Az egészségiigyi ellatas soran bekovetkezo6 karokért valo felelosség alapveto
jellemz6i Franciaorszagban

1. Bevezet6 gondolatok

Kutatasi témam cime: Feleldsségi viszonyok az egészségiigyi szolgaltatasban. Ennek
keretében kiemelten fontosnak érzem, hogy minél tobb kiilfoldi orszdg vonatkozo
szabalyozasaval ¢és gyakorlatdval megismerkedjek. A  kiilfoldi mintdk ugyanis
iranymutatasként szolgalhatnak a magyar rendszer hianyossagainak kikiiszobolésében, igy
véleményem szerint a hazai problémakkal kapcsolatos megalapozott alldsfoglalés feltétele egy
sz¢les latokor kiépitése a témakdrben. Jelen dolgozatomban a francia szabalyozast veszem
gorcs® alad. Fontosnak tartom kiemelni, hogy a téma feldolgozasat a polgari jogi
vonatkozadsokra szlikitem, igy példdul az orvosi feleldsség biintetdjogi vagy fegyelmi
vonatkozasai nem képezik e munkdm targyat.

2. Modellek az egészségiigyi ellatas soran bekovetkezé karok kompenzacidjara

Az egészségiigyi ellatas soran bekdvetkezd karokért valo feleldsség tekintetében két
alapvetd modellt kiilonithetiink el, az ugynevezett peres (hagyomanyos) rendszerek mellett
megjelennek a nem peres, mas néven adminisztrativ (vagy no fault) rendszerek.'

Mig a peres rendszerekben jellemzden az adott orszag polgari torvénykonyvében
talalhato kartéritési jogi szabalyokat alkalmazzak, az eljaras birosag elétt folyik,> addig a nem
peres feleldsségi rendszerekben kiilon jogszabalyok hatarozzak meg a kompenzacié rendjét,
az eljaras pedig egy kiilon erre a célra felallitott adminisztrativ testiilet el6tt torténik.’
Markéns elkiilonitd jegye még a no fault rendszereknek, hogy a cselekmény felrohatdsdganak
vizsgélata nélkill egy specidlis un. baleseti kompenzacids rendszeren keresztiil torténik a
kompenzacio.

Az orszagok nagy része a hagyomanyos kategoriahoz tartozik, mig a no fault rendszert
a mintaallamot képezd Uj-Zéland mellett a Skandinav teriileteken alkalmazzak. Jelen irds
szempontjabol fontos kiemelni, hogy a francia modell e tekintetben egy sajatos kettosséget
hordoz. Amellett, hogy tovabbra is dontd részben megmaradt a hagyomanyos, felrohatosagon
alapulé peres felel6sségi rendszer, 2002 ota a sérelmek meghatarozott korére vonatkozodan
specialis igényérvényesitési lehetdséget vezettek be.* Igy részben jelen van az adminisztrativ
rendszer is.

3. A francia szabalyozas sajatossagai

Az egészségiigyi ellatds soran bekovetkezd kompenzacié szabdlyai tekintetében ki kell
emelnlink egy sajatos kettdésséget. A magankorhazak illetve az egyének feleldsségére
vonatkoz6 szabalyokat a Code Civilben talalhatjuk meg, mig a kozkoérhazak feleldsségével
kapcsolatos szabalyokat egy maésik jogszabaly tartalmazza.’ [gy amennyiben a beteg sérelmet
szenved egy allami koérhazban kozigazgatasi birésaghoz kell fordulnia, viszont amennyiben
egy magankorhdzban praktizald orvos vagy mas alkalmazott nem adekvat cselekménye miatt
torténik karosodas, polgari birosag fog eljarni a Code Civil szabdalyai szerint. Természetesen
ez nem azt jelenti, hogy merében mas szabalyok vonatkoznanak a koz-és magankorhazakra.®
Alapvetden azonosak az elvek, példaul mindkét feleldsségi rendszer felrohatosagon alapul,
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viszont vannak kiilsnbségek is. Igy példaul, hogy a kozkorhazak esetén érvényesiil a
mogottes, intézményi felel0sség, ezzel szemben a magankorhdzak esetében a dolgozok
személyes felelssége jelenik meg felrohatod cselekményeikért.”

3.1. Alapveto szabalyok az orvosi felelosség korében

A francia Semmitészék a Mercier® iligyben hatdrozta meg az orvosi feleldsséggel
kapcsolatos alapelveket. Eszerint az orvos és a beteg kozotti kapcsolat egy szerzodéses
viszonyként értelmezhetd, mely szerzddés alapjan az orvos koteles lelkiismeretesen, gondosan
ellatni a beteget, megfeleld, korszerli kezelést nyujtani szdmara a szakmai eldirasok szerint.
Viszont az orvos tevékenysége nem eredménykoteles, nem arra vallal kotelezettséget, hogy
meggyogyitja a beteget, pusztan arra, hogy megfeleld kezelést nyijt szaméra.’ Igy a beteg
abban az esetben kaphat kompenzaciot, ha bizonyitani tudja, hogy ez nem valdsult meg, €s az
orvos hib4djabol, neki felréhatd okbol sérelmet szenvedett. Vannak azonban olyan
beavatkozasok, amelyeket kifejezetten valamely eredmény elérése érdekében végeznek el (pl.
sterilizacio). Ilyen esetekben viszont, ha az eredmény elmarad, a beteg fordulhat birdsaghoz.
A felel8sségre vonas alapja az eredmény elmaradasa lesz.'

Mind az allami, mind a magankorhazak feleldssége esetén érvényesiil, hogy nem
alkalmazhatoak egyiittesen a szerzédéses ¢és a szerzodésen kiviili karokozasért valo felel0sség
szabdlyai. Tehat amennyiben a sérelem az eldbb vazolt kotelezettségek felrohatd megsértése
nyoman kovetkezik be, akkor a kontraktudlis felelosségre vonatkozo szabalyok kertilnek
alkalmazasra. Mas esetekben,'' illetve, ha biintetdjogi felelésség is fennall érvényesiilhetnek a
szerzddésen kiviili karokozasra vonatkozo szabalyok.'?

3.2. A feleldsség elofeltételei, a felrohatosag

Ahhoz, hogy a sérelmet szenvedett paciens kartéritésben részesiiljon sziikséges, hogy
bizonyithatd legyen az 6t kezelé orvos hibdja, magatartdsdnak felrohatosaga. Ez mind a
szerzOdéses, mind a szerzOdésen kiviili karokozéasban is alapvetd elv. Az esettel kapcsolatos
tényeket és az orvos hibdjat az eljaras folyaman a betegnek kell bizonyitania, ami komoly
terhet 16 a paciensre. Nem mindig egyértelmii ugyanis az, hogy a sérelem az 6t ellato
egészségiigyi dolgozd felrohatd magatartdsanak kovetkezménye-e. Fontosnak tartom
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kiemelni, hogy vannak viszont olyan esetek, amikor a bizonyitési teher megfordul, és az
orvosnak kell bizonyitania, hogy megfelelSen eleget tett a kotelezettségének. "

A felrohatosag kiilonbozé kotelezettségek megszegése kapesan allapithatdo meg. Igy
példaul akkor, ha bizonyithatod, hogy az orvos eltért a fentebb kifejtett megfeleld szinvonala
kezeléstol.

A felrohatésag, mint eldfeltétel megvaldsulasat eredményezheti az is, ha az orvos nem
tartja tiszteletben a beteg jogait. A betegjogokkal kapcsolatosan kiemelendd, hogy 2002-ben
keriilt sor egy torvény elfogadaséara,' melynek nyoman tobbek kozott a kozegészségiigyi
torvény is modosult, kiboviilt egy betegjogokkal kapcsolatos fejezettel.” A térvény lefekteti,
hogy nem létezhet demokratikus egészségligyi rendszer anélkiil, hogy a beteg emberek jogai
ne lennének deklardlva, illetve ne lenne biztositva az érvényesiilésiik.' gy kotelezi
valamennyi egészségiigyi szolgaltatot egy bizottsag felallitasara, mely az egészségiigyi
intézmény ¢és annak szolgaltatasait igénybe vevd paciensek kozti kapcsolat, illetve az
intézményben zajlo ellatds szinvonalanak dre. Kontrolladlja a betegek jogainak tiszteletben
tartasat, valamint az egészségiigyi ellatds szinvonalanak fejlesztését, emellett {6 célja, hogy
megkdnnyitse a paciens és hozzatartozoi szamara, hogy informaciot kapjanak a kezelésiikkel
kapcsolatban.'’

A betegjogok koziil a tajékoztatashoz vald jogot kiemelve egy jogeseti példaval
szeretném szemléltetni, hogy milyen kovetkezményei lehetnek a nem megfeleld
tajékoztatasnak az orvos feleldssége tekintetében. A betegen mielografiat'® végeztek, melynek
kovetkeztében epilepszids panaszok alakultak ki ndla, ami ennek a vizsgalatnak lehetséges
szovodménye, de 6t errdl elozetesen nem tajékoztattak. A vizsgalat elvégzése soran hiba nem
tortént, a beteg pusztan arra alapitja kartéritési igényét, hogy nem kapott tajékoztatast a
vizsgalattal kapcsolatos ezen kockazatrol, igy az orvos megszegte a tajékoztatassal
kapcsolatos kotelezettségét. A francia Semmitdszék szdmos esetben foglalkozott azzal a
kérdéssel, hogy mely kockdzatokrodl kell az orvosnak tdjékoztatni a beteget egy beavatkozas
kapcsan. 1998-ban kialakitott alldspontja szerint az orvosnak kotelessége megfelelGen,
érthetden tajékoztatni a beteget az altala tervezett vizsgalati eljards vagy kezelés komoly
kockazatairdl, akkor is, ha a szovédmény el6fordulasa kivételes.” Ezen utmutatds alapjan
megallapithat6, hogy az orvosnak tajékoztatnia kellett volna a beteget errdl ritka, de komoly
szOvOodmény kialakulasanak lehetdségérdl. Viszont az is megallapitasra keriil, hogy
amennyiben az orvos nem tajékoztatja a beteget egy beavatkozas komoly kockazatarol és a
vizsgalat vagy kezelés megfeleld elvégzése ellenére a beteg elszenvedi a szovodményt, nem
teljes az okozati lanc. Ebben az esetben ugyanis az orvos nem az ellatas soran hibazott, hanem
a tajékoztatds kapcsan, melynek kovetkeztében a betegnek nem volt meg a lehetdsége a
kezelés visszautasitdsara. Ebbdl kifolyodlag, bar jar kartérités a betegnek, de korlatozott
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mértékli ahhoz az esethez képest, mintha a beavatkozas elvégzése sordn hibazott volna az
orvos és amiatt alakult volna ki a szov6dmény.”

3.3. A felelosség tovabbi eldfeltételeinek vizsgalata

A fent emlitett jogellenes, felrohatd magatartason tul egyéb feltételek is sziikségesek
az egészségligyi szolgaltato felelosségének megallapitdsahoz.

A kompenzécionak nyilvanvalo eldfeltétele a kar bekdvetkezése, melyet a paciensnek
kell bizonyitania. A kar mértékét tgy allapitjdk meg, hogy 0Osszevetik a beteg sérelem
bekovetkezése utani helyzetét a kar bekdvetkezését megeldzdvel. A beteg vagyoni és nem
vagyoni kéarainak megtéritését egyarant kovetelheti.

Erdekes, hogy a Semmitdszék elismerte a kartéritéshez vald jogot az ugynevezett jobb
egészségiigyi eredményre vald esély elvesztéséért” is. Az eset kapcsan a birdsag azért itélt
kompenzaciét a betegnek, mert megallapitast nyert, hogy az amputicidos beavatkozas
elkeriilhetd lett volna vagy annak céljahoz kisebb mértékli beavatkozas is elegendd lett volna.
Az esély elvesztéséért vald kompenzaciora szintén megfeleld példaként szolgalhat a
felrohatosag korében példaként emlitett jogeset, amikor a betegnek a tajékoztatas hianyossaga
miatt itéltek kartéritést. Ebben az esetben a beteg nem kapta meg az esélyt, hogy valamennyi
informacio birtokaban adjon beleegyezést az ellatasahoz.

Végezetiil sziikséges, hogy a sérelmet szenvedett személy bizonyitani tudja, hogy az
orvos altal elkdvetett hiba és a keletkezett kara kozott okozati 6sszefiiggés mutathato ki.?

3.4. No fault felelosség a karok meghatarozott tipusainak korében

Ahogy korabban is utaltam rd, 2002-ben keriilt sor egy jogszabaly-moddositasra,
melynek egyik jelentds névuma a betegjogok kdzéppontba helyezése volt. Emellett azonban
az egészségligyi ellatds soran okozott sérelmek meghatdrozott tipusaira vonatkozdan egy
sajatos kompenzacios rendszer is bevezetésre kertilt.

Olyan esetekre vonatkozoan alkalmazhaté a mechanizmus, ahol a beteg nozokomialis
fert6zésbol eredden, kockdzatos kezelésbol fakadd egészségiigyi baleset kovetkeztében,
kotelez6 véddoltas miatt, orvosi kutatas korében, vagy az egészségiigyi ellatasban alkalmazott
készitmény kovetkeztében szenvedett sérelmet.” Emellett sziikitd feltétel, hogy csak a 2001
szeptember 4-¢ utan bekovetkezd kar esetén vehetd igénybe, tovabba kelléen stlyosnak kell
lenni a bekdvetkezett sérelemnek, amely a kovetkezoket jelentheti:

- 4llando jelleggel, legalabb 25%-0s munkaképesség csokkenést szenvedett a beteg,

vagy

- legalabb 6 honapon at tart6 id6szakos munkaképesség csokkenést szenvedett vagy

- abeteg tartos munkaképtelensége esetén vagy

- ha a bekovetkezett sérelem jelentds hatranyt okoz a beteg életmindségében.*
Amennyiben a pdaciens altal elszenvedett sérelem a fenti kategoridkba tartozik, a
hagyomanyos birdsagi eljaras helyett opciondlisan igénybe vehetd az ujonnan felallitott
kompenzaciés mechanizmus.

Ilyenkor a felréhatdsdg kérdése irrelevans, allami forrdsokbodl, a szolidaritasi elv
alapjan torténik meg a beteg kompenzacidja egy a birdsagi kereteken kiviil esé vitarendezési
rendszeren keresztiil. Ennek érdekében felallitisra kerliltek a regionalis kompenzacios és
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békéltetd bizottsagok™ illetve az ONIAM,* az Orvosi Miihibakra Kartalanitast Nyujto
Orszéagos Hivatal, mely az Egészségiligyi Minisztérium irdnyitasa alatt 4ll6 kdzintézmény.

Amennyiben a beteg ezen specidlis rendszer alapjan kivan kompenzéciot igényelni
elsoként egy regiondlis bizottsdghoz kell fordulnia. Ezen bizottsagok €lén egy biro all, akinek
a munkdajat jogaszok és hivatalnokok segitik.”’ A bizottsdg szakért6k kozremilkodésével
értékeli a bekovetkezett sérelmet és meghatarozza, hogy megfelel-e a fenti kritériumoknak ¢€s
igy kompenzalhat6-e az igény az allami alapbol. Amennyiben megallapitast nyer, hogy a
sérelem alapjan a beteg jogosult lesz a szolidaritasi alapon torténd kompenzaciora az iigy az
ONIAM cel¢ keriil, amely megéllapodast ajanl a betegnek a sérelem teljes kompenzaciojara
vonatkozdéan. Ha a paciens nem ért egyet az ONIAM altal felajanlott megallapodassal,
birosaghoz fordulhat.*®

Ha azt allapitjak meg, hogy a beteg nem jogosult kompenzaciora ezen eljarasi rend
alapjan, viszont a hagyomanyos felréhatosagi elv alapjan az egészségiigyi intézmény vagy az
orvos feleldssége megallapithatd, a kartéritési igény az éErintett egészségiigyi szolgaltatd
felelosségbiztositasat ellatdo biztositohoz keriil tovabbitasra.” A biztositd koteles ajanlatot

crer

altal ajanlott feltételek a beteg szamara nem elfogadhatoak birdsaghoz fordulhat.*

E karrendezési mechanizmus Franciaorszagban koriilbellil az egészségligyi ellatas
soran bekdvetkezd karok kompenzéacidjanak harmadanal keriil alkalmazasra.

4. Az egészségiigyi felelosségbiztositas alapveto jellemzoi Franciaorszagban

A francia egészségiigyi felel0sségbiztositasi piacnak is meg kellett kiizdenie a szamos
orszagban, koztiik hazankban is jelentkezd problémakkal, igy a radikalis dijemelkedésekkel, a
biztositasi piac kinalati oldalanak besziikiiltségével.

A 2002-ben elfogadott jogszabaly értelmében minden egészségiigyi szolgéltatonak
rendelkeznie kell felel@sségbiztositassal.’! A torvény egyik f6 célja, a betegjogok érvényre
juttatdsa €s az egészségiigyi ellatds mindségének javitdsa, melyre reagalva 2002-ben két
jelentds biztositotarsasag kivonult a felelosségbiztositasi piac ezen szegmensébdl tartva attol,
hogy a rendelkezések hatasara az egészségiigyi ellatds soran bekovetkezd karokért vald
kompenzacios igények jelentdés mértékben novekedhetnek.

Emellett a jogszabalyban kihirdetésre keriilt a Dijszabasokat Feliigyelé Kozponti
Hivatal felallitasa,* melynek feladata, hogy segitsen azokon az egészségiigyi szolgaltatokon,
amelyeket mar kétszer elutasitottak a biztositotarsasagok a magas kockazatok miatt és igy
nem tudnak felelosségbiztositasi szerzodést kotni. Ezekben az esetekben megallapithat egy
maximalis dijat, amin a biztositok kotelesek fedezetet nyujtani az érintett szolgaltatdknak.
Minden valészintiséggel ez is hozzajarulhatott ahhoz, hogy a biztositok szamara egyre
kevésbé vonzo, kockazatos piaccd valt az egészségiigyi feleldsségbiztositds, melynek
kovetkeztében jelentds szamuk megsziintette e teriileten szolgaltatasat.™

Szamtalan orvos és korhdz maradt biztositas nélkiil, melynek orvoslasa érdekében a
felelosségbiztositasi piac talpraallitasaig a vezetd francia biztositotarsasagok részvételével
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% Herman Nys: The factual situation of medical liability int he member states of the Council of Europe, In: The
ever growing challenges of medical liablity: national and European responses, Strasbourg, 2-3 June 2008, 22.0.
3% A esetek kb 40%-a rendezddik peren kiviil a biztositoval.

3 HOPE (Hospitals in the European Union), Insurance and malpractice, Final Report, Brussels, 12 April 2004,
8. 0.

32 Bureau Central de Tarification (BCT)

33 http://www.protegeractivos.com/?page_id=58
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2002 végén létrejott egy idészakos kockazati kozdsség a GTAM,™ mely ideiglenesen
fedezetet biztositott az egészségiigyi szolgaltatoknak.

Jelenleg is igen sziiknek mondhatdé az egészségiigyi feleldsségbiztositast nytjtd
biztositok kore, négy tarsasag van jelen a piacon.* Ezek koziil a legjelentdsebb egy kolcsonos
biztositotarsasag, a SHAM, mely a kozkorhazak dont6 tobbségének fedezetét biztositja.*

5. Osszegzés

Jelen munkamban az egészségiigyi ellatas soran bekovetkezd karokért wvalo
kompenzaciéra vonatkoz6 francia szabalyozds attekintését tiztem ki célul. Alapvetd
jellegzetesség, hogy a koz-és magankorhazak, valamint az egyének feleldsségére vonatkozdan
a szabalyozas nem egységes, ami véleményem szerint megfeleld és kivanatos megoldas lehet,
tekintettel az intézmények eltérd jellegére. A differencialtsdg nem jelenti azt, hogy teljes
mértékben mas a szabalyozas, de példaul lehetdséget teremt arra, hogy a magankdérhdzban
praktizal6 orvosok ne bujhassanak az intézmény védobastydja mogeé. Kozkorhazak esetében
viszont a magyar szabalyozashoz hasonléan nem az ellatdst végz0 orvos, hanem az
egészségligyl intézmény ellen indul az eljaras.

Rendkiviil érdekesnek tartom a 2002-ben a karok meghatarozott korére bevezetett no
fault kompenzaciés mechanizmust, melynek révén Franciaorszagban a hagyomanyos peres
felelosségi modellel és a felrohatdosagot nem vizsgald rendszer sajatos otvozete valdsul meg.
Korabbi tanulmanyaimban a no fault feleldsségi modell vizsgélata kapcsan egy kiemelkedd
elényokkel rendelkez6 ¢és a skandindv orszagok viszonyai kozott jol funkciondld
mechanizmust ismertem meg. Nyilvan az eltér6 hagyomanyok, gazdasagi és tarsadalmi
koriilmények miatt a no fault modell teljes adoptalasa nem jelenthet megoldast minden orszag
szamara. Viszont az elényods vonasainak beszivarogtatdsa, meghatarozott teriileteken valo
alkalmazasa, ahogyan az Franciaorszagban megvalosult mindenképp pozitiv eredménynek
tekinthetd és akar hazank szamara is példaként szolgalhat.

** Groupement Temporaire d” Assurance Medicale

332008-as allapot lasd: Eceszstcucy STRATEGIAI KUTATOINTEZET: FelelSsséghiztositas az EU tagorszdagok
egeszsegiigyi ellatasaban, 2008. oktober, 11. o.

362003-ban, kb a kdzkorhazak 70%-4t biztositotta. Lasd: HOPE (Hospitals in the European Union), Insurance
and malpractice, Final Report, Brussels, 12 April 2004, 9. o.



