemnatearsbe avoided. For this, it is necessary that
the medical workers have appropriate knowledgeherrights of the patients, the liability of the
healthcare service providers and the requirementsinformation, documents and other
requirements for exemption from liability. For thtsis necessary that this knowledge has the
suitable role in the training system, and that thi®rmations are making to be current

continuously for medical workers. There are amhgim the bigger, central institutions to treat

* This could be a solution for the damage claimsainnection with the lost recovery hope, and thexdctbe cases
in which the use of this solution would be reasdéamab connection with deficiency of a document.
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the complaint of the patients more efficiently dadnform the medical workers systematically.
Beside these, the examination of the non-desirethtey changing informations in connection
with these events between doctors and institutidresiing a lesson from these are necessary
too in the favour of avoiding future cases. For theform organization of these in every

institution the state regulation, role is needed.

5. Financing the amount of the compensation doesalise problems only in Hungary,
according to the examples from the other countiiés. international examples go to show next
to the reform of the liability insurance system theation of the alternative financing forms and
the compliting bases. The financing of these asered from the payment in of the institutions
and the patients or from state consent. It wouldniygortant to create the rules on minimum
conditions of the professional liability insuranmiehealthcare service providers, required by the
Healthcare Act. | think that the specific base ompensation in Austria is remarkable which
gives the possibility for all patients in the staisspitals to enforce their claims, the operating
costs are covered by the consents paid after ty® @awhich the patient has been in hospital.
This base gives this possibility in specific casks, example, if the patient has suffered
significant damage because of a rare, specific tioatjpn, or damage comes into being, but the
liability of the service provider can’t be determthfor certainly. Because of the damage it
would be unfair to let these patients without ficiah help, but if these claims would be
compensated in the traditional liability systems tmeans the extreme objective character of the
liability of the service providers.

In connection with the solution of financing thentege claims | think that the English model
for compensation is very positive and actual beearfsthe Hungarian healthcare institutions
falling into state ownership. From the examined ntoas the biggest state assuming
responsibility and organization are in the Unitethgddom. To answer to the growing of
enforcing claims, the amounts of the compensatiand, the fees of the liability insurance, a
protecting net has been built around the statetheak institutions and their workers and the
mentioned ones aren’t under the scope of the presduthe liability insurance working on a
market base any more. One of the element of thesepting system is the risk community
operating in a dividing — imposing system, with walary membership, which every state
healthcare institutions have joined for. The taskd cover the damages arising during the
healthcare services. Another element of the systenreating a special healthcare authority
which is managing the damage claims against the statitutions and striving to solve out of
court as many of them as it possible. This workesy successful, only a few of the damage

claims against the state institutions are gonetotc
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1.3. The morals of the no fault model: the chararteof the optimal model for compensation

| have seen more solutions during my research,rdicapto these in my opinion the optimal
model for compensation is the no fault compensatgystem from New Zealand, because it has
the most characters which are important for bugdansystem. Although the model is based on
neglecting the investigation of the chargeabilsty,on the objective liability, it isn’t the same as
the objective liability in the Hungarian law or tbbjective liability based on the action models
in the other states. This is a completely diffedetiility model, a complete system, where the
neglection of the investigation of the chargeapil just an element, which is accompanied by
enforcing claims out of court, other amounts of pemsation, and other financing. Beside the
objective liability, the other parts of the systame needed too, and this is not the situation in
Hungary. The too strict liability alone, withoutetlother element makes an undesirable situation,

as we can see in the USA.

1) It is important that from the injured peopleraany get compensation as it is possible, with
the principle that damages must be compensatech Bamages too partly, which would be
covered by the injured party because of the lack@ithargeability or other liability element. In
the disputed system many can’t enforce their claiimsy aren’t able to cover the cost of the

proceeding or don’t want to do a dispute which loarone for years.
2) At the same time wide-ranging compensation rbasione by:

A) the significant part of the amounts for healtiecgervices don'’t get out of the system because

of the payment of the amounts for compensatioresfeaas of the lawyers and the court costs:

- So, it is important that the administrative codtthe compensation system must be low,

so the bigger proportion of the amount for compgasanust be at the injured party.

- It is important too that the financing of the amtsufor the compensation must be solved

independently from the budget of the institutions.

The high number of enforcing claims is not the mamblem, the main problem is if the
financial cover isn’t made appropriately. This reyed by the fact that there are more enforcing
claim in countries which are using no fault liatyilmodel, than in the disputed systems, and this
doesn’t cause problems because the financing bagkdris created too with funds maintaining
by different sources. True, the amounts from corepgon are limited too and lower, but the
injured party can turn to the court if they domrirtk that the amount is appropriate. On the other
hand, because of the lower costs, the bigger ptiopoof the amount for compensation is at the

injured party.
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B) The restful organ for curing must stay, the hmtlation from enforcing claims doesn’t
influence the daily work of the doctors, and thaltiecare service provider and the patient don’t
become adverse parties even if there is a problenngl the service. In the no fault
compensation system doctors often help patientslitacn prints for compensation, because
neither moral, nor financial impossibility doesritireaten them or the institution during

enforcing a claim. So there is no interest to ratrsh for the problems.

3) It is significant that the process must not be yfears, but must be ended as soon as it is
possible. The no fault model is appropriate in @mion with this requirement too, the
proceeding is done by administrative bodies whiehcaeated specifically for this aim, and they

have limited time to do the proceeding.

4) It is important too that the prevention and thuality control be realized, for this there are
other ways outside the legal proceeding with tlgallg@rotection institutions and the power of

publicity.

While it was a pleasure for me that the in the Seimis healthcare conception there is a
reference to the advantageous characters of thiaulb system, and while this is the most
attractive system for me, | must say that the Huagacircumstences don’t allow the creation of
it. Our historical, economic traditions, the so@gstem are fully different and for such a model
of compensation there is a need to improve theitgual the services, and to transform the
system. It will be no solution if in the presentustion compensation would be given
automaticly for the injured parties because witis tve would conserve the present problems.
The first aim it the prevention for the less dansgg®olation of law, so for the less situations for
compensation. In the case of the realization o, ttiie change of the model of compensation

would be desirable, and the wider enforcing claamtfiose who have sustained damages.

Despite of the mentioned sentence, the no faulteibads important morals for the Hungarian
legislation too. It emphasizes the advantageousactexs of the out-of-court legal protection,
ending discussion and it urges to create efficinetjuently used alternative possibilities of

handling conflicts and of compensations besidectagsic way for enforcing claims.
1.4. The other liability forms in connection withdalthcare services

It can be noticed that because of the modificatinmregulation in the last years, proceeding has
changed significantly and because of that the exatioin of the new rules is actual. The ethics,
labor law and criminal liability are used rarelyngoared with the liability for damages. | agree
with that mainly, because these forms of the ligbihffect directly the healthcare workers,
creating a personal obligation compared with thé &w liability.
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1. The ethics liability isn’t initiated just ex affo, but by an individual complaint too, so | thin
that this proceeding can belong to the alterngpiessibilities of handling conflicts. The rules
with the restore of the obligatory membership of KGhanged significantly in 2011, a new
Ethics Code was accepted, and the right to do theepding appropriately went back to the
MOK. But, the Chamber must use this tool in a neffigient way, because ethics liability is an
authority which can create an internal controlf-esjjulation in the medical society. In the case

of realization the social and legal reactions wdagddower in connection with medical activity.

2. Doing healthcare activity is possible in manyalerelations. | didn’t have the chance to deal
with all of them, so | have limited the researchitte most frequent form of employment, to the
rules of legal relation of public servants (and tlador law rules because of the close
connection).

It can be noticed that the Subsection (3) of Sactid9 of the Act | of 2012 (Labor Code) has
made significant changes regarding the liability @mages of employees, public servants,
because compared with the prior regulation pregethi® employee has total liability for
damages in the case of seriously negligence tart Wthis, according to the mentioned
tendencies in connection with the healthcare ligbflor damages, would be a significant
financial threat for healthcare workers. The legisl has realized this problem appropriately,
and with Section 15/C of the Act LXXXIV of 2003 (Achas modified the rule of the Labor
Code on the damages caused by the healthcare wdrkehe patients during the services. |
think that the regulation is still isn’t appropeatecause claims from the relatives are frequent
and mean significant amounts, so the exception@lmust be accepted to these claims too. So |
suggest the modification of Section 15/C of the ast ,Unless the Subsection (3) of Section
179 of the Labor Code, in the case of damages ddugdhe healthcare workers — to a third
party during healthcare service — the amount ofctirapensation doesn’t exceed the amount of

the absence-fee of four months of the employee.”

3. In connection with the criminal liability of themedical activity it can be noticed that the
promulgation of the Act C of 2012 (Criminal Codegsh’'t done main changes. In the rule on
malpractice there was the violation ,of professiondes of conduct”, while presently in the
new rule there is the endangering by the infringenoé the ,professional rule”. This is a main
difference because the according to the prior iy the person can be the one who commit a
crime who has been under the professional rulesonfluct of medical activity and has had
appropriate knowledge. According to the new judipiactice, that is not a condition to be a
subject of a crime that a person is authorizeagfmgaging in profession, so he/she really has the
appropriate qualification and the new text of thet Aas this view too, but I think that the prior

regulation and practice have been better. Lifesjgay integrity, health are preferential subjects,

36



so the criminal authority of the state is reasomaht the same time, the goal of medical activity

is useful and important, so appropriately thisnsea&ceptionally used form of liability.

2. ALTERNATIVE POSSIBILITIES OF COMPENSATION AND HANDLING CONFLICTS | N THE AREA OF

HEALTHCARE SERVICES

2.1. Sentences and suggestions in connection witle @lternative possibilities of legal

protection

1. In connection with the legal possibilities inetltase of conflicts, injuries, damages in
connection with healthcare services the main probteHungary in my opinion that the classic
disputed enforcing claim predominates the alteveatvays out of all proportion, which are
rarely used. | think that one of the main reasenthat the system of the alternative ways of
legal protection is a complicated system, the ages aren’'t known appropriately.
Rationalization, integration of possibilities areeded to make the system to be more easy to

survey.

The practical operation has showed the other pnobtkiring the examination of it | have seen
many functioning problems. Because of these, pii¢igd of compensation and handling
conflicts don’t operate according to the will oetlegislator, the aims and the mechanisms in the
rules. Problems in connection with the efficiendytlee operation are against the use of these

possibilities.

2. The legislator has created the representatisesyfor the rights of the patients with the aim
that patients have information in connection withit rights of the Healthcare Act, have help in
connection with enforcing claims, furthermore witte aim that healthcare workers have the
appropriate, actual knowledge on the rights ofgrdsi, and a functioning, quality-control role is
appeared with the right of annotation of the repnéstives. The problem against the more
efficient operation of the representative systentlie rights of the patients is the low number of
the representatives. In 2000 52 started their igtivelped by volunteers, at present there are 25
representatives. Although their task has been taken by the National Centre of the Rights of
Patients, Rights of Supplied People, Rights of @bkih and Documents [Orszagos Betegjogi,
Ellatottjogi és Domumentacios Kézpont (OBDK)] whibhs aimed and done the unifying and
the form of the employment and the empoying therfulirtime job, in my opinion the present
number of them isn’t enough to do the complex tagi®rmined by the rules. | think that to
make their work more efficient the number of themsinbe increased. If it isn’t possible that
one representative works only in one institutiothihk that it is reasonable in the case of the

bigger healthcare centres. It is necessary thaeseptatives can be looked for by the patients
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frequentlier, so it is reasonable that compareth Wie one occasion in a week more consulting
hours are needed. The change, that at presentrotilg institutions which have more than 100
beds for impatients is obligatory for representgito do consulting hours, isn’t appropriate. So
| suggest the modification of the expression of s&ghion (1) of Section 9 of the 214/2012.
(VI1.30.) Government Decree as: ,The representatiugst do consulting hours in the term
determined by the OBDK, but at least twice in akweethe service providers doing services for
impatients.” It is a problem that clients usualgni know the obligation of independence of the
representatives, and this lack can reduce the imustnnection with their work. They do their
consulting hours in the healthcare institutionsytban be reached there, and it isn’t emphasized
appropriately that they are not the employees efhibispitals, so the information in connection

with this is needed too.

3. The Healthcare Act gives the chance to the pate turn with his/her complaint to the
healthcare service provider or its operator in emtion with healthcare services. One of the
problems is that the law says only that the healthservice provider and its operator must
examine the complaints in connection with the ssrwiand on this they must inform the patient
at least in 30 workdays. The law orders the heatthstitutions to create the regulation on the
procedural order of handling complaints, but it sigeorder the operator for the same thing.
The consequence of this is that the documents aite glifferent and this is against the
efficiency of handling complaints of the institut® In many cases | have seen regulations
which formally do the requirements of the law, ldn’'t give real possibilities for legal
remedies, and let extreme wide dicretionary powerthe favour of making the institutional
handling complainst more efficient | suggest tofyithe proceeding. It can be created with
making decrees, and with the help of the directrom the OBDK, which will determine the
frame of the regulations on handling complaintaurffying of the rules won't be created at a
central level, | think that making the possibilitythe Point c) of the Subsection (2) of Section
19 of the 214/2012. (VII. 30) Government Decredéoobligatory is needed and it would be
needed too that the regulations on handling comiglaf the healthcare service providers will
be examined and opined by the OBDK, because igdles of many institutions this revision is

reasonable.

It isn’t appropriate that not every institution ligte direct reaching for the regulations. It is
indispensable for practicing the right of complaihat the informations on the form of the
complaint, the recipient of the complaint, the dees, the possibilities of legal remedies can be
automatically reached. | suggest that for instiosi direct reaching of the regulations on
handling complaints be obligatory — if they have enon their websites, and in the institution in

connection with the reaching of the representatitany institutional regulations on handling
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complaints are using the subjective six-months goerand the objective 1 year period
determined by the law in the case of complaintshialthcare government bodies. So, the time
for local complaint is low out of all proportionpmpared with the general 5 years period of
limitation for initiation a lawsuit. | think thate objective period for initiation a lawsuit mugt b

determined uniformly, and must be at least 3 years.

It can be noticed that despite of the importancehef complaint for the institution and the
operator usually there isn't an appropriate resuéinted by the patient. The detailed
examination, the detailed explanation on the evestslly don’'t happen and the patients gets a
short, refusing decision which doesn’t give answdilse examinations end rarely with the
acknowledgement of the mistakes, apology, or dfferout-of-court settlement. If it would be
possible that this possibility would give comfogianswers and legal remedies for patients in
more cases, than the extreme, inadequate socidgaldeactions can be blunted.

4. For the complainant there is the chance in #s® ©f problem in connection with healthcare
service to turn to the healthcare government bodichvis authorised to give the operating
permit for the healthcare institution. The main ke is that in the case of an individual
complaint the examination is done according toAbeCLXV of 2013 (Complaint Act). So an
obligatory decision won't be born, which would beswbject of a legal remedy, only a notice
will be born and the institution must inform in timig the healthcare government body on the
enforcement of this notice. Another lack that tleeiqud for initiation a proceeding is very little,
six months calculated from the knowledge of thenhag activity or the negligence, the

objective period is 1 year.

At the same time the ANTSZ is authorized to in@iatproceeding ex officio in connection with
the professional supervision of healthcare servicethis case examination is done according to
the rules of the Act CXL of 2004 (Ket.) and a demisis born with obligation and there is the
possibility to impose healthcare fine. Unfortungtethis examination isn’'t possible in
connection with individual complaint. If we examitiee two proceedings, according to the law
the order of the Complaint Act has subsidiarypitsceeding can be done if the complaint isn’t
under the scope of another, for example an admatiig® proceeding. In practice in the case of
individual complaint adjustment procedure is dongomatically, and after that, if it is

reasonable the administrative official procedurédse too.

In my opinion this isn’t necessary. The possipilif complaint to the healthcare government
body would become a more efficient instrument &wdl protection if during the examination an
obligatory decision would be born, which would bsuibject of a legal remedy, and not just a

notice. It can be possible if there would be a ckaiw do the proceeding of the Ket. in the case
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of individual complaint, and to make an obligataigcision, and if it is necessary to impose
fine. As the Health Insurance Commission had haxd dhance to examine, impose fine in
connection with individual complaints. The professl supervision ex officio is completed
appropriately with the individual complaints, thegn show problems which make the act of the
healthcare government body be necessary. The di@yeés in connection with the practice
because in decisions which impose healthcare eesxan find references to prior adjustment
procedure, so an individual complaint has startedetxamination by the Ket. and imposing the
fee.

5. The patient in connection with the infringementonnection with healthcare service can turn
to the Office of the Commissioner for Fundamentagh®s. Because of the modification of the
Hungarian system of the ombudsman, at present theeeombudsman and two substitutes,
instead of the prior four ombudsmen. There isn’oabudsman who investigates the healthcare
complaints and there has never been in Hungary. groef that the examination of the
ombudsman is needed more is that every year thgopron of the complaints which aren’t
under the scope of the insurance in connection thighhealthcare services is high. The reason
of it is that the ombudsman has limited authontgonnection with healthcare, and the personal

conditions in staff and in qualification aren’t givto deal with more complaints.

During examining the example from the other coestii have seen independent institutions of
ombudsman dealing with healthcare in New Zealardliarthe United Kingdom, which have
wider authority and bigger staff than in HungaryotlB in Hungary and in the examined
countries the ombudsman hasn’t got definitive,otdfi authorities, so it has a complement role
in the system of legal protection. His/her roléadind the problems of the system according to
the examinations based on the complaints and iigadsins ex officio, and to invite the
organizations to solve them. The complement legategtion is different however. If there is an
independent ombudsman dealing with healthcare,ctmplement legal protection is more
significant. | emphasize the United Kingdom wheneré is an alternative solution to avoid
disputed proceeding. Although there are many problan connection with the activity and the
projects of the examination of the ombudsman in epinion in Hungary with creating az
institution of an ombudsman dealing with healthcamplaint there would be more significant
results. The number of the complaints, the sizthefproblem make it is reasonable that in the

present system at least one substitute would helpitnbudsman.

6. The aim to create the healthcare mediator pthegédy the legislator was to help the dispute
between the patient and the healthcare servicedaoend with an out-of-court settlement and

to help to enforce claims quickly and efficientli/hile the will is appropriate and | think that
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this possibility would be a total alternative oétaction, without its disadventages, in the last 10

years it has been rarely used, didn’'t become gknera

One of the reason is the lack of the informationghie side of the patients, it isn't well-known,
there is no appropriate trust for it. The condddhe healthcare service providers that they shift
responsibility, and their interest against the aeiedgement, the search of mistakes aren’t
appropriate too. In my opinion it is a problem tbat this possibility isn’t free, in connection
with the costs, there can be about a 100.000 Fuam®uring examining the examples from
the other countries | have seen alternative pddmbifor compensation which are free and
popular, for example the Austrian conciliation lsaor the expert bodies operated by the
German medical association. The cost of the omeraidf the last ones are covered from the
consent of the healthcare institutions by the Garmadical association. In connection with the
Hungarian mediator proceeding | suggest that isldvba free for patients or it would be only a
symbolic cost. Or according to the examples from ¢ither countries because avoiding the

disputes proceeding is important for healthcargtiri®ns too.

The liability insurance companies don’t prefer tht-of-court settlements and this is against the
mediator proceeding. The rule on the liability irsce contract of the new Civil Code is that
the insurance company can'’t refer to the repeaiat the company) agreement of the insured
party if the claim has been obviously founded. Theerpretation of the ,claim has been

obviously founded” will influence the changes magehis rule.

7. Furthermore, some procedural rules are too agtie success of the healthcare mediation, so
they are needed to modify. The procedural orderbsamodified according to the rules of the
conciliation hearing, this would make the mediatiorbe more efficient and would enlarge its
popularity. It is a very significant advantage dietconciliation hearing according to the
healthcare mediation that there will be a decigwan without the agreement of the parties,
which can be obligatory in connection with thathére is an arbitration declaration from the
economic association preliminarily, subsequentlygenerally. It there is the chance that a
decision will be born in a limited period even itlvbe only a proposal, it is much better that a
proceeding is unsuccessful because of the ladkeohgreement. So | suggest to modify the pure
mediation model and to determine the aim of thecgeding according to this. | suggest to
modify the Section 1 of the Act CXVI of 2000 (Koxwt as: ,The aim of the mediator
proceeding is to help the dispute in connectiorhvgérvices between the patient and the
healthcare service provider (hereafter: serviceigey) end with an out-of-court settlement, and
in the case of that this is unsuccessful to helerforce claims quickly and efficiently with

making a decision.” More modifications are necegsdmcause it must be regulated in which
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cases the decision of the board would be only gea and in which cases would be
obligatory, legal consequences must be regulateel, cases when the healthcare service
providers can make an arbitration declaration, #red possibility of the general arbitration

declaration must be regulated too.

| suggest to use the rule on initiation of the pexting from the conciliation hearing, in favour
of that if the patient turns to the mediation cdutie service provider must cooperate and does
not have the chance to reject the proceeding. &a.texpressiomf Subsection (1) of Section 3
of the Kozvtv. must be repealed.

8. In connection with the conciliation hearing ionoection with the healthcare services it is a
problem that although since 2004 the conciliatiearing can be used for this services too this
fact isn’t known and the representatives of thatsgf the patients don't offer it usually. So the
number of the applications of it is even lower thhee number of the application of the
mediation, usually conciliation hearing has beeplied in connection with the problems n

connection with medical aids.

It is against the conciliation hearing that the eyah procedural rules from the Consumer
Protection Act are applied to the disputes in catior with the healthcare services and these
rules don't let the specific characters of thesgpdies be taken into consideration. Without
making the legal disputes in connection with heath services be privileged — just like in the
case of financial consumer legal disputes — theacgeding can’'t be general. Without a total
specific procedural order some specific rule cdp tiee efficiency of the conciliation hearing in

the area of healthcare. The special compositiothefboard can enlarge the trust. In these
disputes it would be necessary the beside the nrewitie legal qualification another member

with healthcare qualification and another membeh wualification to do these disputes would

be there too statutorily. This would enlarge thenbar of the arbitration declaration and this
would make the patients to prefer these boardsusectnere would be obligatory decisions out

of court.

2.2. Suggestions in connection with the system bé talternative possibilities of legal
protection

The rationalization and the reorganization of tixstesm of the legal protection would help the
popularity, efficiency of the alternative possitids for compensation and handling conflicts,

beside the modification of the procedural rulese Timin principle that injuries must be handled

® The other party must state on that he/she conserdsesn’t consent the mediation proceeding imlds from
the receipt of the claim.
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at the lowest level. For this, a system suits flowhich beside the classic enforcing claim there
are alternative ways at different levels insuringgdl protection, ending disputes and

compensations.
A) Tools of alternative handling conflicts

1) The bases of the sytem: the representatives

The base is a system consists of educated repaéisest of the rights of the patients with
enough number, as | saw it in connection with tlustAan system during examining the activity
of PA. If we want an efficient, popular alternatisgstem, the number of the representatives of
the rights of the patients must be determined tthbageneral first forum. Examining the claims,
in connection with the character of the complaititey would suggest the most suitable out-of-
court forum and help the claim.

2) Efficient internal control: institutional invegation of a complaint

In the system an efficient investigation mechanigra complaint which creates internal control
is needed. Healthcare institutions must see thattheir interest to solve internal problems by
the internal control and less conflicts would be ofi the institutions. But for this, real
efficiency of the investigation of a complaint iseded and not just the formal performance. |
think that institutional investigation of a compiais better than the complaint for the operator,
because circumstences can be better examined,epeaplbe listened compared with at the
operator who can work only from documents. Accogdicases, the efficient institutional
investigation of a complaint improves the qualifyservices.

3) External control: organization with official duatrity

Between the mechanisms of the legal protectionetmeust be an organization with official
authority, which examines ex officio and accordiogthe complaints of the patients, makes
obligatory decisions, and has authority to impase fThe Health Insurance Commission has
done these, at present the Public Health Organizatf the Government Offices. | don’t think
that the discrimination of the individual complaarid the investigation ex officio is necessary,
because there hasn’t been discrimination in thegading of the Health Insurance Commission.
An organization with official authority improvesdhguality of services too in connection with
the enforcement of the obligatory decisions anccHses.

4) Additional legal protection institution, the thaare commissioner

In countries which have ombudsman dealing with theate complaints, this additional legal
protection institution is very popular and efficiehe right to turn for the ombudsman In
Hungary is well-known and a popular possibility.all the case in connection with claims in

connection with healthcare services, at presenntlmbers of the claims for investigations is
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higher than the possibility according to the autlgand staff of the ombudsman. That why it is

important to employee a substitute and to wideathtbority of investigation.
B. Alternative possibility for compensation

In my opinion a conciliation way for compensationould be enough, but basic modifications
are needed in connection with the operation, aedpotbcedural order and enlarging popularity
is necessary too. In the case of mediation theheak disputes haven't already been under the
scope of the general order, while only the finahctasumer legal disputes are privileged from
the general rules of the conciliation hearing. Iy apinion the best solution will be if the
healthcare mediation would be the base, and it dvdnd corrected by some rules of the

conciliation hearing.

According to my research it could be noticed tiharé are many problems in connection with
regulation and operation of the liability systenddhne sytem of handling conflicts in connection
with healthcare services. The aim of my researck wamake suggestions to solve these
problems with the help of international examinatiormake the system better in favour of the
adaption to the changed social-legal environmeimé. donflicts between healthcare workers, the
patients and relatives must be handled on the pppte level and with appropriate efficiency
and the compensation for the injured parties masinbured too. During the creating of these
there wouldn’t be the extreme objective liabiliti/heealthcare service providers and the restful
organ for curing and the appropriate doctor-patiethtion must be maintained. For these
according to the examples from the other counthesossibilities of handling conflicts are the
best which are based on settlements and avoidiingnac because the interest of the patient is
the first even in problematic cases and ,the ainit it find a guilty party, but to find an
appropriate solution for the patierit”.
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