Zakany Judit': Az alternativ vitarendezés lehetéségei és korlatai az egészségiigyi

szolgaltatok és a betegek kozotti konfliktusok tekintetében

I. Bevezeto gondolatok, a témavalasztas indokolasa

Manapsadg egyre gyakrabban lehet hallani az egészségiigyi szolgdltatok ellen inditott
kartéritési perekrdl. Az utobbi 10-15 évben jelentdsen emelkedett ezen eljarasok szdma
Magyarorszagon is. Még néhany évtizeddel ezel6tt szinte senki nem kivanta megkérddjelezni
az  orvostarsadalom  tekintélyét, tudasat, tevékenységének  szakszerliségét, az
informaciorobbands a korabbi tekintélyelvii orvoslas korszakanak ledldozasat jelentette a
rendszervaltozast kovetéen. Az egészségiigyrdl szolé 1997. évi CLIV. torvény (a
tovabbiakban: Eiitv.) egyik legfontosabb érdeme, hogy a beteget a korabbi teljesen
kiszolgaltatott helyzetébdl, a gydgyitokkal egyenrangli partnerré tette az egészségiligyi
tevékenység kapcsan. A betegek, ennek révén az egészségligyl szolgaltatisokat is egyre
inkabb a gazdasag mas teriileteihez hasonl6 modon kozelitik meg. Az orvosi tevékenységgel
kapcsolatban is kialakult ,,tudatos vdsdarléi attitiid”’kovetkeztében a szolgaltatds mindsége
gyakran megkérddjelezddik, csokken a toleranciaszint a nem megfeleld szolgaltatasokkal
kapcsolatban.

Nemcsak az eljarasok szaméanak sokasodédsaban figyelhetd meg kedvezotlen tendencia, hanem
egyre gyakoribb az alperesek elmarasztalasa is, és a kdrtéritésként megitélt osszegek is egyre
magasabbak, millids, sot a kamatokkal egyiitt (tobb)tizmillidos nagysagrendii 6sszegekkel
talalkozhatunk. Egy 2003-as kalkuldcio szerint akkor mintegy 300 ilyen eljards volt
folyamatban a birdsagok elott és a betegek altal tdmasztott kartéritési igények Osszértéke
elérte az egymilliard forintot.’

A fent vazolt kedvezdtlen folyamatok visszaszoritdsanak egyik megolddsi lehetisége az
alternativ vitarendezési utak minél szélesebb korben torténd igénybe veétele lehetne.
Dolgozatom célja az eldbbi kijelentés alatdmasztasa az egészségiigyi kartéritési eljarasok
birosagon kiviili kezelésére nyitva allo lehetdségek, peren kiviili vitarendezési modellek

felvazolasdval, az erre vonatkozd magyar jogi szabdlyozds bemutatisaval kitérvén az

" A Debreceni Egyetem Allam-és Jogtudoméanyi Karanak IV. éves,nappali tagozatos hallgatoja, a Polgari Jogi
Tanszék tanszéki koordinatora.

’Koti Tamas: Egészségiigyi felel8sségbiztositds masként, Egészségiigyi gazdasagi szemle, 2003 (41. évf), 4.
szam, 41. o.

* www.mno.hu/?p=cikk_archiv&day=788, (letdltve: 2007. augusztus 9.)
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alternativ vitarendezés széleskorii elterjedésének utjaban dllo jogszabalyi rendelkezésekre €s

egy¢b tényezokre is.

I1. A peren Kkiviili vitarendezés modelljei az egészségiigyi kartéritési eljarasok

tekintetében

1. Arbitracio

A valasztottbirdskodas (arbitracio) jelentés multra tekint vissza, kiilondsen a gazdasagi
¢letben a kereskedelmi jogvitak rendezése korében. Az arbitracio 1€ényege, hogy egy a felek
daltal valasztott dontébiré hoz (tobbségében) végleges dontést’ az elé terjesztett vitds iigy
tekintetében. Mivel a felek a dontési jogukrol teljesen lemondanak és atruhdzzédk azt a
valasztottbirora, ez a technika nem sorolhat6 be az egyeztetd eljarasok kozé’, sokkal inkabb a
,hagyomanyos” bir6i ut igénybevételével mutat hasonlosagokat. Azonban az arbitrdtor nem
szakbird, igen jelentds diszkrecionadlis jogkore van és koteles a semlegesség €s partatlansag
elvét tiszteletben tartva feloldani a felek kozotti konfliktust.

Az egészsegiigyi  ellatasokra specializdalodott vdlasztottbirosdagokat az USA-ban és

Németorszagban hoztak letre.

1.1 Az amerikai modell

Az Egyesiilt Allamokban erre vonatkozoan kétféle megoldassal taldlkozhatunk. Az egyik az
Un. eldsziird testiiletek (pretrial screening panels)® alkalmazasa. A testiiletek legfontosabb
feladata, hogy a rosszhiszemil eljardsokat kisziirjék, ha lehetséges akkor az iigyeket
egyezséggel zarjak le, ha pedig ez nem sikertil, akkor a birdsagi utat elokészitsék. A testiiletek
altal tett megallapitasokat, ugyanis a késobbi birosagi eljardsok soran is fel lehet hasznalni.
Igénybevételiik azon 25 allamban, ahol kialakult ez a rendszer az orvosi mihibaval

kapcsolatos iigyekben kotelezd. A tandcs tagjainak szdma haromtol hétig terjedhet.

* A dontés végrehajtando, ha a felek irdsos aldvetési nyilatkozatot tettek, ennek hidnyaban visszautasithatjdk a
végrehajtast.

’Nadhazy Zsolt: A dént6biraskodas magyarorszagi aspektusai, Munkaiigyi Szemle, 2005, 11. szam, 51.0.

6Sariné Simké Agnes (szerk.): A mediacié, HVG ORAC, Budapest, 2006, 210. o.



Rendszerint tagja egy bird illetve egy vagy tobb szakorvos arrdl a teriiletrél, amely vita
targyat képezi.’

A masik USA-ban kialakult forma a vdlasztottbirésdgi eljards (arbitration®), amely megel6zi
vagy helyettesiti a birdsag el6tti eljarast. Ezen lehetdség igénybe vétele onkéntes.

Az amerikai valasztottbir6sagi modell legnagyobb elényeként a peres eljarasnal alacsonyabb
koltségigényét, valamint az igazsagszolgéltatas tehermentesitését emlithetjiik. Kedvezo
tovabba, hogy az eljards nem nyilvanos ¢&s ezaltal az egészségiigyi szolgaltato
presztizsveszteségére nem kerlil sor és a beteg sincs kitéve személyes problémajanak
nyilvanossagra keriilésébdl szarmazd megprobaltatasoknak.

Problémaként értékelhetd viszont, hogy az egészségiligyi ellatdsok kapcsan jelentkezd
jogvitak nagyon Osszetettek, részletes eljarast és bizonyitast kivannanak meg, amelyet a
valasztottbirosag igénybe vétele nem feltétleniil tud biztositani. A masik érdekes kérdés pedig
a valasztottbir6sagi alavetés problematikaja. A gazdasagi életben kotott szerzodések esetén
ugyanis a felek mar a szerz6dés megkdtésekor kikotik, hogy amennyiben jogvitajuk
keletkezik valasztottbirdt fognak igénybe venni. Ennek analdgiajara a betegeknek mar a
koérhazba torténd bekeriilésiikkor nyilatkozniuk kellene arrdl, hogy egy esetleges késdbbi

jogvita kapcsan alavetik-e magukat valasztottbirdsagi eljarasnak’.

1.2. A nemet modell

Németorszagbhan az orvosi kamara miikodtet olyan testiileteket, amelyeknek az eljarasa a
valasztottbirosdgokéhoz hasonlatos. Az Un. egyezséget létrehozo testiilet maximum négy
tagu'® és a kartéritési igény jogszerliségét és dsszegét itéli meg. A szakértdi testiilet Ot tagn''és
a feladata, hogy orvosszakért6i véleményt adjon a feleknek.'

Mindkét testiilet munkajat harom alapelv hatirozza meg dontéen.

Az ¢el6 az onkéntesség elve, azaz minden érintett félnek hozza kell jarulnia ezen ut igénybe

vételéhez.

"Uo. 211. o.

$Dosa Agnes: Az orvos kartéritési felelossége, HVG ORAC, Budapest, 2004, 38. o.

Uo. 40. o.

1A testiilet elndke egy orvos, tovabba tagja egy szakértd, valamint a beteg és az orvos altal megnevezett orvos
vagy jogész.

A testiilet elndke egy birdi tapasztalatokkal rendelkez6 jogéasz, tovabbi tagjai pedig kiilonbdz6 szakteriileteken
jértas orvosok.

12S4riné: i.m., 212. o.



A masodik, az ingyenesség. Azaz barmelyik testiilet eljarasat téritésmenetesen vehetik
igénybe a felek, a fenntartd orvosi kamara allja 6ket. Nem értendd ide azonban a felek altal
igénybe vett ligyvéd dija, valamint, ha birosagi utra terelddik az {igy, akkor annak a koltségei
sem.

A harmadik elv, ami miatt nem teljesen azonosithaté ez a megoldas a valasztottbirésagi
eljaras klasszikus formajaval, a déntés kotelezd voltanak hianya. Azaz, a testiiletek dontései
csak ajanlasok, barmelyik fél birésaghoz fordulhat az eljarast kovetden. Tovabba a szakértd
testiilet altal tett megallapitasok sem kotik a birdsagot, a felek kérésére szakértét kell
kirendelni, ujabb bizonyitast kel kirendelni."

A német valasztottbiréi modell nagy erénye az egyszeri és ingyenes segitségnyujtas a felek
részére. Hatranyként értékelhetd, hogy a testiiletek csak iratokbdl dolgoznak, nem hallgatjak
meg szoban a feleket, valamint tilsdgosan nagyok a teriileti eltérések annak tekintetében,

hogy milyen ardnyban talaljadk megalapozottnak a betegek igényét.

2. Mediacio

A mediaci6 intézménye az Egyesiilt Allamokban rendelkezik a legjelentésebb

hagyomanyokkal. Szamos teriileten alkalmazzak sikerrel'

ezt a vitarendezési technikat, igy az
elmult évtezedben tobbszordsére emelkedett a mediacios intézmények szdma. Az USA mellett
a nyugat-eurdpai orszagokban is egyre elterjedtebbé valik a konfliktuskezelés ezen formaja.
Florida joga a kovetkezOképpen hatarozza meg a mediaci6 fogalmat: ,,Medidcio alatt azt az
eljarast kell érteni, amelynek soran egy semleges harmadik fél segitséget nyujt a feleknek
vitdajuk rendezésére, anélkiil azonban, hogy maga dontené el a vitdat. Az eljards informalis,
békélteto jellegii, célja, hogy segitse a feleket egy kolcsonosen elfogadhato egyezség
létrehozdsdaban.””

Tehat a mediaci6 egy egyiittmiikodésen alapulo, békés konfliktuskezelési forma, amelyben a
felek egyézségre jutdsat egy partatlan személy, a mediator segiti el6. A mediator feladata

abban 4ll, hogy a problémamegold6 folyamatot kontrollalja, tehat nem biral, nem értékel, nem

BSariné: i.m. 213.0.

"“Példaul onkormanyzatok kozotti vitdk, munkatigyi vitdk, hazassag felbontaséval kapcsolatos vitak terén ill. a
biintetSjog teriiletén is. (Lasd bévebben: Somogyi Arpad: Mi fan terem a mediacié?, Jogtudomanyi Kozlony,
2000, 1. szam, 21-23.0.)

Florida, Mediatoin in any civil actions § 44.301



dont a felek kozotti jogvitdban. A szerepe tehat a felek allaspontjanak kozelitésében, a felek
kozotti kapesolat javitasaban all. '

A mediacids eljaras f& jellemzdi, erényei az alabbiakban foglalhatoak ossze'”:

- az eljaras onkéntessége

- jovoorientaltsag: azaz a medidcio sordn nem a multbéli torténések feltrasa a cél, hanem az,
hogy mire van sziikség a jovOben ahhoz, hogy a konfliktus megoldodjon

- indulatok kezelése a viselkedési szabalyokra vonatkoz6 megallapodéssal

- érdekek, sziikségletek feltardsa, a kommunikacié és kapcsolat javitasa, ezaltal a direkt
informacidaramlas visszaallitasa a felek kozott

- a dontés joga végig a felek kezében van, ezaltal ha sikeriil megegyezni sikerélményhez
jutnak, sajat €letliket ismét felelosséggel kezelik. Tovabba a felek az altaluk kotott egyezséget,
amelyet nem kiviilrdl diktaltak, kényszeritettek rajuk magukénak érzik ezaltal joval nagyobb
az esély az egyezség Onkéntes betartasara, mint egy birdsagi itélet dnkéntes végrehajtasara

- a felek elégedettsége

- a mediacios eljaras valamennyi résztvevojére titoktartasi kotelezettség vonatkozik

- kiilon pozitivumként értékelhetd, hogy a medidcid a tartds kapcsolatban allo felek kozotti
konfliktusfeloldas bir6i ut igénybevételénél idealisabb formaja. A tartds kapcsolatban allo
felek esetén ugyanis er6sebb a kapcsolat helyredllitasa irdnti igény a gydztes-vesztes
felfogasnal a jovobeni egyiittmiikddés érdekében'

Magyarorszadgon az orvos-beteg kozotti vitak alternativ rendezési ttjait szabalyozo6 jogszabaly
a mediacios modellt koveti, ezen okbol részletesebben a magyar szabdlyozads targyaldsa

keretében ismertetem a vonatkozo szabalyokat.

3. A felrohatésagot nem vizsgalo (no fault) felelésségi rendszer

Ez a modell Svédorszagban, Daniaban, Finnorszagban, Norvégiaban és Uj-Zélandon terjedt
el. A lényege abban ragadhaté meg, hogy az egészségiigyi ellatds soran keletkezd karok
rendezésére az egészségiigyi szolgaltatok harmadik személy javdra kiotnek balesetbiztositasi

szerzodeést a biztositoval. Itt ugyanis a betegnek a kezelése soran keletkezett 0sszes karat

“Nadhazy Zsolt: Alternativ vitafeloldas Europaban-kiilonds tekintettel a munkaiigyi vitdkra, Jogtudomanyi
Koézlony, 2007 7-8. szam, 315. o.

Edrsi Métyés—Abrahém Zita (szerk.): Pereskedni rossz!, Minerva Kiado, Budapest, 2003, 28-31.0.

8Nadhéazy Zsolt: A konfliktusokrol és feloldasuk lehetséges utjairol, Munkaiigyi Szemle, 2006, 3. szam , 20.0.



olyan balesetnek tekintik, amely a biztositasi szerzddés hatdlya ald tartozik, és a biztosito
meghatarozott 0sszegli kifizetést teljesit szamara. Ezzel el lehet keriilni a hossza pereskedést,
ha a beteget kar éri és ez Osszefliggésben van az egészségiigyi szolgaltatassal, akkor megkapja
a kartéritést, nem vizsgaljak, hogy a karokoz6 magatartas felrohatd volt-e vagy sem. Igaz,
hogy igy sokkal tobb kartéritési igényt érvényesitenek, viszont az Osszkoltségek mégis
alacsonyabbak, lévén, hogy itt nem kell viselni a hosszura nyuldé jogi proceduraval
kapcsolatos kdltségeket.'’Ez természetesen nem jelenti azt, hogy a kéarosultak el vannak zarva
a peres ut igénybevételének a lehetdségétdl. Ha az igényiiket nem kivanjadk a biztositasi
rendszerben érvényesiteni, polgari peres uton tehetik meg azt.”

Ennek a rendszernek a leggyengébb pontja, hogy nem 06sztonzi a szolgaltatokat arra, hogy
mindent tegyenek meg a hasonld esetek elkeriilése érdekében, hisz barmilyen karosodas éri a

beteget, automatikusan meghatarozott, fix dsszegli kartéritésben részesiil. Nincs meg tehat a

polgari jogi szankciok lényeges, prevencios hatasa.”

I11. A peren Kiviili vitarendezés megvalésulasa Magyarorszagon az egészségiigyi

kartéritési eljarasok tekintetében

Az Eiitv. ugy rendelkezik, hogy:,, a beteg és az egészségiigyi szolgaltatd kozott felmeriild
jogvitak peren kiviili megoldasara a felek egylittesen kezdeményezhetik a jogvita kézvetitoi
eljaras keretében torténd rendezését.”**Az alternativ konfliktusfeloldasi Gt igénybevételére
vonatkoz6 szabalyozas kereteit az Eiitv. jeloli ki. Azt azonban nem hatdrozza meg, hogy a
mediacios vagy az arbitracios modell kovetése nyoman valosuljon-e meg a rendszer. Mara

eldolt a kérdés, megalkotasra keriilt a 2000. évi CXVI. torveny az egészségiigyi kozvetitoi

Sétonyi Péter (szerk.): Orvosi felelésség, Semmelweis Kiado, Budapest, 2006, 317. o.
2S4riné: i.m. 207.0.
2Désa: i.m. 36.0.

21997. évi CLIV. torvény 34. §



eljardsrol (a tovabbiakban: Kozvty.), amely a medidcids modellt vezette be hazdankban > Az

eljarassal kapcsolatos részletszabalyokat pedig a 4/2001-es EiiM-IM rendelet tartalmazza.

1. Az egészségiigyi kozvetitoi eljaras menete

A kovetkezOkben az egészségligyl kozvetitdi eljards menetét, legfontosabb szabalyait
ismertetem.

A Kozvtv. célja, hogy az egészségligyi szolgaltatd és a beteg kozott a szolgaltatassal
Osszefiiggésben keletkezett jogvita peren kiviili egyezséggel torténd rendezését, a felek
jogainak gyors €s hatékony érvényesitését eldsegitsek.

Az egészségiigyi vitdk tekintetében megvaldsuld kozvetitdi eljarasra vonatkozoan is
érvényesiil az dnkéntesség elve. Tehat az eljarasra csak akkor kertilhet sor, ha mind a beteg,
mind az egészségligyi szolgaltatd hozzajarul.**Emellett fontos alapelv a titoktartdsi
kotelezettség, amely az eljarasban részt vevo valamennyi felet terheli.”

Az eljaras lefolytatasat barmelyik fél kérheti. A kozvetitéi eljards igénybe vételének

lehetdségérdl, feltételeirdl az egészségiigyi szolgaltato és a betegjogi képviseld tajékoztatja a

beteget. A kérelmet az illetékes igazsagiigyi szakért6i kamarahoz kell benyujtani. A kamara
a kozvetitsi eljaras lefolytatasa iranti kérelmet megklldi masik félnek. A masik fél a

kérelem kézhezvételét koveté 15 napon belll nyilatkozik arrdl, hogy hozzgjarul-e a
kozvetitsi eljaras lefolytatéasahoz. Ha mindkét fél hozzgjarulésat adta az eljarashoz, az

dtalanos djaras koltségek befizetését kovetéen meg kell éllapodniuk az egészsegugyi

kozvetitsi tanacs Osszetétel eben.?

A felek a tanacs tagjait a Magyar |gazsagligyi Szakértéi Kamara (M1SZK) éaltal vezetett
kozvetitéi névjegyzékbal jeldlik ki. A MISZK a névjegyzékbe kérelmére azt veszi fel, aki:

Magyarorszagon a valasztottbiraskodasrol szold 1994. évi LXXI. tdrvény nem teszi lehetdvé a
valasztottbirosagi lejaras igénybevételét az egészségiigyi kartéritési eljarasokban. A torvény rendelkezései
szerint ugyanis birosagi eljarasnak csak akkor van helye, ha legalabb a felek egyike gazdasagi tevékenységgel
hivatasszerien foglalkozd személy és a jogvita a tevékenységével kapcsolatos, tovabba,ha a felek az eljaras
targyarol szabadon rendelkezhetnek és a valasztottbirosagi eljarast szerz6désben kikototték (3. § (1) bekezdés).
Mivel az egészségiigyi szolgaltatds nem tekintheté gazdasagi tevékenységnek, ezen jogvitakban nem lehetséges
valasztottbirosagot igénybe venni.

»Ebrsi-Abrahdm: i.m. 164. o.

»Dosa: i.m. 43. o.

BKdzvty. 3.§



- jogi, orvos vagy egyéb felssfokl egészséguigyi végzettséggel, tovabba szocioldgus vagy
klinikai szakpszicholbgusi végzettséggel rendelkezik,

- cselekvikeépes és biintetlen el Géletd,

- legalabb 8 éves szakmai gyakorlata van és a kozvetitsi tanfolyamot elvégezte. A tanfolyam
két részbol al. Egy legaldbb 25 oOras alapképzéshsl és egy 25 oOras tovabbképzéshsl. A
tanfolyamok anyagara vonatkozéan jogszabaly ad Utmutatast.?’

Nem vehet6 fel a névjegyzékbe a bird, az ligyész, tovabba az a személy, aki koztisztvisel 6i
jogviszonyban all, a jogviszonya fenndllasa alatt és torélni kell a névjegyzékbdl azt, akit a
birbsag joger6sen cselekvoképességet érinté  gondnoksdg aa helyezett, vagy
szabadsagvesztésre itélt, illetve a foglalkozéasa gyakorl asétdl eltiltott.

A felek atagokat?® ugy kotelesek kijeldlni, hogy a tanacs egyik tagja jogasz, a masik tagja
pedig mas felséfoku vegzettséggel rendelkezs’ személy legyen. Ha a kozvetité személyében
nem tudnak megdllapodni, mindkét fél jeldltje tagja lesz a tanacsnak.

A kozvetitot a kijelolésrél a kamara értesiti. A kozvetits irasban nyilatkozik a jeldlés
elfogadasardl vagy visszautasitasardl, és a jel6lés elfogadasa esetén arrdl is, hogy az tigyben
érdektelen, nem elfogult, illetve vele szemben kizaré okok nem dlnak fenn.2

Az egészségugyi kozvetitsi tandcs elss Ulésének iddpontjat legkéssbb a kozvetitdk
személyében tortent megallapodast kovetd 30. napra ki kell tizni. Az elsd’ Ulésen a tanacs
tajékoztatja a feleket a kozvetitsi eljards menetérdl, annak lényeges elemeirdl. Ezt kovetéen
a tanacs a feleket részetesen meghallgatja. Ennek soran a felek kifejtik érdekeik alapjan
kialakitott allaspontjukat. A felek az els6 Ulésen a rendelkezésikre al6 okiratokat is
kotelesek bemutatni. A felek kérésére, aténydllés tisztédzésa érdekében az ligyrél tudoméssal
bir6 mas személyek is meghallgathatoak. Az eljaras soran szakértét is igénybe lehet venni.
Szakértoként barki eljarhat, aki a kérdés elbirdasa szempontjabdl szakértelemmel
rendelkezik és akinek a személyében afelek meg tudnak egyezni.®

Amennyiben az elst targyal&stél szdmitott 4 hdnapon belll ne sikertil megallaodni, akkor az
ejarast meg kell szintetni. Ha az eljarés eredményesen zarul és a feleknek sikerdl

egyezséget kotnitk akkor a megallapodast irasba foglaljak és mind a felek, mind a tanacs

7Sariné: i.m. 220.0.
% A felek abban is megallapodhatnak, hogy az eljarast egy kozvetitd folytassa le.
P Kozvtv. 4. §

30 Sariné: i.m. 224.0.



tagjal alairjak. Ha a fél az egyezségben foglaltakat a teljesitési hataridén beltl nem hajtja
végre, a mésik fé kérheti a birésagtdl az egyezség vegrehajtasi zaradékkal torténd
ellatasat. Ebben az esetben a megdllapodas végrehajthatd okiratnak mingsil és a Vht.
rendelkezéseinek megfelel6en a benne foglaltakra birésagi végrehajtast lehet vezetni.3

2. A koltséguiselés szabdlyai

A kozvetitsi eljaras koltségének elemei: az dtalanos eljarasi koltség, a felek és képvisel Gik,
illetve az eljaras més résztvevsinek koltsége, a fél jogi képviselGjének oradija és a
kozvetitoknek jard kozvetitsi dij, valamint a szakértsi dij.?

F6 szabalykent a koltségek eldlegzése az egészseguigyi szolgdltatot terheli, de ettdl a felek
eltérhetnek.

Az A&talanos eljaras koltseg a terlleti szakért6i kamara illeti meg, amelynek a
megel 6legezése az eljaras megindul asanak feltétele.s

A felek és képviselgik koltségeit maguk elélegzik meg. A jogi képvisel6t az Uléseken vald
részvétel ért 3000 ft-os Oradij illeti meg.

A kozvetitgi dij 5000 ft/6ra, viszont a végosszeg nem lehet kevesebb 50.000 ft-ndl. Ha a
kovetelés dsszege nem haladja meg a 300.000 ft-ot, akkor a kdzvetitsi dij maximuma az
el6bb emlitett dsszeg lesz. A kOzvetitének jaré dijat az eljaras végén kell megfizetni.

A szakértonek jaro dij tekintetében a felsé hatar van megszabva. Amennyiben a kévetelés
Osszege a 300.000 ft-ot nem haladja meg 25.000 ft, ha meghaladja, akkor maximum 50.000
ft.

A koltségek viselése és a koltségek eldlegzése a felek kozotti szabad megallapodas targya.
Azonban, ha nem sziletik koztlk megegyezés e tekintetben, akkor a tortvény altal

meghatarozott koltségviselési rend lesz az iranyado.

3. Az egészséguigyi jogvitdkkal kapcsolatos peren kivili vitarendezés térnyer ését gatlo

tényezok

3! Sariné: i.m. 225. o.
2K ozvtv. 12. §
BKozvty. 3. § (2). bekezdés

3S4riné: i.m. 227. o.



3.1. Az egészseguigyi szolgéltatok kotelezs szakmai felel Gsségbiztositasaval kapcsolatos
problémak

Hazankban a jogalkotds eldszor 1989-ben irta eld a torvény erejével —kezdetben az
egészségligyi szolgaltatok egy sziikkebb korére vonatkozoan- a mikodés feltételeként a
felelosségbiztositas kotelezd voltat. Az Eiitv. ezt a kotelezettséget kiterjesztette valamennyi
egészségligyl szolgaltatora. Ezzel 1étrejott egy 0j jogintézmény, melynek célja az volt, hogy
jog-és vagyonbiztonsagot garantdljon az egészségiigyi szolgaltatok és az dallampolgarok
sgamdra egyardnt, az egészségiigyi elldatis sordan bekovetkezd kdresemények esetén. A
kotelezo felelOsségbiztositas alapvetd funkcidja, hogy amennyiben megallapitjdk az
egészségligyl szolgaltatd feleldsségét, vagy egyezség sziiletik kozte és a karosult kozott, a
biztositd egészben vagy részben mentesiti a szolgaltatot a fizetési kotelezettség alol. Tehat, ha
az intézménynek van feleldsségbiztositdsa, akkor ez optimalis esetben azt jelenti, hogy a
biztositasi esemény bekovetkezésekor az intézmény helyett a biztosito fizet a kdrosultnak.
Viszont a Ptk. illetve a Kozvtv. is ugy rendelkezik, hogy a felek dltal kitott egyezseg a
biztositoval szemben csak akkor hatdalyos, ha azt tudomadsul vette (egészben vagy részben).
Es ezen rendelkezések igen nagy problémat jelentenek, ugyanis amikor elkezdett romlani a
biztositasi dijbevétel és a kifizetett kartéritések ardnya, egyre csokkent a biztositdi oldal
hajlandosaga a peren kiviili megallapodasok jovahagyasara.” A biztositok inkabb kivéarjak a
birdsagi itéletet bizva abban, hogy a per sordn valamely, helytallasi kotelezettségiiket kizaro
okra tudnak hivatkozni, vagy esetleg érvényesithetik regressz igényiiket.

Ha pedig a biztositdo nem veszi tudomasul az egyezséget és nem fizet, akkor az egészségiigyi
szolgaltatonak kellene a sajat koltségvetésébdl megfizetnie a beteg szamara a
megallapodasban meghatarozott 6sszeget, ami tekintve a szolgaltatok anyagi helyzetét nem
jarhatdé ut. Tehdt a biztositdi nyereségre torekvé magatartas jelentds mértékben

visszaszoritotta a peren kiviili egyezségek szamat.*

33Simon Tamés: Szakmai feleldsségbiztositas az allam, az egészségligyi szolgaltatok, a betegek és a biztositok
szemszOgébol, Nagy Iépések az egészségligyben szakmai konferencia, 2004. november 14.,

www.384ugyvediiroda.hu/allam.pdf, (letdltve: 2007. julius 02.) 3. o.

%U.0.: 1997 és 1999 kozott példaul tébb volt a peren kiviili egyezség, mint a peres eljaras az dsszes kartéritési

igényen beliil.
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3.2. Egyéb tényezok

Vannak olyan esetek, amikor semmiképpen nem jelenthet megolddst az egészségiigyi
kozvetitdi tandcs segitségének az igénybevétele. Ilyen példaul, amikor a hatésdg kotelezod
intézkedése sziikséges, illetve az egészségiigyi dolgozd biintetdjogi felelosségre vondsanak
van helye. Nyilvan nem lehet megoldani a felek kozotti konfliktust, ha a megegyezési szandék
hidnyzik vagy példaul, ha egy egészségiigyi ellatasokkal szemben szkeptikus, negativ
megitéléssel rendelkezd betegrdl van szo. ¥’

Az eljaras ujszeriisége, a vele szembeni bizalmatlansdg is szerepet jatszik abban, hogy nem
tulsagosan jelentds szamban valasztjak ezt a konfliktuskezelési modot. Es amint tudjuk, mar
az egyik fél elutasitd6 magatartasa elegendd az eljaras zatonyra futtatdsahoz, 1évén, mindkét
félnek hozzd kell jarulnia a kozvetitdi eljards igénybe vételéhez, egyiitt kell miikodni a
kozvetité személyének kivalasztasa €s az egész eljaras soran. Nem besz€lve arrdl, hogy az
egyezseég csak akkor valik jogilag kikényszerithetove, ha végrehajtasi zaradékkal latjak el,

ami csak a kotelezett beleegyezésével lehetséges.

IV. Osszegzés

Dolgozatom megirdsdnak célja az ,,orvosi mihibaperek” egyre gyakoribba valasanak
korszakaban a birosagi ut alternativdjaként igénybe vehetd konfliktusfeloldasi eljarasok
modelljeinek, valamint az ezek alapjan kialakult hazai szabédlyozasnak a bemutatdsa, a
figyelem kozéppontjaba helyezése. Az elemzés soran igyekeztem felvazolni az alternativ
vitarendezési utak eldnyeit a birdsagi eljaras igénybe vételével szemben. Megallapithato,
hogy a kozvetitdi tanacs igénybe vétele a felek szamara, gyors, koltségtakarékos (mind az
anyagiakat mind pedig a ,,lelki koltségeket” ideértve) és joval nagyobb mozgasteret enged
szamukra a birosagi eljarasnal (pl.: a tanacs tagjainak kivalasztasa, egyezségkotés). De ami
véleményem szerint még ennél is fontosabb eldnye ennek a megoldasnak az, hogy nem alakit
ki érdekellentétet, ellenszenvet az orvos és a beteg kozott. Itt ugyanis nincs per, ahol
sziikségképpen van egy gyodztes €s egy vesztes, amelyben ahhoz, hogy a beteg megkapja a
pénzt mindenaron el kell lehetetleniteni az orvost, ahol be kell bizonyitania, hogy nem ugy
jart el, ahogy az az adott helyzetben altalaban elvéarhato, hogy vétett a szakmai szabalyok

ellen. A kozvetitii eljards soran éppen a felek konfrontdciojanak elkeriilése a cél, a kozos

SEdrsi-Abrahdm: i.m. 174. o.
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nevezd megkeresése a lényeg, amelynek réveén mindkét fél nyer. A felek kozotti
kommunikécid, megfeleld informacidaramlds, személyes feleldsségvallalas, a masik fél
érdekeinek a figyelembe vétele, kolcsonds kompromisszumkézség sziikséges a
megallapodashoz, mely tényezdk biztositasaban dontd szerepet vallalnak a kozvetiték az
eljaras soran.

Véleményem szerint a dolgozatban leirtak alkalmasak azon kijelentés alatamasztisara, mely
szerint a kozvetitdi eljaras szélesebb korben torténd igénybe vétele mindenképpen segitené a
manapsag egyre inkabb jellemzd orvos-ellenes kozhangulat visszaszoritasat. Ehhez azonban
mindenképp valtozdsokra, az eljards népszeriisitésére van sziikség, a széles korben torténo

tajékoztatas, a pozitivumok és eddig elért eredmények kihangsulyozdsaval.
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