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TEMAVEZET Ol AJANLAS

A szerd disszertaciojaban egy aktudlis témat, az egésggegrolgaltatasokkal
kapcsolatos felésségi viszonyokat é€s az ezzel 0Osszediuggpnfliktuskezelési
lehetiségeket dolgozza fel logikusan felépitett, egységeskezetbe foglalva. Hasonlo

témakdorben ilyen atfogé jellégnunka még nem sziletett.

A disszertaci6 dogmatikai alapjait a polgari jogartéritési felelsségnek az
egeszséqugyi szolgaltatas terlletén érvén§esdjhtossagait vizsgalo es elénkiilon
fejezet tartalmazza, amely kiterjed a téma etikainkajogi és buntéjogi feleldsséggel

kapcsolatos 6sszefiiggésére is.

A hazai szabalyozas teljes kdipemutatasa mellett a dolgozat nagy hangsulyt felze
egészséqgugyi szolgaltatasokkal oOsszeflglgartéritési feldlsség és alternativ
jogvédelmi eszkozok egyes kulféldi orszagok (Némsatédg, Franciaorszag, Anglia,
Ausztria, Amerikai Egyesiilt Allamok) szabéalyozasbdsezereinek bemutatasara és
elemzésére, valamint a felrbhatésagot nem vizst@&osseégi rendszerek (no fault
rendszerek) rikodésének tapasztalataira és értékelésére.

A szerd az 0sszehasonlito elemzés utan 6nallé javaslafogatmaz meg a magyar
szabalyozas és gyakorlat modositasara, kiegéseitésmatkozoan, valamint adott

esetben néhany Uj megoldas bevezetésére, alkalmazas

A téma komplex feldolgozasdhoz hozzatartozik aeradttiv konfliktuskezelési és
alternativ kompenzacios lelisegek hazai és nemzetkozi szinten td@rtezsgalata is,
ezért a szefz ezen a tertleten is megjeleniti a problémakatagasjatokat tesz a

megoldasukra vonatkozoan.

A dolgozat végén, a kutatas lezarasakent fogladgze® a szebézkbvetkeztetéseit, de
lege ferenda javaslatait, melyek érintik a beteigkggviselet rendszerét, a panaszjogot,
az alapvet jogok biztosanak jogvédelmi tevékenységét, az zgegigyi kozvetdi
eljarast, a békéltéttestilet nikddését, valamint az alternativ konfliktuskezelési

kompenzacios utak rendszerét is.



A szerd a valasztott témat tudomanyos igényességgel domdgdel, a dolgozat U,
onall6 tudomanyos eredményeket tartalmaz. A digsasr a munkahelyi vitan

elhangzott észrevételeket, javaslatokat megfontaias beépitette a dolgozataba.

Mindezek alapjan az értekezést alkalmasnak tartogilganos vedeésre.

Prof. Dr. Csécsy Gyorgy

egyetemi tanar
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|. BEVEZETO

Dolgozatomban tébb jogterlletet étinkomplex problémakérrelaz egészségugyi
szolgéaltatasokkal = Osszefiggésben  felnderilkaresemeényekkel,  sérelmekkel,
konfliktushelyzetekkel foglalkozosrra térekszem, hogy a kérdéskort mindkét érintett
fél, vagyis az egészséglgyi szolgaltatok, illetve bategek és hozzatartozéik
szemszogah is megkozelitsem, az esetleges problémékat feftar Ennek
megfeleben dolgozatomban kétfterilettel foglalkozomAz egészségiigyi szolgaltatok
oldalarél szemlélve a problemakora felebsségi kérdések és a félsdéqi
viszonyrendszeképezi vizsgalatom targyat. A betegek oldalardldtifive a témahoz
pedig a sérelmek, karesemények esetén igénybe 6vekempenzacios és
konfliktuskezelési lehg#tégekkeriilinek vizsgalatom kézéppontjaba.

A téma fontossagat és aktualitasat bizonyitja, heogggészségugyi ellatas isége és
az ellatas soran bekovetkékareseményeknind hazankban, mind kalféldon egyre
inkdbbaz érdekéidés kdzéppontjaba kerllndknnek talan legbb oka az egészséguigyi
elldtdsokkal kapcsolatos kozfelfogas, az elvardsokgvaltozdsa. Még néhany
évtizeddel ezékt szinte senki nem kivanta megk&eldezni az orvostarsadalom tudasat,
tevékenységének szaksisggét, az informacidérobbanas a koralekintélyelvi
orvoslas korszakdnak ledldozaséat jelentetsz 1997. évi CLIV. torvény az
egészségugylr (tovabbiakban: Eltv.) egyik legfontosabb érdernegy a beteget a
korabbi teljesen kiszolgaltatott helyzet€ba gyogyitdkkal egyenrangu partnerré tette
az egészsegugyi tevekenység kapcsan. Az orvosidryseg tekintetében is kialakult a
,tudatos vasarléi attitid”.? Ennek kovetkeztében a szolgéltatas dséme gyakran
megkérdjelezodik, csokken a toleranciaszint a nem megéelelgy nem megfeléhek
itélt szolgaltatasok tekintetében. Ez pedig maga wbnja az egészségugyi kartéritési
perek szamanak novekedését. Az Egészsegbiztosatigjyelet altal kozzétett adatok
szerint 2001 és 2007 kozott 1051 peres eljaradtiaduntézmények ellen, az eljarasok
szama lassi novekvtendenciat mutdt.Jelenleg évente koriilbeliil 300 peres eljarast

kezdeményeznek egészségugyi szolgaltatok elleetegdk altal tamasztott kartéritési

1 Kot Tamés,Egészségiigyi felédségbiztositas maskérEgészségiigyi Gazdasagi Szemle, 2003, 4.
szam, 41.
2 KissKatalin - NovoszTATH Agnes Mithibak és nihibaztatasokMed et Jur, 2010, 2. szam, 28.
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igények Osszértéke meghaladja az egymilliard fotiht Nemcsak azeljarasok
szamanak novekedésélimyelheth meg kedvedtlen tendencia, hanem a kartéritésként
megitélt dsszegek is egyre magasabibak, kamatokkal egyiitt tobb tizmillios
nagysagrentl dsszegekkel talalkozhatunk. Emellett gyakori gaewds egészsegugyi
szolgaltatok marasztalasa a bir6i gyakorlat megzata miatt. A gy6gyitas egy olyan
kozeg, amellyel kapcsolatbdkiemelten fontos cél a konfliktusok lefsgtg szerinti
elkertilése, minél hatékonyabb —lefeg peren kivili- kezelésezek ugyanis szamos

negativ kovetkezményhez vezethetnek.

A téma aktualitdsat igazolja, hogy a rendszervatashazankban folyamatosan zajlik
azegészségugyi ellatérendszer atalakitasmek kdvetkezménye, illetve egyik eszkoze
a jogi keretek ujragondolasaAz elmult években szamos, a téma alapuairdéseit
meghatarozé jogszabaly ujrakodifikalasara is sorulke példaul Uj Alaptorvény,
bintetjogi kédex, munka térvénykdnyve, orvosi etikai kadépett hatalyba, illetve (;
polgari térvénykonyv fog hatélyba 1épni a kozeljpen.

Dolgozatom harom nagy szerkezeti egységrszthatd, a fent megjeldlt fetsiségi

viszonyrendszer és a konfliktuskezelési |ébéfjek kérdéskére mellett tdbb,
tanulsdgokat szolgaltaté kulfoldi orszag szabélyseerével foglalkozom kilén
fejezetben. Fontosnak tartom kiemelni, hogy kutatésekenységemet, a vizsgalat
targyava tett kérdéseket, aranyokat a kezdé@tdkyjva meghatarozta az a toérekves,
hogy a kutatbmunkdm témakdrét édinmivekil eltéven kozelitsem meg a
problémakat, olyan modon épitsem fel a munkamagy haz akorabbi kutatasoktol

eltérg szemléletet, 6sszeflggéseket, eredményeket tagiEveti

Kutatasi tevékenységem soran az egyes kérdések tkeaagaban mindig
problémaorientalt megkdzelitésmdrekedtem,célom az ellentmondasok, ithkodési
anomaliak és rendszersZinproblémak feltardsa, ezekkel kapcsolatban ésaieket
kovetkeztetések és megoldasi javaslatok megfogdisaaa nemzetkdzi példak és a

torténeti alapok nyujtotta tanulsagok segitségével.

% DEcASTELLO Alice, Mediaci6 az egészségiigybetVG-ORAC, Budapest, 2010, 85.

4 Havasi PéterOsszefoglalé jelentés az orvositiba perek gyakorlatarélJogorvoslap, 2009, 1. szam,
11.

® Lasd Whvebben: RIBULA Laszl6,Az okozatossag értelmezésének valtozasa az egégpzissaplgaltatok
kartéritési felafssége korébedogtudomanyi Kézlony, 2011, 4. szam, 243-249.
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Dolgozatom egyik § targyat azegészségigyi szolgaltatdsokkal osszefikmmplex
feleldsségi rendszer vizsgélatepezi, kdzpontba helyezve pmlgari jogi kartéritési
felelosségkérdéskorét. Ennek soran a kdzéppontban adgséget éridt anyagi jogi
szabalyok allnak, kiegészitve a peres eljarasokajpasztalhatd aktualis problémakkal
és a bizonyitdsi kotelezettséggel Osszeflgsgabalyokkal. E targykoérben a
kiindulépontot a polgari jogi felékségdogmatikai alapjainakés az egészségugyi
szolgéltatok kartéritési feledségével kapcsolatddrténeti fejpdésnekaz attekintése
jelenti. Az elméleti és torténeti alapok segitségefijtanak az aktualis tendenciak
megértésében. A polgari jogi falsbéget alapvéen meghatarozza az egészségigyi
szolgéltato és a beteg, az egészségiigyi dolgoad égészségligyi szolgaltatd, valamint
az egészsegugyi szolgaltatd és a ésktgbiztositast nydjtd biztositotarsasag kozotti
jogviszonyrendszer.Ezek felterképezését koven az egészségugyi szolgaltatok
kartéritési feldlsségénelanyagi jogi effeltételeit,valamint az ezekkel 6sszefliggésben
megjeled, a felebsség megitélését alapyeh meghatarozé bizonyitasi
kotelezettségekeizsgalom. Tekintettel a kérdéskor kiemelt jetesdigére és arra, hogy
kutatdmunkam kiindulépontjat is aegészségugyi szolgaltatok kotélegzakmai
felelssségbiztositasanakvizsgalata jelentette, kulon alfejezetben foglatkoz e
jogintézményt érirtt aktudlis problémakkal. A polgéri jogi fetesiség vonatkozasdban
megkerilhetetlen a 2014. marcius 15-én hatalybattia Ptk. altal hozott alapuet
szabalyozéasbeli valtozasok és varhaté gyakorlatiba@gjele® problémak, hatasok

attekintése.

Dolgozatomban a polgari jogi fetmség mellett foglalkozom az egészségligyi
szolgéltatasokat érifitfelelosségi viszonyrendszert meghatarozo tovabbi dedlgi
szintekkel, igy azetikai eljarassal a munkaviszonnyal 6sszefiiggésben felrierdl
feleldsséggelilletve az ultima ratio jellefyblintetjogi feleldsségre vonassas. Ezek a
felelosségi formak mar mind az egészséglgyi dolgozdk &xes felebsségét
eredményezik, szemben a polgari jogi szinttel, atad intézmény és a

feleléssegbiztositast nyQjtd biztositotarsasag kozvétidytallasa valdsul meg.

Disszertacionkovetked nagy szerkezeti egységélsmegészsegugyi szolgaltatasokkal
osszefliggésben felmeéikérelmeket, kareseményelketbetegek oldalarészemlélve
vizsgalom, a rendelkezésre gibd@vedelmi lehélségelfeltérképezésével. A személyhez
fiz6d6 jogokkal, betegjogokkal kapcsolatos elemzés meghala terjedelmi korlatok

nyujtotta kereteket, tovabba e targykoérben toblzeéfeglaldé tanulmany is sziletett.
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Viszont az igénybe vehét jogvedelmi eszkdzokkel kapcsolatos —éatfogo,
problémakdzpontu vizsgalattal nem talalkoztamért helyeztem erre a hangsulyt. A
klasszikus peres Ut részletes eljarasi szabalyanmdgalatat szintén terjedelmi okok
miatt kellett melbzném, e lehéiség vonatkozasaban a peres eljarasokabékntabbi
fejezetben Aattekintett tendenciakra, problémékhatve bizonyitasi kotelezettséget
érintd szabdalyokra redukaltam az elemzést. A klasszikignyiérvényesitési eljaras
részletezése helyett lilfoldi példak vizsgalatanak tapasztalataiz ott kialakitott
alternativ jogvédelmi utak népsisége, hatékony tikddése és 8hyds vonasai arra
inditottak, hogy a hazankban rendelkezésre allérradtiv jogvédelmi lehéségek
vizsgélatat helyezzem a kozéppontba. Fontosnakontarthogy az alternativ
igényérvényesitési utak rendszere attekigthédgyen és a rendelkezésre allo
lehetiségek hatékonyanikods, széles korben ismert és igénybe vett konfliknesés:
lehetiségek legyeneldz intézményrendszer attekintéségélom,hogy megvizsgaljam,
ennek a kivanalomnak mennyiben feleltetheteg az egészségligyi szolgaltatasokkal
0sszefliggésben felmedipproblémak megoldasara kialakitott alternativ jatpiéni utak
rendszere és tikodése hazankban, a feltart anomaliakra javaslafogalmazzak meg.
Vizsgalat targyava teszemz egészségugyi kozvéiiteljarast és békéliéttestileti
eljarast, melyeket aalternativ kompenzacios utaisoportjdba helyezek. Emellett az
alternativ konfliktuskezelési leldsegek kategorigjaban foglalkozom a betegjogi
képvisebi rendszerrel, az Eltv. 29. 8§-a altal biztositgészségugyi szolgaltatohoz,
illetve fenntartbhoz intézett panaszldisgiggel, az egészségugyi allamigazgatasi
szervhez intézett panaszlebsiggel, az Alapvét Jogok Biztosanak Hivatala &ltal
nyujtott jogvédelmi uttal, illetve vizsgalom ésékelem a megsint Egészségbiztositasi

Felligyelet tevékenységeét.

Kiemelten fontosnak éreztem, hogy kutatdsomat jkdszem anemzetkdzi helyzet
dsszehasonlité elemzéséaeklféldi mintakugyanisiranymutataskénszolgalhatnak a
magyar rendszer hidnyossagainak kikiszobdlésébeh.géndolom, hogy a hazai
problémakkal kapcsolatos megalapozott allasfogléddtetele egyszéles nemzetkozi
latokor kiépitésea témakorben. Az egészségugyi ellatds soran leatetkarok
kompenzalasaval Osszefilggnegoldasok széles tarhaza tarul elénk a nemzetkozi
szabalyozasra vald kitekintés kapcsarét Kalapvet modellt kilonithetiink glaz
ugynevezett peres (hagyomanyos) rendszerek metiegielennek a nem peres, mas

néven adminisztrativ (vagy no fault) rendszerek. Awmszagok nagy része a
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hagyomanyos kategériahoz tartozik, mig a no fartiszert a mintaallamot kégedj-
Zéland mellett a skandinav tertileteken alkalmazzak.

A kulfoldi modellek tanulmanyozasa soran figyelfoeditottam a no fault felékségi
rendszerremelynek bemutatasara az Uj-zélandi illetve a fimabalyozas vizsgalataval
tettem kisérletet. Markans elkuloné jegye e modellnek, hogy a cselekmény
felr6hatosaganak vizsgélata nélkil egy specidlignégezett baleseti kompenzacids

rendszeren keresztil torténik a kompenzacio.

Ezek mellett a hagyomanyos fétsdégi modellt alkalmazé allamok kozul is tébbet
vizsgéltam,igy Németorszag, Franciaorszag, Ausztria, AngliaaésUSA helyzetét,
vonatkoz6 szabdlyozédsat is Aattekintettem. A kuifolorszagok egészségugyi
karkompenzacios rendszerei kapcsan mindig nagyelfiggt szenteltem az esetleges
peralternativat biztositd igényérvényesitési lébegeknekforumoknak. Nemzetkozi
szinten megéallapithaté tendencia ezen l&degek korének szélesedése, emellett az
igénybevétel is egyre gyakoribb a hagyomanyos pétexz képest.

Dolgozatom elkészitése soran szarkowtasi moédszethasznositottam. A dogmatikai
alapok feltérképezéséheedro, elemd modszert valasztottam. #rténetimaddszert is

tobb helyen alkalmaztam. Nem egy kulonallo tortémegjezetet készitettem, hanem
azoknak a jogintézményeknek a gyodkereit keresteme)yeeknél a torténeti informaciok
fontos adalékkal szolgaltak az aktualitAsok megéhéz és kovetkeztetések

levonasahoz.

Mind a felebsségi viszonyrendszer, mind a konfliktuskezelési késnpenzéacios
leheth'ségek vonatkozasaban szerepet jatszott a rendstkeZd6 irodalom és a
jogszabalyi hattér feltérképezése, rendszerezdsesd, kritikai mdodszerrel tortéh
megkozelitése. Ugyanakkor kiemelten fontos szemepjuott a munkamban az
empirikus kutatass. Torekedtem ra, hogy olyan szakemberekkel kibépk, akiknek
raldtasuk van a vizsgalat targyat képéeeriletek mindennapi gyakorlatitkodésére,
ezdltal olyan problémakba is betekintést nyerjekelgeknek megismerése csak a

szakirodalom tanulmanyozasaval nem lehetséges.

Dolgozatomban nagy hangsulyt kagogosszehasonlitthodszer is a kulfoldi példak

vizsgalataval dsszefliggésben.
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. FELEL OSSEGI VISZONYOK AZ EGESZSEGUGYI
SZOLGALTATASOK TERULETEN

A fejezetben az egészségugyi szolgaltatasokkalskdgban bekdvetkézserelmekkel,
kareseményekkel 0Osszefiiggfeleldsségi kérdéseketvizsgalom. Célom a hazai
egészséqgugyi  szolgaltatdsokat  érint komplex felebsségi  viszonyrendszer
feltérképezése,annak bemutatdsa, hogy milyen szinteken és milgdelodségi
szabalyok alapjan valosulhat meg az egeészségugygadatok és a dolgozok

feleldsségre vonasaz ellatassal kapcsolatban felmérfitoblémakert.

Az elemzés kbzéppontjdbarpalgari jogi kértéritési felelsségall. A kiindulépontot a
feleldsségi viszonyrendszer alanyarzaz az egészséglgyi szolgaltatd, az egészségugyi
dolgoz6 és a felébségbiztositast nyujtd biztositotarsasag kozotgvigzonyok
vizsgalata jelenti, mely utdbbit érintészletesebb vizsgalatot is végeztem. A fejezetben
végigkovetem a polgari jogi feledség fejpdésének ivét, kiinduldpontnak tekintve a
XIX-XX. szazad hazaijogtuddsainak feléksségi elméleteit eljutvan a hatalyos
feleldsségi szabalyokhpilletve azUj polgari jogi Kédexlegfontosabb szabalyaival és
ezek varhato hatasaival zarom a gondolati kért.efemzést mindig a dolgozatom
targyat képez specidlis témanak megfeleh végzem. A fejezet targyat képezi az
egészséqgugyi szolgaltatok ellen inditdtartéritési perek fajidéstorténetévelés

tendenciaival kapcsolatos egység is.

Ezek mellett foglalkozom a bél&ontrollt megvaldsit@tikai eljarassal a leggyakoribb
foglalkoztatasi formakkal, azaz munkaviszonnyal és kodzalkalmazotti jogviszonnyal
osszefliggéshen felmefifelelisség kérdésekkel, illetve az & kil kontrollt ultima

ratio jelleggel megvalositdiintetjogi felelisséggel
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1. Az egészsequgyi szolgaltatok kartéritési fetsisége

1.1. A magyar polgari jog felebsségi elméleteinek fefldese

Jelen alfejezettel célom a magyar polgari jogi ltedségi elméletek evolucidjanak
bemutatasa, gorésala véve azon jogtudosok felekégi elméleteinek alapjait, akiknek
munkassaga meghataroz6 a polgari jogi 8skdgi modell kialakulasdban. Az
egészséqgugyi szolgaltatdsokkal kapcsolatos ofdébi kérdések tudomanyos
megalapozottsagahoz nélkulozhetetlen, és az Uj aRolforvenykonyv kapcsan
kilonosen aktudlis is felédség dogmatikai alapjainak, hazai elméleti gyoketei

vizsgélata.

A hazai jog el§ 6nalld6 maganjogi felésségkoncepcidjanakulajdonitott elmélete
Grosschmid Béni ,Fejezetek kotelmi jogunk k&Bbcimi mivében jelenik me§.
Gorsschmid ennek keretében foglalkozik az obligé&iéletkezésével altalanossagban,
tételeit. Allaspontja szerint ahhoz, hogy valakietetkezett kart megtériteni tartozzon, a

kérvallason tul szilkségegyéb causas.” Ez a causa pedig nagyon sokféle lehet, a

,,,,,

rrrrr

Emliti a ,vétkes vagy olyba vett magatartaselit. Ezekben az esetekben a kartéritési
kotelezettség éketes kotelmi viszonytdl figgetlen, ab ovo karésiitkotelemként jon
létre® A szerd arra is ravilagit, hogy a vétkes magatartasnak aatéktési
kotelezettségen tal lehetnek egyéb maganjogi joglk@zmeényei is. Ebben a kérben
emliti példaul az alképviselfelelosségét a ,szebrlés betdltése” irant. Kiemelefd
hogy elmélete szerint a vétkes magatartasoknak semmaganjogi kévetkezmeényei

lehetnek, hanem eredményezhetnek bajugt €s fegyelmi feldisséget is.

Kértérités jogalapjaul szolgél tovdbbékételemszegés vagy olyba vett magatartés”
Azaz, mar itt megjelenik a deliktualis és kontralisi felebsség elhatarolasanak alapja.

® UavARINE ANTAL Edit, FeleldsségtanNovotni Alapitvany a maganjog fejlesztéséért, kdls, 2002, 30.
" GRosscHMIDBéNI, Fejezetek kotelmi jogunk komdbl. kotet, Grill Karoly Kényvkiadévallalata,
Budapest, 1932, 594.

8 GROssCHMIDI.m. 601
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Ide tartozik a szetilés nem teljesitése miatti fdlebég, mely esetben a kartérités f
targya lesz az obligaciénak, az eredeti targy helyevabba ide sorolhat6 a késedelem
miatti felelbsség, amikor a kartéritési kotelezettség ugyanegy lesz eredeti targya a

kotelemnek és ez esetbéntérgya sem, az tovabbra is a s#dis teljesitése mardd.

Tovabbi jogalapként emliti Grosschmid ajogos (hibatlan, megengedett)
magatartasok”kategoriajat, bar hangsulyozza, hogy ez mar az lat¢ kategdridhoz
képest kivételes, szorvanyoséferdulasu. Ide azok az esetek tartoznak, amikor
valamely jog altal megengedett magatartds masnak a karadéal jgy a jogos
magatartas gyakorldja kartéritési kotelezettsédgeozik. Erdekes példat emlit e
korben, a jogos igéretszegés esetét, vagyis adtpam jegyes indokolatlanul (de jog
altal nem tiltott magatartasként) megszegi a masikett igéretét, igy ,folbiztatasféle”
magatartdsa miatt a masik fél koltekezéseiért akiytkoteles. Ez a példa a hatalyos

jogunkban is szabalyozott biztatasi kar jogintézyééa valo utalasnak tekintliet®

Kartéritési obligacié alapja lehetigylet egyenesen”is. llyen Ugyletek példaul a
karbiztositas vagy a kezesség is. Végezetil pettigikiési kotelezettséget keletkeztet a
kisajatitas-féle”-ként megjelolt jogalap is. Ertekezik a kisajatitészjogi illetve
maganjogi jellegéil. Grosschmid szerint a kisajatitds megengedettsédg@pcsolatos
dontés kozjogi, hisz az allamnak, illetve kozveilea kdzigazgatdsi szerveknek van
létjogosultsaga megitélni, hogy a kozérdek ériségge, mely a kisajatitas alapfeltétele
fennéll-e. Ugyanakkor a kisajatitas a maganjogd@apcsolodik, mivel az elvonashoz

fiz6d6 kartalanitasi kotelezettség maganjogi jelleg

A polgari jogi felebsség magyar tudomanytorténete kapcsan figyelemh® @2ladits
Karoly munkassaga, aki A, magyar maganjog vazlata’cimi mivében mar
egyertelniien, élesen elhatarolja a szefdésszegesh eredi kartéritési kotelezettséget
a szergdésen Kkivdli tiltott cselekmeényéklkereds kartéritésél. Bar szeréddésszegés

esetén is jogellenes magatartas valésul meg, aammiban vannak specialis szabalyai.

A szerddésen Kkivili kartéritési felgdségegyik ebfeltételeként Szladits atiltott
cselekmény’t-jel6li meg. Tiltottak azok a cselekmények, melyekamely alanyi jogot

sértenek, barmely jogvédte érdek ellen hatnak,bio&dazok is, melyek j6 erkolcsbe

® GROSSCHMIDI.M. 603.
10 GROsSCHMIDI.m. 608.
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litkdznek!* A tiltott cselekményekkel kapcsolatban elhatéraljaiintstjogi és a polgari
szikséges, hogy a cselekmény egyuttal béjogitag is értékelentl legyen. Viszont
természetes, hogy amennyiberiinbselekménnyel okoz kart valaki, azt kételes
megtériteni a szebdésen kivili kdrokozas szabalyai szerint. Szladltaéletében
megjelennek azok az okok is, melydkarjak a tiltott cselekmény jogellenessedgy a
sértett beleegyezése, a jogos vedelem, végszukbdyge, ha az adott magatartast
,KUIONOs jogszabaly, altalanos erkdlcsi felfogagywa koézérdek szempontja” teszi

megengedhévé?

A szerddésen kivili karokozéasévalo felebsséget § szabalyként
vétkességez koti , ugyanakkor figyelemre méltd az elméletébhogy avétkességt
nem mint kulon feldisségi ebfeltételt jeldli meg, hanem ugy nyilatkozik, hogy a
Jtiltott cselekmény tényallasahoz tartozik>’Allaspontja szerint ha valaki vétleniil okoz
kart, f6 szabalyként nem valdsit meg tiltott cselekméryy, iem all fenn a kartéritési
kotelezettség sem. Ez aldl két kivételes csopgdlii meg. Az egyikhez dargyi
feleldsség eseteisorolja, ebben a kérben egyrédza veszélyes Uzemekikddéseert
valo felebsséget. Amikor valaki olyan ,foglalkozast folytatagy olyan Gzemmaddot
alkalmaz,mely természeténél fogva kilonods veszéllyelgaraz ilyen foglalkozashbal
vagy Uzemmaodbol méasra haramlé karért vétkességiatee nélkiil felel”* Ez alél a
felelosség aldl pedig csak a karosult kizardlagos Onajbdietve az efhatalom
jelenthet kimentési leh&téget. A veszélyes Uzemi félstégen tul meghataroz egyéb
targyi felebsség korébe sorolhatd eseteket, igy példaul antadtta felebsségét, az
éplletrész vagy éplletre kitett targy leesébéed) kartéritést, és érdekes, hogy a
targyi felebsség specialis formajanak tekinti a kisajatitas@itt felebsséget is. A
vétkesség nélkili felébség masik csoportjaként Szladits azokat az esetzhbti,
amikor méltanyossagon alapul a kartéritési kotelezetts@gfé esetkér ebben a
kategoriaban aévképtelen személy karokozasigenkor © szabalyként nem all fenn
kartéritési kotelezettség, azonban, ha ékégitelen személynek van olyan jévedelme,

vagyona, ,melybl a kart megeiltetés nélkul viselheti, viszont a karosultat a &setleg

" 571 ADITS Kéaroly, A magyar magéanjog vazlat&. kotet, Grill Karoly Kényvkiadévallalata, Budest,
1933, 282.

12571 ADITS [1933, 2. kétet] i.m. 285.

13 571ADITS [1933, 2. kotet] i.m. 284.

1 571 ADITS [1933, 2. kotet] i.m. 294.
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romlasba dontené”, méltanyossagi alapon keriil &0ektésre> Ezt a szabalyt pedig a
biréi gyakorlat alkalmazza a vétlen karokozas rfsstira is.

Felebsségi ebfeltételként jelenik meg apksagi kapcsolat’is. Azaz kdvetelmény a
felelésség megallapitdsahoz, hogy a kar a tiltott csetekmek legyen tulajdonithato.

Nincs okozati 6sszefliggés, ha a cselekmény n&ligkdvetkezett volna a kar.

A szerddésen kivili kartéritési felédseg konjunktiv feltételeinek soraban megjelenik
a kar bekovetkezese Szladits elméletében. Elhatarolja a vagyormé® vagyoni kar
intézmeényét. Avagyoni karta karokozo vétkessége fokara tekintet nélkil lkestel
megtériteni teljes dsszegében. A vagyoni kér eld@eill Szladits elméletében csak a
JLényleges veszteséqg” és az ,elmaradt haszon” pekre hatalyos jogban ismert
indokolt koltség kategoriaja nem jelenik meg.n&m vagyoni kartéritesszemélyes
erdeksérelemért jaré pénzbeni elégtételként déjnidely ellentétben a vagyoni kéarral

csak szandékos cselekmények utan jar térvénybehatégzott esetekbeh.

A fenti szabalyoktdl elhatarolja kotelemszegésért valé feleséget Kdtelemszegés
Szladits megfogalmazasaban ,az addsnak minden oigagatartasa, amellyel a
hiteletnek a kotelemmel védelmezett érdekét séft’A kotelem létrejottével
kotelezettsége keletkezik az addsnak, hogy olyaékenysédil tartézkodjon, melyet
egyébként megtehetne, vagy olyan éteges magatartast valdésitson meg, melyre

egyebkeént nem lenne koteles.

Erdekes kiilénbséget fogalmaz meg a sii¥gen kivilli és a kotelemszegésért valo
felelésség kozott is a tekintetben, hogy ez utdbbi dekgnél nem a vétkességet,
hanema felr6hatésagot tekinti mércénelagyis, az ados csak olyan esetben tartozik
felelésséggel a kotelemszegésert, ha az neki felréhignkor viszont a felésséege
szigorubba valik, hiszen az eredeti kotelezettsépeaeljesiteni tartozik, mikdzben a
kotelemszegésért is helytalini kdteles. Ugyanakdaonak meghatarozasanal, hogy mi
minésul felr6haténak 6sszemossa a vétkességgel, andiggr fogalmaz, hogy az
,adésnak rendszerint sajat hibaja, vétkessége ddét'® A kotelemszegés eseteiként

a késedelmet, a hibas teljesitést és a lehetedien@loli meg.

> 571 ADITS [1933, 2. kétet] i.m. 302.

1 571 ADITS [1933, 2. kétet] i.m. 290.

" s71aDITS Kéaroly, A magyar magéanjog vazlata. kotet, Grill Karoly Kényvkiadévallalata, Budest,
1933, 85.

8 571 ADITS [1933, 2. kétet] i.m. 86.
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Szladits meghatéarozza a félebég kulonbaz formait is. igy a,rendes feleisség”
felelosseggel tartozik. Afglfokozott felelsséget”’,amely példaul a fuvarozo, vendégl
feleléssége, és csak meghatarozott okok alapjan mekthaagat az ados a fetalség
aldl. ,Feltétlen felafsség esetén kimentési leh#tég nincs, mig létezik a rendes
feleldsségnélkisebb felebsség”az ingyenesen vallalt kotelezettségekdrt.

Mérfoldkinek tekinthet Marton Gézamunkassaga,A polgari jogi felefisséd cimi
miive a magyar polgari jogi felésség dogmatikajanak fédésében. Elméletének alapja
ugyanis egyéles kritika megfogalmazasa a korabeli, rdmai jadgpokon nyugvo,
vétkességi elvre égipolgari jogifeleldsségkoncepciéval szembekn haladas utjan az
elss lépés mindig a fennallo alapok helyességének mdgjetezése, tovabba a
valtoztatas iranyaival kapcsolatos javaslatok mggiffdazasa, ezért is tartom kiemelten
fontosnak a tevékenységét. Legalaphbt ,rendszeri tévedésnek” tartja, hogy a
kodifikacibk soran az A&ltaldnos, jogellenes magasan alapuldé kartéritési
kotelezettség alapjaként a romai jogban megfelmagandeliktum szolgalt. ,A romai
szovegekben megjelénpoena gyanant szerefl pénzszolgaltatasra ménkotelmet
egyszef Kkartéritési kotelemmeé” mifsitették mely az egész maganjogi féisbéqi
rendszert megrontotta Marton szefihtSzintén helyteleniti a szefilésszegés és
szerddésen kivili karokozas kozotntik hagyomanyokon nyugviulonbségtételt
allaspontja szerint ,glnt minden elvi kilénbség szédesszegés és szédesen kivili
jogsértés kozott?!

A maganjogi felalsségi rendszert alapjaiban k&elezi meg a vétkességi tan
biralataval. Allaspontja szerina vétkesség nem elég tag alap arra”, hogy a polgar
jogi felelbsségi rendszert raépitsikz a bintetés, a buriggi felelésségre vonas
szamara lehet csak megféleklvi alap. A vétkesség ugyanimdati kategoria,
szandékossag vagy gondatlansadg formajaban jeleaik és arra ad valaszt, hogy a
cselekv hogyan viszonyul a sajat magatartdsahoz. éEbkifolydlag nehezen
bizonyithatd mivel egy ,a lelki élet bels titkos folyamataiban gyokeréz igy a
kdzvetlen fizikai észlelés @lelvont jelenség®® A bizonyitassal kapcsolatos problémak

pedig a karokozonak kedveznek, nehézséget okozkar@sult szamara. Tovabbi

19 571 ADITS [1933, 2. kétet] i.m. 87.
20 MARTON i.m. 56.
21 MARTON i.m. 57.
22 MARTON i.m. 60.
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ellentmondasnak, logikai hibanak tartja, hogy &eg$ég jogi fogalma és értelmezése
eltavolodik az egyéni mordlis vétkességfogalomtbhs a feltételrendszer a Kett
esetén. A mordlis vétkességfogalom feltétele, hgtettes ismerje a normat”, ,tudja,
hogy a magatartas a norma sérelmére fog vezetniégis elkovesse, tudataban a bealld
eredménynek is.” Ezzel szemben jogilag akkor ikegiek midsil a magatartas, ha a
cselekw nem ismerte a szabalyt, mivel a jog nem tudasamentesit a vétkesség aldl,
tovabba elegerdd ha ,tudnia kellett volna”, hogy magatartasa abahasérelmére fog
vezetni, illetve a jog ,felélssé teszi a tettest a normaseértés olyan tavolabbi

kovetkezményeiért is, melyeketieé nem latott, & nem is lathatott®>

A maganjogi felelsségi rendszer vétkességi alapokra helyezése aupgialeletben,
jogalkalmazasban is szamos problémat vetett fely mehézségekre éel kénytelen
volt reagélni a jogalkotas, de a rendszer altalanelwi alapjai ekkor sem
kérdsjelezsdtek meg.Problémaként merllt fol egyrégkra nagyvallalatok tdmeges
megjelenésa 19. szazad kdzepén, melyek fé&dskge nem értelmezlied vétkességi
tan keretei kozott. Erre valaszul jelent meg e siéteenyekre a targyi felédség
specidlis szabalya, élként az 1838-as porosz vasuti térvényben. A masiblpma,
hogy a ,gazdasagi vallalatok kifelé zart egysegkglentkeznek, sokszor igen
bonyolult szerkezetiikkel, melynek b&léletébe idegen szem be nem tekinthet”, igy
indokolt, hogy példaul az alkalmazottak, feligyedkitt allé6 személyek magatartasaért
a tulajdonosnak kellien helytalinfi. A vétkességi felédség talajan pedig nem

magyarazhatdé a masok magatartasaért valo dekadg.

Marton kiemeli azt is, hoggbben az idszakban nem a jogtuddsok elméletei vitték
elére a jogalkotasthanem épp forditva, a jogalkalmazasban felndepiibblémakhoz
kezdett el igazodni a jogalkotas és a jogtudoméaiwalj ké$bb reagalt csak a
valtozasokra. Az ipari létesitmények megjelenéségsehz ezek altal hozott gyakorlati
problémakkal a jogtudomany nem nézett szembe, aailtmul a vétkességi alapokon
nyugvé maganjogi felésség mellett tort landzsat.Az ipari izemek fel@isségével
kapcsolatos specialis jogszabalyok csak a 19. dzazds6 negyedében kezdtek hatni
az elméletre. Martonttoroként Bindinget és a nevéhez kodhgtkozasi elvet” emliti.

Binding szerint a biintéfogi €s a maganjogi felétséget eltéralapokra kell helyezni, a

2 MARTON i.m. 62.

> MARTON i.m. 68.

% A tudomany allaspontja szerint ,a vétlen fékség megrenditené az egyén kezdeménpémrsagat,
ezzel akadalyozna ezt a szabad mozgasban ARTEN i.m. 69.
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vétkességi elv a buntgogi felelosség alapja, mig allaspontja szerint a maganjogi
felelosségeé a cselekmény okozatossaga. Aki kart szejpgadyan kértéritést kdvetelni
fuggetlendl attol, hogy ,hibasan” vagy ,hibatlanwkoztak azt, annak bizonyitasaval,

hogy a kart a tettes okoZAa.

A felelésségi rendszert érifit kritikat koveten Marton Gézafelépiti sajat
felelssségkoncepcidjan felebsség alapelveth kiindulva és a kartéritési kotelem

tényallasi elemeit is megvizsgalva.

A felelésség fogalmanak pontos definidlasabol és mas fadadh torted
elhatarolasabdl indul ki. Marton szeritfelebsség nem egy autonom fogaldmnem
egy masik fogalom kiegészitése, abbdl koveikazjon létre. Méghozza kotelem
fogalmahoz kapcsolhatgakkor keletkezik feldisség, ha valamely kotelesség, kdtelem
elmulasztdsa, megszegése miatti kovetkezményekdt iendezni”>’ Ennek
megfeleben, ahhoz, hogy a felidség kérdése felmeriljon, tobldadtes tényamnek
kell megvaldsulnia, melyeket Marton a féletég elemeiként hataroz meg.

A felebsség el§ eleme, a ,léteZ kotelem”, mely nélkil nem értelmezhiet fogalom.
A felelésség jellegét az hatarozza meg, attél &ggglesz erkélcsi, vallasi, jogi vagy
mas felebsség, hogy a kotelezettség milyen tipusu szabalighald: erkolcsi, vallasi
szabalybdl vagy jogszabalybdl. Ugyanakkor ezek mémak el élesen egymastél, egy
magatartas tobb szinten is eredményezhet kotelgrdsizeigy egyszerre generalhat

példaul erkdlcsi és jogi felédséget is.

A felelésség fogalmanakovabbi eleme a ,kotelemsértésVagyis, ,nincs feledsség
kotelességszegés nélkil... masrékar léted kotelem, amig meg nem sértették, nem
von maga utan semmiféle felebéget® Marton élesen elhatarolja a kotelem,
kotelezettség fogalmat a felsségél, mely a kbznyelvi helytelen hasznalatban gyakran
0sszemosodik és a kotelezettet automatikusané$elek nevezik. A kotelemsértés
jelenti a valasztévonalat a két fogalom kozott, amgg mindaddig, amig a kotelezett
nem sérti meg a kotelmet, csak a kotelem tartallnémagfeleb kotelezettsége,
tartozasa all fenn, felédsé csak akkor valik, ha kotelemsértésre keril Bokét

fogalom tehat pontosan elhatarolandd, ugyanakkorosan dssze is kapcsolédnak

6 MARTON i.m. 75.
2" MARTON GézaA polgari jogi felefisség Triorg Kft., Budapest, 1992, 14.
8 MARTON i.m.19.
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azaltal, hogy ,a kotelem felgdség (szankcid) nélkil semmi... masrékar felebsség
ezendt megebzd kotelemnek kdszoénheti [6té”

A felelésség fogalmaval kapcsolatban megjelenilszankcidis, mint a ,felebsség
hatasa”. A szankcié a kotelem megszegése eset@malkando joghatrany, mely
biztositja egy adott szabaly érvényesilését ehétiereje altal. Marton Géza két nagy
szankciocsoportot kilonit el. Az egyikrepressziv szankciok konmelynek Iényege a
bintetés. Ez lehet akar anyagi termégzee mas tipusu hatrany is, és d@mt a
bintetjoghoz koédik. A masik arestitutiv szankcidmelyet civilis szankcionak is
nevez, ezzel jelezvén, hogy az eredeti allapot rbélijtasara iranyuld ezen
jogkovetkezmény doéien a polgari jog teriiletéhez kapcsolétfilkiemeli azt is, hogy
a restitutiv kotelezettség egy tagabb fogalom, eggend a szankcidval, nem moshato
0ssze a két fogalom. Amennyiben jogellenes magatadt fakadd koételezettséghez
kapcsolédik a helyredllitasi kotelezettség, akkaamn&cid, vannak azonban olyan esetek,
amikor a restitGcié példaul tgyleti felvallalasszersdésen alapul' ami kiviil esik a

szankci6 fogalman.

Annak oka, hogy a torvényhozO a jogi szabalyozaséh@ vonja a kartéritési
felelésséggel kapcsolatos szabalyokat dettEgyrésail fontos cél a jogalkotassal a
JJehetd karok elharitasara vald torekvés”, masrészt a jméikerilhetetlen karok
célszeti, okos, igazsdgos elrendezébévaldé gondoskodas® Azaz, a felebsség

alapvet elveiként Marton a ,prevenciotérekvest” és a ,siéis megfontolasok szerint

val6 karrendezést” jeldli meg.

Utal arra, hogy a prevenciétorekvés Ilényegében defoglaltatik a masodik

kategoriaban, de annak kiemelt részének tartjart daglalkozik vele onalléan. A

karokkal kapcsolatos legalapiibb cél azok lehéség szerinti elkerlilése, megedse

lehet, ezért kiemelten fontos a prevencio, a maggatgriletén leginkabb a specialis
33

prevencid.” Kiemeli, hogy a prevenciéo kétségkivil a vétkesokarasok esetén a
legfontosabb, azonban nemcsak a vétkesen okozott kdegebzésére kell torekedni.

Emellett foglalkozika felebsség masik alapwétrendezdelveként megjeldlt szocialis

megfontolasok szerinti karrendezéssel. i€nnek legaltalanosabb alapelvét

29 MARTON i.m. 20.

30 MARTON i.m. 25.

31 p¢ldaul egy biztositasi szédésen.
32 MARTON i.m. 100.

33 MARTON i.m. 101.
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.erdekelvnek” nevezi, melynek alapuetliényege, hogy ,aki egy aktivitas éelyeit
élvezi, viselije annak hatranyait i&".Az érdekelvnek fontos szerep jut az egyéni
mérlegelésben is, hisz hiaba a ,magas dek#g”, melyet a prevencio elvéie| ez csak
akkor valik az egyén szamara elfogadhatova és agassa, ha az érdekeivel
egybevag® Az érdekelv nemcsak az egyén, hanem a tarsadalértegelésében is
megjelenik, méghozza a méltdnyossag formajabanyivdghetség van arra, hogy
olyan szempontokat vegylunk szamitasba adedélg megallapitasanal, mint a ,felek
kilonbo®d vagyoni teherbird képessége”, ,a karokozo nagyaiyos vagy nagyon
enyhe mordlis vétkesség® A szocidlis megfontolasok szerinti karrendezéstkén
emliti akarfelosztas elvés, azaz, hogy ,a kar az érdekelt személyek koekieébleg
arra harittassék, aki azt gazdasagi helyzete folytas, tavolabbi érdekek széles korére

atharitani tudja, vagy akit a torvény biztositasidszoritani’

Marton Géza a kartéritési kdtelmek tényallaseleslemeghatarozasanélion kezeli a
szankcio és nem szankci6 obligaciok tényallasi eted szankciokételmek tényallasi
elemei kozul ekdlegesen a kart emliti, e nélkdl ugyanis értelnmetielna kartéritési
kotelemBl beszélninkMegkulonbozteti a vagyoni és nem vagyoni kak]yet nem a
sértett jogi targy alapjan differencial, hiszenégkelhed, hogy egy vagyontargyban
esett kar annak &zereteti értéke miatt nem vagyoni karnak is gsith Aszerint
hatarolja el, hogy a kar materialis vagy immateisajavakban koévetkezik-e .BeA
vagyoni kar a vagyonban bekovetkezeszteség, ,az ember gondolatvilagaban &tez
egy megleé helyzetnek egy elmult helyzettel vald 0Osszehatisdbol eredl
139

kilonbség™® A nem vagyoni kar ezzel szemben ,az ember imméigrjavainak

sérelmét” jelenti.

Az okozati 6sszefliggés a felebsség megallapithatosaganak fontos feltétele, Kablok
is. Az egyik, hogy a szankcio, csak a karosodaz@koal szemben jut prevencios
szerephez. A masik, hogy mindenki csak azokért wetkézményekért tartozik
helytallni, melyek okozati Osszefiiggésben vannakalaa magatartassal, melyért

felelés. Ezért szilkséges meghatarozni, hogy kinek milgeaygatartasa okozta a

% Uo.

35 MARTON i.m. 108.
% MARTON i.m. 111.
3" MARTON i.m. 102.
38 MARTON i.m. 122.
39 MARTON i.m. 118.
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karosodast. Az okozatossag megallapitasat Martopkéatéritéstan legnehezebb

kérdésénekhevezi®®

A szankcioobligaciok tovabbi tényallasi eleme Marttelelbsségkoncepcidjaban a
jogellenes magatarta®ihogyan kar és a karokozé magatartas kozotti oksfarsolat
nélkdl nincs kartéritési kdtelem, ugyanez az eregmba a jogellenesség hianyzik. A
jogellenes magatartast egy a fizikai vilagban nesupan az ember gondolatvilagaban
megjelerd objektiv effeltételkénimutatja be. Az, hogy egy magatartas ,ellentétbea a
jogrenddel, annak valamely objektiv szabalyavalaagllemével” targyi kérdés, hisz a
jogellenes magatartds az objektiv jog sérelmétnjele A masik pedig, hogy a
jogellenességneknincsenek fokozatai,ami egyszer ellenkezik a joggal az nem
ellenkezhet sem jobban sem kevéshé j6l v&&rannak olyan kériilmények, melyek
kizarjak a jogellenességet, igy a sértett beleatpezjogos védelem, jogos 6nsegély,

szikséghelyzet esetén nem beszélhetiink jogellanéksé

Az eddig emlitett objektiv elemeken it alkalmazott jogkdvetkezményt befolyasoljak
a ,jogi beszamitas kilénds elemeinek” nevezettagfkyis. Marton szerint az uralkodo
felelésségkoncepcio kizardlag a vétkességgel mint sztibjednyesdvel szamol, mely
azonban a korabban kifejtett biralatnak megéelelnem elégséges. Amellett, hogy a
felelésség korében szerepet jatszik a vétkesség, kéblkamais emlitett tényér is
megnevez, melyet szamitasba kell vennie a birdAalegyik aprevencioelva masik
pedig azérdekelV'® Természetesen a vétkesség, a prevencidelv éslakeér mint a
jogi beszamitast befolyasold ismérvek kolcsonossagsal vannak egymasra, példaul
azok a cselekmények, melyeknél a vétkesség magaskbln all fenn, nagyobb
veszeélyt jelentenek a tarsadalomra, igy nagyoblebém es ésebb prevenciotorekvés

jelenik meg az ilyen cselekményekkel szemben.

A szankciokotelmek mellett emlitést tesz olyan d&dtési kdtelmelkil is, melyeknem
szankciéobligaciékEbben az esetben jogos magatartasbol szarmazo ienoézéséi
van sz0, a tényallasi elemek kozil a kar és azatk6gszefliggés jelenik meg. Ezekben
az esetekben a jogellenesség hianya miatt a priéebtnods a vétkesség nem jon
figyelembe, az érdekelvnek lesz kiemelkesterepe Marton szerint. Az ugyanis, hogy

.valaki mas vagyonaban d@tliézett hiannyal oksagi Osszefliggésbetngitz jut,

4O MARTON i.m. 122.
1 MARTON i.m. 133.
42 MARTON i.m. 140.
3 MARTON i.m. 142.
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elégséges alap lehet arra, hogy koteledzen karnak megtéritésér&”Ide sorolja
példaul a kisajatitast, a mas javainak szikséghtdgn tortéé igénybevételét,
veszeélykozosségb ered kartéritési kotelezettséget, az alaptalan gazdagbsred

kotelmet.

Az 1959-es Ptk. felébségkoncepcidjanak kialakitasaban meghatarozé pezerelt
Edrsi Gyula niveinek. Felglsségi elmélete a polgari jogi felekéget a jogi felébség
egy specialis alakzataként értelmezi, mely a ,jeléosség altalanos rendeltetéseét
polgari jogi modon valésitia med®. Elméletének alapja, hogy a polgari jogi
feleldssséget oly mddon kell szabdlyozni, hogy a jogiréégntartalmat ne a jogi
dogmatika logikaja hatdrozza meg, hanem a polgadgi jfelebsség tarsadalmi
rendeltetéseEgy ilyen elmélet felépitését viszatibb visszahuzo tényes neheziti
Az egyik a torténeti okokban kereséndA blntet és polgari jog fluggetlensége,
elhataroldsa kapcsan uralkodd nézetek szerint atebijpg blntet, a polgari jog
reparal”. Viszont a reparacios kotelezettség egyhianteti is a kdrokozo6t, csak abban
esetben nem, ha a reparacié si@eses elvallalason, azaz biztositasi Sxrgen
alapszik. Ez biztositja a karok megtérilését fatdsag nélkil is, viszont a hatranya,
hogy ,az egész kérdést kalkulaciés és kareloskesiéssé degradalja és lIényegében
lemond a magatartas befolyasolasarél, nevels& Eorsi szerint természetesen
toérekedni kell azoknak a karoknak a tarsadalmi évégisére, elosztasara, melyekeért
senki sem feléls, viszont aki felrohaté magatartasaval okozott, kdzt személyesen
kell kotelezni a kartéritésre, még akkor is, ha fgyn valaszthaté el vegytisztan a

blintetjogi és polgari jogi feldlsség.

A masik ami neheziti egy 0] elmélet kidolgozasaghany dogmatikai téteimely
indokolatlanul kiszélesiti a polgari jogi febskség fogalmat, ezaltal Eorsi szerint a
.felelésség csak polgari jogi lesz és nem lesz tébbé&gsdél”, ,a polgari jog terlletén
sok 6ssze nem dlmozzanatot tartalmazvan niben formalis kategoriava valik’. Az
egyik ilyen dogmatikai probléma, hogy a reparacio egy altalapodgari jogi eszkoz,
nemcsak a felésséggel kapcsolatban van jelen. EOrsi szerint kie&n lenne a
differencialas, vagyis, hogy a kartéritési kotelemlttsak a jogellenes magatartasbol

ered reparacidos kotelezettségek tartozzanak, és neesés@lk ki a polgari jogi

“ MARTON i.m. 156.

4> EoRsI Gyula, A jogi felebsség alapproblémai, a polgari jogi feleség Akadémia Kiad6, Budapest,
1961, 249.

6 E®RSI[1961] i.m. 251.

4" E®RSI[1961] i.m. 259.
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felelésség fogalméat az 6sszes reparacids esetre, dpaltdllis kategoriava téve azt. A
masik dogmatikai probléma az a felfogas, mely szerintdennjogsértésti feleldsség
szarmazikés a jogsertések jogkovetkezményei mindig a desglg kdrébe tartoznak.
Példakat emlit arra, hogy amennyiben ezt a tétégadjuk, akkor megint csak
tulzottan széles felésségi fogalomhoz jutunk, hisz jogsértés példauisazha nem
foglaljak irasba az ingatlan adasvételi sédést, vagy formahibasan végrendelkezik
valaki*® Eorsi a polgari jogi felésség altal védett érdekként nevezi meg egysészr
szemeélyhez iz6d6, valamint a szellemi alkotdsokho#izédé érdeket, tovabba a
vagyoni érdekeket. Az ezeket €érhagatartasok relevansak a polgari jogi fedség

szempontjabét?

A polgari jogi felebsség objektiv éfeltétele ajogellenes magatartasPolgari jogi
szempontbdl azon magatartasok értékelkndnelyek amellett, hogy a targyi jog
megseértésével jarnakalakinek az alanyi jogét is sértik, illetve az mfajog sérelme
karosodasban is megnyilvamllA jogellenes magatartassal kapcsolatban kiemedjy h
az mar egyaltalanos formula”, ellentétben a romai joggal, amikor taxative féldett
sorolni a jogellenes magatartasokat, mivel minddggz tartozott egy kereset. A
jogellenesség fogalmanak altaldnossa valasdhozajdoult a szermések kotelex
erejének elismerése is, hisz ilyen modon, ,ha azédés teljesitése altalanossagban
koteles, akkor a nemteljesités altalanossagban jogelleld=drsi allaspontja szerint a
kartéritési kotelem egyes elemei nem valaszthatbkélesen egymastol, bar a
tudomanyos kutatdsok érdekében sziikség van agg,Kibon-kilon is foglalkozzunk
velik. A jogellenes magatartas és okozati 6sszéRig@pcsolataval is alatamasztja a
fenti alaptézist, ugyanisaz okozati Osszefiiggést a jogellenes magatartask egy
alkotoelemének tekinti,a magatartas 6nmagaban nem, csupan kovetkezrb@&myei
jogellenes™® Mas jogagak szabdlyai alapjan egy magatartds m@agaban is lehet
jogellenes, a polgari jogban viszont altalanosaz igz a tétel, hogy a magatartas akkor
értékelend felelosségtani szempontbdl, ha az kart okozott. Vagyismagatartast

okozata: a kar avatja jogellenessé” ilyen modonéa felebsségi edfeltétel nem

“ EORsI[1961] i.m. 255.

49 E®RsIGyula, Kételmi jog, Altalanos résNemzeti Tankdnyvkiadd, Budapest, 2009, 249.

0 EoRsI Gyula, Kartérités jogellenes magaratasgitozgazdasagi és Jogi Kényvkiadd, Budapest, 1958,
49,

L E®RsI[1961] i.m. 290.

2 ERSI[1961] i.m. 289.
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vélaszthatd el egymast®l.Eorsi szerint a jogellenesség mértékét is befoljgsaz

okozati 6sszefliggés, hisz csak azok a magatarésaityan mértékben jogellenesek,
melyek okozati kapcsolatban vannak a bekdvetkezattal, mivel csak ezekre a
magatartasokra lehet hatast gyakorolni a kartéjagsszankcios eszkbzével. Bar nincs
olyan jogi szabaly, mely &ltaldnos tevési, aktsiit&otelezettséget fogalmaz meg,
nemcsak teéleges magatartassal valésithatd meg jogelleneaségm tevéssel tortén

karokozas ugyanugy jogellenes, ha az okozati ©%ggéé megallapithatd a

bekovetke# karral.

Azzal 0Osszefluggésben, ho@z okozati 6sszefliggés korébe mely torténéseket kel
bevonni, értékelni, tobbféle elmélet alakult ki, melyekkebpcsolatbanbiralatot
fogalmaz medeorsi. igy egyérteliien hibasnak,jogilag értékelhetetlennek” tartja a
conditio sine qua non elméletetA helyes, ha nem tekintink minden okot
egyenértéinek, hanem kivalasztjuk koziluk a jogilag, azonibekedig a polgari jog
szempontjabol relevans okok4tUgyanakkormibasnak tartja az ezen az elven alapulé
adekvat kauzalitas tan&, mely szerint ,oknak kell tekinteni, ami az esniltapasztalat
szerint hasonlo esetekben az dletredményt létre szokta hozni”. Ez az elmélet az
okozati dsszefliggés objektiv tén§gsbe szubjektiv elemeket visz, ugyanakkor nem
megfeleb, mert ,az okozatisag fokozatait keresi az emtssmaretek alapjan, marpedig
az okozatossag a tapasztalatoktdl, az emberi isekéfefiiggetlendl étezik™®® Eorsi
szerint mas szempont alapjan kell kivalasztanilevéms okokat, olyan modon, hogy
azokat kell polgari jogilag relevansnak tekintemgelyek a polgari jog eszkozeivel
befolyasolhatok mellyel kapcsolatban varhatd, hogy a szankcidkalkalmazott
kartérités prevenciés hatast fejckE tekintetben kiemelewd hogynemcsak kozvetlen
ok nyerhet jogi értékeléshanem kozvetett ok is, illetve nemcsakéteges magatartas,

hanem mulasztas is értékelhalz okozati dsszefliggés koreben.

Edrsi a korabbi feléksségtani elméletekkel szembanfelrohatésag sziikségessége
mellett tor lAndzsatSziikség van a felrhatésagra, mert a polgari glgidsség nevél,
megebzé hatasa csak abban az esetben érvényesil, ha ta mkszason tul mas
tényed is értékelést nyer. igy természetesen leszneknokérok, melyeket nem

felr6hat6an okoznak, e fetalségi aebfeltétel hianyaban pedig a kérosult koteles viselni

3 EORSI[1961] i.m. 294.
> EORSI[1958] i.m. 61.
%5 E®RsI[1958] i.m. 58.
*5 E®RsI[2009] i.m. 271.
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6ket. Ahhoz, hogy a szankcid ne§dlatasa megvaldsuljon, a feladat, hogy az emberi
magatartadsokkal szemben megfélelkbvetelményeket hatarozzunk mega
felrbhatosagtél flggetlen objektiv felskég nem alkalmas a magatartas
befolyasolasaraEdrsi megoldast talal arra a problémara is, melgtiességi tan ipari
fejlodés kovetkeztében bedllott megkgelezése miatt kettészakitotta a polgari jogi
felelésség rendszerét vétkességen alapuld és objekt@lbs®égre. O ugyanis a
felrbhatésag fogalma ala tartozonak tekinti a vetkget, a rosszhiszésgget, tovabba
.Jorészt azokat a magatartasokat is, melyeket agné\gzett objektiv felékség
korében szoktak targyalni”. A feleldsség ebben az elméletben nem a vétkesiségt
fuggs vagy attél fiuggetlen, objektiv volta szerint diffacidlodik, hanem ,a
felrbhatésagon alapulé egységes fidebg a tipikus karokozasfajtak szerint
differencialédik’® Eorsia Ptk. 339. § (1) bekezdését a ,vétkesség altalmudgari
jogi fogalmanak® meghatarozasaként értelmezagyis vétkesnek azt kell tekinteni,
aki nem ugy jart el, ahogyan az az adott helyzefledban elvarhat6. Ha valaki nem
ennek megfeléken cselekedett, az megalapozza a polgari jogicksépgét, amennyiben
mas ebfeltételek is fennallnak, a felidség mértéke viszont a bekdvetkezett kartol fligg.
A polgari jogi felebsség sajatossaga, hogy ,az altaldban elvarhatotartis az adott
helyzet kériilményeihez viszonyitva kell megitéfifi’Azaz az elvarhatésag szintje az
altalaban elvarhato és az egyéhelvarhato szint kozott helyezkedik sgecialis mércét
jelélve a tarsadalom tagjainak. A szabaly nem jeljy altalanos zsinormétéket, hanem
mindig az adott helyzet donti el, hogy mi az elaéshkivdnatos magatartas, igy a
felelosség megallapitdsanal mindig szukség van az esdtrignyeinek, vagyis annak
tisztazasara, hogy mi volt az adott helyzet. iggpithaté meg, hogy éaltalaban abban a
helyzetben mi a helyénvald és, hogy a karokozoredzeselekedett e. A karokozé
szemelyes tulajdonsagai is értékelést nyerhetneddait helyzet vizsgalatakor. A Ptk.
idézett szabalya tehat ,zsinbrmértékek sokasag#tzdnlétre, mely ,magatartastipusok
alapjukban kozosek..., de az adott helyzetek soldgkasek megfeléen specifikus
vonéasaik vannak® Kiemel néhany esetkort, igy példaul @zosi felebsség kérdését

is, melynek biréi gyakorlata azon alapul, hogy amossal szemben fokozott

> EORSI[1961] i.m. 351.
8 EQRSI[1961] i.m. 405.
9 E®RSI[1961] i.m.328.
0 ERsSI[1961] i.m. 331.
1 E®oRsI[1961] i.m. 336.
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kovetelményeket tamaszt, mivel egy specidlis terglmakérdje, igy ,semmit sem
hozhat fél tudatlansaganak mentegetés&re”.

A Kkartéritési felalsség nélkulozhetetlen éékltétele akar bekovetkezéses. A Ptk.
hatalyba |épésekor csak a vagyoni kar fogalmat rend977-ben valt leh&é a
jelenlegihez képest korlatozott formaban a nem eagkartérités. EOrsi &agyoni
karnak harom tipusat nevezi meg. igy a felmeriilt kar gétejat, mely a karosult
vagyonaban bekdvetkezett értékcsokkejedanti”.®® igy példaul, ami valamely dolog
megrongalddasa, elveszése, értékcsokkenése fatyida tulajdonost. A kar fogalmi
korébe vonhaté aelmaradt haszors, ,mellyel a karosult vagyona gyarapodott volna

"84 Az elmaradt haszonnak

akkor, ha a karosit6 magatartds nem kovetkezettavbe
tobb tipuséat emliti Eorsi. Ide tartozik a szoctaliszervezetek elmaradt haszna, példaul,
ha egy arufuvarozassal foglalkozo vallalat a kamattminéhany fuvareszkézének
miikodtetését kénytelen szilineteltetni. Az elmaradedrakorébe vonhaté az elmaradt
jovedelem is, melyhez a munkaviszonybdl szarmaebdszeres, nem rendszeres
jovedelmek, valamint a nem munkaviszonybdl szarméisegit jovedelmeR®
tartoznak. Az elmaradt haszon specialis eseteraaratlt tartas az eltartd halala esetén,
melyet ellenérték nélkil volt koteles nyujtani, &mbad a magantulajdon elmaradt
haszna, azaz a munka és a tulajdon hoZamaagyoni kar harmadik kategéridja az
indokolt kiadas amihez azok a kdltségek tartoznak, ,melyek a &dtat ért hatrany
csokkentéséhez vagy kikliszoboléséhez szikségefiggh kiadasnak midstlnek
tobbek kdzott halaleset esetén a temetési koltsdgedeli rokonok utazasi koltsége a

gyogyintézetbe, élelmezési tobbletkiadasok, apotfsidozasi tobbletkiadasbk.

1.2. Az egészségligyi szolgaltatok kartéritési fedeségének fefdéstorténete

Az egészségugyi kartéritési pereket érifglentss valtozasoknakehetiink tanui az

elmult 20-25 év vonatkozasaban. Amellett, hogy Barasok szamaban, a megitélt

62 EpRrsI[1961] i.m. 333.

®EoRsI Gyula, A polgari jogi kartéritési felelsség kézikonyyeKozgazdasagi és Jogi Konyvkiado,
Budapest, 1966, 75.

%4 E®RSI[2009] i.m. 265.

8 példaul kerti munkak, haztaji gazdasag jovedeiitetye ide tartoznak a megtakaritasok is (példaul:
nem tudja elvégezni a karosult a haztartasi murtkégecialis, dragabb étrend...).

% pgldaul elmaradt bérleti dij, allat-és gyiimolcpszalat elmaradasa.

" E®oRSI[1966] i.m. 77-97.
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kartéritési o6sszegekben emelketbndenciat lathatunk, a peren Kkivili egyezségek
tekintetében és a pernyertességi aranyokban wszédiok kdvetkeztek be.

Célom annak bemutatasa, hogy az egészségugyi datdbggbolgari jogi feledssegeével
kapcsolatos itélkezési gyakorlat milyen valtozasokment keresztill Ehhez
természetesen nélkulozhetetlenjagszabalyi kérnyezetben bekovetkezltozasok
nyomon kovetése, ezen tul pedig az egészségugyrikési eljarasok meginditasat és
kimenetelét befolyasold egyéb tén§kzvizsgalata is. A torténeti attekintés végén
kitérek az aktualisan megfigyelhed problémak, tendenciak rovid elemzésére is,

azonban ezek részletesebb vizsgalata a kouetkgzzet targyat képezi.

1.2.1. Az egészségugyi szolgaltatok kartéritesi ddisseégenek jellemd a

kialakulasatol a rendszervaltasig terjed idészakban

Az orvosi mihibaért vald felefsség el hazai torvényi szabalyozasavad
kozegészségligy rendezésészold 1876. évi XIV. torvénycikkbetalalkozhatunk®
melynek értelmében: ,A gyakorlatra jogositott onsogydgymaod alkalmazasaban nem
korlatoltathatik, nikddésére nézve azonban az &llam éHeddése alatt all, és az altala
elkovetett niihibakért felebs.” Annak ellenére, hogy létrehoztak az Igazsagugyi
Orvosi Tanacsot is, melynek feladatat akként jeldtteg a jogalkotd, hogy: ,indokolt
szakvélemény nyilvanitasa utjan, az igazsagugyi iszii@érium és a birdsagok
teendiben segédkezni’® ebben az idlszakban még alig meriil fol igény az orvosi
1920-as években talalkozhatunk,eded pénz fizetésére kotetemarasztalo itélet 1930-

b6l szarmazik?

Az orvosi felebsség kerdéskorét meglebsen periferikusan kezelte az orvosi
rendtartasrol szold936. évi I. torvénycikkamely az orvos gyogyitd tevekenységének

eés agyogymod meghatarozasanak a szabadsagamdtielkezett, melynek az orvosi

%8 SANDOR Judit, Gydgyitas és itélkezddedicina, Budapest, 1997, 50.

%91876. évi XIV. tc. 47. 8.

79°1890. évi XI. tc. 1. §; A testiilet egyik feladata: § b) véleményadas orvosok altal elkdvetett és a
birésagok eljarasat igérymiithibak felett.

"t scHusTERRudolf, Az orvos fel@lsségeJogallam, 1933, 3. fiizet, 99.

2 JoBBAGYI Gabor,Orvosi jog Hippokratésit a kiénozasigSzent Istvan Tarsulat, Budapest, 2007, 71.
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gyakorlatra vonatkoz6 szabalyZajelent korlatot. E rendelkezés lépett a fent itiéze
1876-0s jogszabalyhely helyébe, mely mar nem enkélia mihib4ért vald
felelssségef? Az 1945-6t megéts idészakban csak elvétve talalkozhatunk

egeészseéqugyi kartéritési perrel

A jogforrasok sordban a koévetkemz 1959-es orvosi rendtartds mely el$ként
tartalmazza a kébbiekben hosszu &h at meghatarozdegnagyobb gondossag
kdvetelményéa gyogyitas kapcsdf,ezek mellett pedig rogziti aarvosi tevékenység
jogszabalyi keretek kozottiszabad gyakorlasanak lebségét’ A legnagyobb
gondossag kévetelménye sem lehet edyeaizal, hogy a legkivalobb, atlagon feluli
képessegekkel rendelkenrvos tevekenységébindulunk ki. Tekintettel az emberek
életének megmentéséhez, egészégének srmeegehez z6d6 feladatok kiemelt
fontossagéaraa tarsadalom az orvosoktél fokozott gondossagaésitekintést var el,
viszont csak azt, melyre az atlagos orvos k&b@g orvosi rendtartas mellett fontos
szerephez jut at959. évi IV. térvény, a Polgari Torvénykonyegjelenése is, lévén,
hogy az orvosi tevékenységért valo fésslég altalanos feltételeit ez a jogszabaly fekteti
le. Mig az 1950-es évek végén az Egyesiilt Allamokiar az ek$ orvosi niihiba és
felelossegbiztositasi krizissel kiizdenek, addig nalurdkély szamban fordulnak el

ilyen tipust Kartéritési perék.

3 Ez alatt az orvosi kamara orszagos kiitése altal megallapitott szabalyzatot érti a jobéha (1936.

évi l. tc. 10. § (2) bekezdés g) pont).

™ A felelssségél akként rendelkezik, hogy: ,az orvos biitiegi és maganjogi felésségére az altalanos
jogszabalyok iranyadok” (38. §).

21959. évi 8. tvr.

61959, évi 8. tvr. 3. § (1) bekezdés: ,A legnagyolpindossaggal és koriiltekintéssel teszi meg
mindazokat az intézkedéseket, melyek a beteg @&ktémegmentéséhez, gydégyulasahoz és
munkaképességének helyreallitasahoz szilkségesek.”

71959. évi 8. tvr. 5. 8.

8 ToRO Karoly, Az orvosi polgéari jogviszonKozigazgatasi és Jogi Kdnyvkiad6, Budapest, 1265, ;
Elmélete mellett ezt a felfogast tamasztja ala gfelesbb Bir6sag allaspontja is, mely az 1959-es orvosi
rendtartastél néhany évvel kordbban sziiletett.dfirsz azt a gondossagot kell megkdvetelni, mehzet
orvostudomanynak a kezelés idejében vald allasenszaz eset korlilményei k6zott minden atlagos
ismeretekkel rendelkézrvostdl el lehet varni (20.844/1953).

" Néhany példa az 1950-es évek véhézarmazoé kartéritési tigyekb

Kartéritési kotelezettséget von maga utan, hoggradzban a Biligraphin injekciét anélkiil alkalmdgta
hogy az dlirt és elvégzett érzékenységi porba eredményéndeiliék volna és ezaltal a felperes
bénulasat idézték &l (Budapesti Bvarosi Birosag 51. Pf. 20.619/1960)

Felebs a kérhaz azért, mert a nem megfelpjakorlattal és képzettséggel rendetképolord adta be az
orvos helyett és ellénzése nélkil az intravénas injekcidt. (Pesti Kodzpokerlleti Birdsag
89.210/1958)

Objektive jogellenes karokozasnak o8l a kozépfilben végzett iiét eredményeként @&llott
egyensulyzavar. Mivel azonban a kérdésdgéime feltétlenil szikség volt, a leggondosabb sirvo
beavatkozas ellenére sem volt kikliszéb@hat egyensulyzavar létrejotte, igy a felrbhatéség n
allapithaté meg. (Pesti Kbzponti Kerlileti Bir6sadgr987.841/1963).

Tovéabbi példak: DRO [1965] i.m.
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Magyarorszagon e¥&ént az1949. évi XX. térvényendelkezett arrdl, hogy az allam
védi a dolgozok egészségét az egészségigyi efidgszervezésével. Ennek jegyében
az Orszaggylés 1972-benfogadta el a ma is hatalyegészségigyi térvényunkidiet,
melynek szikségességét az indokolta, hogy ,a tahsachaladassal és féfdéssel
novekszik az emberi egészség fokozott védelménikyig és lehésége™° A torvény
ebben a szellemben hatarozta meg az egészségugpakezd rendelkezéseket,
egészséqgugy korébe tartozé feladatokat, jogokat kéwelezettségeket. Témam
szempontjabol relevans a gyogyitok féségenek megjelenése, mellyel kapcsolatban a
korabbi jogszabalyszdoveg atemelésével talalkozkatAnzsinbrmérték tovabbra is a
legnagyobb gondossamellyel az orvosnak el kell jarnia a beteg élelemegmentése,
gyogyulasanak ésegitése, munkaképességének helyredllitasa éraekéhe 1980-as
évekdl a rendszervaltasigerjed idészakra vonatkoz6 egészségugyi kartéritési pereket
érintd konkrétszamadatolks rendelkezésre allnak, a Sandor Judit és Bé&ithenc altal
végzett kutatbmunka alapjan. Kutatasi tevékenységiginan megismerhetjik, hogy
Budapesten 1982-1988-ig hany és milyen tertletétket itélet sziletett. Az adatokbdl
orszagos képet nem kapunk, azonban jelenleg isoblgyzamban fordulnakéellyen
tipusu kartéritési igények aviarosban, mint vidéken, ez a tendencia arra &zakra is
vonatkoztathatd, igy ezeket jelést adatoknak tekinthetjik. A tanulmany szerint
Budapesten 1982 és 1988 kozott 54 egészségugygrikést pert inditottak, melyb 28
esetben elutasitottak a karigéfiytMar ekkor is mutatkozik a ma is tapasztalhatd
tendencia, mely szerira leginkdbb fenyegetett szakterlletek a sebészetsgglészet-
négyogyaszal® A betegek kiléndsen halmozédott hibak esetéberdufoak
birésaghoz, melyek altalaban rutin jellegyakran eifordulé beavatkozasok kapcsan
mertlnek fol, és a pereskedési szandékot nagyban befolyasolja azsorv
kommunikaciéja a beteggellletve a hiba elharitasa érdekében tett intézkeidé
Osszességében megallapithatd, hetpen az idszakban sincsenek nagy szamban
jelen az egészségugyi szolgaltatok elleni kar&régarasok a fivarosban éves szinten
8-10 kereset jelenik meg és a keresetek elutanékisés elfogadasanaranyai is

kiegyenlitettek.

80 Az 1972. évi II. torvény térvényjavaslatanak indtisa.

811972. évi Il. torvény 43. §.

8 BARTHA Ferenc-&NDOR Judit, Egészségiigyi tevékenység — polgari jogi deldg (tapasztalatok a
peres eljarasok gyakorlatdbdl) I. kéteDrszagos Orvostudomanyi Informaciés Intézet ésmyidtar,
Budapest, 1990, 80.

8 Az 54 perlél 17 a szilészetdyydgyaszat, 13 pedig a sebészet teriiletéhez kaplilso(BARTHA-
SANDOR i.m. 81.).

8 BARTHA-SANDOR i.m. 91.
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1.2.2. Az egeészsegugyi szolgaltatok Kkartéritési ddisségének jellem@ a

rendszervaltastél napjainkig

A rendszervaltast kovéen alapveten megvaltoznakz egészséglgyi tevékenységgel
kapcsolatoselvardsok Természetesen ezem egy hirtelen, drasztikus véltokést
érzékelheal, megnyilvanul egyrészt abban, hogy fokozédik a iaddekbdés az
egeészségugyi ellatasokkal 6sszefiiggésben, tobkétdggpecializalodik ezen kartéritési
perekben a betegek képviseletére, és a folyamae,ré®gy 1997-ben a jogszabalyi
kornyezet is megvaltozik. Az 1972-es egészségidgyenyt Uj agazati jogszabaly valtja
fel, az 1997. évi CLIV. torvénymely az eurdpai viszonylatban is kiemelked
széleskdil betegjogi katalogusaval a korabbi teljesen kiszitdgott helyzetbl kiemelte

a betegeket, és leldstget biztositott szamukra, hogy az egészséguglgatatdsokat

is tudatosan kozelitsék meg. Ugyanakkor az ellatdsoségével osszefliggésben

tovabbra isnegjrizte a legnagyobb gondossag kovetelméfiyét

Korabban meglehésen csekély szamu orvosi tevékenységet @petr indult, igya
rendszervaltast kowételss évekre még nem alakult ki részletes biréi gyakorla
tipustigyek, a torvényi szabalyok értelmezése aaylatk esetek kapcsan még varatott
magara. Ebben az ddzakban a betegek pernyertességi aranya a jelealegépest
teliesen mas voltdonien a kereset elutasitasavadgidott az eljarad® Ennek oka
abban kereseidd hogy a beteg egy ilyen eljards folyaman elevkiszolgaltatott
helyzetben vags a kezdeti itkben a birdi gyakorlat és a jogszabalyi kérnyezsh s
torekszik ezt ellensulyoz kiszolgéaltatottsag mér az egészségugyi ellstédn adott,
hisz az orvoslas egy nagyon specidlis szakismelig@ylb tevékenység, mely
ismeretekkel az atlagos allampolgar egyaltalan nemdelkezik. igy kénytelen
megbizni az ismeretek birtokdbandesrvosban. A kiszolgaltatottsag tovabb fokozodik,
ha a kezelés soran probléma lép fol és pert kivditani a jogai érvényesitése végett. A

perben a feléisségi edfeltételek kdzila betegfl varjak el annak bizonyitasat, hogy

% Eiitv. 77. § ,Minden beteget —az ellatas igényhtelé@ek jogcimére tekintet nélkiil- az ellatasbaztré
vewktsl elvarhatd legnagyobb gondossaggal, valamint &rsaaés etikai szabalyok illetve iranyelvek
betartdséaval kell ellatni.”

8 gMoN Tamés, Az egészségiigyi szolgaltatok kartéritési dekdgének vizsgalata a felperesek
szemszOgély avagy az ,orvosi nihiba” kinos, kiizdelmes, kellemes, kényelmes,kaotkukivanatos-
kérdéses korszakair6l 2002, Budapest Forum Eurdépaért Alapitvany Gadhsa
(http://www.384ugyvediiroda.hu/384/images/pdf/kinpmif.L etdltve: 2012. december 20.) 2.
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jogellenes magatartassal okozati dsszefliggésbenéitér A bizonyitékul szolgald
okiratok mind a kérhaz birtokdban vannék az Eiitv. rendelkezé$éimegebzéen nem

is volt jogszabalyi kotelezettség ezek kiadasarbeteg szamari. Bizonyitékként
rendelkezésre all még a beavatkozast §émwmos és apold szemeélyzet, mely szintén
nem a felperes helyzetétésfti®® Emellett altalaban igazsaguigyiakérd kirendelése
torténik, hiszen a szikséges szakismeretekkeloadgrsem rendelkezik. A szakdrie
kezdeti iddszakban doken az egészséglgyi intézmény szamara kéewvefoglaltak
allast™

A rendszervaltas utaeiss 5 év elteltét kovéen egyre nagyobb aranyban jelennek meg
gyakorlat kezdeti elutasito magatartasa és az Hidnvalyba lépésével a jogszabalyi
kornyezet is valtozik, a perek szamanak emelkedése pedig maga utan wonja
tipustigyek kialakulas&t,valamint, hogy fontos, jogszabalyban megjélésgalmakat a
biréi gyakorlat kitolt tartalommal® Ennek nyoman1994-95-ben a korabban

87 Euitv. 24. § Megemlitertd hogy mar az Eiitv.-t medaben is talalkozunk olyan birésagi hatarozattal,
mely szerint személyheziiZ6dé jogokat sért, ha a gyodgyintézet a beteg kezelésémiététjével
kapcsolatos okiratok kiadasat megtagadja (BH 1995.8

8 SMoN Tamas,Az orvosi nfhiba miatti kartéritési perek gyakorlata a felpesksszemszogéh
Egészségugyi Menedzsment, 2000, 3. szam, 50.

89 MARTINI Zoltan,Gondolatok az orvosi peret Biradk Lapja, 1996, 3-4. szam, 224.

% példaul a legnagyobb gondossaggal térejaras megvalosult (holott annak még pontos réeeése a
biréi gyakorlatban nem alakult ki a '90-es évekjérle); mihiba nem tortént stb. (LasdivM®N [2002.
Budapest Forum Eurépaért Alapitvangaas] i.m. 1.)

%1 példaul szigoribba vélnak a beteg tajékoztataskemicsolatos kovetelmények. Az 1972-es
egészségligyi torvény a betegséégrs a beteg allapotardl megfélefajékoztatast irt 6] mig ezzel
szemben a 1997-es Eltv. egyéniesitett és teljéstifikoztatast kbvetel meg.

%2 példak:

1. Véltozik a megitélés aiitéti beavatkozas soran bent felejtett idegen telsttiecsolatban. A korabbi
allaspont nem volt egyértelire tekintetben, lehéség volt azt a kockazatok kérében értékelni, hiszen
miitéorvos figyelmét lekodti a fitét megoldasa (lasd:0R0 Karoly, Az orvosi jogviszonyKozgazdasagi
és Jogi Kényvkiad6, Budapest, 1986, 378.). Az lfisplont egyérteline tekintetben, nevezetesen, hogy
nem lehet nitéti kockazatnak tekinteni az olyan orvosi tevélsgmget, mely a jogi megitélés alapjan
felréhato. (példaul: BH 1995.87, BH 1981.187, Lésifbb Birdsag Pf. Ill. 20 511/1995)

2. Szllészeti perek esetén a csaszarmetszés iifjiik@&setén hagyoméanyosan levezetett szilés miatt
karosodott magzat esete (Veszprém Megyei Birosag0420/1998).

3. A fent emlitett jogszabdlyvaltozas miatt, melyigeritotta a t4jékoztatdssal kapcsolatos
kovetelményeket, sorra jelennek meg a tdjékoztakéselezettség megsértésével, nem medgfelel
tajékoztatassal kapcsolatos tgyek. (BH 1995.34dfdlsbb Birdsag Pvf. Ill. 33 832/1996)

% példaul a legnagyobb gondossag zsinérmértékéneknézése (BH 1998.585): ,Az Eiitv. 43. §-anak
(2) bekezdése szerint a gyogyit6-mégéltevékenységet az orvosnak a legnagyobb gondodséagga
koriltekintéssel kell kifejtenie. EBb az kdvetkezik, hogy a Ptk. 339. §-4nak (1) beksedszerinti
altaldban elvarhaté magatartds mértéke a gyogwidsnal a legnagyobb gondossag és koriiltekintés... a
perben rendelkezésre all6 szakgéhizonyitas alapjan megallapithaté volt azighal kétszer nagyobb
mennyiséd kontrasztanyag felhasznalasa kdvetkeztében kithledellékhatas és a bekdvetkezett halalos
eredmény kozoétt az okozati Osszefiiggés. Az orvoszaimben jogszabalyban megfogalmazott
legnagyobb gondossag és koriltekintés tanusitdsénscadasa mirsil a jogi megitélés szempontjabdl
felrbhatdo magatartasnak...”
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tapasztalhatd magas keresetelutasitdsi arany J@ltaz betegek és hozzatartozoik
pernyertességi ardnya novekedésnek intl@®7-98ra mar a mindennapi élet részévé
valnak az egészségugyi intézményekkel szembenjd@yek’*Ebben az iiszakban
egy sajatos, sajnalatos médon azdta sem tapasstadradencia veszi kezdetét és
hatarozza meg a kovetkezévek gyakorlatat, nevezetesen vitas Ugyek dodt
tobbségének peren kivili megegyezéssel rEmdezéseA peren Kivili egyezségek
szamanak novekedése visszaszoritja a biroségigényérvényesitések&t mely tobb
okbdl is nagyon kedvéz Nem huzédott el évekigz eljaras, ezaltal anyagilag,
érzelmileg kevesebb megterhelést jelentett, nenezébes arrdl, hogy a felek a
megallapodasukban titkossagi zaradékot is teh&tigk, a nagy nyilvdnossag sem
érteslilt az tgy részletéira szenzacidhajhasz média tolmacsolasaban. Etreelielek a
megegyezés érdekében arra torekedtek, hogggsezségi 6sszeg ne haladja meg a
biztositd eseti helytallasi limitigebben az idszakban tehat még egyikdds, valds
védelmet nyujto jogintézmeénglrbeszélhetiink a kotelézszakmai feldisségbiztositas
kapcsan. A beteg gyorsabban jutott hozza a kisébige biztos kartéritéshez, az
egészségiigyi szolgaltaténak pedig csak az onrédettkmegfizetni€” Sajnos a peren
kivili egyezségek itbzaka is csak addig tartott, amig a biztositéi loklmamara
kedve®d volt mindez. Amikor elkezdett romlani a biztositd§bevétel és a kifizetett
kartéritések aranyaggyre csokkent a biztositéi oldal hajlandosagaperen Kkivili
megallapodasok jovahagyas&ta. biztositok inkabb kivarjak a birésagi itéleter\d
abban, hogy a per soran valamely, helytallasi katdtségiket kizaré okra tudnak
hivatkozni, vagy esetleg érvényesithetik regresgmyiket® Ezen tendencidknak
koszonheten az ezredforduld Ujra a peres eljarasdkéedbe keriilését €s egyben az
egészséqligyi szolgaltatdok kotélezakmai feléisségbiztositasanakind maig hizodo
hanyatl6 korszakénditja el'®

* SMON [Egészségiigyi Menedzsment 2000] i.m. 50.
% gMoN [2002. Budapest Férum Eurépéért Alapitvarsadis] 6.
Zj SMON TamasAz érem két oldaleKérhaz, 2004, 10. szam, 13.

Uo.
% 9MON Tamés,Szakmai fel@ésségbiztositas az allam, az egészségiigyi szoldltatbetegek és a
biztositék szemszdgab Nagy |épések az egészségligyben szakmai konfere2@id. november 14.,
www.384ugyvediiroda.hu/allam.pdfietdltve: 2007. jalius 02.).
% A betegek részét is egyre inkabb elutasito magatartas jelenik raelymiten beliili, peren kiviili
megegyezéssel kapcsolatban, mivel a kareseménytehikéhdsszege alacsony szinten reked megan
rés a perben megnyerfigisszegek és a peren kivili egyezséggel eledssizegek kozott.
190 Mikdzben a feldlsségbiztositasi dijtételek emelkednek, az intézelé@ytal kifizetett, biztositas altal
nem fedezett 6sszegek novekednek (1998: 1,7 ritill@D01: 33 millié ft). igy ndvekszik az intézméaky
altal biztositasra és kartéritésre kifizetett 6gskenagysaga is. Mig 1998-ban 45 milli6 forintoftdéget,
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Az egészségugyi szolgaltatoi félsség megitélésében szerepet jatszé elvarhatosagi
mérce jogszabalyi valtozasanak lehetiink tanui, amdz 1959 O6ta 8irt elvarhatd
legnagyobb gondossag kovetelméng2004. majus 14l felvaltja az ellatasban részt
vewktsl elvarhaté gondossag kovetelmén§eEz a valtozas azonban tovabbra sem
jelenti az egészségugyi szolgaltatasokat &rietelésségi kdvetelmények szigoranak
enyhllését. A korabbi zsin6rmérték mintegy 45 exite at tartotta magat, igy a
legnagyobb szé hatalyon kivil helyezése sem haziitalis valtozastz egészsegugyi
szolgéltatok feldlsségének megitélése terérit,Sa gondossagi mérce valtozasatol
fuggetlenlilaz egészségugyszolgaltatoi felefsség egyre tdgabba valasanak lehetiink
tanti minden tekintetben, ahogyan arra a koveikefeleloségi ebfeltételekkel
foglalkozé alfejezetben részletesen ki is téfékvéleményem szerirhz sem helyes,
ahonnan a rendszervaltast kédem elindultunk viszont a legujabb tendenciak sem
udvozlendk. Nem helyes, ha nem veszink tudomast a betegefinfgata fennallé
informacios aszimmetriardl és kiszolgaltatott heljikil. VValdoban indokolt, hogy e
tényedket az itélkezési gyakorlat figyelembe vegye ésniitsen a felperesi oldalon
fennalld bizonyitasi kotelezettség szigoran. Vidzam sem megfel&l ha tul nagy
elmozdulas torténik a masik iranyleavalamennyi bizonytalansagi téngeel a masik
oldalt terheljuk raadasul a szolgaltatd csak akkor mentesulhetleddgség alol, ha
kétséget kizaréan el tud héaritani minden ilyen &&6'% A bizonyitasi teherrel
kapcsolatos alfejezeibjél lathatéva fog valni, hogy milyen jelefgen befolyasolja az
eljaras kimenetelét az, hogy mely ténydzrzonyitasat melyik felésségi ebfeltétel
korében és melyik peres f@lvarjuk el. Megallapithatd, hogybb kordbban az okozati
0sszefliggés korében a felperes altal bizonyitagdge# bizonyitdsat immaron az
alperes szolgéltatotol varjak e felebsség aloli kimentés korében. Az egészségugyi
szolgaltatok felglsségének tulzott kiszélesitése, a kimentés nehszedéfeldlsség
elmozduladsa az objektiv fetmség iranyaba kedvéren kozeget teremt a gyogyito
tevékenység szamara. Az USA-t ébirkesibbi fejezetben lathatova fog valni, hogy
mennyire kedveaitlen folyamatokat general a parttalanna valé ésisdg, igy ezek a

tendencidk mindenképpen keriilékd

addig 2001-ben mar 189 milli6 forintos kéltségebvplaz intézményeknek ez a teher. LasdsDAgnes

Az orvos kartéritési felésségeHVG ORAC, Budapest, 2010, 23.

191 Az Elitv. 77. § (3) bekezdését médositja a 2008.¥XIV. torvény.

192 Az igények szamanak novekedése, a Kartéritésiegekznovekedése, a kimentéssel kapcsolatos
kovetelmények szigoribba valasa, az alperesek gyiakoribb elmarasztalasa révén.

103 5zél$séges esetben akar olyan irattal valé bizonyisastégkovetelnek a szolgaltatotdl, melyet nem
is koteles és nincs is leldsEge medrizni. Ezen dokumentum hianyat is Ugy értékelikgpa szolgéltato
elzarta magat a kimentés lebstgébl (példaul Pf. I. 20.723/2009/7 LasdriBULA [2011]i.m 248.).
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1.3. Az egészsegugyi szolgaltatok karteritési fedssegének éffeltételei

1.3.1. Az egészségugyi szolgaltatok Kkartéritési d#isségét meghatarozo

jogviszonyok rendszere

Az egészséglgyi szolgéltatok kartéritési teds€gének vizsgalata korébensként a
feleldsséget meghatéarozo jogviszonyok rendszerének dedsartartom fontosnak. igy
az egészseégugyi szolgaltato és a beteg kozottigpgwy feltarasat, mely meghatarozza
az alkalmazasra kefiifelelosségi szabalyokat. Tovabba az egészségugyi sailtpals
az egészseégugyi dolgozo kozotti lehetséges jogvisrobemutataséat, mely kartéritési
felelosség megéllapitasa esetén a szolgaltato altaditeljekifizetés atharithatosaganak
lehettisége tekintetében meghataroz6. Valamint az egédsggégzolgaltatd és a
felelésségbiztositast nyujtd intézmeény kozoétti kapcsolateelynek feltételrendszere

don® jelentsédi a szolgaltaté anyagi fetidségének mértéke tekintetében.

1.3.1.1. Az egészseéguigyi szolgaltatd és a betegkibjogviszony

E jogviszony egyik alanya aegészségugyi szolgaltatdzaz tulajdoni formatol és
fenntart6tdl fuggetlenil minden egészségugyi si@Eltfgs nyujtasara jogosult egyéni
egészségugyi vallalkozo, jogi személy vagy joginszlyiség nélkili szervezet, mely
rendelkezik az egészsegugyi allamigazgatasi szehal akiadott mikodési

engedéllyef®*

A beteg az adott egészségi allapotahoz kapcsolédd egéspseg
tevékenységeket, azaz az egészségugyi ellatasybigérey vagy abban részesll

személy*®

A jogviszony természetér mind a jogtudomanyban mind a jogtudomany és a
joggyakorlat kozott vitdk alakultak ki. Az egyik ki&skor e tekintetben jagviszony
jogagi besorolasaA korabbi egészségugyi térvény alapjan egyes ghtgak szerint
allamigazgatasi jogviszokgnt kell értelmezniink ezt a kapcsoldfBtE felfogas sulyos
hibaja, hogy ebben az olvasatban a beteg Ugyféimeksil és alarendelt helyzetben

1% Eiity. 3. § f) pont.

195 Ejjtv, 3. § b)-c) pont.

1% JoBBAGYI Gabor,Az orvos-beteg jogviszony az Uj Ptk.-bRolgari Jogi Kodifikacié, 2005, 3. szam,
15.
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van a szolgaltatoval szemben a kézjogi jogviszorsajitossagai alapjan. E helyett az a
nézet valt uralkodéva, mely egy kozigazgatasi ekdmieis atsstt,'°’ de alapveten
maganjogi, azon belll is polgari jogi jogviszomak tekinti az egészsegugyi szolgaltato

és a beteg kozotti jogviszonyt.

A maésik kérdéskor e jogi kapcsolat vonatkozasabamalka megitélése, hogy felek
kozott van-e koOzvetlen széuéses viszonyE tekintetben a jogtudomany és a
joggyakorlat eltés allaspontra helyezkedett. Az egészségugyi szalgiit
felelossegevel 0Osszefuggbirosagi esetekddnt tobbségében @zerzdésen Kkivili
karokozasért valo felébség szabdlyaira hivatkozva sziletett dontés anélkigyho
utalas tortént volna a felek kozott fennalld bawemil tipusu dlzetes szeriéses
kapcsolatrd®® Talalunk olyan itéletet is, melyben explicit médsnkifejezésre jut,
hogy: ,a karosult nem all széméses kapcsolatban az egészségiigyi szolgaltatoval,
hanem a tarsadalombiztositas keretében végzettyggoellatasnak mibsils mitétet

hajtottak végre™® Ezzel szemben jgtudomanyképvisebi''®

arra az allaspontra
helyezkedtek, hogy az egészsegugyi szolgaltatobetesy k6zo6tt nem a karokozas hoz
létre relativ szerkeztjogviszonyt, hanena szolgaltatas igénybe vételével |étredjov
szerddéses kapcsoldil van sz4. A vitat akEitv. 244. &nak rendelkezése dontotte el
2010 januarjaban, mely szerint: ,az egészséguggligaitatasokkal 6sszefliggésben
keletkezett karigények tekintetéberszersdésszegéssel okozott féségpolgari jogi
szabalyait kell megfeléén alkalmazni.” Ugyanakkor az idézett szakaszt jaPtk.
hatalyba lépésével Osszefliggésbarmodositottak immaron a Koédex deliktudlis
feleldsségi szabalyaira utaz Eltv. 244. §. A jogszabdlyi valtozas miatt neradt
olyan rendelkezés, mely utalna e jogviszony sik¥ges voltara, igy elképzeltiehogy

ez Ujabb vitak fellangolasat eredményezheti az zsgégigyi szolgaltatd és a beteg

kozotti jogviszony mifisitésével kapcsolatban.

197 yvannak olyan esetek, amikor az orvosi tevékenys#ig az egyén gyogyitasa mellett kozétdek
egyben és a betegnek nincs vélasztasi dskge az elrendelt gyogyitd meg intézkedésekkel
kapcsolatban (példaul kételezédioltasok, kotele& sZirévizsgalatok, jarvanyigyi intézkedések). Az
igazgatasi elemek jelennek meg példaul abban athessds, amikor az orvos kefd®ptelenség,
munkaképesség csokkenés targykorében dont, vagssmakérii tevékenységet végez. LasdORO
Karoly, Felelssség az orvosi fikédésért — Orvosi titniba, Magyar Jog, 1987, 2. szam 137.

198 Havasi Péter,Osszefoglald jelentés az orvosiiiba perek gyakorlatanak attekintégérkiilonos
tekintettel a nem vagyoni kartéritésBudapest, 2008. januar 14., 17.

1091 B Pf. I1l. 25.898/2001/5.

10 peldaul: Tés Karoly, Jobbagyi Gabor, Sandor Judit, Désa AgKesnenes Istvan, Szegtignes.
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Amennyiben a jogviszonyt szédesként értelmezzik, kérdéses, hogy beillesbhet
valamely Ptk.-ban nevesitett széés keretei kdzé, esetleg sajatos vonasai miatt

indokolt 6nallé szerdéstipusnak tekintenink?

Az egeészségugyi szolgaltatd és a beteg kozottiigagmny létrehozasanak specialis
jellemzsi kdzott emlithetjik, hogya szer#@dés gyakran rautalé magatartassadz
ellatds igénybe vételével jon létre. A sZelgsi szabadsag alapelvének tobb eleme is
korlatozottan érvényesiil e jogviszonyban. igy élegr ellatasi kotelezettsége korében,
valamint surgs szikség esetén a sz@lgskotési szabadsag, illetve a partnervalasztas
szabadsaga sem addarerddéskotesi kotelezettségrheli a szolgéltatot. Ugyanakkor
példaul a hatésagi jellégorvosi beavatkozasoknal, kotelezédioltasoknal a beteg
sem donthet szabadon a s#els megkotésér A szerddeési tartalom szabadsaga is
korlatozott, mivel a szeérés tartalmanak meghatarozasaban @d&zerepe van az
egészséquigyi agazati jogszabalyoknak, melyek mirfék¢ogaival, kdtelezettségeivel
kapcsolatban tartalmaznalsehsokat, illetve az orvosi tevékenységgel kaptsslaott

és fratlan szakmai szabalyanyagnak is jék#ge vart'* A jogviszonyban meghatérozé

jelentsedi afelek egyuttkoddési és tajékoztatasi kotelezettsege

A nevesitett szetwlések kozilgyakran a megbizasi szédéssel rokonitjdke
jogviszonyt, a lényeg ugyanis az egészséguigyi aitatg gondos, szaksterszakmai
és etikai szabalyoknak megfeletljarasa és a tevékenysége nem eredménykdtéles.
Ugyanakkor vannak anegbizasi szefdésnekolyan sajatos szabalyai is, melyek e
speciélis jogviszonyban nem alkalmazhai@k példaul, hogy a megbizdasitasadasi
jogaaz egészségugyi szolgaltatd és a beteg kozottisogwyban teljesen mas értelmet
nyer. Az Eltv. a kez8brvos jogosultsdgava teszi a vizsgalati és terapiadszer
megvalasztasat azzal a korlatozassal, hogy a leiterithez a jogszabalynak megfélel
tajekoztatast kovéen hozzgjarulasat kell adnia. Ezaltal az utasit&sadog
korlatozottan érvényesiibz dnrendelkezési jog gyakorlasaban manifesztatdd A
megbizasi szebrés jellemdje aszemélyes ugyellatakbtelezettség, a kozrdikddd
igénybe vételének kivételes lebsgge. Az egészsegugyi szolgaltatasokkal kapcsalatba

viszont ez a jellemvonas sem minden esetben érséhyErvényre jut, ha a beteg

111 JoBBAGYI [2005] i.m. 17.

112 yvannak azonban olyan esetek is, melyekben felmarileredményfelésség, igy a szesdés
véllalkozasi jellege. Eredménykoteles tevékenységdgul a fogpétlas elkészitése, vallalkozasi
jellemzsket hordoznak példaul az egyéb fogaszati beavaskbzdlasztikai beavatkozasok.ifWMEGINE
ADORJAN Livia — SARINE SIMKO Agnes, Mithibak és kartéritési perek az egészségugyMadicina
Kiadé, Budapest, 2013, 18.).

13 SANDOR [1997 Medicina]i.m. 59.
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maganorvos szolgaltatdsat veszi igénybe, viszontegészséglgyi intézmeények
multidiszciplinaris nagylzemekké valtadrvényesiul a munkamegosztéishb dolgozo

is részt vesz az ellatdsaban, akar egildg] akar egymast kovetn. Ebben a
vonatkozasban nem értelmezhatszemélyes lgyellatas, ezaltal a sabEzre jellemé&
bizalmi elem is kevesebb szerephez{fitA megbizasi sze6rés gyakran iranyul a
megbizd képviseletére, mely orvos-beteg jogviszemyatkozasadban szintén nem jut
ervéenyre, aszersddeés targya nem a beteg képvisel&ajatosan alakulnak dijfizetés
szabalyai ko6zfinanszirozott ellatas igénybe vétsketen mivel nem kodzvetlenil, hanem
a tarsadalombiztositasi rendszer Gtjan valésul raeg ellatas finanszirozasg.
Amennyiben a paciens maganszolgéltatohoz fordugvédiendl fizeti az ellatas

koltségeit.

A fenti jellemzkre tekintettel, egyetértve azzal az allasponttalymszerint e
jogviszony specidlis jellenst miatt szétfesziti a megbizasi sz@es keretejt'®
magam is indokoltnak éreztem volna, ha a jogalkatdtk. kodifikacidja kinalta
lehetiséget kihasznalva nevesitett séddéssé emeliakar a megbizasi szédes

altipusaként.

1.3.1.2. Az egészségligyi tevékenység végzéseneakdélges formai

A Kkartéritési felalsség viszonyrendszerében meghatarozo szerepe \eeszsegugyi
szolgaltatd és az egészseégugyi dolgaamotti jogviszony tipusanak. Az egészséguigyi
tevékenység végzésének lehetséges formait a 20@3.LXEXXIV. torvény az
egészséqgugyi tevékenység végzésének egyes kébdtlésmivabbiakban Tevtv.)
hatarozza meg. E szerint a tevékenység végézhehabadfoglalkozas keretében,
munkaviszonyban, kdzalkalmazotti, kézszolgalatiynkényzati szolgalati, szolgalati
jogviszonyban, egyéni egészsegugyi vallalkozok&rsas vallalkozas tagjaként vagy
egyéni ceg tagjaként, oOnkéntes s@igint, egyhazi személyként vagy vallasi
tevékenységet vé§zszervezet vallasos szertartast hivatassrevégs tagjaként'’ E

14 57eGHO Agnes,A kezelési szefdés In: Papp Tekla (szerk.)Acta Conventus de lure Civilii, Tomus
Xl., Lectum Kiado, Szeged, 2009, 83.

115 KovAcsy Zsombor — sA Agnes,A véllalkozé orvosok nagy kézikény@omplex, Budapest, 2011,
672.

118 JoBBAGY! [Polgari Jogi Kodifikacié] i.m. 17.; &GHO Agnes, Az egészségiigyi szolgaltatas
nyUjtasaval 0Osszefiiggésben okozott karokért valélééség szabalyainak valtozdsa napjainkban
(http://jesz.ajk.elte.hu/szegho42.htieidltve: 2013. november 8.).

" Tevtv. 7. § (2) bekezdés.
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jogviszony két okbdl relevaaskartéritési felésség szempontjabadl, attol fitgm, hogy
kozszolgaltatast nyujtd egészségugyi szolgaltatéagly maganszolgaltatérol van szo.
El6bbi esetén a szolgaltatdo altal kifizetett kartéded kapcsolatban esetlegesen
felmertb megtéritési igény szempontjabol dfnhogy milyen formaban végzi a
dolgoz6 az egészséqguigyi tevékenységet, mig ma@gsasiglgyi szolgaltatok esetén az
alkalmazando kartéritési szabaly meghatarozasalsaeiephez juthat.

A Tevtv. 19/A. 8-a alapjan az egeészsegugyi szat#dt soran vagy azzal
0sszefluiggésben keletkezeiarokat, a beteg illetve hozzatartozéja kozvetleall
kozszolgaltatast nyujtd egészségiigyi szolgaltasrerhberrvényesitheti a jogszabaly
altal meghatarozott barmely foglalkoztatasi formsetén. Vagyis, az egészségugyi
meghatarozott részének tovabbharitdsa esetén reeridh Példaul, ha a dolgozot
szabadfoglalkozagént foglalkoztatjdk, €és megbizasi sieles alapjan az
egészségugyi szolgdltatd nevében végzi a tevékgélysé szekmésben koteléren
rogziteni kell a megbizas keretében okozott kartérégsének szabalyait. Viszont ha
egyéni egészségugyi vallalkozékélitjogviszonyban, akkor tevékenységétikidési
engedély és felésségbiztositasi szdidés birtokaban, sajat nevében és kockazatara
végzi, ennek megfelékn tovabbharithatd a kartéritési dssZ&qglarsas vallalkozas
tagjaként az adott gazdasagi tarsasagra iranyad@sémi jogi szabalyok szerint
mertlhet f6l a dolgozé személyes anyagi fedsége, mely szabalyok részletezése
meghaladja a dolgozat kereteit. A legéltalanosablbaegjele® kozalkalmazotti
statuszban lgv dolgozOk Kartéritési felésségének szabalyaival kébi kulon

alfejezetben foglalkozom.

Maganszolgaltatds nyljtd egészségugyi szolgaltatbkra vonatkozéam nartalmaz

Joans

irAnymutatast a Tevtv., igy ilyenkor a Ptk. kat&si szabalyait kell alkalmazni a
jogviszony jellegétl figgsen® A munkaviszonyban, kézalkalmazotti jogviszonyban
foglalkoztatott egészséglgyi dolgozok példaul magdigéltatok esetén is védettebb
helyzetben vannak, hiszen a Ptk. altal meghatarazatbalyok szerint a munkaltato
felelés a karosulttal szemben, ha az alkalmazott munkemgval 6sszefliggésben kart

okoz'?° Viszont példaul egy megbizasi sz&téssel foglalkoztatott szabadfoglalkozasu

118 | omNICI Zoltan, Az orvoslas joga; Kommentar a gyakorlat szaméakglekben Otthon Kiado,
Budapest, 2009, 135.

19 HIDVEGINE — SARINE [2013] i.m. 23.

120ptk. 348. 8.
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esetén felmerilhet a megbizési sédéssel kapcsolatos megbizd6 és megbizott
egyetemleges felébségét élird jogszabalyi rendelkez€S a Ptk. szabalyai szerint.

1.3.1.3. Az egészségugyi szolgaltat6 és a fidségbiztositast nyu;jto
biztositotarsasag kozotti jogviszony

Az egészségugyi szolgaltatmyagi felebsségének mértéke tekintetében meghatarozé
jelentsédi a felebsségbiztositast nyuQjtd intézmeénnyel fennalld <z, ennek
feltételrendszere. Hazankban az 1997-es Eutv. téftelanosan koteléze az
egészséqgugyi szolgaltatbk szamara &skedgbiztositast, amikddési engedély
feltételekénieldli meg a szetmés megkotését? A jogintézmény azzal a céllal jott
létre, hogy jog-és vagyonbiztonsagot garantaljonegeszségugyi szolgaltatok és az
allampolgarok szamara egyarant az egészségugyitazll&oran bekovetkéz

karesemények esetén.

A felelosségbiztositas jellegzetessége, hogy egy speci@immalanyld jogviszonyt
keletkeztemzaltal, hogydsszekapcsol egy biztositasi és egy karkotelmispgwyt >
Maga a biztositasi szées a biztositd és a biztositott kdzott jon |efeniztositott a
karkotelemnek is alany#, a karért feléls személy, aki azonban nem mindig azonos a
karokozoval®* A karkotelem masik alanya a karosult, akinek adk&r biztositott
helyett egészben vagy részben a biztositd térii. Mehat a felélsségbiztositas
karkotelem kielégitésének biztositéliekotelezetti oldal olyan meg@gsitése, amely az
eredeti kotelmi helyzet valtozatlan fenntartdsalésyvaltozas nélkil teszi lelégt a
biztosité teljesitését a kotelezett helyéttA felelssségbiztositasi szeémést a Ptk. a
vagyonbiztositasok korében helyezi el, a stz alapjan ugyanis a biztosité azt
vallalja, hogy megakadalyozza a biztositott vaggikkenését, mely amiatt érné, hogy
jogellenesen kart okozott valamely harmadik szermeMyés ezt a kart meg Kkell

téritenie'?®

121 pk. 350. § (1) bekezdés.

122 E{jtv. 108. § (2); A 96/2003. (VII. 15.) Korm. regldt szabalyai szerint, aiikbdési engedély kiadasa
iranti kérelem kotelez melléklete a felélsségbiztositasi szdidés és kotvény masolata.

123 JoBBAGYI Gabor - RzEKAS Judit,K6telmi jog Szent Istvan Tarsulat, Budapest, 2005, 374.

124 Erre példanak szolgél az az eset, amikor az e@gigyi intézmény koti meg a felskégbiztositast,
vele szemben érvényesitik az igényt, tartozik felebsséggel, holott a karokoz6 ténylegesen az
intézménnyel jogviszonyban allé orvos.

125 GERGELY Edit - FETERFFYEva,A felebsségbiztositaBiztositas Oktatasi Intézet, Szolnok, 1998, 12.
126 J0BBAGYI - FAZEKAS i.m. 374.
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A biztosité a szerédés megkotésével dijfizetés ellenébfalyamatos helytallasi
kotelezettséget vallainely a biztositasi esemény bekdvetkezésekor atfaéhyleges
teljesitési kotelezettségd®. Az egészségligyi szakmai féisbégbiztositas korében a
biztositd kotelezettsége, hogy a sddésben megallapitott mértekben mentesitse az
egészségugyi szolgaltatot olyan kar megtéritésé aldelyért jogszabaly szerint
felelss® A kéarosult igényét az egészségiigyi szolgaltatézamben érvényesitheti,
nem megengedett e kdrben a biztosito kdzvetleggperA megallapitott kartérités eseti
helytallasi limiten bellli 6sszegét a biztositdé @dsultnak teljesiti, az egészségugyi
szolgéltaté csak annyiban kovetelheti, hogy a bitboa kezéhez teljesitsen, ha a
kérosult kdvetelését egyenlitette ki

A fokoz0do szolgaltatoi felésseg miatt kiemelten fontos lenne a hatékony jogvéelt
nyujtd szakmai felélssegbiztositas, mellyel kapcsolatban azonban szénikédési
anomdliat tapasztalhatunk. Ezekkel, valamint a ovak lehdiségeivel kilén
alfejezetben foglalkozomkégbbiekben a téma kiemelt jelésEgére tekintettel.

1.3.2. Felebsséqi abfeltételek

1.3.2.1. Jogellenes magatartas

A jogellenes magatartas a kartéritési feds€g objektiv effeltétele, a targyi jog
megsertése felrOhatdsagtol, illetve minden egyésfelgdtelsl fuggetlendl
jogellenesnek midsil. Mivel a polgari jogi felélsség megallapitasahoz nem allnak
rendelkezésre taxative felsorolhatd tényéllasoky &jtaldanosan minden olyan
magatartast, mely nem ndisiil jogszefnek jogellenesnek kell tekinteniiik Azokkal

az Eorsi Gyula altal megfogalmazott kovetelményekiegészitve ezt a megallapitast,

ha az mas személy alanyi jogat sérti és a jogs@r&brosodasban is megnyilvanul

A magatartds jogellenességének megitélése tekietet&tféle allaspontalakult ki

altalanosan és az egészsegugyi kartéritési pevekiakozoan is. Az elméletben és a

127 A biztositasi esemény az a felfiiggéseitétel, js\wsben bekodvetkey, bizonytalan esemény, amelynek
bekovetkezése esedékessé teszi a biztositd @iésit(BRO Gyorgy (szerk.)Szerddési alaptipusok
Novotni Kiadd, Miskolc, 2003, 266.).

28 ptk. 559. § (1) bekezdés.

129 ptk. 559. § (2) bekezdés.

130 JavARINE i.m. 49,
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biréi gyakorlatban is uralkodd nézet szeankar bekovetkezésének ténye énmagaban
megalapozza magatartas jogellenességét, azaz minden karojmgeitenes=>! igy a
karosultnak elegeid a kar bekovetkezésének tényét bizonyitania, nerii ke
meghataroznia a karokozo altal megsértett konkigt pormat, a konkrét jogellenes
magatartast. Az 0j Polgari Torvénykonyv egyeértigdm explicit médon szabalyozza a
kérdést, vagyis minden karokozas jogellenes, kivéaejogellenességet kizaré ok all
fenn’*? A jelenleg hatalyos Ptk. alapelvi rendelkezéseiezethet le a karokozé

magatartasok altalanosan vett jogellenes$&ge.

A mésik nézetmem fogadja el azt az alldspontot, mely szerinhden karokozas
automatikusan jogellenes kivéve, ha jogszabaly mgedi, hanemmegkivanja a
karosulttol a konkrét jogellenes magatartas biztasdt A mindennapi élet
meghatarozott tertiletein nem is értelmeélaetentebbi allaspont, gondoljunk példaul a
piaci viszonyok kozott versefigvallalkozdsokra, melyek ezzel kéart is okoznak
egymasnak, vagy példaul egy hibas lzleti dontémedy kart okoz egy vallalatnak.
Ezek a magatartasok az Uzleti kockazat korébe zt@iq nem mibsilnek
automatikusan jogellenesnek, csak azért, mert kadsk torténik, és egyéb feltételek
hianya esetén nem eredményeznek kartéritésisssieet®* Ahogy a példak is
mutatjak, vannak olyan terlletek, ahol ennek a nézetnek efjogbsultsdga, az
egeészseégugyi szolgaltatok karfétdége kapcsan viszont csak elvétve talalkoalya
iteletekkel - és ezek jellerden a korabbi birdi gyakorlatban jelentek meg-, rekla
kereset elutasitasaval végrek a konkrét jogellenes magatartas bizonyitasariakya

miatt}*°

Az orvosi beavatkozasokkal kapcsolatban fenn i@llérméaciés aszimmetria
miatt sem altalanos, hogy az egészséguigyi kaséperekben a betegtvarjak el a
konkrét jogellenes magatartas megnevezeését. A nateg birtokaban annak a specialis
szaktudasnak, mely alapjan ezt megtehetné. Egyéikéz egészsegugyi szolgaltatok
kartéritési feldlsségének egyre tdgabba valasat tapasztalhatjukefgirogy a konkrét

jogellenes magatartas, normasértés bizonyitasa eedrt a betegekt, de mas

131 vagyis tulajdonképpen Eérsinek az a nézete véikad6éva, mely szerint a magatartast annak
okozata, a bekdvetkéxar avatja jogellenesseé.

1322013. évi V. térvény a Polgari Torvénykongv6:520 §.

133 ptk. 2. § (1) bekezdés, 4. § (1) és (4) bekezd@sd( MOLNAR Ambrus,Az egészségiigyi szolgaltatd
kartéritési felefsségének jogi alapjakévarosi itébtabla, Budapest, 2007. november 5., 12.).

134 FezERTamas (szerk.A kartéritési jog magyarazat€omplex, Budapest, 2010, 87.

135 példaul: Legfelbb Birosag Pvf. X. 22.254/2000/6. ,A beteg gydgylése csak akkor niisithet
jogellenesnek, ha bizonyitast nyer olyan szakmab#&byszegés, tevékenység vagy mulasztas, amely
okozza a kart éidézs allapotot.” |dézi: BsA Agnes,Kartéritési felebsség In: SOTONYI Péter (szerk.),
Orvosi felefsség,.Semmelweis Kiadd, Budapest, 2006, 86.
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felelosségi eabfeltételek tekintetében is a bizonyitas egysgédésének lehetlink
szemtanui, melyre a kéisbiekben kitéreR>®

A jogellenes magatartdsvessel és mulasztassalmegvalosithatd. Ez utobbi kiemelt
fontossaggal bir abrvosi tevékenység korébehisz nagyonsok esetben mulasztas
miatt Allapitiak meg az egészségiigyi szolgaltatélseségét®” A mulasztassal
kapcsolatban kiemeletidhogy a magatartas jogellenességének megéllapstgihoz
nem az szikséges, hogy konkrét, jogszabalyon vagsslésen alapuld cselekveési
kotelezettség alljon fel, hanem legyen olyan eésiszeselekvési lehéség, mely
alkalmas a kar bekovetkezésének elkeriiléS&reAmennyiben az egészségiigyi
szolgaltatd és a beteg kozotti jogviszonyt sg@ésnek tekintjuk legaltalanosabban
megfogalmazva jogellenes magatartast hibas tedgsitletve egyéb szeéxdesszeges
alapozhat meg &orben. Hibas teljesitésnek risul az egészséglgyi szolgaltatassal
Osszefliggésben példaul, ha megsértik az orvoskddés személyi vagy targyi
feltételeire vonatkozé érasokat, az orvosi ellatas modjat meghatarozo ayakat,
illetve a gyogyito eljarasok, modszerek, eszkdzéi megfeldl alkalmazasa is ennek
tekinthet.'3

Amennyiben bizonyitast nyer, hogy fenndll valam@gellenességet kizaré olg
karokoz6 kimentheti magat a felekég aldl. Egyes nézetek szerint, az orvosi
beavatkozas alapw#gn jogelleneshisz az egyén oOnrendelkezési jogat sértve testi
integritasaba torténbeavatkozassal jar, az élethez, testi épséghészsgghezikédod

jogat veszélyezteti, gyakran sérti. Csak kivétadestben, jogellenességet kizaré ok
fennallta esetén valik jogszee *° Véleményem szerint az egészségligyi beavatkozasok
célja jogszef, igy a magatartdas sem mdslilhet altalanossagban jogellenesnéiz
orvosi tevékenység akkor valik jogellenessé, ha aenkitv. 77. § (3) bekezdésének
megfeleb mdédon jarnak el, bar ezt a kérilményt a biroségrahatosag aldli kimentés

korében és nem a jogellenességnél veszi figyelefteetsiti annak az allaspontnak

1% Tor Karoly 6tvozi a jogellenességgel kapcsolatban issbett nézeteket, allaspontja szerint mind a
magatartasnak, mind az eredménynek jogellenesnéklidmnie. Az eredménynek, vagyis a karnak
mindenképp adottnak kell lennie, hisz azért fizdtem jovatétel, ugyanakkor a jogellenességnek a
magatartasban is meg kell nyilvanulnia, hisz cdathea az esetben tud hatast gyakorolni a jog aznegyé
magatartasara. OR0O [1965] i.m. 254-255.).

137 példaul: szakmai szabéalyok &ltal megkivant vizsgil elvégzésének elmulasztasa, tajékoztatas
elmulasztasa, dokumentacids kotelezettség elméaksaszt

138 OszToVITS Andras (szerk.)A Polgari Torvénykonywt szol6 1959. évi IV. torvény magyaréazata, 2.
kotet,Opten, Budapest, 2011, 1264.

139 ToRG [1986] i.m. 350-357.

140 KEMENES Istvan, Az orvos Kartéritési felésségének egyes kérdésai Szegedi itéitabla 2007.
november 15. napjan tartott kollégiumi tléshez klisoterjesztés és véleményjavaslat, 8.
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az elfogadasa is, mely szerint az egészségugygaato és a beteg kdzott szatases
kapcsolat van, igg szer#dés teljesitése érdekében altalanossagban jodgszgar el a
szolgaltatéa gyogyito tevekenység vegzése soran. Ezéltaleltetésszérjoggyakorlas

valésul meg, mely kizarja a magatartas jogellerggtsé

Az orvosi tevékenység kapcsan a jogellenességérdiakok kozil emellett még a
karosult beleegyezése, illetve a szilkséghelyzehabirelevanciaval. Akéarosult
beleegyezésmint jogellenességet kizard ok, a beteg szamard tjékoztatassal van
szoros 0sszefuggésbenelynek megfeléiségét a birésag a felrbhatosag aloli kimentés
korében vizsgalja. Amennyiben a tajékoztatas jdofiyaak megfelél, a beleegyezés
joghatalyosnak tekinthé&t igy amennyiben a bekodvetkekarosodas oka a sztdmény

vagy kockéazat korébe tartozénak gsiil, nem all fenn jogellenes magatartds.

Szikséghelyzetbemz orvosi beavatkozassal 6sszefliggésben masnaletst, testi
épségét kozvetlenil fenyeeés masként el nem hérithaté veszélywran sz6. Ez
esetben nem a beteg és a szolgéltatd kozotti calesz hanem a szukséghelyzetben
eloirt jogszabalyi kotelezettségek alapjan kotelesekeelni az orvos annak érdekében,

hogy tevékenysége a rendeltetéssimggyakorlas korébe ess&f.

1.3.2.2. Felr6hat6 magatartas

Az egészseégugyi szolgaltatok kartéritési teds€gének megallapitasahoz nem elegend
a magatartas jogellenes, targyi jogba Utkoxolta, szikséges a magatartas
felrbhatésaganak fenndllasa is, mivel nem az objeldelésségi szabalyok alapjan
itélik meg ezeket az igényeket. A dogmatikai réazleirtaknak megfeléen a
felrbhatésag kovetelménye a veétkességi tant valtat polgari jogi feldlsség
rendszerébenA felrbhatosag, ellentétben a vétkességgel nem a csélekajat
magatartdsahoz vald viszonyulasabol indul ki, haregy objektivizalt, ugyanakkor
tipizalt mérce szerint viszonyitva értékeli a ké&axk magatartast Felrohatdo a
magatartdsa annalaki nem ugy jart el, ahogyan az az adott helyzetglaban

elvarhatd. Az altalaban elvarhaté megjeldlés utal arra, hoggsalekvést objektiv

1L KovAcsy i.m. 674.

192 5ziikséghelyzetnek ntisil példaul, amikor a titét soran fellépett vérzés miatt vértranszflzidkval
szilkségessé, amelybe a beteigatiesen nem egyezett bele. Az ellatds visszawdanifl joga viszont
nem illeti meg, mert annak szigoru feltételei nelimak fenn. llyenkor az orvos akkor cselekszik a
rendeltetésszérjoggyakorlas kovetelményének megfétal, ha végrehajtja az életmérttanszfiziot.
(LasdDosA [2006] i.m. 87.).
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zsinormértékkel mérjik a polgéari jogban, ez viszomim jelent egy valamennyi
élethelyzetre iranyadd, teljes mértékben objektbvekelményt. Az adott helyzettel
kapcsolatos elvarhatésag kovetelméngeativizalja az objektiv zsinGrmértéket,
meghatarozott tevékenységekre, a magatartas kdtgyez korilményeire tekintettel
tipizalja a magatartast®> A téma szempontjabdl annak vizsgalata bir releéant,

hogyaz orvosi tevékenység kapcsan milyen szabalyokaal&pril meghatérozésra az
altalaban elvarhaté magatartas. A gondossagi meattezasat a torténeti részben

tekintettem at.

A hatdlyosEultv. altal thAmasztott kovetelmésyerint: ,Minden beteget - az ellatas
igénybevételének jogcimére tekintet nélkibz ellatdsdban résztvéktsl elvarhato
gondossaggal, valamint a szakmai és etikai szakaljletve iranyelvek betartasaval
kell ellatni”*** A masik alapvet jogszabalyhely a Tevtv., mely szerint: ,Az
egészségugyi dolgozé az egészséglgyi tevékenysigetdott helyzetben altalaban
elvarhatd gondossaggal, a szakmai kovetelményektdiekdzott, etikai szabalyok
megtartasaval, legjobb tudasa és lelkiismereteirdzex rendelkezésére allé targyi és
szemelyi feltételek altal meghatarozott szintemkszai kompetencigjanak megfélen
nytijtja.”**° Fontos, hogy bar a jogszabalyszoveg kivanalmabzik, még mindig egy
fokozott gondossagi mérce érvényesiil az orvosakderhbentekintettel az élethez,
testi épséghez, egészseéghez vald jog kiemelt fsiégére. Ugyanakkor e fokozott
gondossag és koriltekintés kivanalma adott szakterileten atlagos képzettséggel,
szaktudassal, kompetenciakkal rendelkebrvos tevékenységéth kell, hogy

kiinduljon

Azt, hogy mit tekintiink altalaban elvarhaté magaismak az orvosi tevékenységgel
osszefliggésben, déninértékben meghatarozzak iaatt €s iratlan szakmai szabalyok
Az irott szakmai szabalyok kozill étBegesek azakmai kollégiumok altal dsszeallitott
szakmai protokollok, a mddszertani levelek és ek Amennyiben egy adott
kérdésben nincsen ilyen tipusu irott irAnymutaakor aszakvizsga tananyagat kégez
tankonyvetkell irott forrasnak tekinteni. irasos forras hidhan aszakma iratlan
szabalyaijelolik ki a kovetend iranyvonalat*’ A szakmai dlirasok gyakran nem

egyértelni Utmutatadsok, csak a tevékenység kereteit hatdroamy, ezért az adott

13 FezER .M. [2010] 109-110.
Y Eiitv. 77.8 (3) bekezdés.
15 Tevtv. 5.8 (1) bekezdés.
18 TORG [1965] i.m. 272.

147 KovAcsy i.m. 675.
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probléma kapcsaartelmezésre szorulhatnaikdokolt esetben az eltérés lalstge is
megengedett. A szakmai szabdlyoknak megfélaiselekvés és annak bizonyitasa

azonban bizonyos esetekben nem elefjarfdlebsseg al6li mentesiléshez.

Tobb példat is talalunk itéletekben arra vonatkazohogy az egeészséguigyi
szolgéltatasban részt Jdv tevékenységikkel szakmai szabalyt nem sértettek,
ugyanakkor az A&ltaldban elvarhatd gondossag elatakfwa hivatkozassal mégis
felelésségre vontak a szolgaltatBgyetértek azzal az allasponttal, mely nem helgesli
elvarhatd gondossag kovetelményének elvalasztas&rzakmai szabalyoknak vald
megfelelégi.'*® A magatartas orvosi és jogi szempontbdl téité@ttés értékelése
bizonytalansagot és &k meg nem ismerhétfeltételrendszerteremt, mely tagitja a
felelésség hatarait. Egyes nézetek szerint a szakmaalgp&hak valo megfelelés és az
elvarhaté gondossag kovetelményének elvalasztasavasi jogviszony szeéréses
jellegédl fakad. Ha a deliktudlis felésség szabdlyai szerint itéljuk meg az orvosi
tevékenységet, akkor a szakmai szabalyok betantésfelel az elvarhaté gondossag
kovetelményének. Ha viszont szédésnek tekintjuk a jogviszonyt, a sz&les
tartalma a szakmai és etikai szabalyoknalebb, a gyogyito tevékenység teljesitése
mint a szerédés célja, a szefdésre vonatkozé altalanos szabalyoknal fogva satdtbes
kotelezettségeket is magaban fodfdl.Nem értek egyet ezzel az A&llasponttal, az
egészséqugyi szolgaltatasokkal 6sszefliggndossagi kotelezettség terjedelmét nem

befolyasolhatja a jogviszony szédeses vagy azon kivdli volta.

Az elmult évtized birdi gyakorlata nemcsak e tekinén értelmezi egyre szigorubban a
felr6hatosag aloli kimentés leléstgét az egészséguigyi szolgéltatoi ésisbg kapcsan.
Az itélkezesi gyakorlat az objektiv falekég iranyaba latszik elmozdulni, mely
ahogyan az USA példaja megvilagitja kediteen, és a napi orvosi tevékenységre, az
egeészséqugyi szolgaltatasokhoz valo hozzaféréegrratassal lehet. Ugyanakkor az Uj-
zélandi minta igazolja, hogy megfeletendszerben elhelyezve az objektiv f&dskg
sem elvetentl 6sszességében a laigslosebb kompenzacios rendszert alakitottak Kki.
Fontos latnunk azonban, hogy a no fault fteds€égi modellben a felrGhatdsag
vizsgalatdnak mealkése csak egy elem, amely mas vitarendezési foimava
finanszirozassal pérosul, melyekre szikség vanlaAskikus peres modell keretein

belll BGhmagaban az objektiv fdlet€g nem kivanatos.

1“8 Dosa Agnes Az orvos kartéritési felédségeHVG ORAC, Budapest, 2004, 104.
149 KEMENESi.M. 9.
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Az elvarhatésagi kovetelményeknél indokolt emlitéetini aszévwdmény illetve a
kockédzat fogalmérol, jogi megitélés@it Amennyiben bizonyithatd, hogy a
bekovetkezett karos eredmény e kategoriakba sdéolha a szolgaltato fetidseg aloli
mentesulését eredmeényezi. E korliéhfontos kivanalorelenik meg. Az egyik, hogy
a beavatkozas lehetséges kockazatairol,cahrenyeitl megfeleden tajékoztatnkell a
beteget, a masik pedig, hogy csak akkor elfogadhditékdvetkezésik, ha akarhato
gondossag és koriltekintés tanusitasa ellenéreubldak ki A kockazat az orvosi
tevékenység vegzésevel jard veszeély bekdvetkeZéseimetisége, a sz@dmeny pedig

a tevékenység soran fellepmas betegség kialakuldsa, vagy a szerveaédtodesi
zavaranak kialakulasa® A torténeti attekintésh is lathaté, hogy a birésag altal az e
kategoriaba sorolt karos eredmények kore valtozeatikilt, nem ismerhét el
ilyenként, amit jogilag felréhaté magatartdas okdz.Fontos ebben a korben a
mellékhatagogalma, mely alatt a gydgyszerek altal kivaltadrds, illetve nem kivant
hatast értjik. Mellékhatasnak misulnek a gyogyszerek szokasos adagolasa soran a
forgalomba hozatali engedély szerinti alkalmazashbéth karos és nem kivant hatasok,
illetve a gyogyszerelési hibabdl, valamint a foogaba hozatali engedélyben nem

szerepb felhasznalasbdl eréckaros, nem kivant hatasok's.

Az egészségugyi szolgaltatoktdl elvarhatd magatakidvetelményeivel, a kimentés
lehetségeivel kapcsolatos részletes elemzés olyan ¢dmédes komplexitasu, hogy
szétfeszitné dolgozatom kereteit. Igy teljesikbemutatas helyettivalasztottam az
egyik leggyakrabban vitatott kérdéskort, a tajéatmi kotelezettségetmellyel

dsszefliggésben néhany probléma felvetésére ésgaveyfogalmazasara torekszem.

Az Eltv. a tajékoztatas kérdéseivel a betegeketill@iggjogok és az egészsegugyi
dolgozok kotelezettségei kdrében is foglalkozilsztétes szabalyokat meghatarozva. A
tajékoztatas egyes elemeit annak célja szerincd@ortra oszthatjuk® Elss lépés az
onrendelkezési tajékoztatasnelynek célja, hogy a beteg megféleébmeretekkel
rendelkezzen a kezelésbe totiébeleegyezéshez. Az oOnrendelkezési tajékoztatas
részeként informaciokat kell kapnia a diagnozisrdl, javasolt vizsgalatokrol,

beavatkozasokrol, ezek kockazatairdl, elmaradasakatkazatairdl, a lehetséges

130 Havasi [2008] i.m. 7.

151 pg|daul az idegen test bent maradasat mar nendjgogha bir6sag mint @éti kockazatot, mivel az
elvarhatd gondossag tanusitasa mellett enridérdllasa nem lehetséges.

15215/2012. (VIII. 22.) EMMI rendelet 2. § a).

133 D6sa[2010] i.m. 205.
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kezelési alternativakrdf* A kezeléshez valé hozzajarulast kidest, annak folyamata
soran szikséges terapias tdjékoztatds melynek célja, hogy a beteg minden
informacioval rendelkezzen, mely a kezelés eredmeesggéhez szikséges és ennek
megfeleben tudjon egyuttiikods, a gyogyulasat segitmagatartast tandsitani. igy
rendszeresen tajékoztatni kell az ellatas folyardhtaéarhatd kimenetel8t, esetlegesen
szilkséges tovabbi ellatasokrdl, szilkséges életriadtiezasokrof>

A kiindulo altalanos szabaly a tajékoztatas korélemgya beteg jogosult a szamara
egyeéniesitett formaban megadott teljes ikdajékoztatasradllapota altal indokolt
rendszerességgel, a kdmmalostdl elvarhatd ismereteknek megfédai és legjobb
tudasa szerint® A tajékoztatdst a beteg életkorara, iskolazotisdgé&mereteire,

s orr s

lelkidllapotéara, e tekintetben megfogalmazott ks&gara tekintettel kell egyéniesitett
formaban megadni, Ugy, hogy azt megértse, tovabtéekoztatasnak teljes Kiirek
kell lennie. A jogszabaly A&ltal megkivant kritériakn kozil a tajékoztatas
egyéniesitésének szikségességével egyeténpglnakkor a teljes kir minden
részletre kiterjedl thjeékoztatas kivanalma sok problémat okoz a gyattaan, jelenlegi
formajaban nem tartom helyesnek e torvényi kovedalh tdbb okbol semUgy
gondolom, hogy a két torvényi feltétel ellentmobdasall, a tdjékoztatas egyéniesitett

form4ja sok esetben kizéarja a teljesigiget.

A megfeleb déntés meghozatalahoz, azt kdest pedig a kezelés eredményességéhez
természetesemreszletes informaciok és tajekoztatas szikseghgakformaciok lbsege

egy pontig megnyugtato, &kviszi a mérlegelést, a gydgyulast, ugyanakkon eze
hataron tulmenve szilkségtelenil riasztd leheta vizsgalati, kezelési eljaras
elutasitasdhoz vezethet. Nem csak az emberek ishtdaga, ismereti kore,
intelligencidja, kora, pillanatnyi lelki allapot#bs mas, haneraz emberek viszonyulasa

a kockazatokhoz is Iényegesen kilonbozila a teljes kdr tajékoztatasban
gondolkodunk, akkor a legéltalanosabb, feltétlesrilkséges rutinvizsgélatok, példaul
egy Vérvétel ditt is olyan informéaciokat kellene kdzoélni a lehefsg kockazatokrdl,
melyek elrettertien hatnak.Egy kiméletlena leheb legsulyosabbambar rendkivil

ritkan bekovetkez szovwdmeények koreit torténs felvilagositas elriaszthatjaa

4 Eiitv. 13. § (2) bekezdés a)-f) pont.
15 E{itv. 13. § (2) bekezdés g)-I) pont.
e E(ity. 13. §, 134.8.
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kockazatkerill beteget a gyogyitastdl akkor is, amikor ez érdeltedllentétes®” A

felvilagositas célja nyilvanvaléan nem ez. A felgbsitas kritériumainak térvényi
megfogalmazasa sorandrvényalkotdi szandek az volt, hogy megfatgekozottsagon
alapulo, érdekeinek megfelelrealis dontésre képes helyzetbe hoazaegészségugyi

szolgéltatast igénybe véallampolgart.

A fentebb leirtakon tal a masik ok, ami miatt nentelé egyet a jogszabaly
kovetelményével az, hogy ennédjesitésére nem adott redlisan a lefség sent®®
Természetesen nem arra teszek javaslatot, hogygsegbalyi kovetelményekben
indokolatlan visszalépés kovetkezzen be és azdkatnsmzzuk az egészséglgyben
adott korilményekhez. Viszont lathatéan az sem tvkzénatos eredményre, ha az
adott leheiségek és a jogszabaly altal megkivant feltételetdkGelents kulonbség

van, azt indokolt csokkenteni.

A fentiek értelmében a felvilagositas teljes dg@gét alird torvényi kritérium
moédositasatjavaslom ,megfelelen részletes”, vagy ,kefen részletesre”, hogy
szinkronba keruljon a torvény a betegek érdekekeagogalkotdi szandékkal. Egy
ilyen jogszabalyi valtozas esetén sem valdsznbiréi gyakorlat gyors reakcidja, a
tajékoztatassal kapcsolatos fékdég aldli kimentés lehitégeinek bvilése, &m ez

mégislehetiséget adhatna a hatarok Gjraértelmezésére

Meglatasom szerintljes kovi tdjékoztatas kivanalmaval méar az Eltv. néhanyltbva
rendelkezése is ellentmondasba kéttiemellett pedig helyesen, biréi gyakorlat sem

a szoros nyelvtani értelmezés szerint itéli mégrdeskort. A legtébb bizonytalansagot
az oOnrendelkezési tajékoztatas korébe tartozo, zeldée kockazatairdl tortén
felvilagositas okozza. A birdi gyakorlatban nemanwan jelertisége e kdrben, hogy a
kockazat bekdvetkezésének szazalékos valiszge milyen aranyd. Ami a szazalékos
valosziiség tekintetében altalaban  kovetkezetesen elfogaddiogy a

legszélgségesebb, ugynevezett paratlan kockazatokrdl neth t&gkoztatni a

157 Egyetértve Barz6 Timea allaspontjaval ARRO Timea, Tajékoztatas és beleegyezés mint a beteg
alapvet joga, Magyar jog, 1996, 2. szam. 79.)

138 ToTH Zoltan, A felértékeaddott felebsség — teljesithételvaras? Egy gyakorlé sziilésdgydgyasz
szakorvos véleményi@: PRIBULA Laszl6 — 8ABO Krisztian — EEK Balazs (szerk.)A jogalkalmazas

vitatott terliletei — az egészségligyi szolgaltatigdri jogi felebssége — szigoru biréi gyakorlaDE-

AJK és DEOEC- AOK, Debrecen, 2013, 85.

159 gy példaul, amikor a 135. § (1) bekezdésébenrégyelkezik, hogy az orvos a tajékoztatast sziikség
szerint fokozatosan, a beteg kérilményeire, altmaotekintettel végzi. Elképzelléethogy az allapota és

a korulményei olyanok, hogy a teljes uornajékoztatds -elrettehit hatdssal lesz, szikségtelen
bizonytalansagot eredményez.
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beteget® Ezen tdl viszonjelents eltéréseket mutatnak az itéletekiszonylag ritkan,
néhany szazalék, esetleg ennél is kisebb valtszgyel elforduld kockazatrél vald
tajékoztatas megitélésében. Taldlunk olyan it¢letetyben a birésag szerint a 4%-0s
valosziriséggel éforduld sz6wdmeény olyan ritka, hogy nem sziikséges roéla a psaien
tajékoztatni. Mig egy masik itéletben a 0,5%-oskgysaggal eforduld kockézatot is
olyannak mibsitették, melysl tajékoztatni kellett volna a beted&t. A dént nem a
szazalékos valosziség, hanem az, hogy olyan tajékoztatast kapjon tagbemely
alapjan valos dontési helyzetbe keré dnrendelkezési jogat gyakorolhatja. Ezt pedig

mindig az adott egyedi eset kapcsan itéli mega@sag:

A jogszabalyszévegben megkivant teljes ikd@ajékoztatds kovetelménye olyan
kivanalom, melyet a bir6i gyakorlat sem a szorasvigini értelmezés szerint itél meg,
a gyakorlatban sincs mod ennek teljesitésére émsmédlyem szerint nem is kell
megvaldsulnia, a jogszabaly szovegének valtozdeare szikség, ahogyan erre mar
kordbban utaltamA maddositas révén keriilne szinkronba a torvényaikstandék a

valds allampolgari érdekekkads a jelenlegi biréi gyakorlattal.

1.3.2.3. Kér bekovetkezése

A polgari jogi kartéritési felésség konjunktiv éfeltételei kdzott kell vizsgalnunk a
kar bekodvetkezését is. Kar alatt értink minden rolgatranyt, mely valakit valamely
kérositd esemény folytan személyében vagy vagyonébs® Karokozas kapcsan az
elssdleges azeredeti allapot helyreallitAsaamennyiben ez nem lehetséges vagy a
kéarosult alapos okbdl nem kivanja indokolkéartérités*®* A polgari jogban a teljes
kartérités elve érvényesil, azaz a karosultabtaat vagyoni és nem vagyoni karok
megtéritésével olyan helyzetbe kell hozni, mintHaeosito esemény nem kdvetkezett
volna be.A Kkartérités funkcidjaennek megfeléen a teljes reparacip a jowbbeni
karokozasoktol vald visszatartas, azgrevencid,tovabbd a nem vagyoni kartéritések
kapcsan az egészségugyi szolgaltatasokkal Ossesligg okozott karoknél is

megjelenik azlégtétel adasiunkcié is*®®

180K 6LES Tibor, Orvosi mihiba perek HVG ORAC, Budapest, 1999, 99.
181 DosA[2006] i.m. 120.

182 avAsI [2008] i.m. 9.

183 JIvVARINE i.m. 59.

164 pik. 355. § (1) bekezdés.

185 Dosa[2006] i.m. 114.
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A vagyoni kar mértékét doten befolyasolja, hogy a karositd6 esemény folytan
egészségkarosodas vagy halal kovetkezik-e be. Ayitmam tartds, sulyos
egészségkarosodas alakul ki, a vagyoni karok kévelily halal bekovetkezéese esetén
viszont jellem#en joval stkebb kofi a vagyoni kar keretén belll érvényesithet
osszed® A vagyoni karok kérében megjeleniktényleges karmely alatt a karosit6
esemény folytdn a karosult vagyonaban bekovetkéztikcsokkenést értjik. Szintén
ide tartozik azelmaradt jovedelemmellyel a karosult vagyona nodvekedett volna,
amennyiben a karesemény nem kovetkezik Bgészségugyi szolgaltatasokkal
kapcsolatos karigényeknél e kategoriahoz tartogikkusan a karosult jovedelem
kiesése, a#t gondozd személy jovedelem kiesése, valamint aartaktasnak a kiesése,
melyet a beteg a kareseményt mégé&n jogszabaly vagy szédes alapjan
nyGjtott’®” A legszélesebb kir az egészségkarosodasokkal 6sszefiiggésben
érvényesithét indokolt koltségek korevagyis azon tobbletkdltségeké, melyek a
karenyhitéssel vagy a kar csokkentésével kapcsolatbimertltek. Aleggyakoribb
példak e kbrben az apolasi, gondozasi koltségdighibtaciés program és eszkozok,
specidlis étrend koltségei, a korhazi latogatastskgkei, a beteg otthonanak
akadalymentesitésével Osszefliggésben felhekiddasok, a tartds otthonlét miatti
rezsitobblet®® Ezek mellett az egyes esetekben nagyon sok egyélstaszenvedett
egyeni életvitelél adddo, taxative fel nem sorolhagpecialis koltség megteritésére

kotelezést mérlegelhet a birésay.

A fent emlitettek mellett az egészségugyi szoltgdekkal 0©sszefliggésben
bekdvetke# karesemények kapcs@yakran jon figyelembe a nem vagyoni kartérités
jogintézménye is. Célja azemélyhezitods jogok megsértése miatiekbvetked,
pénzben nem mértiethatrany pénzbeni kifejezése, reparactéfadz egészségiigyi
szolgéltatasokkal 6sszefliggésheggyakrabban az élethez, testi épséghez, egészségh
val6 jog sérilemellett azmberi méltésaghoz4sds jog és az ebdl levezethed, Elitv.
altal nevesitettbetegjogok sérelme is kiemelhét Emellett a biréi gyakorlat is

gyarapitotta a személyhetz6dé jogok koérét és kidolgozta &ljes csaladban éléshez

186 gy példaul a temetés koltségei, tartast potlagék az elhunyttol tartasra jogosult hozzatartagGin
(DOSA [2006] i.m. 103.).

187 KovAcsy i.m. 681.

188 DosA [2006] i.m. 101.

189 példaul nagyobb kert esetén az ennek gondozakapasolatos kertészeti koltségek; tobb gyermek
esetén a feligyeletiikkel, gondozasukkal kapcsokditiségek, ha a szik a karosodott gyermeiirvald
gondoskodas miatt nem tudnak a tobhiklg teljes mértékben gondoskodni.

YO 0IvARINE i.m. 216.
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valé jopt, mely hozzatartozd elvesztése vagy egészségikdasa kapcsan a
léphet fel egyrését a sérelmet szenvedett szemdlifalanossagban azokban az
esetekben, amikor tartos, sulyos egészségkaros@iagsszefiggésben személyhez
fiz6d6 jogai is sértltek. Az altalanos gyakorlat, hogyn@igaban a hosszabb ideig tarté
korhazi kezelés és az ennek soran elszenvedetlldajdnem alapozza meg a nem
hosszu a kezelés és fajdalmas a gyogyulas, esgdgszélyes, sulyos allapot alakul
ki, még szosdménymentes gyodgyulds esetén is megalapozott a@ritési igény.
llyenkor az elkdvetett hiba miatt séril a testi égiz, egészségheizdds
személyiségi jog’?

A sérelmet szenvedett személy mellett a biréi ggtaka fent emlitett teljes csaladban
éléshez vald jog csorbulasa miatt, elismedhany kozeli hozzatartozé sajat jogl nem
vagyoni Kkartéritési igényéts meghatarozott feltételek fennallasa eseténziblés a
gyermek, a hazastars, valamint kilonésen indolsatben a testvér esetében elfogadott
a hozzatartozdi igény. A kozeli hozzatartozo hal@gy egészségkarosoddeltan a
csalad a funkcibit nem, vagy nem teljes éhddk tudja ellatni,komoly valtozasok
kovetkeznek be a csaladtagok életvitelében, élésdmében, mely alapot adhat nem
vagyoni kartéritési igényr€? llyenek helyzetek addédhatnak példaul, ha a dziil
apoljak a sulyosan karosodott gyermekiket, ha adtars egészségkarosodasa miatt a
hazasélet nehezitetté valik, fiatal korban a towvaphermek vildgra hozasanak
lehetisége elvész, kiskoru gyermekek elveszti szileizetithozzatartozé haléla vagy
egészségkarosodasa nemcsak a teljes csaladbaméiesszemélyheziz6doé jogot
sértheti, hanema hozzatartozé testi épséghez, egészséghez valbd igogA tulzott
meértéki gyaszreakcio vagy a hozzatartozo betegsége, aptwégan kialakult koros
pszichés, egészségi allapot szintén alapot adhat wagyoni kartéritési igény
érvényesitésérg?

A nem vagyoni kartérités sajatos vonasa, hogy mavéhrosult személyhezi26do
jogainak sérelme okan tarthat ra igényt, a sérelszenvedett személyéhez tapad,

személyesen érvényesithdgy, ha a hibas egészségugyi szolgaltatas a betkdat

"L KovAcsy i.m. 684.

172 ypma  J6zsef,Okozatossag és polgari jogi felebég az eurdpai és a magyar jogh&ovotni
Alapitvany, Miskolc, 2000, 155.

13 FEzER [2010] i.m. 372,

174 D6sa[2010] i.m. 153.
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eredményezi, hozzatartozoi csak sajat nevikbeat ggjon, azoket ért személyiségi
jogsérelem miatt igényelhetnek nem vagyoni ka#ésétitViszont, ha a karosult halalat
megebzéen mar inditott eljarast nem vagyoni kartéritéatira biréi gyakorlat elismeri
a perben a jogutodlas letiségét, ilyenkor a karosult jogutddai kovetelhetik

megille® nem vagyoni kartéritést>

Az egészségugyi szolgaltatok elleni kartéritésiekleen érvényesitett nem vagyoni
kartéritések Osszegmeértéktartd emelkedést mutatigy 2008-as 0sszefoglalas szerint
legalacsonyabb 6sszege 200.000 forint, az addigndgasabb pedig 14 millié forint.
Az 0sszeg megéallapitasdnél fontos az adott hebyzéttérd egyediesités, ugyanakkor
az is megallapithatd, hogy a bir6sdgok tekintet@nak a hasonlé perekben korabban
megallapitott 6sszegekre is. Déan befolyasolja a kartérités mértékét a személyhez
fiz6d6 jogsérelem sulya, a bekdvetkehatranyos kovetkezmények, valamint ezek

tartdssaga és sulyossdga.

1.3.2.4. Okozati 6sszefliggés

A jogellenes, felr6hatd magatartas és a bekovétkar kozotti okozati dsszefliggés a
kartéritési felélsség nélkulozhetetlensdtltétele. A felebsségi abfeltételek kozil az
egyik legtdbbet vitatott elemmind elméletben, mind a jogalkalmazas kulorboz
terlletein, igy az egészségugyi szolgaltatasokkalszéfliggésben felmedil
karesemények kapcsan is. Az elméletéiditelek egyenértékégénelelvél®l indultak

ki, mely szerint valamennyi &ményt oknak kell tekinteni, flggetlendl attdl, §og
milyen mértékben jatszott kézre a kar bekovetkdzésE’ Az okozatossag ezen
természettudomanyos megkdzelitése a magatartagio&riekelése szempontjabdl nem
megfeleb, ahhoz ugyanis a kar bekdvetkezésére hato tékyeizul ajogilag relevans
okok meghatarozasarkell térekednink. Azokkivalaszto elméleteszubjektiv elemet
visznek az objektiv okozatossagi folyamatba, a li@mazé dontése, hogy mely
tényedket kell a karesemény jogi értékelése kapcsan bewemn okozatossag korébe.
Polgari jogi szempontbohzokat az okokat kell relevansnak tekintemielyekre a

kartérités eszkozével hatni lehet, melyekkel kdgtem megvaldsulhat a kartérités

15 FezER[2010] i.m. 372.
176 HavAsI [2008] i.m. 3-4.
7 OszTOVITS[2011] i.m. 1267.
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prevenciés célja”® igy pedig csak olyan tényéz vehetk figyelembe, melyeknek a
bekoévetkezésével az adott kériilmények kozottaadisamolni lehetetf®

Az okozati 6sszefliggés bizonyitasa, megallapitasagészsegugyi szolgaltatasokkal
osszefuiggésben felmesilkareseményeknél kilondsen nehéz. igy a perek ssran
elegend a valdszifiségi bizonyitas®® Gyakran nem Allapithaté meg teljes
bizonyossaggal, hogy az orvosi tevékenység memnpifelyasolta a karos eredmény
bekovetkezésétyagy példaul mennyiben lett volna mas az eredmdrmay,nem a
valasztott kezelést alkalmazzak. Egyrékazért, mert az orvosi tevékenyseggel és az
emberi test egyedi reakci@l kapcsolatban nagyon sok bizonytalansagi t&hyeerl

fol, mar a természettudomanyos okozatossag is Wialam. Emellett pedig nagyon
gyakori, hogy a bekévetk8zar nem egyetlen okra vezethetissza, az egészségugyi
ellatast végék tevékenyseége melleth beteg szervezetének allapota, betegségének
természete, életmddja is befolyassal léfeEbbe az esetkdrbe tartoznak példaul a
gyogyulasi esély elvesztésével kapcsolatos kargényhol a tévesen felallitott
diagndzis, késedelmes kezelés mellett a beteg s@giszallapota, betegségének
természete is kozrehat az eredmeény bekovetkezés&lzem esetek megitélésében
jelents valtozasok kovetkeztek be a biréi gyakorlatbhnggan arra korabban utaltam.
Szintén lehetséges, hogy a kdlob személy magatartasaval okozati 6sszefliggésten
elo, péeldaul tdbb egészségligyi intézmény is részt webeteg kezelésében, vagy az
egeészséqgugyi szolgaltatotol teljesen fliggetlen hdiknszemély altal okozott kar teszi
szikségessé az ellatadst. llyenkor a karokozok egyeges felélsségének
megallapitasa jellensz de talalhatunk példat a kartéritési kotelezettségzalékos

megosztasara 152

Az eljaras kimenetelét ddfgn befolyasolja, hogy az okozatossagot &rint
bizonytalansagot melyik fél terhére értékeli a b&ag A birdi gyakorlat talan ennek a
kérdésnek a megitélésében valtozott legjékmiib mértékben a rendszervaltas oOta
hazankban, melyre a kévetkegontban kitérek.

1.3.2.5. Bizonyitasi kételezettség

178 E§RSI[2009] i.m. 271.

19 THRO [1965] i.m. 279.

180 DosA [2006] i.m. 96.

181 ToRG [1986] i.m. 385.

82 D6sa[2010] i.m. 118-119.
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Bar dolgozatom kereteit meghaladja az egészségiggigaltatok ellen inditott
kartéritési perek eljarasi szabdalyainak részletagyaldsaa bizonyitasi kotelezettségre,
mely eljarasi kérdés, nélkulozhetetlen rovidenrkitdez ugyanis déden meghatarozza
az egészsegugyi szolgaltatok f&dskgi kerdéseipagyon sok mulik azon, hogy melyik
tényed bizonyitasat melyik felésségi edfeltétel korében varjuk el, ezaltal melyik

feltol.

Altalanos eljarasjogi szabaly, hogy felmeriilt tényeket altalaban az a fél koteles
bizonyitani, akinek érdekében all, hogy azokat rsidig valonak fogadja ef° Az
egészséguigyi szolgaltatasokkal 6sszedllgrtéritési eljarasokbaa felperes koteles
bizonyitani a jogellenes magatartast, a kar belkiasisét és a koztik dewkozati
0sszefliggésEzzel szembenz egészségugyi intézménynek a felréhatésag véddine
kell kimenteniemagat. Az aldbbiakban annak a bemutatasara t@ekskogy ezek

milyen nehézségeket okoznak a felek szamara.

Amennyiben a karokozas altalanos tilalmabdl indklkin a jogellenesség bizonyitasa a
felperesi oldal szamara nagyobb nehézséget nemt.jdleogyan emlitettem, a korabbi
itéletek kozo6tt még talalunk olyan példat, aholeaeketet azeért utasitottak el, mert a
beteg nem tudta megnevezni azt a konkrét jogsértedy miatt a kara keletkezett, igy
a jogellenesség mint fetedségi edfeltétel nem nyert bizonyitast. Viszont a jelenlegi
itéletekben és az Uj Ptk.-ban is a karokozas athakn vett tilalma és jogellenessége

jelenik meg.

A kér bekovetkezésénebnyét és mértékét vagyoni és nem vagyoni karekéasis a
karosultnak kell bizonyitania, kivéve, ha kéztudsin&nyen alapul az igény feltétele
és kulon bizonyitast nem kivan m&§.A bizonyitas terérkiléndsen a hozzatartoz6i
nem vagyoni karigények igazolasa okozhat nehézségéeltételek fennallasanak
vizsgalata kilondsen példaul testvér esetében rsibo A hozzatartozé elvesztése
esetén, ahogyan fentebb is emlitésre kerilt a ggkszta megrazkddtatés, fajdalom
onmagédban nem ad alapot nem vagyoni kértéritésreenAyiben viszont igazolhato,
hogy a hozzatartozo elvesztése miatti fajdalom dsetg kialakulasahoz vezetetett, a
testi épséghez, egészséghez valo jog sérelmérezaapenyelhét kartérités. A teljes
csaladban éléshez valé személyhegbdo jog sérelmére alapitott nem vagyoni igények

kapcsarbizonyitani sziikséges, hogy a hozzatartozé elseszég)y egészségkarosodasa

1831952. évi III. térvény a polgéri perrendtartagi@dtovabbiakban: Pp.) 164. § (1) bekezdés.
184 HavAsI [2008] i.m. 4.
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miatt jelents valtozasok kovetkeztek, ke csalad altal betdltott funkciok sérultek, a
korabbi életvitelt a sértett mar nem élheti. A klikapcsolatos bizonyitasi kérdések
korében emlitést kell tennink karmegosztaskérdéskoréd. A Ptk. 340. § (1)
bekezdése szerint ugyanis a karosultnak is vanriakldzettségei, melyeket a kar
megebzése, csokkentése érdekében koteles megtenni. Aibennaz egészséglgyi
intézmeény igazolni tudja, hogy beteg a karenyhitési kotelezettségének nenleagtte
karmegosztasra kertlhet sa&.Ptk. rendelkezései szerint nem kell megtéritekarnak
azt a részét, mely abbdl szarmazik, hogy a karosalt ebzéekben emlitett
kotelezettségének nem tett eleget. Az egészségsnyigaltatdsokkal Osszefitiyg
karesemények kapcsan e karenyhitési kotelezedtségity. altal efirt egyuttnikodeési
és tajékoztatasi kotelezettségben nyilvanul .fregrontos megemliteni, hogy nem
vagyoni kartérites esetén dogmatikai okokra visszetheien nem alkalmaznak a
bir6sagok karmegosztd8f, hanem a nem vagyoni kartérités 6sszegséeének
megallapitasanal jon figyelembe a kérosult kozédet annak csotkkent meértékére

adhat alapot.

A kar és a karokozé magatartas kozdakozati 0sszefuggést a felperesnek kell
bizonyitania.A problémat az okozati dsszefliggéssel kapcsolattzamkozza, hogy
sokszor nem lehet természettudoményos bizonyodségegéllapitani, hogy a kér
valéban a felréhaté magatartas hatasara kovetkiezgtsetleg attol figgetlen ok idézte
els egészben vagy részbEh.Kordbban a természettudomanyos bizonytalansag a
felperes terhére eseés sok esetben eredményezte a kereset elutaditasat Gjabb
gyakorlat azonban elvalasztja egymastél a termiglmnanyos és a jogi okozatossagot

185 DosA[2006] i.m. 135.

18 Nem vagyoni kartérités esetén nincs olyan dsseegsz kifejezhetd kar, amivel kapcsolatban széba
johetne, hogy a kar egy részét a karosultra h&ri{gezer [2010] i.m. 369.).

87 D6sa[2010] i.m. 113.

18 Ahogyan ebben a példaban is lathatjuk: a felpggesmeke oxigénhianyos allapotban sziiletett és
néhany nappal a sziletése utan elhaldlozott. Aésziapjan elvégzett CTG vizsgalat enyhe
fajastevékenység mellett a normalis deffmtaran le§ szapora szivitkodést és nagymértékben bidgit
oscillatiot mutatott, mely a szakértvélemény szerint utalhat a magzat oxigénhianytepdétara. Az
elssfoku birdsag arra hivatkozassal marasztalta elarest, hogy az elvégzett vizsgalatok eredményei a
magzat tovabbi, folyamatostiseeres elletrzését és tovabbi vizsgalatok végzését tették viabhakoltta,
mert csak ez alapjan lehet a csaszarmetszés sedksggre és megféledopontjara kdvetkeztetni. A
gyermek halalanak oka a szilés soran elszenvexigtirthianyos allapot. A masodfokd birésag viszont
eltés kovetkeztetésre jutott. Nem allapithatd meg és beaonyithatd, hogy ha a csaszarmetszéblel
torténik, akkor a magzat karosodasa nem kovetkezikA karosodast okozhatta a kéldokzsinér utdlagos
racsavarodasa is. Nem allapithatd meg teljes bassaggal, hogy az alperes mulasztasa, magatartasa
miatt kdvetkezett volna be a magzat oxigénhianjlapéta. (Fvarosi Birdsag 41. Pf. 26 287/1997).
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és ez utobbit tekinti doémek a kereset elbirdlasan@l. Ha barmilyen mulasztas
torténik, az igény akkor is megdll, ha a kar ne@obyosan annak kdvetkeztében allt
els.*° Lesdikiilt az okozati 6sszefliggés korében bizonyitascaukz tények kore, a
bizonytalansagi tényékkel pedig az alperesi oldalnak kell szamolnia laofeatosag
aldli kimentés kdréberAmennyiben a beteg igazolni tudja, hogy a karazekés soran
vagy azt kovéen kovetkezett be, vélelmezik az okozati dsszsfifiggeallasat®™ igy
gyakorlatilag megfordult a bizonyitasi koételezeftséhisz nem a betegnek Kkell
bizonyitania érdemben az okozati 6sszefliggést,nmanszolgaltatonak annak hianyat,
a felr6hatésag aldli kimentés korében. Kimentésigpedak akkor lehetséges, ha az
egészségugyi intézmény igazolja, hogy a legnaggmbtilossaggal és koriltekintéssel
jart el vagy, hogy ilyen eljaras mellett is bizosgo bekdvetkezett volna a karosodas.
Ez épp olyan igazsagtalan, mint a korabbi nézetharaikus oldaltdl - aki sem
okozati 6sszefliggés valostsegi bizonyitdsat. Véleményem szesamtikséges lenne a
jogalkalmazdéi szemléletmdd valtozasara ezen adtmijnem kivanatos az alperesi
oldal bizonyitasi kotelezettségeinek ilyen méiitékmegnehezitése, ezaltal
felelosségének kiszélesitése. Nagysok esetben marasztaljgés kotelezik teljes
kartéritésre az egészségugyi szolgaltatokat olyaisk@mikor szakmai szabélyszegés
erdemben nem tértént, a bekovetkkar elkertlhetetlen szé@meény volt, de a szigoru
felelbsség alodli kimentés miatt ezt nem tudjak igazdinldgy gondolom, hogy az
itélkezési gyakorlaméltanytalan példaul a gyogyulasi esély elvesztdsértékelésével,
tajékoztatasi kotelezettséget éfinmulasztasokkal, dokumentacios hidnyossagokkal

189 A Medicalonline honlapjahttp://www.medicalonline.hu/gyogyitas/cikk/muhibakarteritesi_perek
(letdltve: 2012. marcius 6.)

190 36 példa az 0j szemléletmod érzékeltetésére alerseeset: a felperes egészségkarosodott Ujsziilbttet
hozott vilagra az alperes egészségugyi intézményhdelperes allaspontja szerint az orvos megdértet
az Eltv.-ben foglalt gondossagi kotelezettségeik@mem végzett csaszarmetszést, holott azt tébb
tényed is indokolta volna (példaul a terhesség 31. hetébegindult sziilés, a magzat medencévég
fekvése). Az alperes szerint csaszarmetszés indjkanem allt fenn, a CTG sem adott kéros eredményt
a magzatviz tiszta volt, mely az oxigénhianyos paltaellen szél. Az oxigénhianyos allapot akkor
alakulhatott ki, amikor a magzat feje athaladt alemeebemeneten, ekkor pedig mar nem volt tsiéet
csaszarmetszést végezni. Az6&d&U bir6sag dontése szerint az orvos a legjobboidégt valasztva
segitette vilagra a magzatot, jogszabaly szeriomdgssaggal végezte a sziilés levezetését. Az a
mulasztas, hogy a felperes felvételekor nem végamtnnali ultrahang vizsgalatot, nem all okozati
Osszefliggésben a magzat karosodasaval, ahogyamahasgy a burokrepsztés és a magzat kiemelése

kovetkeztetésre jutott a birésag, hogy az alperegibést hianyosan dokumentélta, igy bizonyitasa ne
volt sikeres abban a kérben, hogy a csaszarmeterasvolt indokolt és az elvarhaté gondossag szerint
jart el. (Pvf. 11l. 21.212/2008).

1 OszTovITSi.m. 1274.

192 priBULA [2011] i.m. 243.
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kapcsolatban. Nem helyes, ha egy dokumentaciés hiba miatti bitadagsag,
tajékoztatasi mulasztas, Keés felismert betegség teljes egészében az alpeldal o
terhére esnek. Ezek kétségkivil hibak az egészgegrigigaltato részét, de gyakran
nem ezekkel okozati dsszefliggésben kovetkezik lae kdzos eredmeénymelyért
kartéritési fela@lsségét megallapitjak. igy elképzethehogy a karosodas a kezelés
szowdmeényeként alakult ki és nem szakmai hiba miatszomt a dokumentacid
hianyos, ellentmondasos és ezt a birdsagon ugieékiehogy a szolgaltatd elzarta
magat a feldisség aldli kimentés lehiégébl mulasztasaval, és teljes kartéritési
felelssséggel tartozik®® llyenkor az egyetlen bizonyithaté mulasztas a duntacio
hianyossaga, ami viszont bizonyosan nem all okdrsgrzefliiggésben a bekovetkezett

karral.

Természetesenem olyan iranyd valtozasra van szikség, mely amaméldaul egy
dokumentaciés hianyossagot a szolgaltaténgtre tudna forditaniés bizonyiték
hianydban mentesilne a féletég aldl.A bizonytalansagi tényék igazsagosabb,
racionalisabb értékelése lenne indokdtigyetértek példaul azzal az allasponttal, mely
szerint agyogyulasi esély elvesztéséumiszeflig§y karoknal megfelél lehetne az a
megoldas, mely szerirgt karosult olyan aranyban részesil kompenzacidbarilyen
aranyban valdszifsithet, hogy a kart a felrbhatd kotelezettségszegés ak@&z a
k6zgazdasagi szempontbdl népfizeszemlélet tulajdonképpen karmegosztas, hisz
ezekben az esetekben a kart részben a betegsézszetss lefolyasa, részben pedig a
szolgéltatdé magatartasa okozza. Igy a szolgéltaek azért a karért felel, mely
valésziriisitheben sajat magatartasara vezethevissza®™ A dokumentacios
hianyossagok vonatkozasabarér nehezebben é&mikebb kérben értelmezideez a
megoldas, de vannak esetek, amikor helytall6 |dtoay a teljes bizonytalansagot ne az
egészségligyi szolgaltatd terhére értékelie a ljrd3& korabbi fejezetben idézett
jogesetek kozott arra is lathatunk példat, amikigam dokumentum hidnyat rotta a
bir6sdg az egészségugyi intézmény terhére, amitisididteles megyizni és lehegiség

193 HiDVEGINE — SARINE [2013] i.m. 37.

1% D6sA[2006] i.m. 98.

195 yvéleményem szerint nagyon j6 példat szolgalta arkévetked jogeset, ugyanis itt alkalmazhaténak
itéIném a dokumentaciés hidnyossag kapcsan iszalékas valdsziiség alapjan térténmérlegelést. A
gyermek végtagfejidési rendellenességgel sziletett, mely a szsikéftemények alapjan olyan féési
rendellenesség, melynek felismerése kifejezettdrénebiztos modszerek nincsenek ra, a felismerés
valoszirisége 30%-0s. A dokumentacidban nem szerepelt adatvanatkozdéan, hogy vizsgaltak az
ultrahangos kontroll soran a végtagokat, igy enmektdrténtét nem tudta igazolni az intézmény. Ezt a
birésag ugy értékelte, hogy a kérhaz elzarta maddlebsség aldli kimentéét Annak ellenére, hogy az
elvégzett vizsgalat esetén is 70%-o0s valds#iggel kdrosodottan szlletett volna a gyermeky@ség
teljes kartéritésre kotelezte az egészségligyinméayt. (EBH 2008/1867 Idézi:@sA [2010] i.m. 158.).
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sincs ra, hogy meygizzék. A dokumentum hianyaban viszont nem volts&get
kizarban bizonyithatd, hogy valéban nem tortént redyen mulasztas, igy teljes
kartéritésre kotelezte a birdsag a kdérhazat. lgaiben dokumentacios problémanal is

indokoltnak tartanam a fenti megoldas alkalmazasat.

Az okozati 6sszefliggés igazoldsa dsledhatosag aldli kimentészorosan 6sszeflgg
kérdések, mivel az Ujabb bir6i gyakorlat tobb kbatbaz okozati dsszefliggés kdrében
igazolasra varo tény bizonyitasat a fédsleg aldli kimentés korében varja el az
egészségligyi szolgaltatoi oldaltdl. Igy példaukegvaltozott a gyogyulasi esély
elvesztésével kapcsolatos karigénymelegitélése. Annak megallapitasa, hogy a
betegséggel vagy halalesettel Osszefiggésben mityérieckben jut szerephez az
egészségligyi szolgaltaté felréhaté magataltass mennyiben lett volna ugyanaz az
eredmény e neélkll igielents bizonytalansagi tényélzet hordoz magaban és nem
mindegy, hogy a bizonyitatlansag terhét ki viS&liA korabbi gyakorlat az okozati
osszefliggés korébémtékelte a bizonytalansagi téngezazaz a felperes terhére esett,
ha nem tudta bizonyitani, hogy megféleliagnozis és ithen elkezdett kezelés esetén
biztosan meggyogyult, életben maradt volna, igy (ayy altaldban a kereset
elutasitasaval végdott. Az U] tendenciakszerint viszont a gyogyulasi esély
elvesztésével dsszefliiggésben jeleritk@zonytalansagoaz alperes felrohatdsag aldli
kimentése korében értékeliR igy, ha a szolgaltaté nem tudja bizonyitani, hbgynem
hibaznak, akkor sem lett volna esély a gyogyulaakkor nem tud eleget tenni a
kimentési kotelezettségének, az ligy pedig marads#edl végadik.'*° A tajékoztatasi
hianyossagokkal kapcsolatban is hasonl6 szemléi@swak lehetiink tandai.

Korabba® a betegil vartak el annak bizonyitasat, hogy amennyibeéki#tattak

1% pgldaul: téves diagndzis felllitasa, elkésetymtiais, elkésett kezelés.

19 DosA[2010] i.m. 179.

198 J6l kitinik a szemléletvaltas a kovetkezindokolasbél: ,az alperes tévesen hivatkozott a
felllvizsgalati kérelemben az okozati 6sszefiiggaémyiara, mert nem az orvosok mulasztasa és a beteg
halala kozott kell okozati 0sszefliggésnek fenn@llhianem az életben maradasi esély elveszitésénél a
mulasztas és akodzott kell jogi értelemben az okkapgtsolat, hogy ha megtorténik az Gjraélesztés az
életben maradasra van esély. A kimentés csak dkkatséges, ha az orvos bizonyitja, hogy a beteg
akkor is biztosan meghalt volna, ha az Ujraélesatémnnal megkezdi”. (Pvf. 11l. 20.799/2010.)

199 HavAsI [2009] i.m. 12.

200 pgldaul: A felperes tdbbszér utalt arra is, hogynigéti beavatkozas természeitérkockazatardl,
kovetkezményeiil nem kapott felvilagositast, illetve nem rendekttzelegend adattal a ritéti
beavatkozasrol, hogy megfaleh tudjon donteni. Ezeket a tényeket a Pp. 164) dkezdése alapjan a
felperesnek kellett volna bizonyitania. (Pesti Kamp Kerlleti Birésag 32. P. 88 813/1991)

Néhainak a beavatkozas soran olyan ritka &dhénye lépett fel, melyre vonatkozéan az orvosokat
terhelte tajékoztatasi kotelezettség. igy kérdésamd, hogy a néhai megtagadta-e volna a hozzégdtul
egy olyan diagnosztikus beavatkozas elvégzéséhmelyaaz allapota sulyossagat figyelembe véve
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volna az adott kockazati tényevagy széovdmeény bekdvetkezésének lebsgigéédl Ugy

6 nem egyezett volna bele a beavatkozas elvégz&%éhdiabban gyakran a
felréhatdsag aloli kimentés kérében a szolgalthtggak el annak bizonyitasat, hogy a
tajékoztatas a jogszabalyban foglaltaknak medfelelt, vagy a beteg az allapotara
tekintettel a kockazati tényé&z ismeretében is hozzjarult volna a beavatkozasraz

nem all fenn az okozati 6sszefiigg&s.

Ugy gondolom, hogy a bizonyitasi kotelezettséggapdsolatban felvazoltak jol
erzekeltetik a torténeti részben is kibontott tewiezus valtozasokat az egészseégugyi
kartéritési eljardsok terlletén. Mikdzben a felpereldalon szamos tekintetben
enyhultek a bizonyitdsi nehézségek, ezzel parhuzamszélesedett az egészséglgyi
intézmény felébsége és gkilt a felebsség aloli kimentés lehistege.E folyamat
kovetkeztében az egyensulyi helyzet mégszami az intézménynek és a gyogyulni

vagyoknak sem kedvézvaltoztatas indokolt.

1.4. Az egészségugyi szolgéltatok szakmai féketégbiztositdsanak aktualis
kérdésel

Jelen egységgel célom az egészségigyi szolgalsa@hkmai feldlsségbiztositasanak

vizsgélata anikddési hatékonységérdését kozéppontba helyezve. A fejezet korabbi

feltétlenll sziikséges volt ahhoz, hogy egy esetldgebbi szivriitéttel élete meghosszabbithatd
legyen. (Pesti Kdzponti Keruleti Birosag 31. P6871995.)

A térdizileti niitétet megeizéen a felperes arra vonatkozoan tajékoztatast n@ottdogy a lagyrészek
atmetszését koween bbrelhaldsos sz@dmény Iéphet fel. Ennek kialakulasa ritka6fetdulasi
gyakorisdga 4%-ra teliet A miitét végrehajtasa soran a hazankban szokaddétingyakorlatnak
megfeleb eljarasokat alkalmaztak, orvosi mulasztas nem thaté ki. A sérilés a tmét elvégzését
szilkségessé tette, aiitdt elmaradasa lényegesen sulyosabb hatranyolextitgél volna a felperes
szamara, mint a perbeli sZfilmény. Az orvosi tdjékoztatas elmaradasaval azedpkelebssége nem
allapithatd6 meg, mivel az nincs okozati 6sszefligggsa kovetelés jogalapjaval. (Csongrad Megyei
Birésag 2. Pf. 20 568/1994.).

21 DHsA[2010] i.m. 250.

202 pgldaul: Az alperest tehat tajékoztatasi koteteggtterhelte abban a kérben, hogy a Mayo-tipust
miitét és &ltalaban a kétféle tipusuiitét elvégzése miért szikséges, annak milyen gyakori
kovetkezményei vannak, milyenek a megnyilvanulasijai, mert a beteg alapéegioga annak elddntése,
hogy az altala ismert kockazati tén§kanellett vallalja-e az adott beavatkozast. A pertendelkezésre
allé bizonyitékokbdl az sem dllapithatd meg, hogyyadtalan kapott-e a felperes valamilyen
kovetkezményil, kockazatrél, széddménybl tdjékoztatast, az alperes pedig semmivel nemniyitotta,
hogy a felperes részletes, ditdt esetleges negativ kdvetkezményeire is kitérfetiilagositast kapott
volna a nfitétet megdizéen. Helyesen dontdtt tehat a masodfokd birésagkana jogszabalynak
megfeleb miitét ebtti tajékoztatds elmulasztasa miatt, kozlfertlettel megallapitotta az alperes
kartéritési felelsségét. (BH 2003.453.)

Az alperesnek kell bizonyitania, hogy megadta aedpetészére a tdjékoztatast. Az ellentmondo
bizonyitékok esetén a bizonyitatlansagot az alperagre kell értékelni. (Pvf. Ill. 20.516/2009.).
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részeinek tanulsdgai azt mutatjdk, hogy az egédggegszolgaltatok kartéritési
felelosségének megallapitdsa iranti perek szama és érikést 6sszegek emelkied
tendenciat mutatnak, a szolgaltatok fédsiegének hatarai egyre tagabba valnak,
nehezebb a felésség aldli kimentés, az elvarhatd gondossagnakete¥ginagatartas

igazolasa.

Ebben a kornyezetben értfien, kiemelkedl jelentiséggel bir a koteléz szakmai
feleldsségbiztositas, mely jogintézmény alapwet funkcidja, hogy amennyiben
megallapitjak az egészseégugyi szolgaltato dekdgét, vagy egyezség szlletik kdzte és
a karosult kdzott, a biztositd egészben vagy résrbentesiti a fizetési kotelezettség
alél. Ha a szolgéltatbnak van fdéletégbiztositadsa, akkor ez optimdlis esetben azt
jelenti, hogya biztositasi esemeény bekdvetkezésekor helyetpe,jel@nts részben a
biztositod fizet a karosultnalEz kedve# a betegek szamara, ugyanis igy bizonyosan
is, mert nem a kodeési koltségeiktl kell kigazdalkodniuk a kartéritésként fizeténd

0sszegeket.

Sajnalatosan e jogintézménglen adottsagaivahem tude mechanizmus szerint,
megfelad hatékonysaggal #kddni Az alabbiakban ennek okait, az aktualisan fednall
problémakat és megoldasi lebedgeket veszem szamba.

1.4.1. Ut a koteled felelésségbiztositasig

Az egészséglgyi szolgaltatdk félsségbiztositdsa rendszervaltas 6ta tolt be igazan
jelens szerepetA szocializmus idszakdban sem az orvosoknak sem a kérhazaknak
nem allt érdekében fetidségbiztositast kotni, mivel karokozas eseténlamallletve a
tanacs nyujtott szamukra fedezefétAz 1945-6t megéks idészakban szintén nem
volt jelentss hazdnkban a fel&dségbiztositasi lUzletag és l1évén, hogy jogszalbety n
kotelezte erre az egészséglgyi szolgaltatokat, seemitit nem is kotottek ilyen

szerddést.

A valtozast ezen a terileten is 1989 hozta megoEkélt lehebvé amaganorvosi és az

egészségugyi vallalkozasivékenység folytatasa. Atikbdés feltételeit megfogalmazé

203 NEMETH Anténia, Polgari jogi felebsség és felébségbiztositas az orvosi jogviszonyblan Polgari
jogi dolgozatokMTA Allam-és Jogtudomanyi intézet - ELTE-AJK, Bamkst, 1993, 306.

67



jogszabalyoR’* az ebbb emlitett két teriiletenlssként irtak ef a felebsségbiztositas
koteled voltat. Ennek oka az volt, hogy ne allhassord &€ nem allami vagy
onkormanyzati fenntartasu egészsegugyi intézmeényelglamint az ezek
szolgéltatasaikat igénybe \ebetegek kiszolgaltatott helyzete. A kiszolgaltesag oka
pedig nem mas, minthogy a maganszolgaltatokértllam adnkormanyzat nem allt
helyt a szolgaltatd koltségvetését meghaladé migetekEzért az esetleges kartéritési
0sszegek kifizetésére ezeknek a szolgaltatokniedllistt valamilyen biztositék, amelyet

a felebssegbiztositasi szdies megkotése jelentett.

Annak ellenére, hogy az allami fenntartasu egésapgéintézmények szamara ebben az
idészakban még nem volt kdtetea felebsségbiztositds, 1992-re szinte mindegyik
intézmény kotott ilyen szesdést?® A kezdeti idszakban a biztositok is lelkesedéssel
fordultak az Uj piacot nyujto lehédég feléés valtozatos ajanlataikkal versengtek a
korhazak igényeinek kielégitésé®lt. A rendszer eleinte 6l #hodott, valodi
biztonsdgot nyujtotta szolgaltatoknak, a betegeknek biztositékot a ékiées
kifizetésére, a biztositoknak pedig Uj bevételfsirr@lentett. igy amikor az 1997. évi
CLIV. torvény az egészségugykoteledvé tette valamennyi egészsegugyi szolgaltato
szaméara a felébségbiztositasi szdéidés megkotését, csak a mar egyébkeént isdétez

gyakorlat lett tdrvénybe iktatva.

1.4.2. A rendszer jelenlegi problémai

Az egészségigyi felédségbiztositasi rendszeriink hanyatlasa véleményenmts az
egészseégugyi szolgaltatok elleni perekben medfigielgyakorlat megvaltozasa
vezethet vissza el8dlegesenEz volt az, a momentum, ami megbontotta a biztog&o

a szolgaltatok kozotti addig fennallé érdekazongesdA profitorientalt biztositoknak
csak addig allt érdekében szolgaltatast nyujtamigaez szamukra nyereséget hozott.
Azonban 1997 és 1999 kozoétt fokozatosan romlanidéiza biztositasi dijakbdl
szarmaz0 bevétel és a kifizetett kartéritések ardAyperek szamanak és a kartéritési

0sszegeknek az emelkedése maaliztositok szamara veszteségessé valt ez aagjzlet

20430/1989.(XI. 15.) SZEM rendelet, 113/1989. (XI.)I®IT rendelet.

295 gMON [2004. november 14.]i.m. 1.

2% HARMAT Gyorgy, Az orvosi felelsségbiztositas kérdései és lehetséges valaEzmiszségiigyi
Gazdasagi Szemle, 2003, 6. szam, 36.
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felismerték, hogy nem all érdekiikben a biztosipést ezen szegmensében szolgaltatast
ny(ijtani®®’
A kovetkedkbenharom olyan tényét emelnék ki, mely véleményem szerint a tobbi

visszassag genezise. Ezek pedig a kovékkez

1. A biztositasi piac kinalati oldalanak bégziltsége Kevés a szolgaltatast nydjtd
biztositotarsasag, illetve ezek kozil sem kinaldegyik tarsasag valamennyi

egeészségugyi szolgaltatd szamara biztositasidebget.

2. Egyoldalu szerddéskotési kotelezettség all fenagyanis az egészségugyi
szolgaltat6 a  iikddési engedély kiaddsa feltételeként  koteles
feleldsségbiztositasi szemést kotnf*® a biztositd viszont akkor és azzal az

egeészséqugyi szolgaltatoval kot saeiest, amikor €s amelyikkel megéri.

3. Bar az erre vonatkozo felhatalmazas 15 éve megjedtormany a mai napig
sem alkotta meg az egészségugyi szolgaltatok seéddelésségbiztositasanak
minimumfeltételeifl sz6l6 jogszabaly® igy jelenleg semmi méas nem
hatarozza meg e specidlis fékdégbiztositasi agazat tkddéesének
részletszabalyait, mint a biztosito Uzletpolitikéga altala kialakitott altalanos
szerddési feltételek Ezek a szekmési feltételek pedig szamos olyan elemet
tartalmaznak, amelyek kedvilenek az intézmény szamara és amelyek
kilresitik a felefsségbiztositas tartalmat figyelmen kivil hagyjak a

jogintézmény eredeti céljat.

A fent emlitett tényedk egyittéllasa szdmosa biztositék altal meghatarozott
problémas szeddési feltétdl eredményez, melyek kézil néhany példat emlitemék
kovetkedkben.

A biztositasi dijak jeleds mértékben emelkedtak utobbi évekbeft® igy tébb kérhaz

képtelenné valt a megemelkedett dij kifizetésérelynek kovetkeztében kialakult és

27 Jgynevezett els biztositasi krizis, lasd: IBoN Tamas,Kezelhet-e a szakmai felésségbiztositas
Strucc Malvin modjara?Kérhaz, 2005, 10. szam, 15.

28 Eutv. 108. § (2) bekezdés; 96/2003. (VII. 15.) morrendelet az egészségiigyi szolgaltatas
gyakorlasanak altalanos feltétetdjrvalamint a nikodési engedélyezési eljarasrél 6. § (3) bekezdés;
2003. évi LXXXIV. torvény az egészségligyi tevékanységzésének egyes kérdésleir § (1) bekezdés

e) pont.

29 Az Elitv. zar6 rendelkezései kozott eredetileggéseségiigyi miniszter szaméara adott felhatalmazast
az egészségigyi szolgaltatok fégdégbiztositdsanak részletes szabalyainak kidadgoaa2002-ben
moédositottdk az Elitv. ezen rendelkezését. Azétarmdny van felhatalmazva a rendelet megalkotaséara
(Eltv. 247. 8§ (1) bekezdés f) pont), amely a maighaem készdilt el.

210 4sd példaul: WRMAT i.m. 36.
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folyamatosan &vil azon intézmények kore, amelyek nem rendelkeznek

feleldsségbiztositassal a jogszabalyi kitelezések edéhér

A biztositok altal nyujtotszolgéaltatas szinvonalaem emelkedeti biztositok eseti
helytallasi limitje megrekedt a 15 évvel ételszinten altalaban kareseményenként 5
milli6 forint.?’* Az ezt meghaladd ©sszeget a kérhaz sajat koltsésplsl, a
mikodésre szant kerdtb fizeti ki, vagy a fenntartd tesz eleget a fizetés

kotelezettségnek.

A Dbiztositok egyre szikebben értelmezik a biztositasi esemény fogalégsata
leggyakoribb, igazan nagy karokat okokdckazati tényeéket kizarjaka helytallasi
kotelezettség korélh ezzel gyakorlatilag kitresitve a felebégbiztositas tartalmat. A
probléma, hogy ezek a kizaradbkkezdenek irracionalis mértékeket oltesakmakat
(példaul: plasztikai sebészet, szileszgybgyaszat), diagnosztikus maodszereket
(példaul: CT, MR, rontgen okozta karosodas) iktltka a biztositok a helytallas
korélbl. Emellett altalanosan nem allnak helyt példautapkoztatasi kotelezettség
elmulasztasabgla tajékoztatas hianyossagaibol, szarmazd karokeétott az egyik
leggyakrabban megjeldlt jogalaprél van $26Szintén gyakori a beteg kezeléséhez
kapcsolodd orvosidokumentacios kotelezettsédletve a kezelési dokumentacio
Van olyan biztositétarsasag, mely kizarja a he@sdt példaul a fivi terhesség
megszakitassabkozott karokra, vagy &ulfoldi allampolgaroknakokozott karokra

vonatkozdan is.

A biztositok egyre inkabb igyekeznkiszélesiteni a visszakdvetelési joguk kokéRtk.
feleléssegbiztositasra vonatkozé szabalyai szerint aoditot szandékos karokozas,

tovabba a sulyos gondatlansagnak a sziErgben megallapitott eseteiben kévetelheti a

211 Jelenleg tobb, mint 30 intézmény nem rendelkezlekfsségbiztositassal, holott e nélkiil nem
kaphatnanak kodési engedélyt, illetve meg kellene fosztéket a niikodési engedélgt. (GELLER
Balazs,Az orvosi felelsségbiztositds a magyar joghdn: SOTONYI Péter (szerk.)Orvosi felefsség
Semmelweis Kiadd, Budapest, 2006, 308.; tovabbdapé&l a Weborvos online egészségligyi magazin
honlapja: http://www.weborvos.hu/hirek/korhazak_biztositadknk#67054/ (letdltve: 2012. december.
04.) tovabba:http://www.weborvos.hu/lapszemle/korhazak_felelgsselkul/138945/(letbltve: 2012.
december. 04.).

22 Kareseményenként 5 millié Ft (kivételesen 8 vag milli6 Ft), évente 50 millio ft.
Osszehasonlitasképp:  gépjéirmfeleldssségbiztositasnal ez az o©sszeg dologi karok esetén
kareseményenként 500 millié Ft, személyi sérilésttikiarok esetén kareseményenként 1250 millié Ft.
23 A kizarasok korét a biztositok altal nyilvanossadrozott altalanos széidési feltételek alapjan
ismertetem.

214 | asd részletesen: G3A Agnes Az orvos felelssége a tajékoztatds elmulasztasaéege Artis
Medicinae, 2001, 1. szam.
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biztositottdl a kifizetett biztositasi 6sszeg meigesét. A hangsuly a gondatlansagnak a
szerddésben megallapitott esetein van, hisz ezeket wsitia hatarozza meg az
altalanos szetiési feltételekben. Megfigyelikgt hogy egyre & a szerédésben
felsorolt ilyen elemek szama és a gyakran nem swtie egyértelrn
megfogalmazasukb®f is az latszik, hogy a biztosité szeretné minélesabb kérben

érvényesiteni regresszjogat.

Az egészsegugyi intézmeények anyagi terhelését mkigbb fokozza a biztositasi
szerddésben meghatarozafhrészesedé€nnek lényege, hogy a biztositott a teljes
karésszegll legalabb a biztositasi kdotvényben meghatérozdittéRi onrészesedés
erejeéig a kart maga viseli. Ennek a mértéke Aalalabl0 % biztositasi
eseményenkéit® Onrészt csak abban az esetben kell fizetni, har@ritési dsszeg a
biztositd eseti helytallasi limitjén belul maradléayege tehat az, hogy a pert vesztett
egészséguigyi szolgaltatd semmiképp nem menekiiliedtasi kotelezettség aldl. Még

akkor sem, ha a kartéritési 6sszeg nem lépi télyailasi limitet?’

Tovabbi probléméat okoz, hogy biztositok legikitik a biztositasi szefdés idibel
hatalyatés a helytallasi kotelezettségik csak a biztositamitdés hatalya alatt okozott
és bejelentett karokra terjed.kA karosultak viszont a Ptk. altalanos elévilési
szabalyainak megfelgidsintervallumon beliil érvényesithetik igényeikkgy. elsfordul,
hogy csak hénapok, évek multan fordulnak az intégnfélé, igy az intézmény csak
ekkor tudja bejelenteni az igényt a biztositonak.neém feltétlenil probléma abban az
esetben, ha az egészségiigyi szolgaltatonak folpaaratugyanannal a biztositénal van
felelosségbiztositasi széidése. Viszont, ha az egészségugyi intézmeény hidgtosilt

€s szeré@dése a karokozaskori biztositévab idozben megsmik, akkor az mar nem
fog helytallni, mert az intézmény nincs benne amjgbejelentési hatatibden, az Uj
biztositdé pedig még nem all helyt azért, mert neuwela kotott szekées hatalya alatt
kovetkezett be a biztositasi eseméfyElsallhat az a helyzet, hogy az egészségiigyi
szolgaltatonak van és volt is folyamatosan érvérfgésosségbiztositasi szémdése,

meégis egyeddil kell helytallnia a szédgs korlatozott idbeli hatalya miatt.

215 peldaul: ,ha a kart a szakmai szabalyokirésok kirivoan stlyos megsértésével okozzak”.

218 gmoN Tamas Felebbsségbiztositas az egészségligybege Artis Medicinae, 2002, 9. szam.

217 gMON [2004. november 14.]i.m. 7.

218 HANTI Péter, Felelsség és kockazatmenedzsment az egészségiigybenorosak jogai és
kotelezettségeComplex, Budapest, 2013, 364.
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A felelésségbiztositas koteléaoltardl az Eltv. egészséglgyi szolgaltatasok rmaak
kovetelményeisl sz0l0, V. fejezete rendelkezik, melynek bevépdien a kovetkeket
olvashatjuk: ,,Az egészséguigyi szolgaltatasok szaldaetelményrendszerének célja:
...az egeszségugyi szolgaltatasokat igénybé,walamint az e szolgaltatasokat nyu;jtd
személyek jogainak biztositasa.” A fentiek alagahmondhatjuk, hogy jelen feltételek
mellett az egészségugyi szolgaltatbk szamara kéwebez tett szakmai
feleldsségbiztositas nem felel meg azoknak a céloknakyeknmiatt életre hivtak és

valds védelem nélkili kénysézdreklyokent nehezedik a szolgaltatokra

1.4.3. A megoldas slr@ssége és lehéségei

Tobb nyomos érvet is fel tudunk sorakoztatni a szed niikodoképességének middbi
helyreallitasa mellett. Aegstirgefbb problémalgy vélem az, hogy jelen helyzetben
nincs megoldva megfefign az egészséguligyi ellatas soran bekowetkaéresemények
finanszirozasa A korabban emlitetteknek megféleh a biztositdo altal nydjtott
koralbeldl 5 millié forintos helytallasi limit elntad a kartéritési 0sszegékt
Esetenként megfordul a biztositd és az intézménmytkidizetési arany, a biztosito fizeti

az onrésznek megfetebsszeget, az intézmény pedig kénytelen allni en &1ili kart.

A megoldast azEurdpai Uniés jogharmonizaciés kotelezettségimiatt is ki kell
alakitanunk. A hataron atnyulé egészsegugyi sz@algdokrol szold iranyelvnek
koszénheten Unids nyomas is van a tagallamokon, igy hazamkamra vonatkozéan,
hogy minden tagallam hatékony felskégbiztositasi rendszert vagy mas garanciakat
hozzon létre az egészségugyi ellatas sordn bekdvétkekdresemeények

finanszirozasara?®

A kovetkezkben azormegoldasi lehésegekevazolom fel, melyek eddig felmerultek
a hazai egészségugyi félsségbiztositasi helyzet rendezésével kapcsolatBaak
alapveben két irAnyba mutatnakAz egyik, hogy afelelssségbiztositas intézményén
belll, annak atalakitasavaéremtlink valos fedezetet. A masik irany pedigyyhegyéb
finanszirozasi alternativat kerestrdkar a hasonlo helyzetben &ékilféldi orszagok

megoldasai kozott kutatva.

219 Hataron atnyGl6 egészségiigyi szolgaltatasokkatdalatos iranyelv tervezete, 14. Az Eurépai Uni6
Tanacsanak honlapjattp://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_oper#immthcare/docs/COM_hu.pdf
(letdltve: 2012. december 4.).
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Az egyik lehebség az egészségligyi szolgaltatok szakmai dedégbiztositasanak
minimumfeltételeifl sz6l6 rendelet elfogadas#d szabalyozas legbb célja, hogy az
egészséqgugyi szolgaltatok féleségbiztositasa a #&#ott céloknak megfeléén
miikddhessen, valds biztonsagot, jogvédelmet nydjidara rendelet |étezne égieha,
hogy milyen kovetelményeknek kell eleget tennieetelfsségbiztositasi széés
feltételrendszerének, akkor elképzethdtogy a jelenleg szolgaltatast nyujté biztositok
is kivonulnanak a piacréfErre az esetre sziikség van egyéb finanszirozéasnalivak

kidolgozasara.

Lehetiségként meriilt f6f* egy feloszt6-kirové rendszerrelkdds intézményvédelmi
egyesilet,amely a tagjainak nyUjtana szolgaltatast, ahogyan Amgliaban is
megvalosult. A tagok altal befizetett tagdijbolrégdvo alap biztositana a kartéritések
kifizetésének forrasat. Amennyiben ez nem ele§emadhianyt a tagok a tagdijakkal
aranyos részben pétolnak befizetéstikkel. A rendsdnye, hogy nem tartozna a 2003.
évi LX. torvény a biztositokrol és a biztositasvékenységhl (tovabbiakban: Bit.)
hatalya ala, mert a térvény a feloszto-kirovd remeds mikodést kizarja a hatalya
alél?**> igy nem vonatkoznénak r4 a Bit. induld vagyonnal szavatol6 dkével

kapcsolatos szabalyai.

A mésik lehetiség a Bit. hatalya ala tartobiztositd egyesiiléétrehozasad® Ez abban
kulonbozik az €z6tél, hogy a bevételeken tul mar nem rona Gjabb texhekagokra,
ha azok befizetései nem fedezik a kifizetéseketyanig ez az egyesilet
biztositastechnikai elven itkddik és nem feloszté-kirové rendszerben. A legaddy
probléma a biztositd egyesilettel, hogy a létretabalaoz szilkséges anyagi fedezet
hianyzik?*

Egy allami koltségvetési alapétrenozasanak lelisteége is szikséges lehet, amely
meghatarozott limitdsszeg erejéig fizetne a sztdgi helyett, az e feletti részre
vonatkozoan pedig fennmaradna a szakmai dedéigbiztositas. A probléma itt is az

ehhez szilkségeske hianyaban ragadhatd n&g.

220 gMoN [K6rhaz, 2005. 10. szam] 15.

221 | 4sd: $ABO Tamas,Egészségiigyi szolgaltatok szakmai Sistedgbiztositasanak atalakitadME —

Az egészségugyi vezilt szaklapja, 2002, 5. szam 16-20.

222 it 2.8 c) pont.

223 Bjt. 19-28.8.

222 gMON TamasBiztosan biztositd egyesiilek¥rhaz, 2005, 12. szam.

2% BeNe Zsolt, Uj javaslat a kérhazak felésségbiztositasaraEgészségiigyi Menedzsment, 2001,
november-december, 88.
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A dolgozat ké&bbi egységét képéznemzetkdzi fejezetekben is vizsgalat targyava
teszem az egyes orszagok egészsegugyi szolgafebsségbiztositasat, annak

problémas vagy éhyos vonasait a megoldasi javaslatékibesének erdekében.

1.5. Az Uj Polgari Torvénykonyv varhatoé hatasai azgéeszséguigyi szolgaltatok
kartéritési felelosségére

Az egészseégugyi szolgaltatasokkal osszeaflggteritési feldisseg térteneti attekintése
és a felalsséget érirdt hatalyos szabalyok és aktudalis problémak vizsgtlaiveben
célom, hogy réviden 6sszefoglaljam, milyen alapwadltozasokat hozhat a 2013. évi
V. torvény hatalyba |épése az egészséguggyel kigposofelebsségi kérdések

tekintetében.

Nem térekszem az (] Ptk. teljes fékdeégi szabalyanyaganak attekintésémokat a
rendelkezéseket veszem gérada, melyek témam szempontjabdl relevandal.
foglalkozom a felgisségi rendszert érifitalapved valtozasokkal, ennek hatasaival az
egészséqgugyi szolgaltatok féleségére, a szemeélyhdzdds jogok megsertésének Uj
jogkdvetkezményével, a sérelemdijjal, valamint alelésségbiztositast eérift

szabalyanyag megvaltozott pontjaival.

1.5.1. A felebsségi rendszer alapvétvaltozasai

Az 0j Ptk felelssségi rendszere jeldist eltéréseket mutat a kordbbi Kédex fédsEgi
szabalyaitél, alapvét valtozas, hogyszikebbé valik a deliktualis és kontraktualis
felelosség kozotti parhuzamos szabalyok k@reszerédéses és a szédesen Kivili
karokozasért valo felésségi szabalyokélesebb elvalasztasgelenik meg. A
szerddésszegéssel okozott karokért vald helytallas $gaibéj, objektiv alapokra
kerllnek, a kimentés lehetegei szigorubba valnak. A szigord kimentési
feltételrendszer ellensulyozasaként és a felek kibApyuttmikodés, tajékoztatas

novelése érdekében a karokozé az elmaradt haszresk&bvetkezmeénykarokeért csak

74



olyan mértékben koteles helytallni, amilyen mérgikta karosult bizonyitja, hogy a
bekdvetkezett kar a széeskotés idpontjdban dire lathato volt.

Az, hogy az () Ptk. jobban elvalasztja a sédésszegesért és a sdelesen kivili
karokozasért valo felébség szabalyait, értléet logikus lépés, a kialakult birdi
gyakorlattaf?® és a nemzetkdzi dokumentumoKkalis 6sszhangban &lA felebsség
mindkét esetben mas tipusu jogviszonybdl szarnszgkddésen kivilkarokozasnal a
kiindulopont egyabszolut szerkezgktjogviszony mely a karokozas folytan valik a
karosult és a karokozo viszonylataban egy relatérkezei karkételemmeé. Ebben az
esetben a kérokozas altalanos tilalmanak szabalyséril. Ezzel szemben a
szerddéskotés tudatosan vallalt kockazatot is jeleszerddésszegésesetén
meghatarozott felek kozott, e meghatarozottkotelezettség megszegdseténik,
mely miatt a szefmést megszeég fél felelésséggel tartozik, az okozott karokat
megtériteni koteles. A felgdségi koncepcié modelljéul airzleti viszonyokban
megjeled szerddésekszolgaltak. Amennyiben valaki Uzletsiaevékenységet folytat,
azzal kockazatot is vallal, szédeésszegés esetén pedig a szankcid nem fligghet a
szerddésszegést megvalosito fél igyekezdtatem lehet elegerddalap a felglsség

aléli mentesulésre az adott helyzetben elvarhaataatasnak valé megfelelés.

1.5.2. Az egészseégugyi szolgaltatok kartéritesi élisségét ériné szabalyok

Az Eltv. kordbban mar idézett 244. §-a 2010 jaruf@tsl a Ptk. szer@gdésszegéssel
okozott karokért val6 felésségre vonatkozO szabdlyait rendelte alkalmazni az
egeszséquigyi szolgaltatok félsségére, ezzel pontot téve az egészsegugyi sanpalt
és beteg kozotti jogviszony ndisitésével kapcsolatos jogvitak végére is. Az 1959-e
Ptk.-ban szélesebb Korvolt a deliktualis és kontraktualis felskégre vonatkozo
parhuzamos szabalyok kore, a jogszabaly 318. $ékpzdése a széidesszegésért
val6 felebsségre, illetve a kartérités mértékére a soézen kivil okozott karokért

valo felebsség szabalyait rendelte megféési alkalmazni. Az Uj Kodex ugyanakkor a

226 MENYHARD Attila, Feleldsség szetidésszegésérRolgari Jogi Kodifikacio, 2001, 3. szam, 25.

227 gy példaul a Bécsi Vételi Egyezmény, valamint Barépai Polgari Jogi Alapelvek vonatkoz6
rendelkezéseivel. Lasd:SEcSyY Andrea, Eldrelathatdsagi klauzula a széidések jogadbanDebreceni
Jogi Mihely, 2009, 1. szamhttp://www.debrecenijogimuhely.hu/archivum/1_200@toltve: 2013.
december. 5.).
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fentiekben emlitett alapu&tkoncepcionalis valtozasokat hozott a fétekgi kérdések
megitélésében, mely tekintettel az egészségligygdrmtok kartéritési felékségével
kapcsolatban ismertetett tendenciakra, komoly gggak vetett fel A mentesulés mar a
felrbhatosagi rendszerben is nehéa szerédésszegeéssel okozott karokért vald
felelésségre vonatkozd Uj, objektiv alapl szabalyrendsker belathatatlan
kovetkezményei lehettek volna e a specidlis jogngra vonatkozo6 alkalmazas esetén.
Az egészseégugyi szolgaltatd és a beteg kogbttiddéses jogviszongpecidlis terllet,
amelyre nem alkalmazhatok maradéktalanul az Ggleti szerédései altal indokoltta
tett felebsségi valtozasok. Gondoljunk példaudkalleti ellatasi kdtelezettsdgeretében
nyujtott egészségugyi szolgéltatasokra, ahal intézményeknekincs mérlegelési
lehetisége azzal kapcoslatban, hogy sz@iest kotnek-e a beteggel, az ellatasi
kotelezettség al6l nem mentesilhetf@k. Ez Iényeges kiildnbség az Uzleti
szerddésekhez képest, ahol a szel@ses kockazatvallalas ©nkéntes dontés, igy

indokolt lehet a fokozott felésség.

Udvozlend modon a jogalkoto felismerte és orvosolta a proldiéaz Eltv. 244. §-
anak valtoztatasaval, mely Kodex szerdésszegéssel okozott, felrbhatésagi alapon
marad6 szabalyait rendeli alkalmazni az egészsagigpplgaltatok kartéritési
felelssségére E kétségkivil szikséges megoldas jogtechnikai niégitasa azonban
kérdéseket vet fol. Az idézett szakasz egyefisitette, explicit médon rendezte, hogy
az egészsegugyi szolgaltatd és a beteg kozottéslmes jogviszony van. Az utalo
szabdly megvaltoztatasaval nem maradt olyan reedétk mely egyértelien
kimondana e jogviszony szédeses természetét, igy ez akifabb irodalmi vitdkra
adhat alapot a targykérbenHa elfogadjuk a jogviszony szédeses voltat,a
szabalyozas logikailag ellentmondasosjivel egy szerdgdéses kapcsolatra a
szerddésen kivlli karfelélsség szabalyait rendeli alkalmazni. A korabbi fejben
kifejtett indokolast ejsiti ez a problémakor is, megfdibb lett volna az a megoldas, ha
a jogalkot6 az Uj Ptk. kodifikacidja altal terenitithetiséget kihasznélva, szabalyozza
az egészsegugyi szolgaltatd és a beteg kozott ispgwyt akar o6nalld
szerddestipusként, akar a megbizasi sédés altipusaként. Ebben a koérben a

felelésséggel kapcsolatos specialis szabalyok is elhedfielettek volna.

228 KEReszTY Eva, A helyi 6nkormanyzatok és az egészségigyi szdljdlteapcsolata,Magyar
Kézigazgatas, 1999, 11. szam, 620.
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A szerddésszegéssel okozott karokeatd felebisség effeltételei tekintetében jelefst
valtozasokat nem hoz az Uj szabalyoZakarokozas altalanos tilalmata karokozé
magatartas altalanossagban vett jogellenességébdexKexplicite kimondja, mely
Ujdonsag a korabbi jogszabalyszévegez képess. Fxdbaly alol csak a jogellenességet
kizar6 okok fenndllasa jelent kivételt, melyeket md@ron egy helyen rogzit a
jogszabdly. Az Uj Ptk. a kialakult biréi gyakoridtibsszhangbaaz ebrelathatosagi
szaballyal allit gatata megtéritendl karok korére vonatkozoan. A szabalyozas elvagja
az okozati lancot —okozati dsszefliggés hianyabam akfenn a kartéritési felédség-
olyan karok vonatkozasaban, amelyet a karokozélattt ebre és nem is kellett &le
latnia. Az ebrelathatosag objektiv kdvetelmény, azaz mindazekkérokat meg kell
tériteni, melyeket a karokozo féllel azonos helyeatled személy dire kellett, hogy

lassort?®

A korabbi jogi szabalyozassal 6sszhangban, nemnkegjtériteni a karnak azt a részét,
mely abbdl szarmazik, hogy a karosult karmégési, karelharitasi, karenyhitési
kotelezettségének felréhatéan nem tett el&faljdonsagként jelenik meg ugyanakkor
a karosult és a karokoz6 kozotti karmegosztzmbalyozasa a karmeggtsi,
karenyhitési, kéarelhdritasi kotelezettség megseegéspcsan. A jogszabdlyi
rendelkezések szerint, ilyenkor a kart a k&rokogzdaékarosult kozott elsorban
magatartasuk felrohatosaganak aranyaban, masods&dzmehatasuk aranyaban, ha
pedig ez sem megallapithatd, egyemranyban kell megosztani. Az egészségugyi
szolgaltatasokkal kapcsolatos kartéritések korgivehlémat vet fol e szabélyozas. A
korabbi fejezetekben részletesen elemeztemésaiban az okozati dsszefliggés
vonatkozasaban, hogy milyen jelénbizonytalansagi tényékkel kell szamolnunk egy
ilyen karesemény kapcsan. Sok esetben nehezentl&liEp meg, hogy az orvosi
beavatkozas milyen mertékben jarult hozza a karésgmbekovetkezésehez és
mennyiben okozta azt példaul a beteg szervezetéhapota, vagy akar életmaddia,
gyogyuldsa ellenében tanusitott magatart&&adés, hogy a jogalkalmazas hogyan
fogja értelmezni ebben a vonatkozasban a karmeggszabalythogyan allapitja meg
a felrbhatésag vagy a kozrehatas aranyat, eselkedm@azza-e a harmadik kisegit
szabalyt?

229 \JEKAS Lajos - GARDOS Péter (szerk.)A Polgari Térvénykdnyv magyarazatokk@bmplex, Budapest,
2013, 607.
2302013. évi V. térvény 6:525. §.
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A tobb személy altal kozosen okozott kam&gtéritésére a korabbi szabalyozassal
dsszhangban altalanos az egyetemlegesossieéy, melydl rendkivili méltanylast
erdemb kortlmeény vagy a karosulti kozrehatas esetébdret@l a birdsag. llyenkor a
kart a karokozok felrohatésaguk aranyaban, masbdaokdzrehatasuk aranyaban, ha
ez sem allapithat6 meg egyérranyban viselik. Ugyanez a szabalyozas érvényesil
karokozok egymas kozotkarviselésére is egyetemleges marasztalasuk esAtén
felrbhatésag aranyat vizsgald szabalyozas &z6 dbekezdésben foglaltakhoz hasonlo
problémakat vet fol ez esetben is. Uj szabalykérnjk meg, hogy a tébb személy
kdz0s karokozéséara vonatkozé rendelkezéseket lkalhzazni akkor is, ha a kért tébb
egyidejileg kifejtett magatartas okozta és barmelyik dnrhagés ebidézte volna a kar

bekovetkezését vagy nem allapithaté meg, hogy kelgigatartas okozta a kaft.

A korabbi szabalyozassal ellentétben az Uj Ptkkogatmabam€mar nem jelenik meg a
nem vagyoni kartéritésintézménye, a kérokozonak a karosult vagyonaban
bekovetkezett értékcsokkenést, az elmaradt vagyelbnyt és a hatranyok
kikiszoboléséhez szikséges koltségeket kell megtexi A deliktualis felebsség
korében a teljes kartérités érvényesulk#térités maodjatekintetében az 0j Kodex
elhagyja a korabban élshelyen szerepl eredeti &llapot helyreallitdsat) 6zabaly a
pénzbeni kartérités, kivéve, ha a korilmények temmtbeni kartéritést tesznek
indokolttd?®** A kérdés eldontésében a birdsag nincs koétve askiréérelméhez,
viszont nem alkalmazhat olyan kartéritési modotlynelen mindkét fél tiltakozik. A
kartérités valtozatlanul a kér bekbvetkezésekomban esedékes. Az egészségugyi
szolgaltatéi kéarfeldlsség tekintetében az egyosdrzekartérités mellett gyakran
jelentbsége van garadék formajabarrendszeresen folydsitott 6sszegnek. Az Uj Ptk.
ennek a lehéségét is biztositja, a birésagszakonkent ére fizetend jaradékot is
megallapithat a jdsben rendszeresen felmefiikarok megtéritésére® Specilis
szabalyokat tartalmaz a Kodextaedelempétlo és a tartast p6tlo jaradékisil EBbbit
jovedelem kiesés teheti indokolttd, azaz ha a kdtrasunkaképessége csokkent a
karokozas kovetkeztében és jovedelme fel nem rébkb®l nem éri el a mededé
idészak jovedelmét. Tartast poétlo jaradékra vonatkigémy a karosult halala esetén

érvényesithét a vele szemben tartdsra jogosult altal. A tar@@d jaradékot a

2312013. évi V. torvény 6:524. § (4) bekezdés.
232 GARINE SIMKO Agnes — HDVEGINE ADORJAN Livia, Orvos- beteg jogviszonyok az egészségiigyben I. A
betegek jogairgIMedicina, Budapest, 2012, 52.
2332013. évi V. térvény 6:527. § (2) bekezdés.
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jogszabaly kiemeli az élelathatosagi szabaly aldl, azt akkor is koteleetfii a
karokozé, ha magatartdsanak e kovetkezménye nerh eldte lathatd>* A
korilmények utobb bekovetkézlényeges megvaltozasa alapot adhat a jaradék
0sszegének  megvaltoztatasara, megszintetésére, zetésfi idtartamanak

megvaltoztataséra.

1.5.3. Sérelemdij: a személyiségi jogok megsértésknij jogkévetkezmenye

A személyiségi jogok sérelme amészségugyi kartéritési eljarasokban is gyakran
felmerib problémaEzért megkerilhetetlen, hogy foglalkozzam a Kédexiegjelet
0j szankci6, a sérelemdij koncepciojanak lényegéwelly a nem vagyoni kartérités

megsiinését koveten is lehatve teszi e jogsérelmek pénzbeni kompenzaciojat.

Az () Ptk. altal nevesitett személyiségi jogok Koar egészségugyi szolgéaltatadsokkal
kapcsolatban gyakran meril fol az élet, testi éps@gszség megsértése, tovabba az
emberi méltésaghoz vald jog és az abbdl levezéthétv.-ben nevesitett betegjogok
sérelme. A korabbi szabalyozas a személylie&dt jogok megseértése esetén a nem
vagyoni kartérités jogintézményével biztositoteBbéget az anyagi kompenzaciora. A
jogintézmény rendszertani helye a kartéritési dekdg korében volt és a vagyoni
kartéritéshez szikséges konjunktiv f&deBgi edfeltételek fennallasa volt sziikséges a
megitéléséhez. Ahogyan az U] Kédex altal beveze&dtbzasok jelerds részét, ugy a
sérelemdijat mint a személyiségi jogok megsértéstér érvényesithiebbjektiv alapu
szankciot iseldre vetitették a birdi gyakorlatban megjefeegyes nézetelezek mar a
nem vagyoni kartérites esetén is eltekintettek atrahg bizonyitasanak
szikségessedét koztudomasu tényként fogadtak el azt, hogy a shém@e fiz6dé

jogok megsértése hatranyt oko2.

Az Uj Kodex a személyiségi jogok vagyoni szankciésanak lehéségei kozul az
agynevezett monista modellt kdveti. Megsziinteti a nem vagyoni Kartérités
jogintézményeét, aérelemdijat pedig rendszertanilag is elvalasztjrageéritéstl és a

személyiségi jogokkal kapcsolatos fejezetben helgeZ® A sérelemdijcélja ketbs,

2342013. évi V. torvény 6:529. § (1) bekezdés.

2% \/EKAs — GARDOSI.M. 71.

2% FgzeER Tamas,A nem vagyoni (erkolcsi) sérelmek megitélése adpolggban HVG ORAC,
Budapest, 2011, 345.
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elsbsorban lehéiséget biztosit a személyiségi jogok megsértésénagyoni
eszkozokkel tortéh kompenzaci@ra, masféll maganjogi blinteté®nt is
funkcional®” Sérelemdij esetében a jogellenes magatartas &bzéppontban, a
jogseértés ténye ad alapot az igényaiesérelmet szenvedett személyt ért konkrét hatran
bizonyitdsara nincs szikség. A jogintézmény alap&gpaidja ugyanis annak
elfogadasabdl indul ki, hogy személyiségi jogot sérnagatartas dnmagaban hatranyt

eredményezomolysaga esetén pszichés, lelki sériilés akdlaubértett személybert

Bar a sérelemdij rendszertanilag nem a Kartérifélglosség szabalyai korében
helyezkedik el, mégis sajatos szabdlyrendszertmter@ Kodex azzal, amikor a
sérelemdijjal kapcsolatos igények meghatarozottatkmzasaira a kartéritési jog
szabalyaira utalérendelkezést helyez el. A sérelemij fizetésre |kats feltételeire,
kilonosen a fizetésre koteles személy meghatan@aaga a kimentés maodjara
vonatkoz6an a kartéritési falebég szabalyait kell alkalmazni. Ha az egészségugyi
szolgéaltatasokkal Osszefitiyjg karigények szempontjabdl vizsgaljuk ennek
jelentéstartalmat, a kartéritési féletég szabalyai alapjan sérelemdij fizetésére nem a
jogseértést megvaldsitdo személy, hanem az intézimedaykoteles, kimentés pedig abban
az esetben lehetséges, ha a szolgaltaté igazalfa, thogy magatartdsa nem volt
felrohat6. Sajatos jelleget ad ez a rendelkezésmymtpzménynek, mivel a sérelemdij
ervéenyesitéesének nem feltétele a hatrany bizoryitdgen eértelemben objektiv
jogkdvetkezményil van sz0. Ugyanakkor a jogsértmégis a felrohatdésag, mint
szubjektiv felabsségi ebfeltétel hianyanak igazoldsaval mentesilhet a didet
kotelezettség alol.

A sérelemdijegyszeri fizetési kotelezettségkéatarozhatdé meg, és bar a fizetésre
kotelezéshez nem kovetelmény a jogsértésen tubrmatbizonyitdsa, annak mégis
szerepe lehet a sérelemdij mértékének meghatab@arasdz ©6sszeget a birésag a
korilmények mérlegelésével hatarozza meg. E tekietepedig kilonods jelefgéggel
birhat, hogymilyen sulyu jogsértéék van szo,milyen hatast gyakorola jogsértés a

sértettre és kornyezetére, illetveerdhatésag mértékis >

237 VEKAS Lajos, Biralat és jobbitd észrevételek az Uj Ptk. Torvéwveglatahoz (a zAr6szavazastl
Magyar Jog, 2013, 1. szam, 4.

238 PEZER[2011] i.m. 345.

239 NocHTA Tibor, A polgari jogi kartéritési feleélsség szabalyai az Uj Polgari torvénykényvhan
GRAD-GYENGE Anikoé (szerk.),Egy Uj korszak hajnalan — Konferencia kotet az Oigari Térvénykényv
tiszteletéreKGRE-AJK, Budapest, 2013, 148.
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A sérelemdij bevezetéaeszemélyiségi jogok megsértésének szankciojakéne nem
lathaté hatasokkal jarhat az egészségugyi kamériedjarasokban.Az, hogy a
szemelyiségi jogok megsértésére adott objektivszalaredményezheti a karigények
megszaporodas&zen a terlleten is, azaz, a sérelemdijatéeaitalanos problémaval, a
bagatell igények kigmésével 6sszefliggésben fontos szerephez jut ak@gedzoi
mérlegelé$?® Ugyanakkor az a tény, hogy mértékének meghatéakasigyelemmel
kell lenni példaul a jogsértés sulyara és a feh@dey mértékére, akar még az
egeészséqgugyi szolgaltatok szamara kedferdulatot is hozhat, csokkenhet az 6sszeg,
melyet korabban nem vagyoni kartéritésként a sadrmagl $z6dé6 jogok megsértése
esetén fizettek. Ennek oka, hogy az egészségugigatatokkal szembeni kértéritési
eljarasokban jellenten nem sulyosan felr6hatdé magatartas miatt torténikatézmény
marasztalasa, sokszor ad alapot példaul a dokumeéntényossaga miatt az elvarhato

YNV

gondossag bizonyitasanak ellehetetlenilése, taptést érint hibak.

A sérelemdij jogintézménye mellett az Uj Ptk. aisalehetséget biztosit, hogy a
szemelyiségi jogaiban sértett szemeély a kartérfdslosség feltételrendszere alapjan
koveteljen vagyoni kompenzaciot. Ez esetben tergtésen ervényesiilnek a kartéritési
felelésséggel kapcsolatos konjunktivéfeltételek is, nem elegeida jogsértés
igazolasa, kart, hatranyt és okozati 6sszefiiggdszonyitania kell a karosultndk:

1.5.4. A felebsségbiztositas szabalyanyaganak alapwvetaltozasai

Mivel dolgozatomban a felé&ségi viszonyok hazai és nemzetktzi vonatkozasai
korében is foglalkozom az egészségugyi szolgaltatkkteledd szakmai
felelésségbiztositasanak problémaival, az 0j Ptk. kaptsdontosnak tartom, hogy
kitériek a felebsségbiztositasi szdidésekre vonatkozO szabalyanyag legalajblet
valtozasainak bemutatasara is. Dolgozatom kenetegthaladja, igy nem célom a teljes,
biztositasi szetmlésekkel Osszefluiggszabalyanyag elemzése, a fésiegbiztositasi

szerddest érind specialis valtozasokra fokuszalok.

240 K ereszTY Eva,Csalédottsag vagy kar? Gondolatok az egészségligias karok rendezését; In:
JUHASZ Zoltan (szerk.)Karfeleldsség és a reparacio lehetséges eszkdzealapved jogok biztosa és a
MABISZ konferencia-kiadvanya, Budapest, 2013, 25.

241 Beky Agnes Enil, A személyiségvédelem aktudlis kérdései, Debredegi Mihely, 2007, 2. szam,
http://www.debrecenijogimuhely.hu/archivum/2_200&2zemelyisegvedelem_aktualis_kerdesei/
(letoltve: 2013. december 5.)
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Az () Kodex akarbiztositasi szeddésekkdrében helyezi el a feledségbiztositasi
szerddést. A szergdésfogalma, alapvet lényege nem valtozilg szer#dés targya
tovabbra is olyan kar megtéritése a biztosito ,altalyért a biztositott jogszabaly
szerint felebs. Ugyanakkor a birdi gyakorlattal 6sszhangbeépitésre keril az eljarasi
koltségekre, illetve a jogi képviselet kdltséged® a kamatokra vonatkozofizetési
kotelezettségis>*? Elsbbiek esetében csak a biztositd Utmutatasai alapiEgy
elézetesen felmerdlkoltseégekre vonatkozik a fizetési kotelezettségy @blegezést is
kérhet a biztositott. A jogi képviselet koltségekintetében a biztositotti oldal szamara
kedve® valtozéds, hogy azt a biztositdsi 6sszeget meghamadrtékben is koteles

finanszirozni a biztosito.

A biztositasi esemeény bekovetkezésének bejelent@s@tkozo kotelezettség eddig is
fenndllt, és a biztositd mentesiléséhez is veadthet elmulasztasa, ha emiatt Iényeges
korilmények kiderithetetlenné véltak. Az (j szabaBs szerint e kotelezettség
teljesitésére a széidésben minimalisan 30 napos hatétridkell biztositani
felelésségbiztositas korében. Pontositia a jogszabalpeplentési kotelezettség
terjedelmé is, mely az egészségugyi szolgaltatok telségbiztositasaval kapcsolatban
sajatos helyzetet teremthet. A biztositottnak b# jadentenie, ha a szefdésben
meghatarozott tevékenységét &an karigényt kozolnek, tovabba azt is, ha olyan
korilménysl szerez tudomast, mely ilyen igényre adhat alafoEz alapjan az
egészségugyi intézmeénkarigény hianyaban is koteles bejelenteninden olyan
problémat, hibat, amely erre alapot adhat. Ugy gtomd, hogy a bejelentési
kotelezettség ilyen mérigkiszélesitése szikségteledadasul egy intézményen beldl
nem is lehet naponta nyomon kovetni azokat az esprhét, melyek kédb akar
karigény érvényesitésére adhatnak alapot. Nem tdamsla hogy minden problémas

esetben a potencialis karigényt keresse az intégmeén

Az Uj Ptk. is fenntartja a szabalyt, mely szerirtéaosult igényét nem érvényesitheti
kozvetlenll a biztositovadzemben. Azért nem célséietehetvé tenni a biztositd
kozvetlen perlését, mivel a fizetési kotelezettsédaztositott magatartasatél fiugg. A
biztositott felebsségét mindenképp tisztazni kell, igy az eljaras henne gyorsabb.
Ellenben nagyobb teret kaphatnanak a biztositetambeni alaptalan igény&K. Uj
szabalként lehebvé teszi a Kdédex, hogy a karosuoiegallapitasi kereseténditson a

242\/gkAs — GARDOSI.m. 913.
2432013. évi V. térvény 6:471. §.
244\/EKAS — GARDOS i.m. 914.
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biztosité ellen annak tisztazasa végett, hogy akkaas idpontjaban fennallt-e a
biztositott felebsségbiztositasi fedezete. A biztositd tovabbra karasultnak tartozik
szolgéltatassal, kivéve, ha a biztositott mar éitetmert ilyenkor kovetelheti, hogy a

biztosité neki teljesitsetf?

Az egészségugyi szolgaltatok féleteégbiztositoi valoszisitheten ritkan élnek majd

a kovetke# ujonnan megjelefilehetséggel. A Kédex szerint a biztosité sajat dontése
alapjan teljesithet a karosultnak, ha a biztos#dotele szemben tamasztott kartéritési
igények miatti felelsségét vagy Osszegsizehelytallasi kotelezettsege mértékeét
nyilvanvaléan megalapozatlanul vitatja. E koérbenbiatosité &ltalaban térekszik
redukalni fizetési kotelezettségét vagy mentesénialol, nem tartom valdsZinek,
hogy sajat belatasa alapjan fizessen a karosulmiéizben a karokozo vitatja a vele

szemben tamasztott igényt.

Tovabbra is fennall az a szabaly, mely szerint,ahkartéritési igényt a biztositott
elismeri, teljesiti, a karosulttal egyezséget kbhiztositoval szemben csak akkor lesz
hatalyos e jogcselekmény, ha ahhaizetesen hozzajarult vagy utélagosan tudomasul
vette. Ugy szintén a birdsagi marasztalas is ckléraatalyos a biztositoval szemben,
ha részt vett a perben, gondoskodott a képviséletéagy e lehaiségekél
lemondot?*® Ezen a téren jelenik meg ugyanakkor a &sségbiztositasi szeéiés
szabalyanyaganalegy olyan kiegészitésemely ugy gondolom, hogyaz egyik
legjelentsebb valtozast eredményezhati egészsegugyi szolgaltatok féssegevel
kapcsolatban. Az Uj rendelkezés szerint, amennyil@enkérosult kovetelése
nyilvanvaléan megalapozott, a biztositott altaltéts elismerés, egyezségkotés és
teljesités esetén nem hivatkozhat arra a biztokfigy az vele szemben hatéalytalan.
Azaz, nyilvanvaldan megalapozott igények esetéalismeréshez, egyezségkotéshez,
teljesitéshez nincs sziikség a biztositd beleegyex@gy utdlagos jovahagyasaragett
fuggetlendl fizetési kotelezettsége fog keletkeEnrendelkezés beiktatdsanekents
hatasai lehetnek az egész egészségugyvdstli rendszerreDolgozatomban tobb
helyen is kitérek a peren kivili vitarendezeés, egggkotés kiemelkédelonyeire a
peres eljardsokhoz képest. A torténeti rész alapjans lathatd, hogy a jelenlegi
tendencidkat meg&téen gyakran zarultak egyezségkotéssel a problénedskeEnnek
megvaltozasahoz jelgi® mértékben hozzajarult a fdlsségbiztositast nyujtd

2452013. évi V. térvény 6:472. § (1) bekezdés.
2462013. évi V. térvény 6:474. § (1) és (3) bekezdés.
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tarsasagok magatartasa, az egyezségek jovahagyashidmya az Uzletag
veszteségessége miatta viszont bizonyos esetekben nem lesz dedgé vitatni a
biztositonak a felek kozo6tti egyezséget, az Ujeadjarulhat a peren kivdli vitarendezeés
novekedéséhezzgy dont kérdés van e tekintetben, hogy mit fog jelenteni a

nyilvanvaléan megalapozott igény, milyen moédonéiik ennek meghatarozasa?

A felelésségbiztositds koréberem rendelkezila jogszabaly a korabban érvényésil
regressz igény lehg&tégésl, mely alapjan szandékos karokozas vagy a sulyos
gondatlansagnak a szédesben megallapitott eseteiben a biztositdo kowedtelha
biztositottdl a kifizetett biztositasi 6sszeg meiggsét. Viszont a karbiztositadsok k6zos
szabalyai korében megjelennek biztositd mentesilésének esetaely vélheben
szintén valtozasokat eredmeén§ezsok vitat generald szabaly lesz az egészségugyi
felelossegbiztositas kérében. A biztositdé mentesil atészekotelezettség aldl, ha
bizonyitani tudja, hogy kéart szandékosan vagy sulyosan gondatlanul maghmitt
személyi kor okozfd” Szandékos karokozasoknal egyetérthetiink e rermskel,
azonban azzal, hogy a sulyosan gondatlan karokkzas mentesuilést
eredményezhetnek, a jogalkalmazéi ertelmétdsygoen igen sk korivé valhatnak
azok az esetek, ahol a biztositonak fizetési kittisége van. A rendelkezés a regressz
képest a fizetési kotelezettség aldli mentesilélvekitlenebb helyzetbe hozza a
korhazakat. A megtéritési igény esetében a biztositd teljdsiést ezt koveéten
lehetisége volt meghatarozott feltételek fennallasa asatszakdvetelni a biztositottol

a kifizetést. E lehéséggel nem biztos, hogy élt. Mentesullés esetére etewm kell
fizetnie, igy az eljaras soran a biztositd és dobitt akar ellenérdékfelekke is
valhatnak.A biztositonak az érdeke ugyanis a szandékos wvalggsan gondatlan

karokozas igazolas&veteli meg mentestilése érdekében.

Szintén relevans valtozasokat hozhat az Uj K&dekszords biztositasskbpcsolatos
rendelkezése, mely lelie€ teszi, hogy ugyanazt az érdeket tobb biztoditéma
biztositsaké*® A probléma a hazai egészségiigyi fesebgbiztositasi piac kinalati
oldalan az alternativak hianya, ugyanakkor leheségnyitni a  kalféldi

biztositétarsasagok irdnyaba is.

2472013. évi V. térvény 6:464. §.
2482013. évi V. térvény 6:459. §.
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2. Az egészségugyi szolgaltatasokat erintelelosség tovabbi formai

2.1. Etikai felelésség az orvosi tevékenység kérében

Jelen alfejezet targyat az orvosiikddésért valo etikai felésség rovid bemutatdsa
képezi. Ez szorosan 0Osszefligg a munka ifanyvonalat képez polgari jogi
felelésséggel, mivel az Eltv. rendelkezései szeakitor megfelél az ellatas, ha az
adott egészséqgugyi szolgaltatdsra vonatkoz6é szalémaketikai szabalyok, illetve
iranyelvek megtartasaval tortémfc

Lévén, hogy a szabalyozas igen sok valtozason keyesztil, fontosnak tartom egy
révid bevezet keretében attekinteni ezeket a folyamatokat. Aaketelelésségre vonas
altaldban szorosan 6sszekapcsolodik az orvosi lkanesekenységével, éppen ezért
nélkilozhetetlen, hogy az orvosi kamarai tagsaggakefiig§ valtozasokat is szem
elott tartsuk. Ezt kovéen a hatalyos eljarasi rend és annak alapjat kégegbalyanyag

bemutatasara, ezekkel kapcsolatos észrevételelogegfazasara torekszem.

2.1.1. Az orvosi etikai feledsség néhény torténeti vonatkozasa

Az egyetemes orvosi etika mind maig leghireseblf)028ves multra visszatekint
alapnormdja aHippokratészi eskiamelynek elvei (néhany kivétellel) a mai napig
aktualisak és a gyogyitd teveékenység kiindulopowatiatekinthetk. Erre épultek a
torténelem soran az orvosi etikaval kapcsolatoszetkizi dokumentumok, valamint

az egyes orszagok egyedi orvosi etikaval 6sszéfaggbalyai.

Az etikai felebsség kiemelten fontos szerepet jatszott a XX. dzdasodik feléigAz
ezt megdizé idékben az orvosi fikodést dorien nem jogi eszkdzokkel szabalyoztak,
hanem etikai kddexekben rogzitettek a tevékenysegbatyanyagat, melyek
megfelebek voltak a konfliktusok elkerilésére és rendezmerXX. szazad masodik

feléretehed az orvosi jog kialakulasa, innéht sulypont egyértelfien eltolddik a jogi

29E(itv. 7. § (2) bekezdés.
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feleldsségre vonas iranydbaz etikai normak kiegéssitszerepet tdltenek be a mai,
fogyaszt6i szemlélet altal meghatarozott egészsduging>°

Az orvosi rendtartasrol szole936. évi I. torvényciklalapjan kerilt felallitasra az
Orszagos Orvosi Kamarailletsleg a Kertleti Orvosi Kamarak, melyek tagsaga
kotele volt és a tagok felett fegyelmi jogkort is gyakive.>* 1945-ben a jogszabalyt
hatélyon kivil helyezték, éa rendszervaltdsig nem /koddott hazankban orvosi
kamarg az etikai felelsség az allami vezetés, valamint szakszervezetiveties ala
kerlt?®* A koztestuletként tikodd Magyar Orvosi Kamara(tovabbiakban: MOK)
1988-ban alakulmeg, tagsaga kezdetben 6nkéntes volt, 180Kezdve koteled.>>® A
kezdeti idiszakban nem volt kamarai etikai kodex, egyedi uUbgek etikai
allasfoglalasokat adott ki a Kamara. Astikai szabalyzatmegalkotasara a MOK
torvény>* felhatalmazéasa alapjar®95-benkeriilt sor, mely stat(itum tartalmazta magat

az Etikai Kédexet, illetve a benne foglaltak érvésiyeésével kapcsolatos eljarasi rendet.

Az etikai felebsségtdbb pillérre épild, nehezen attekinthetrendszerealakult ki,
amikor 2007. aprilis 1-jevehegsint a koteled MOK tagsag Ennek kdvetkeztében az
etikai vetségeket érititfelelosségre vonas koérében Kamara mozgastere jeléisen
leszikllt ebben az idszakban. Ez azért érdekes és véleményem szerinkkaedwesd
tendencia, mert a Kamara az orvosi hivatast gyékoérdekvédelmi szervezete, az
etikai felebsségre vonas pedig tipikusan olyan jogkdr, melyfatsy bel$ kontrollt,
onszabalyozast tesz lethe¢ az orvostarsadalom kérében, igy nem kivanatosken
lehetiségnek az elvonasa a Kamaratol. A koekagsag eltdrlésévelreem tag orvosok
kikerlltek a kamarai etikai eljaras hatdlya aléVelik szemben alegyei Etikai
Tanacsok(tovabbiakban: MET) jartak el é€lsfokon etikai vétség gyanuja esetén, a
fellebbviteli szerv pedig afrszagos Etikai Tanacftovabbiakban: OET) voltAz
irAnyadd szabalyanyag pedig az OET altal megalkapakmai etikai szabalyzat volt.
A kamarai tag orvosokkal szemben éelfokon a kamarai terilleti etikai bizottsag
jarhatott el, viszont ez is kételes volt az OERlattlkotott szabalyanyagot alkalmazni.

Jogorvoslat esetén pedig rendszerint nem a Kanraeagos etikai bizottsaga jart el,

20 posa Agnes, Osszehasonlitd egészségiigyi jog, Orvosetikai kekd@sgi szemmel Complex,
Budapest, 2012, 9.

%1 JoBBAGYI [2007] i.m. 17.

%2 poczkopl Sandor,Az orvos etikai felébségeln: SOTONYI Péter,Orvosi felebsség Semmelweis
Kiad6, Budapest, 2006, 32.

253 A MOK honlapja:http://www.mok.hu/info.aspx?sp=gtetéltve: 2013. januar 14.).

2541994, évi XXVIII. térvény 2. § c) pont.
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hanem az OET>° Az alkalmazott szab&lyanyag és a fellebbvitelinszehat ugyanaz
volt a kamarai tag orvosok esetén is, igy mininnalissokkent a Kamara jogkore e

tekintetben.

Valtozéast akoteles kamarai tagsag 2011-ben toriénisszaallitisaeredményezeft®
mely magaval hozta az etikai eljarasrend és ds$glgi szabalyok egységesullését, az
OET és a MET-ek megsnését, illetve az etikai felgdségre vonas visszatelepitését a
MOK-hoz.

2.1.2. Az orvos etikai feldlsségének hatalyos szabalyai

Az orvosi etikai feledsség jelenlegi szabalyozdsanak egyik alappillér@0@6. évi
XCVII. térvény az egészségugyberikids szakmai kamarakrdtovabbiakban: Ektv.),
mely a vonatkozo eljarasi rendet hatarozza meg. a&iknalappilléer pedig a szakmai
kamarak altal elfogadott etikai kodex. Lévén, hogynkam soran kifejezetten az orvos
felelssségével foglalkozom, a MOK Aaltal elfogadott, hatél®’ Orvosetikai Kodex
(tovabbiakban: Kodex) rendelkezéseit helyezem kit

2.1.2.1. A Magyar Orvosi Kamara Etikai Kédexe

A Kodex célja, hogy az orvosi hivatas gyakorlaseasdelmerib etikai kérdésekben
irAnymutatésként szolgaljon, régziti az orvosi @tikkott szabdlyait, utal az iratlan

szabalyanyagra.

Mint minden kodex esetén itt is fontos szerepe waralapelvek megjeldlésének,
melyek kozul kdzponti jelefiséggel bir aemberi élet, €és méltdsamint a legnagyobb
értékek tisztelete és védelm&mellett a Koédex nevesiti az igazsagossagot, tagbe
védelmét, onrendelkezési joganak tiszteletben dattéa beteg javanak tiszteletben
tartasat alapelvi kotelezettségként, deklaralja azos-beteg kapcsolatokban az

egyenjogusagot.

25 Dosa Agnes Etikai felebsség — szakmai kamara nélkillege Artis Medicinae, 2007, 3. szam, 192.

2 Az Elitv. 14/A. § (1) bekezdése szerint egészsddéugkenységet csak az végezhet, aki tagja az adot
tevékenység végzésének feltételekédireszakképesités szerint illetékes szakmai kana&ran

%7 2011. szeptember 24-én a MOK teriileti szerveir@hsztott kildotteitl allo kildottkozgyilés altal
elfogadott Kodex, mely 2012. januar 1-jén Iépetttdhdoa. Hozzaférhét a MOK honlapjan:
http://mok.hu/info.aspx?sp=Qetdltve: 2013. januar 14.).
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Az alapelvi rendelkezéseket kdveti a Kédex masigynszerkezeti egysége, mely az
orvosokkal szembeni etikai kdvetelményetgriti. A szabalyzat arra is utal, hogy egy
orvosnak nemcsak az orvosi hivatassal 0sszéfigjikai normakra tekintettel kell
eljarniuk, vannak magasabb szihetikai szabalyok jsmelyeknek meg kell felelnitik.
gy vonatkoznak az orvosi tevékenységre azok aalédids etikai normak, melyek
maradando erkolcsi, emberi értékeken alapulnakk azaratlan szabalyok, melyek az
emberi kapcsolatokban fontosaX, illetve a tarsadalmi torvények és kozerkdlcsi
szabalyok i€>° A speciélis orvosi etikai kovetelmények szélefietiy atfogjak az
orvosi tevékenység mindennapokbaéf@idulé legfontosabb teriileteit. igy példaul az
elshsegély nyujtasra vonatkozo kévetelményeket, a betggoztatdsanak, a vele valo
kapcsolattartasnak a szabdlyait, a gyogyszerrendséezzel 6sszeflgydajékoztatas
sajatossagait, azéssejt é€s génterapiaval, genetikai diagnosztikayalenatalis
diagnosztikaval kapcsolatos szabalyokat. A szabgbm teljes kdr elemzésére valo
torekvés nélkdl néhany érdekes szabdlyozési pont kiemelégérekszem az

alabbiakban.

Erdekesnek tartom halapénzt érinf szabalyokat. Azon tul, hogy tgy rendelkezik a
Kdédex, hogy az orvosok koételessége, hogy mindengteggenek a halapénz
visszaszoritdsa érdekében, végil nemodasitn etikai vétségnek annak elfogadasat,
tekintettel az orvosi bérek méltanytalan szinvomalé&Ezt kdveien azonban ugy
rendelkezik, hogy amennyiben az orvos mas orvos@ly egészsegugyi dolgozo6tol
fogad el halapénzt, az kirivéan sllyos etikai gne& mirbsil?®® Ezt a jelents
kilonbségtételt az egészségiigyi dolgozd és a nerszegglgyi dolgozéd altal adott
halapénz kdzo6tt nem tartom indokoltnak. Terméseetesz orvos altal kikényszeritett

juttatas barmely betegjtkirivoan sulyos etikai vétségnek nistil.

Kiemelem azorvosi tevékenységgel kapcsolatos gazdalkadési vonatkozasait is.
Altalaban az orvosok is felidek érte, de a vezdnek kiemelt feledssége van a
raciondlis gazdalkodasra torekvés tekintetéeNagyis kotelesek mindent megtenni

238 [gy példaul: kulturalt viselkedés, empatia, udassag.

29 gy példaul: diszkriminacio tilalma, hivatali ragej valé visszaélés tilalma.

20 A kirfvoan sulyos etikai vétség elkovetése kizéadmd alapot, ezeknek a vétségeknek a kére nem tdl
széles a Kodexben.

%1 Manapsag kiilféldon egyre inkdbb megfigyethendencia, hogy a gazdasagi déntések meghozataldba
az orvosoknak, de még a vezatrvosoknak sincs jeletd beleszllasa, sok korhaz élén gazdasagi
végzettséggel rendelkéznenedzser all, aki nem tartozik az orvosi etik&ildxek hatalya ala. Kérdés,
hogy mennyire helyes, hogy az orvoslassal foglalkezemélyeknek, ne legyen beleszélasa a gazdasagi
dontésekbe, adott esetben az etikai kivanalmak&tkintetbe véve. (Lasdskebben: GAL Csaba,
Gazdasagossag és orvosi etikmgészseégiigyi Gazdasagi Szemle, 2009, 4. szas).26-
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annak érdekében, hogy az ellatds soran a gyogkbmeareeszkozokhoz a kollégaik
hozzaférjenek, illetve, hogy megfdleimunkakorilmények kozott tudjanak munkat
végezni. Ez bizonyos keretek kozott valdban radisndgyazdasagi dontések
meghozatalatol fligg, ennek hianyaban etikai vétéagm sz6. Ha viszont forrasok
olyan mértékben bedziltek, mint jelenleg hazankban, lehetséges, hogy ésszer
gazdasagi dontésekkel nem tudjak meglelehederben tartani a munkavégzés
kordlményeit és eszkdzrendszerét. Indenhar nem a vezét orvos felebssége
merulhet féligy gondolomhanem denntartd allaméaz alulfinanszirozas miatt, végs
fokon az egészséglgyi ellatds nem medgietervezése miatt. Bar a Kédex rogziti,
hogy az orvosetikai normak nem flggnek a gazddsdygrettl, alkalmazkodva a hazai
valés helyzethez, iranymutatast ad arra vonatkgzbagy mi a teentl gazdasagi

korlatok fennallasa esetéff.

Szeretnék utalni a Kbédedjékoztatassal kapcsolatos kdvetelménymsir@zok ugyanis
véleményem szerimincsenek teljes 6sszhangban az Eltv.-ben meghkajéhoztatasi
kovetelményekkeh jogszabaly teljes ki egyéniesitett tdjékoztatast kivan meg, ezzel
szemben a Kédex mas szempontokat is tekintetbe vesal rendelkezik, hogy az
orvos torekedjen ra, hogy a t4jékoztatdbedegben ne valtson ki k&ros hatdst
lehetiség szerintne renditse meg a kezelésbe vetett bizaliliatve, hogylegyen
figyelemmel a betegitsképességére, személyiségérd® Ugy gondolom, hogy ezek a
kivanalmak ellentmondasba keriilhetnek a jogszabalylnegfogalmazott, teljes
koriség kdvetelményével, a tajékoztatas jogi és etikdirasainak egyszerre megfelelni
nehéz. Véleményem szerifitelyes é€s a gyakorlatban is inkdbb érvényesiggy
figyelembe veszik az etikai kdédex tajékoztatasi bapmit is, az Eultv.-ben

megfogalmazott teljes kiség kritériuma illuzorikus.

2.1.2.2. Az etikai felabsségre vonas eljarasi rendje

Az eljaras meginditasa szempontjabdl kozponti jékdge van azetikai vétség
meghatarozasanak, mivel ennek gyanudja adhat oikat eljaras lefolytatasara. Etikai

vétségnek misul:

%2 pegldaul: rogziteni kell annak a tényét, ha gazglakarlatok miatt hizédott el a kivizsgalas,
gyogyulas. Azt is leszdgezi a Kodex szabalyozasayha gazdasagi megszoritasok miatt féllép
egészségkarosodasért nem lehet az orvostssiggre vonni.

23 Kodex Il. fejezet 5.
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- egyrészél a Kédex szabalyainak vétkes megszegése, emellett

- a MOK alapszabalyaban vagy mas Bekzabalydban foglalt kotelezettség

vétkes megszegése, tovabba
- avalasztott tisztségbereds kotelezettségek vétkes megszedése.

Az Ektv. és a Kodex etikai vétségre vonatkozd fogafrmm egyezik medgeljes
mértékben, utébbi az orvosi foglalkozds jogszalldlgm meghatarozott altalanos
szakmai magatartasi szabalyok vétkes megszegésétki@be sorolja, igy tagitva a
felelosseg korét. A két forras definicioja kozotti kilgghget nem tartom indokoltnak,
véleményem szerint Hodex dvitett etikai vétség fogalommeghatarozasa helyesebb.
Az ugyanis egy mondatos utalassal lékétteszi, hogy a Kédex szabalyanyagaban ne
kelljen szikségtelenul megismételni az orvosi fixglzasra vonatkoz6 teljes altalanos

szabalyanyagdt®

Etikai eljarashivatalbdl vagy kérelemre, panaszbejelerdtpjan indulhat. Ez utdbbi
esetben a panaszos is egy olyan szédegk, akit tdjékoztatni kell minden szakaszban,
kezdve az eljards meginditasatdl a védsatarozat meghozatalaig. Az eljaras
meginditasa& hdnapos hatarigh6z kotott e szubjektiv hataridonnantdl szamitando,
amikor a MOK teriileti szervezetének etikai bizajsd&udomast szerzett a vétség
gyanujar6P®® A felelssségre vonas szabalyainak hattér joganyagkpzigazgatasi
hatosagi eljaras és szolgaltatas altalanos szabéyazol6 2004. évi CXL. torvény (a
tovabbiakban: Ket.), melynek szabalyait az Ektw-bfoglalt eltérésekkel kell

alkalmazni®’
Az eljarast el§ fokon annak a terlleti szervezetnek az etikai ttsaga folytatja le,
amelynél az eljaras ald vont tag tagsagi jogvisaofgnn all. Azelssfoku etikali

bizottsaglegalabb 5 tagbdl all, akikkel szemben fennalléakasi okot a bizottsag

%4 Ektv. 20. 8.

285 Ezt a kdvetkezetes rendszert tori meg a Kodebejezetének 3. pontja, amely kiilén kiemeli, hogy az
adatkezelésre, titoktartdsra, egészséglgyi dokuémiéna vonatkozd jogszabalyi rendelkezések vétkes
megszegése is etikai vétségnek dsiil. Véleményem szerint ez az utalas szikségtélier, ezek a
szabalyok is részét képezik az orvosi foglalkozagsjabalyban meghatarozott altalanos szakmai
kovetelményeinek. Véleményem szerint abban az esetbdokolt egy teriilet kiemelése az etikai
kédexben, ha nemcsak az azt reiddgagszabalyhelyre vald ilres utalas torténik, hangmetikai
megkozelitésen alapuld rendelkezéseket is talalimk.példaul a Kodex Il. fejezet 5. és 6. pontja
foglalkozik a beteg tajékoztatdsaval kapcsolatoset@iményekkel. Itt nem pusztan az Euitv.
rendelkezéseire utalast talalunk, hanem arra vomatkszabalyokat, hogy mikor tekintbettikusnak a
tajékoztatas.

2% Objektiv hatéridt is meghataroz az Ektv. (22. § (2) bekezdés)nghégy a cselekmény elkovetédét
szamitott 3 év elteltével mar nem indithato eljaké&ve, ha annak lefolytatast az orvos maga &dén

7 gy példaul az altalanos eljarasi hatér&D nap lesz.
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vezebjének kell bejelenteniy hozhat dontést egy esetleges tagkizaras targyabAan.
eljaras soran a bizonyitas kdrében koi@kdzgyalast tartani.

A kiszabhatdiintetéseletikai vétség megallapitasa esetén a kovékkishetnell®

- figyelmeztetés,

- megrovas,

- pénzbirsag’®

- a tagsagi viszony felfliggesztése,

- kizaras®"

A bizotts4g éaltal hozott dontést, ha bejelentasdelt az eljaras a panaszossal is k6zdlni
kell, aki fellebbezésre is jogosult lesZellebbezésesetén az eljarast a legalabb 11

tagbol all6 orszagos etikai bizottdahfolytatja le. Dontését koteles kozolni azdels

fokon eljart etikai bizottsaggal, ha kérelemre ilhda eljaras a panaszossal is.

2.1.2.3. A kérhaazi etikai bizottsag

Bar a koteleé kamarai tagsag visszaallitasaval mégsza differencialt etikai
felelésseg, mégis szot kell ejtenlink egy jelenleg iszéétatézmenyél, a korhazi etikai

bizottsagrol, mely az ébb emlitett felalsségi rendszer mellett |étezik.

Az Eltv. rendelkezései értelmében a teriileti ddldtételezettség korében fakbeteg-
szakellatast nyujté egészségiigyi intézményekbehakdretikai bizottsag tkodik.2™
Ez legalabb 5 legfeljebb 11 tagu testilet, melytagkait az intézmény vezetése kéri fel
olyan médon, hogy biztositott legyen a bizottsdgkelriib (gyek sokoldali megitélése.
Ugy vélem, ez nem jelenti az etikai fefisséggel kapcsolatos eljarasi rend

megketfzodését, egyrészél, mivel a koérhazi etikai bizottsdag nemcsak etikai

%% Ha a bizottsag elndkével szemben merill fol kizéoks az orszagos etikai bizottsag elndke dont, a
vele szemben felmenrdilkizarasi okrdl pedig az orszagos elndkség elndke dontést (Ektv. 24. § (2)
bekezdés).

299 Ektv. 25. § (1) bekezdés.

270 A mindenkori koteled munkabér havi 6sszegének tizszereséig iegedzeg lehet.

271 1.6 hénapig terjetlidészakra.

2’2 Melyre alapot adhat egyréétraz a tény, hogy az orvost egy évet meghaladd eféjiando
szabadsagvesztésre itélték, vagy a tagsag alazidiglalé foglalkozastol véglegesen eltiltottak, raéast
egy kirivéan sulyos etikai vétség is.

213 A MOK terilleti szerveinek valasztott kiildottéikallo kildottkozgyilés valasztja meg a tagokat.

™ Eitv. 156. 8.
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kérdésekkel foglalkozik’ Masrészt etikai kérdések tekintetében sem hebiétta

Kamara eljarasi rendjét, lévén, hogyak allasfoglalast hoanelyben dont arrdl, hogy
milyen tovabbi lépéseket kell tenni, van-e szikgpéidaul az gy tovabbitasara a
Kamara terlleti szerve részére. Akar azt is monakaha egy etikai tigy a korhazi

etikai bizottsag éit indul, akkor ezgyfajta ediszirést, elszetes vizsgalatot biztosit.

A korhéazi etikai bizottsag eljarasa hivatalbdl ésdtemre is indulhat, 30 napos eljarasi
hataridsvel folytatjak le a vizsgalatot. A bizottsagikddése soran az érintetteket
meghallgathatja, kérhet fol szakértiratbetekintési joggal rendelkeZil A bizottsag
munkajanak eredményeként allasfoglalas sziletadatt (igyben.

Az orvostarsadalom tevékenységének etikai, erkdélasirolljat intézményesen a MOK
biztositja. A MOKhatékony nikddésee tekintetben minéz orvostarsadalom, mind a
,Civil" tarsadalom, mind az &llam mint fenntartdé lasfontossagu érdeké\z orvosi
kamaranak, az ,orvostarsadalom lelkiismeretekémeiteke niikddnie, feladata lenne,
hogy az etikai- erkoélcsi szempontbdl nem megéeleivosi ténykedést feltarja, adott
esetben jogositvanyaival é€lve megfélaketorziokkal éljen, megtegye a szikséges
korrekcios lépéseket. igy lenne eléthdiogy mind a jogasztarsadalom, mind a ,civil”
tarsadalom ékt az orvosi tekintélyt visszaallitsa, allasfoglalaseitézkedései széles
korben elfogadotta valjanalezzel gyengitve, illetve esetenként kioltva ayébgent
sokszor inadekvat, vagy tulzé jogi és tarsadalrakeakat. Ez sajnalatos médon ugy
tanik, hogy jelenleg nem wkodik, legaldbbis nincsenek széles korben ismert
megnyilvanulasailathatd, érzékelhéteredményei. A MOK kezében pedmatékony
eszkozrendszer lenneogy az dibb leirt szerepét teljesitse, tekintve, hogy a tmald
orvosok szamara térvényioitas a kotelez kamarai tagsag, a kirivo etikai vétségek
esetén pedig a kamaranak joga van a kamarai tadifiéges felfliggesztésére, illetve a
kamarabol tortéh kizarasra. Ez az orvosi tevékeny$égialo idsleges vagy végeleges
eltiltassal egyel. Ennek a problémakoérnek a részlét€s objektiv feltrasa viszont

meghaladja dolgozatom leldségeit, és kereteit.

2’5 Feladatai kozé tartozik példaul a betegjogok éeéfiésében valé kozrékbdés, a szerv- és
szOvetatiltetés Elitv.-ben szabalyozott kivételetedsen a jovahagyas megadasa.
27814/1998. (XII. 11.) EUM rendelet 7. §.
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2.2. Munkajogi felelésség

Jelen egység targyat a hazai egészségigyi dolgtemikyakoribb foglalkoztatasi
form§javal, akozalkalmazotti jogviszonny&lapcsolatos felésség vizsgélata képezi.
Mivel az 1992. évi XXXIIl. térvény a kdzalkalmazak jogallasarol (tovabbiakban:
Kjt.) a kdlon nem szabalyozott kérdésekben a 204d. I. térvény a munka
térvénykonyvésl (tovabbiakban: Mt.) szabalyait rendeli alkalmagy elkertlhetetlen

a munkaviszonnyal Osszefiig§ felelosségi szabalyok attekintése is. A
kozalkalmazottként, illetve munkaviszonyban fogteftatott egészségiigyi dolgozok
felelosségével kapcsolatos szabalyok attekintése fommsi a fejezetben targyalt
tovabbi felebsségi formakhoz hasonléan agyén személyes érintettsége jelenik meg.
Emellett aktualis, mert az utlbbidskakban a szabdlyozas sok ponton valtozott,
koszonheten azuj Mt. hatélyba Iépéséneds az ezzel kapcsolatos tovabbi jogszabalyi

valtozasoknak.

Az elemzést a témam szempontjabdl kifejezettenvaele elemekre, vagyis a
munkaviszonyban, koézalkalmazotti jogviszonyban dtigiztatott egészségugyi
dolgozok kartéritési felabsségének illetve a vétkes kotelezettségszegés egyéb

lehetséges jogktvetkezményeinek attekintéséildtem.

2.2.1. A kozalkalmazotti jogviszonyban és a munkaszonyban foglalkoztatott
egészséguigyi dolgozok kartéritési felidsége vétkes kotelességszegésért

E jogviszonyok keretében foglalkoztatott egészsggidplgozok vétkesen, azaz
szandékosan vagy gondatlanul okozott karokért fel&losségének szabalyai déah
megegyeznek, a Kjt. ugyanis csak néhany speciabkbayt hataroz meg ebben a
korben. igy a kovetkéikben az Mt. rendelkezéseit veszem alapul, kiegészitKijt.-
ben foglaltakkal.

A dolgoz6 munkaviszonyaval 0Osszefiiggésben okozaitokért valo felélssége
kapcsolodik a korabbi fejezetben targyalt egésapdgiszolgaltatdi kartéritési
feleldssséghez jsugyanakkor annal tAgabb kategodriat jelent. Otilaz esetil van sz6,
amikor az alkalmazott munkaviszonyaval dsszefuggestarmadik személynek okoz

kart. Ekkor a Ptk. 348. §-anak rendelkezései amgakarosult felé kozvetlenul a
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munkaltatd feldls. llyen modon jelenik meg az egészséglgyi kaésriperek
alpereseként az egészségigyi szolgaltatoé és netga@zd. Helytallasa esetén viszont, a
szolgéltatonak lehésége van arra, hogy a kar meghatarozott részetgézzsegugyi
tevékenység végzésenek formajara tekintéteérritsa a dolgozéraEnnek mérteket
szabdlyait munkaviszony, kézalkalmazotti jogviszasgtén amt. és a Kjt. szabalyai
hatdrozzak megUgyanakkor a munkajogi felidséget nemcsak a munkaviszonnyal
0sszefluiggésben harmadik személynek okozott kaloztapmeg, hanem barmely a

jogviszonybdl szarmazé kotelezettség vétkes megseti keletkezs kar?’’

A munkavallalé kartéritési felébségénekszabalyait a hatalyos kdédex szigorubban
szabalyozza.A korabbi Mt. rendelkezései szerint gondatlan kémdls esetén a
kartérités mértekeéfszabalykéent az egyhavi atlagkereset felét nemdhatta meg,
munkaszergdés masfél havi, kollektiv szédes hat havi atlagkeresetig emelhette az
osszeget’® A szandékosan okozott Kar teljes megtéritésévalzmtt a munkavallalo.
Ezzel szembeaz 0j Mt. nemcsak a szandékos, hanem a sulyosatatgmul okozott
karokat is teljes dsszegukben megtéridegdeszi enyhe gondatlan karokozas esetén a
munkavallalé négyhavi tavolléti dijaban maxim&lja. Ez a rendelkezés az
egészségugyi szolgaltatok félsségének korabbi fejezetben targyalt kiterjedtebbé
valasa, a kartéritési 6sszegek emelkedése, @dedg aldl valdo kimentés nehezedése
tukrében jelerits terhet helyezett volna még a legvédettebb hdigretle,
munkaviszonyban és kodzalkalmazotti jogviszonybamldi@oztatott egészséguigyi
dolgozdkra is. Bar nem tudhatjuk, hogy mennyibeft vélna &ltalanos gyakorlattd,
hogy az egészségiigyi dolgozét teljes kartéritésteldzik, az bizonyos, hogy az anyagi
ellehetetlentilés fenyegetettsége nem teremt mégfeledzeget a gyogyitd
tevékenységnek. Az Mt. ezen rendelkezétdeadisségbiztositasi piacot is U] helyzet elé
allithatta volng az egyéni felélsségbiztositasi szdiések kotésének is lett volna
létjogosultsaga.A jogalkoté Udvozlend modon felismerte a problémat és az
egészséquigyi szolgaltatas specidlis szabalyozé&sydég A Tevt. 15/C. §-avafelllirta

az Mt. idézett szabalyat, de nem altalanos jelleggpak az egészségugyi tevékenyseég
végzésével a betegnek okozott karok tekintetéfienkarokra vonatkozéan az

egészséguigyi dolgozora terhethélsszeg aulyosan gondatlan kdrokozas esetén sem

2T saLAMON Ferenc,Az orvos munkajogi vagy kézalkalmazotti fideBge In: SOTONYI Péter,Orvosi
feleldsség.Semmelweis Kiadd, Budapest, 2006, 292.

2781992, évi XXII. térvény a munka térvénykonyGei67. §

29Mt. 179. § (3) bekezdés.
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haladhatjia meg a dolgoz6 négyhavi tavolléti dijanddszegét. Viszont egyéb az
egészséquigyi tevékenységgel dsszefligip nem a betegnek okozott Kkar, illetve az
alkalmazotti mibséggel osszeflgg de nem az egészségugyi tevékenyseég vegzésevel
okozott kar vonatkozasadban az Mt. szabalya érvéihyes csak az enyhe gondatlan
karokozas esetén limitalt a kartéritési 6ssZ7edBar avaltozas iranya kedvéz tgy
gondolom, hogy nemcsak a betegnek okozott karokatkomadsaban indokolt
megvaltoztatni a szabalyt, hiszen a kartéritésiekimn gyakoriak és szamottev
osszeget képviselnek a hozzatartozok altal érvéteyesények is. Allaspontom szerint
ezekre a karokra is ki kellene terjeszteni aztadalyt, mely gondatlan karokozas esetén
a munkavallaldé négyhavi tavolléti dijaban maximaba kartéritési 6sszeget. igy
helyesebb lenna Tevtv. 15/C. §- a az aladbbiak szeras:Mt. 179. § (3) bekezdésében
foglaltaktol eltében az alkalmazott egészségligyi dolgozo altal —rddeg az
egészségligyi tevékenysége végzésével harmadiklysmsdkmé okozott kar esetén a
kartérités mértéke sulyosan gondatlan karokozadéeseem haladhatia meg a

munkavallalé négyhavi tavolléti dijanak 6sszegét.

Amennyiben a kodzalkalmazottként foglalkoztatott asapb vezétokoz kart a vezét
tevékenységének keretében, az Mt. szabalyaihozskémgoriabb szankcidval kell

szamolnia, gondatlan karokozas esetén is a teljestifelebs 2%

A munkavallalé, kozalkalmazott egészségugyi dolgdzirtéritési felgisseégének
konjunktiv feltételeit a jogszabaly a kovetkkzszerint hatarozza meg. Ertelemsizer
feltétel a kar bekovetkezésea munkaviszonybdl, kozalkalmazotti jogviszonybol
szarmazdotelezettség megszegéaalolgoz6 magatartasanedtkességalletve azt is
vizsgalni kell, hogyugy jart-e el, ahogyan az adott helyzetben altatabbvarhato A
korabbi szabalyozassal ellentétben, mely a vétgekggalmara épitette a fetsiséget,
lathatjuk, hogy a hatalyos kodex a polgéari jogiek&dség zsinormeértéket, a
felr6hatosagot is hasznélja a szabalyozasban, kabgoriakat ugy gondolom, nem
megfeleb parhuzamosan emliteni. Fontos, hogy a munkavall&tizalkalmazott
kartéritési felelsségének megallapitasaval kapcsolatban a direthyiias érvényesitil,

és a felalssegi ebfeltételek fennallasat a munkaltatonak kell biztauyia.

A Kartéritési felelsség mértékét a vétkesseg fokan tiiumkaltatd kdzrehatasdletve
az (j Ptk.-ban szintén megjeterlsrelathatdosagi szabalys befolyasolja.Nem kell

280 K 9szEGFALVI Edit, Uj munkajogi szabalyok az egészségiigyGemplex, Budapest, 2012, 77.
2BLKjt. 82. § (1) bekezdés.
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megtéritenia karnak azt a részénely a karokozas idején nem volbrel lathaté a
munkavallal6 szamara, amelynek bekdvetkezésidebgevel nem kellett szadmolnia. A
kar bekovetkezéseének oetlathatosaga jelete mertékben flgg a munkaltatdé altal
nydjtott tajékoztatasi kotelezettségljesitéséll. igy példaul a munkavégzés soran
felmerilb kockazatokrél, eszko6zok rendeltetészéasznélatanak kdvetelményibir
valé tdjékoztatas hianyossagai megalapozzak émeléihatésag hianyara alapitott
kimentést. Azt, hogy a kar bekdvetkezése nem wvdlteelathatd, az egészsegugyi
dolgozénak kell bizonyitani&? Emellett nem tartozik felésséggel a munkavallalé a
kar azon dsszegéért, mely a munkaltatd vétkes kétasa vagy annak kovetkeztében
allt els, hogy karenyhitési kotelezettségének nem teteeleg

Az egeészségigyi ellatasban altalanosdiob dolgozd egyultihddésevaldosul meg.
Amennyiben tobb egészséglgyi dolgozo kdzbsen okog kétkességik aranyaban
felelnek. Ha ez nem allapithatd meg, kdzrehatasakya lesz a do6t ha ez sem
allapithatd meg, egyeflaranyu a karviselés. Tobbek szandékos karokozseEre

egyetemleges felébség megallapitasanak is van héfe.

2.2.2. Tovabbi hatranyos jogkdvetkezmények a kozadmazotti jogviszonyban és a
munkaviszonyban foglalkoztatott egészségligyi dolgbk vétkes kotelezettség

szegeéseéert

A kartéritési feledsségen tul az egészségugyi dolgozo vétkes kotghmmgise esetén
egyeéb, a jogsértés sulyaval aranyban ditranyos jogkdvetkezményekkelg$ fokon

a munkavallal@zonnali hatalyd felmondassa kézalkalmazottendkivili felmentéssel
is sujthato.

A Kjt. kordbban részletesen meghatarozta a kozakabtt altal elkbvetett fegyelmi
vétség szankcioit, eljarasi rendjét. Ez a szabgbgurkikerilt a torvényl, igy az Mt.
vonatkozo rendelkezései alkalmazandok a hatrarpgisdyetkezmények tekintetében.
Amennyiben az egészségugyi dolgoz6 a munkaviszahyalozalkalmazotti
jogviszonyabdl szarmazd kotelezettségét veétkesegszegi, ajogseértése sulyaval

aranyban allé hatranyos jogkdvetkezmények alkalatékivele szemben. A jogszabaly

282 K 5szEGFALVI Edit, Uj munkajogi szabalyok az egészségiigyben és @bgzagazgatasban — 1. szamu
potlapcsomagComplex, Budapest, 2013, 2.10.3.
83 Mt. 181. 8.
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15 napos szubjektiv és 1 éves objektiv habériéllapit meg erre vonatkozéan,
biincselekmény esetén pedig a bintéihéy eléviléséig alkalmazhaté szankcid. A
korabbi szabalyozassal ellentétben, ilyen jogkteatkenyt mar nemcsak kollektiv
szerddés allapithat megannak hatalya alatt nem all6 munkavallal6, mukélesetén
a munkaszefdés is rendelkezhet a vétkes kotelességszegésn ealtd@mazando

jogkévetkezményeki.?®*

A munkaszerégdésben vagy kollektiv szémdésben meghatarozott hatranyos
jogkdvetkezménynek anunkaviszonnyal 6sszefifggpghatranynakkell lennie, mely
hatarozott idre szélhat. A dolgozé személyhdzddo jogat és emberi méltésagat nem
sértheti az alkalmazott jogkdvetkezmény. Megalleiti vagyoni hatrany is az egyhavi
alapbér erejéig. A munkaltatd koételéssba foglalni a vétkes kotelességszegéseért
alkalmazott intézkedését és indokolni. Az éringett intézkedés ellejogorvoslattal
élhet, melynek lehéségéebl és hatéridejél irdsban koteles tdjékoztatdst adni a
munkaltatd. Amennyiben e kotelezettségnek nem ébsget, 6 honap elteltével nem
érvényesitheti igényét az egészségiigyi dolgdzkem tartom indokoltnak az Mt. ezen
rendelkezését, fontos a jogorvoslati léiségl vald kioktatds. A munkaltato felréhato

mulasztdsa miatt nem kerilhet hatranyos helyzetlzdkalmazott.

Sulyos kotelességszegdapot adhat anunkaviszony azonnali hatalyd felmondasaa
kozalkalmazotti jogviszonyendkivili felmentéss#brtérs megszintetésére. E szankcio
alkalmazasanak feltétele a munkaviszonybdl, kohal&aotti jogviszonybdl szarmazoé
lényeges kotelezettség megszed&S€sak jelenis mértéki, vétkes kotelességszegés
adhat alapot a jogviszony megszintetésére. A hdaisajogkovetkezmények kdrében
fentebb emlitett hataritk ezekben az esetekben is iranyaddk. Az azonnadilyia
felmondast koteles indokolnia munkaltatd, kivéeve a hatarozott itlejogviszony

megszintetését, a rendkivili felmentést pedig nmresdetben indokolni kell.

2.3. Az orvosi tevékenyseg buntéfogi szabalyozasa, kulonos tekintettel a
foglalkozas korében elkbvetett veszélyeztetésre

284 Mt. 56. § (1) bekezdés.
285 Mt. 22.§ (5) bekezdés.
286 Kjt. 33/A. § (1) a) pont; Mt. 78.§ (1) a) pont.
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Jelen egység targyat az orvosi tevékenységgel &kghos blntdfjogi szabalyozas
attekintése képezkiemeltenkezelve afoglalkozas korében elkdvetett veszélyeztetés
tényallasat. Az orvosi tevékenység targya az endletj testi épseg, egeszség, melyek
kiemelten fontos védeidértekek, igy bizonyos esetekben szikséges, hagpere
leheth'ség az allami blntéhatalom érvényesitésére. Ugyanakkor fontos, hogy a
biintetjogi felelosségre vonas csak ultima ratio jelleggel kerlljialenazésra, mivel
nem kivanatos, hogy egy tarsadalmilag hasznos,odorevékenységet komoly
bintetjogi fenyegetettség 6vezzen. Ez udvoztenshiddon meg is valdsul, nem

tipikusak az orvosok ellen indul6 burdeljarasok.

Fontos aktualitds, hogy az 1978. évi IV. torvén@imtet) Torvénykonyvél hatalyon
kival helyezték, azij térvény a 2012. évi C. torvény a Budtdorvenykonywdl 2013.

julius 1-jén Iépett hatalyba.

2.3.1. A buintetjogi és a polgéri jogi felebsség néhany elhatérolasi szempontja

A bintebtjogi és a polgari jogi felésség kozott jelefis kilénbségek vannak, melyek
abbodl is kovetkeznek, hogy hintetjog kdzjogi, mig a polgari jog maganjogi
jogterilet. Alapve® kilonbség a biuntétés polgari jogi feldlsségi szint kozott, hogy
mig ebbbi esetben az ellatast véges foglalkozasi szabalyt szegrvost személyesen
vonjak felebsségre, addig a polgari eljarasbanmégottes, intézményi felekég
érvényesiil és dslegesen az intézmény koteles helytallni az okokétért?®” Az
alkalmazott szankcio is alapjaiban més lesz. A éftijatyi felelosség esetén alkalmazott
joghatranykénakar szabadsagvesztésseszamolnia kell a terheltnek, ezzel szemben a
polgari perben az alperes (orvosiimbaperekben altaldbampgyoni és nem vagyoni

kartérités fizetésénedteles, ha a felperes keresete alapos.

A buntet és polgari jogi feldlsségre vonas alapja és elzarhatésagi szints teljes
mértékben mas. Bluntgogi felelésség esetében a kdzponti elemétkességmely egy
tudati kategoria, igy fontos az elkdé$atiszonyulasa a cselekmeényéhez. Ezzel szemben
a polgari jogi felabsség alapja &elrohatosag mely a vétkességgel ellentétben nem

tudati kategoria. A Ptk. rendelkezései szerint: g#aa toérvény szigorubb koévetelményt

%7 ptk. 348. § (1) bekezdés. Ha az alkalmazott a wmniekonyaval osszefiiggésben harmadik
személynek kart okoz, jogszabdly eltéendelkezése hidnyaban a kéarosulttal szemben &aitatd
felelss.
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nem tamaszt, a polgari jogi viszonyokban ugy kidirei, ahogy az az adott helyzetben
altalaban elvarhat&® Ha valaki nem igy jart el, akkor magatartasa feiténak
tekinthet.?®® Emellett, ahogy emlitettem az elvarhat6sagi siintmas lesz. Az
elvarhatésagnak harom szintjét kilénboztethetjik:naédtalanos (altalaban elvarhato),
kil6nds (az adott helyzetben altalaban elvarhat@gyes (az adott helyzetben az egyes
egyénél elvarhato- dle elvarhatd). A polgari jogi felésségnél a mérce az elvarhatésag

kilonds mig blntetjoginal azegyesszintjéhez igazodik.

A foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetdmcbelekménye mar akkor is
megvalosul, hareszélyhelyzet keletkezitem elegentl azonban az absztrakt veszély.
Ezzel szemben a polgari jogi feélekég megallapitdisdhoz nem eledend

veszélyhelyzet, szikséges, hagmylegesen kdkeletkezzen.

A bizonyitas is teljes mértékben eliea blintet és a polgari perben. Mig a
blnteteljaras soran érvényesiil artatlansag vélelmeés avad bizonyitdsa a vadlot

terheli, addig a polgari perbentdzonyitasi teher megoszlik a felperes és alpededtk

A felperesnek kell bizonyitania a kar bekodvetkez@&stmertékét, tovabba az okozati
0sszefliggést, mig az alperesnek azt, hogy magstar&m volt jogellenes és nem volt

felrohat6>*°

Kiemelend tovabbda, hogy a blntatljarasban érvényesil @z dubio pro reo elve
azaz a keétséget kizaréban nem bizonyitott tényedet lehet a terhelt terhére értékelni.
Ezzel szemben az orvosiiibakkal kapcsolatos polgari perekben a legfrissebb
tendencia, hogy az ugynevezett teljesikokozatossag fél a minimalis okozatossag
felé mozdult el a bir6i gyakorl&t: Ez az alperesek hatranyara valé eltolédast jelent,
hisz a felperesét az okozatossag bizonyitasa koérében egyre keveseliynak el,

elegend pusztan a karokozé magatartas €s a bekovetkeetsdmény kozti logikai

2% ptk, 4. § (4) bekezdés.

29 A felrohatosagon kiviil a polgéri jogi fetsség megallapitasahoz sziikségesek tovabbi fekétele
jogellenes magatartas, okozati 6sszefliggés és ddivbtkezése. A blntgogi feleldsség esetén is
szilkségesek tdbbletelemek, melyek vizsgalatara glalkmzas korében elkdvetett veszélyeztetés
tényallasanak elemzésénél térek Kki.

29 MEszAROS Bence, Primum non nocere — Az orvos bidjegi felebsségésl; In: Dezs Laszlo
emlékkonyvPTE-AJK, Pécs, 2005, 122.

291 4sd vebben: RIBULA [2011] i.m. 243-249.
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kapcsolat®® Ezzel szemben az alperesgkegyre tobbet varnak el az exkulpacios

bizonyitds kérében és mar a legkisebb bizonytatpissaz alperes hatranyara esik.

Az orvos buntdijogi felelésségre vonasara jovaligebb kérben, elvétve keril sor a
polgari peres eljarasokhoz képest, ilyen modon sl e szabalyok végsesetre

tortérs alkalmazasanak ehvé®

2.3.2. Az orvosi tevékenyseéget érifitblintetéjogi szabalyok rendszere

Az orvosi tevékenység buntgdgi szabalyozasaval kapcsolatos tényallasokat
alapveben két csoportra oszthatjuk. Azgyik csoportba olyan tradicionalis
btincselekmények tartoznak, melyek alkalmazhatok amsotevékenyseégre is, illetve

egészséguigyi dolgozé elkdetsetén alincselekmény missitett esete valésul méd:
Btk. XV. fejezet, az élet, testi épség, egészsiegidhincselekmények kérében:

- Ongyilkossagban kozrelikodés (162.8)

- magzatelhajtas (163. 8§)

- foglalkozas korében elkdvetett veszélyeztetés 8)65.

- segitségnyujtas elmulasztasa (166. 8).
Btk. XVII. fejezet, egészséget veszélyedtaincselekmények kdrében:

- kuruzslas (187. 8).

Btk. XIX. fejezet, a nemi élet szabadsaga és a rexkilcs elleni fincselekmények

korében:

szexualis kényszerités (196. 8)

szexudlis diszak (197. 8)

szexualis visszaélés (198.8)

gyermekpornogréfia (204. 8).

292 pgldaul a betegnek elegénazt bizonyitania, hogy a szédmény az egészségiigy beavatkozas soran
vagy azzal egy itben jott |étre és a sz6@mény részletes folyamatat, az ahhoz \iekérilményeket
nem.

293 MEszAROSI.m. 113.

294 BuscH Béla, Az orvosi tevékenység budfegi szabalyozasaln: SOTONYI Péter (szerk.)Orvosi
felebsség Semmelweis Kiadd, Budapest, 2006, 168.
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Btk. XX. fejezet, A gyermek érdekét s€ds a csalad elleniibcselekmények korében:
- kiskora veszélyeztetése (208. 8).

Btk. XXI. fejezet, Az emberi méltdésag és egyes atdpjogok elleni liincselekmények

korében:
- egészséglgyi onrendelkezési jog megsértése (218. §)
- zaklatas (222. 8).

Btk. XXXIV. fejezet, k6zigazgatas rendje ellerincselekmények korében:
- jarvanyugyi szabalyszegés (361. 8).

A mésik csoportbgedig azok a incselekmények tartoznak, melysgecidlisan az
egészségligyi beavatkozas és kutatadjéhez kapcsolodnak.

A Btk. XVI. fejezetében szabalyozott tényallasaedabbiak:
- beavatkozas az emberi génallomanyba (168. 8)
- emberi ivarseijt tiltott felhasznalasa (169. 8)
- szuletend gyermek nemének megvalasztasa (170. §)
- emberen végezhikutatas szabalyainak megszegése (171. 8)

- embridval vagy ivarsejttel végezlidtutatas szabalyainak megszegése (172.-
173. 8)

- genetikailag megegyézmberi egyedek létrehozésa (174. 8§)
- emberi test tiltott felhasznalasa (175. 8).

A XVI. fejezetben foglalt Bincselekmények mutatnak néhakgzos jellegzetességet
llyen példaul, hogy ezek a tényallas&kretdiszpozicigkazaz a tényalldsokat mas
jogadghoz tartoz6 jogszabaly tolti ki tartalommak ealkdvetési magtartasuk mas
jogagbeli jogszabalyra utal® Kozos jellegzetességiik, hogy a busjdi védelemben
részesitett ertékhemcsak maga az ember, a védelem kiterjedagzatra, embriora,
ivarsejtre, emberi génallomanyra, illetve a holttesis. E cimben szabalyozott

tényallasok altaldbamar az ebkészileti magatartast is bluntetni rendelikyyanakkor,

2% Altalaban az Eitv. rendelkezéseire.
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ha az Eltv.-ben meghatarozott célbdl végzik a ewgkéget, akkor az bintetbstget

kizaré oknak midsul?®®

Osszességében az orvosi tevékenység IGjoget szabalyozasaval kapcsolatos

tényallasok jellegzetes vonasai az alabbiak szergialhatok 6ssze:

- olyan magatartasokat tartalmaznak, melyékdselekménynek mdisiinének,
ha nem lenne megfeteindok az adott magatartasra,

- veszélyeztetésiiimcselekmények, tehat mar a veszétiidgdzése is felésségre

vonast eredményez,
- keretdiszpoziciok, melyeket mas jogagbeli normétenik ki tartalommat?’

A kovetkedkben a foglalkozas kdrében elkbvetett veszélyeztetgyallasat elemzem,

mivel ez kapcsolodik legszorosabban a dolgozayéikepe# kutatashoz.

2.3.3. A foglalkozas korében elkdvetett veszélyets

2.3.4.1. A tényallas szabalyozasanak attekintése

A foglalkozas korében elkdvetett veszélyezteté@mcbelekménye a Btk. XV.
fejezetében kapott helyet az élet, testi épségzésgaszség ellenitihcselekmények
korében. A magyar buntgbgban az orvos tevékenysége éltal okozott halgy vasti
sértés biintetésével@Gsemegi Koédexben is talalkozhatifkEkkor még a gondatlan
emberdlés, illetve a sulyos testi sértés duitett esete volt, ha valaki a foglalkozasa

kdrében kovette el a cselekménit.

2% FEHER Lenke — HORVATH Tibor — LEVAY Miklés, Magyar biintefjog kiilonés rész 1KJK Kerszov,
Budapest, 2005, 126.

297ByscHi.m. 170.

29 A Kodex 291. § -a szerint: ,ha azonban a halézzmkozénak hivatasaban vagy foglalkozasaban valé
jaratlansagabdl, hanyagsagabdl vagy azok szabakamegszegésébszarmazott harom évig terjed
foghazzal és szaz forinttél kétezer forintig te¢jgdnzbintetéssel bintetérndA Kédex 310. §-a szerint:
+AKi gondatlansaga altal masnak sulyos testi sédkezott: harom hénapig terjgdoghazzal és 6tszaz
forintig terjedd pénzbliintetéssel binteténdHa azonban a sulyos testi sértést az azt okozéapi
hivatasdban vagy foglalkozasaban valé jaratlandaghbé@nyagsagho6l vagy azok szabdlyainak
megszegéséb szarmazott egy évig terjddfoghazzal és o6tszaz forintig terfedpénzbintetéssel
bluntetend.”

29BuyscHi.m. 227.
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A foglalkozas korében elkdvetett veszélyeztetéydkdsa a Ill. bunténovellaval
kerilt be biintéjogunkba®®

Hatalyos formajatz alabbi szoveggel a Btk. 165. §-a tartalmazza.

Btk.165. § (1) ,Aki foglalkozasi szabaly megszegésével masyvagisok életét, testi
épségét vagy egészségét gondatlansagbdl kozvedlerélynek teszi ki, vagy testi
sértést okoz, vétség miatt egy évig tejedabadsagvesztéssel biintetend

(2) A buntetés

a) harom évig terjgd szabadsagvesztés, ha aintselekmény maradando

fogyatékossagot, sulyos egészségromlast, vagy srasgncsétienséget,
b) egy évdl 6t évig terjed szabadsagvesztés, haimtselekmény halalt,

c) két evél nyolc évig terjed szabadsagvesztés, ha indselekmény keihél tobb

ember halalat okozza, vagy halalos témegszereposétjet okoz.

(3) Ha az elkdveét a kdzvetlen veszélyt szandékosan idé#i élintett miatt az (1)
bekezdésben meghatérozott esetben harom évig, defzdésben meghatarozott
esetben - az ott tett megkulonboztetés szerinty-egtjl 6t évig, két éudl nyolc évig,

illetéleg ot évél tiz évig terjed szabadsagvesztéssel buntetend

(4) E & alkalmazdsaban foglalkozasi szabaly 6&eglyver, robbantdészer és a

robbandéanyag haszndalatara és kezelésére vonatkaizélgis.”

2.3.4.2. Tenyallasi elemek

A védett jogi targy az élet, testi épség és egésAsdincselekmény elkbvetési targya,
- e tényallasnal passziv alanyrél beszélhetdMiarki mas (vagy masakipassziv alany

300 Az 1948. évi XLVIII. torvény rendelkezései szerint

20. § (1) ,Vétséget kovet el és egy @vbt évig terjedhet foghdzzal blnteteidd aki hivatdsa vagy
foglalkozdsa szabalyainak tudatos megszegésévely vag azzal jar6 kotelességek tudatos
elhanyagolasaval masok életét vagy testi épségeekén veszélynek teszi ki.

(2) Egy évdl ot évig terjedhet bortdnnel binteteriddaz (1) bekezdésben meghatarozott cselekmény
elkdvetije, ha a cselekményébsulyos testi sértés szarmazott, vagy azt vagyasizon végett vagy
ismétbdéen, illeleg folyamatosan kovette el, ha pedig a cseleknaésgrtett haldlat okozta, a blntetés
tiz évig terjedhét fegyhaz.”

21. 8§ ,Aki a 20. 8 (1) bekezdésében meghatérozettekményt gondatlansagbdl koveti el, vétség miatt
egy évig terjedhét foghazzal, aki pedig a 20. § (2) bekezdése ath ewlekményt koveti el
gondatlansaghdl, harom évig terjedhfetghazzal biinteted’

%01 BLASKO Béla, Tansegédlet a bin#jog altalanos részéhez., | Debreceni Egyetem Allam-és
Jogtudomanyi Kar, Debrecen, 2006, 18-19.
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csak éb ember lehet, tekintet nélkil nemére, korara. Abbaresetben, ha valaki a
foglalkozasa szabdlyainak megszegésével tnmagaélyesteti, nem valodsitja meg a
tényallast. Akkor sem valdsul meg @nlgselekmény, ha k6zos foglalkozasi tevékenység
gyakorlasa soran egyuttes szabalyszegésiukkel oaiags egymast veszeélyeztetik az

elkovetk 302

A biincselekmény elkdvetési magatartasagalkozasi szabalyszegégy fontos, hogy
mi tekinthet foglalkozasnak, illetve foglalkozasi szabalynak. féglalkozas egy
gyijtéfogalom, mely feldleli az allas, hivatas stb. fogat, és jelent minden olyan
tevékenységet, melyre irott vagy iratlan szabdalyokatkoznak. Irrelevans, hogy az
adott tevékenységhez szikséges-e valamilyen véégetthogy dallasban vagy
mellékallasban, esetleg kedvteléslégzi azt valaki, hogy ellenszolgaltatasért vagy

ingyenesen tevékenykedi®

A foglalkozasi szabalyneghatarozasa szempontjabdél a tényallas keretdigdpoak
minésul, annak tartalmat az adott foglalkozasra vor@ikonas jogszabalyban
megfogalmazottak, hatosagi rendelkezések, munkéiddis, foglalkozas gyakorlasaval
kapcsolatos tudomanyos szabalyok vagy akar a szaMiah kialakitott szokasok
alkotjak. A foglalkozasi szabalyokat rendszerimyziik irasban, de ez nem feltétlendil
szilkséged®* Lathatéan a foglalkozasi szabalyok kore igen sagazé lehet, ezért
tartalmuk megallapitasa mindig szakélievonasat teszi szikségesse. Az elkdvetési

magatartas tevéssel és mulasztassal is megvat@sitha

Az orvos blntéfogi felebssége kapcsan foglalkozasi szabalyrtekinthetk az
Eutv3® rendelkezései, az egyetemi tankonyvekbenpaddsi jegyzetekben,
szakfolydiratokban, gydgyszerek mellékleteinek iidasiban, kilénb@zszakcsoportok

hatarozataiban foglaltak is, de a szakma iratlab&lyait is e kérbe kell sorolff®

Annak megitélése tekintetében, hogy az ellatastévéyos szabalyszéen jart-e el, az
Edtv. 129. § (1)-(2) bekezdése fekteti le az alapolRendelkezik agydgymaod
megvalasztdsanak szabadsagar@yanakkor annak korlatairdl is. Az orvos szabadon

392 KereszTY Béla — MaRAZ Vilmosné — MGY Ferenc — WbA Mihaly, A magyar biintéjog kiilonos
része Korona Kiadd, Budapest, 2004, 123.

393 FEHER— HORVATH — LEVAY i.m. 114,

304 BELovicS Ervin — MOLNAR Gébor — B8ika Pal, Biintetjog kiilénds részHVG ORAC, Budapest,
2002, 112.

395 Az Elitv-ben nevesitett legfontosabb kotelezetiségkovetkedk: ellatasi kotelezettség, tajékoztatasi
kotelezettség, dokumentaciés kotelezettség, tittddn kotelezettség, szakmai ismeretek folyamatos
fejlesztésének kotelezettsége.

%% BH 1996.182.
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vélaszthatia meg a vizsgalati és terapias modsxesront annak tudomanyosan
elfogadottnak kell lennie, nem Utkdzhet a hataljogba, szikséges, hogy a beteg
hozzajaruljon a kezeléshez, illetve, hogy a beaztk kockazata kisebb legyen, mint a
beavatkozas elmaradasaval jar6 kockazat és a kaickéallalasara alapos ok

legyen®”’A gy6gymodvélasztas szabadséaga csak addig terjedimég azzal az orvos

nem sérti meg a foglalkozasa szabdlyait.

Az orvosi tevékenység soran bekovetkemem kivanatos eredményekétirom

csoportbasorolhatjuk. Ide tartozik egyrésira gyogyitas kockadzata. Amennyiben az
orvos a tevékenységét a szakmadir@dsoknak megfeléen végezte és igy all be
valamely a gyogyitakockdzatdhoz tartoz6 szimeény jogellenesség hidnyaban nem

all fenn a bunteéjogi felelésségre vonas lehietége.

Ide sorolhaté adiagnosztikus tévedésnely bizonyos esetekben megalapozhatja a
bintetjogi felelosséget, ha az egyben foglalkozasi szabalyszegésnakindsul.
Amennyiben az orvos minden eszkozt igénybe vethden vizsgalatot elvégzett, ami
segiti a diagnozis feldllithsat, akkor tévedése neekinthet foglalkozasi

szabalyszegésnek.

Foglalkozasi szabalyszegésbban az esetben Adllapithatd meg, ha az orvos a
tevékenységét nem szabalysmesr (lege artis) végezte. Azaz orvodihibardl van szo,

ha a betegség gyogykezelése, a sérulés ellataganidéti beavatkozas soran az orvosi
foglalkozassal kapcsolatos orvostudomanyi szabalypérinti eljarast megsértiR®
Elképzelhed olyan eset is, amikor bar a szakmai hiba megdiiafii, de az mégsem

minésul foglalkozasi szabalyszegésriek.

A foglalkozas korében elkdvetett veszélyeztetédragmy liincselekmény, azaz a

biincselekmény befejezettségehez az eredmény bekésetkezilkséges.

A biincselekmény alaptényallasanak eredménye mas vagokngetének, testi
épségének, egészségének kodzvetlen veszélyeatietibse testi sértés okozadehet.
Bizonyos kiemelten fontos jogi targyak esetén -sily@z egy vagy tobb személy

életének, testi épségének és egészségének védeliiebas tarsadalmi érdek is-, a

397 NAVRATYIL Zoltan, DEzs) LaszI6 —Az orvos biintéjogi felelssége lustum, aequum, salutare, 2009,
1. szam, 211.

S BH 2002.129.

%99 pgldaul, ha az orvos tobb lebmég, eljaras koziil valaszthat és amit valaszt gzilwéem bizonyul
megfelebnek.
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bintetjog nem elégedhet meg azzal, hogy csak konkréteséreekdvetkezése esetén

valik biintetendvé egy cselekménif®

Veszélysl abban az esetben van sz0, ha a sérelem még nenkdzate be, de annak
redlis lehaisége fennall. A tényallas a tavoli, absztrakt vissed* ! tobbet kivan meg,

a kozvetlen veszélgzemélyre és helyzetre konkretizalt veszélyt jedemkor fennall az
élet, testi épség, egészség sérelmének redliopaaizbekdvetkezésének lebsége®’?
Foglalkozas kéreben elkbvetett gondatlan veszédyéztvétsége nem allapithaté meg,
ha a foglalkozasi szabalyszegéssel okozati Ossgésthgn csupan absztrakt
veszélyhelyzet keletkezik® Akkor sem, ha az orvos a beavatkozds soran ugyan
megszegi a foglalkozasa szabalyait, de ez a bédtgf,&esti épségét, egészségét nem

veszélyeztetté

Az alaptényallas sérteredmeénye &esti sértés okozasa testi sérilés lehet 8 napon
belil és azon tul gyégyuld is, ennek a blntetészakidsanal lesz jeldigtége.
Amennyiben a testi sértés maradand6 fogyatékosséagt sulyos egészségromlast

okoz, az mar a miisitett esetek kozé tartozik.

Fontos, hogy nem elegahda foglalkozasi szabalyszegés és az eredmeény
bekdvetkezése, szilkséges, hoggzati sszefliggésgyen kimutathaté a kétkodzott.
Nem allapithatd meg okozati 6sszefliggés, ha alkmglasi szabalyszegés nem relevans
oka az eredmény bekovetkezéséttdkdkkor sem, ha az eredmény kizarélag a sértett
vagy mas személy felrbhatéo magatartasa miatt kézetk be. Abban az esetben sem all
fenn okozati 6sszefliggés, ha az eredmény objekitéra volt elharithatd, azaz a

szabalyszeymagatartas nélkill is ugyantgy bekévetkezett viifha.

A biincselekmény alanyesak olyan személy lehet, aki valamely szabalyokbhti#t
foglalkozast gyakorol és foglalkozasi szabalyolalyatalatt all azaz speciélis alanyrol

van sz&’ Nem lehet a fincselekmény tettese, aki olyan tevékenységet tolytalyre

310 NAGY Ferenc (szerk.A magyar biintéjog kiilénds részeHVG ORAC, Budapest, 2009, 111.

311 Absztrakt veszélyl van szé példaul akkor, ha a szabalyézegagatartasbol keletkézveszély
hatokorében nincs és nem is lehet senki, vagy aataggs kizarolag dolgokat veszélyeztet. Lasd:
KERESZTY—MARAZ —NAGY —VIDA i.m. 125.

$12NaGY Ferenc i.m. 113.

$1*BH 2003.312.

$1*BH 2006.77.

315 Nem valésitja meg a foglalkozas kérében elkovetaltblt okoz6 gondatlan veszélyeztetést az orvos,
ha formalis szabalyszegésével nem veszélyeztetteeénill a beteg életét, testi épségét, egészségét
illetve a kozvetlen veszély nem a foglalkozasi shpdregése folytan kdvetkezett be (BH 1996.182.).

318 BELOVICS- MOLNAR— SINKA i.m. 126.

317 FEHER— HORVATH — LEVAY i.m. 117.
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vonatkozéan nincsenek foglalkozasi szabaRf6krovabba az sem, aki a foglalkozas
tanuldja, aki tevékenységét iranyitas alatt vé&zillletve az sem, aki rendszeresen
végzett, egyébként foglalkozasi szabalyok hatélatartozd tevékenységével mas,
specidlis kincselekményt valésit mé§’ Fontos kiemelnink az elkdwet kor
vizsgalatanal, hogy tarstettesség a gondatlan lyestétés esetén fogalmilag kizart,
szandékos veszélyeztetés esetén lehetséges, deelfeltogy valamennyi elkovet

azonos foglalkozasi szabalyok hatalya alatt afffdn.

Az Eltv. értelmeé rendelkezései szeriegészségugyi dolgoaz orvos, a fogorvos, a
gyogyszerész, az egyéb féftskl szakképesitéssel rendelkezemély, az egészséglgyi
szakképesitéssel rendelkezszemély, tovabba az egészséglgyi tevékenységben
kozremiko6ds, egészségugyi szakképesitéssel nem rendelkezemély. Fontos
kiemelnink, hogy az elkouwik leggyakrabban elob a korlsl kertlnek ki, ezt
tekinthetjik dogmatikailag is tipikus elkévetésitaacionak®®? Korabban az itélkezési
gyakorlat az volt, hogy a foglalkozas kdrében elkdvetettzebgeztetés alanya csak
olyan személy lehet, aki a szakképesitésének, azarendszeresen folytatott
mesterségének a szabalyait sérti ifédgy aki kontarés nem rendelkezett megfélel
képzettséggel az nem is allhatott az adott fogiadkoszabalyainak hatélya alatt,
tevékenysége éppen ezért nem a foglalkozés koedlimretett veszeélyeztetés tényalldsa
szerint midsult, hanem a testi sértésre vagy az emberdlésre \amtatkzabalyok
szerint. Viszont adjabb biréi gyakorlatszerintaz alannya valasnak nem feltétele, hogy
az elkovef jogosult is legyen a foglalkozagzésére azaz, hogy ténylegesen
rendelkezzen megfetelképesitésséf? Az Gj Btk. jogszabalyszovege is ezt a nézetet
tukrozi, eltér a koradbbi megfogalmazastél, mivetéavény mar nem ugy fogalmaz,
hogy: aki foglalkozasa szabalyainak megszegéséaslem azt tartalmazza, hogy aki

foglalkozasi szabalyok megszegeésével veszelyelkigtadi a dincselekményt.

%18 pg|daul medgazdasagbstermed.

319 pgldaul orvostanhallgato.

320 pgldaul magzatelhajtast.

321 FEHER- HORVATH — LEVAY i.m. 117.

322 A tipikus elkdvetési szituaciok valamilyen médamdelkeznek ékményekkel, példaul az elkdvet
mar kordbban is folytatta az adott tevékenységetgsrerezte a tevékenység végzéséhez sziikséges
tudéast.

23BH 1980.5.

324 vagyis a dogmatikailag atipikus elkévetési szitGlids e tényallas keretei kozott nisiilnek. Az
atipikus elkdvetési szituacidkra jelletha szingularitas, csak eseti elkdvetést foglainalgukba. Lasd:
KARsAI Krisztina, A foglalkozas korében elkdvetett veszélyeztetgrltdésanak kritikaja Magyar Jog,
2006, 12. szam, 746.
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Allaspontom szerind korabbi bir6i gyakorlat és jogszabalyszoveg mbbsszhangban

allt a tényéllas 1ényegével. Egy olyan személy, rain szerezte meg az orvoslashoz
szikséges ismereteket, nem ismeri a foglalkozadyddyokat azok hatalya alatt sem
allhat, igy azt gondolom, hogy magatartasat hebedenne mas tényallas keretein

belil értékelni.

A foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetésyéibdisanal a térvény eltér az
altalanos kodifikacids szabalyoktol,6sfér a gondatlan elkévetési alakzatot nevesiti,

mivel ezen a teriileten a gondatlan alakzat a tipitlkdvetési forma>

A foglalkozasi szabalyszegés és az eredmény téébdn az elkovét pszichés
viszonya kilonbéa lehet, ezek viszonya hatédrozza megiadsséget.

Abban az esetbeszegi meg#dnésen az alang foglalkozasi szabalyt, ha:

- felismeri, hogy a foglalkozasanak szabalyai mégoaott magatartasra kotelezik,

mégsem igy cselekszik (ebben az esetben a foghdkezabalyszegés szandékos);

- ha ismeri az adott foglalkozasi szabalyt, déla ¢lvarhaté figyelem és koriltekintés
elmulasztasa miatt nem ismeri fel, hogy az adolyzZe¢ben az milyen magatartasra

kotelezi (ebben az esetben a foglalkozasi szaledgszgondatlan);

- ha a le elvarhaté figyelem és korultekintés elmulasztdsatt az adott szituaciéban
irAnyadd foglalkozési szabalyt sem ismeri (ebben esetben a foglalkozasi

szabalyszegés gondatlahy.

Amennyiben a foglalkozasi szabalyszegés szandékbkpz, hogy a cselekmény
gondatlan veszélyeztetésnek fsiljon a veszélyhelyzet létrehozaséra az elkineit

csak gondatlansaga terjedhet ki. Ha pedig a fogdiki szabalyszegés gondatlan
fogalmilag kizart, hogy az eredmény létrehozasantetében az alanyt szandékossag

terhelje.

A foglalkozéas korében elkdvetett szandékos veszédyes?’ esetében azon tdl, hogy a
foglalkozési szabalyszegés szandékos, a veszépgtebpidézése is szandékos lesz.
Fontos, hogy ilyen esetben sem lehet szandékasiséetés mint eredménysalézése,

csupan a foglalkozasi szabaly megszegését és alylesiyzet létrejottét kivanhatja az

25 NAVRATYIL i.m. 117.

%26 Nagy Ferenc i.m. 115.

$2/szandékosan koveti el aiicselekményt, aki magatartasanak kovetkezményeiinjd, vagy e
kovetkezményekbe belenyugszik. (Btk. 13. 8).
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elkdveth) vagy nyugodhat bele, a testi sértést nem. Ezukilimitalt veszélyeztetési

szandéknak?®

Nem allapithatd meg az elkovetfelelossége, ha a foglalkozasa szabalyainak
megszegésével kapcsolatban még gondatlansag sketi, tdletve akkor sem, ha a
szabaly felismerése ellenére a szabalyszempgatartds és az dthbkdvetked

veszélyhelyzet elharitasara nincs mas cselekvéstge®?

A minésitett esetek korében a Btkaromlépcds szabalyrendszetartalmaz, melyben
egyre magasabb bintetési tételekkel sujtja a aselek elkdveijét az egyre sulyosabb

végkimenetel miatt. Az alabbi ntisitett eseteket hatdrozza meg a Btk.:

1. Iépcgben: maradando fogyatékossag, sulyos egészségromlas

tbmegszerencsétlenség
2. lépcsben: halal
3. lépcben: ketbnél tobb ember halala, halalos tomegszerencséfjensé

Fontos a mifisitett esetekben megfogalmazott eredmények voradkban, hogy
azokra az elkdvének kizardlag gondatlansaga terjedhet ki. A Kadagzamu Buntét
Kollégiumi véleményeszerint a szandékos veszeélyeztetégicselekmények esetében
az elkdvebnek a veszélyhelyzet @tlézésén talmdien, a milsitett alakzatokban

foglalt barmely karos eredményre kizarélag csakdgtlanséaga terjedhet ki.

$28\/ARGA Zoltan (szerk.)A biintetjog nagy kézikényv&€omplex, Budapest, 2007, 351.
29 KERESZTY-MARAZ —NAGY—VIDA i.m. 127.
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[1l. ALTERNATIV KOMPENZACIOS ES KONFLIKTUSKEZELESI
LEHET OSEGEK AZ EGESZSEGUGY!I SZOLGALTATASOK
TERULETEN

A hagyomanyos igényérvényesités léségének vizsgalatat és a legujabb tendenciak,
problémak elemzését kdoven fontosnak tartom annak a feltérképezeését isy laag
egészséqgugyi ellatassal osszetiiggrelmek esetén milyen egyéb Iélségek allnak
rendelkezésre hazénkban. E fejezettdbm az alternativ konfliktuskezelési eljarasok,
jogvédelmi intézmények bemutatasa, esetlegégddési anomaliaik megvilagitasa,

javaslatok megfogalmazasamiktdésik hatékonyabba tétele érdekében.

Tobb okbdl is fontos, hogy foglalkozzunk a klasszik alternativaivalmely okok az
alabbiakban foglalhatok Ossze. pereskedésnek szamos negativ hatasa ey
hatdsokra az egész munka soran figyelmet forditminal a szerkezeti egységnél
kibontva, ahol az adott probléma kifejtése a legkaitabb. Csak néhany példat
emlitenék e helyltt. A pereskedsisyagilag, erzelmileg mindkét fél szamara igen nagy
megterhelés jelent, rdadasul jévalhosszabb i6h at mint egy alternativ
konfliktuskezelési modsSok esetben csak fokozza az ellengétetek kdzott, akiknek az
egyuttmikddése az egészségugyi szolgaltatasok jeltdgitkaddéan a jofben sem
nélkalozheb. A végeredmeény, vagyis az esetleges kartéritésiegspedig csak egy
elem abbdl, amire a sértett fél igénye kiterjetiied gydgyitd tevékenység nyugodt
korilményeket és bizalmat igényel, erre pedig —ramiben tulzott mértéket oOlt- a per
altali fenyegetettség negativ hatassal van és yaretrgzetdefenziv medicinglenségét
vonja maga utan. Ennek pedig amellett, hogy jéerahnyagi vonzata van, a beteget is
megterheli. Tovabbi kedvéten hatas, hogw hibak feltarasa ellen hat a folyamatos
kil fenyegetettség, gyengiti az orvostarsadalomdbé&tntrolljat és a ,mundér
becsilete” védelmének attitiét alakitja ki.

330 pgldaul nagyon fontos a sérelmet szenvedett &hara, hogy a miértekre valaszt kapjon. A polgari
per soran zajlé bizonyitasi eljarasnak ez lennél,cviszont gy vélem, hogy ez sajnos nem minden
esetben valésul meg. Ha figyelembe vessziik az lakigygakorlatot, sok esetben azt tapasztaljuk, hogy
bizonyitastechnikai kérdések dontik el az tgy kietekét a valés probléma fékuszba helyezése helyett.
Ugyanakkor ahhoz, hogy a miértekre valaszt kapjoheteg, egyaltalan nem nélkulézhetetlen pert
vallalni. Az alternativ utak is megoldast jelentrek, €t agy gondolom, ezek sokkal inkdbb a valos
probléma felderitésére, a torténtek tisztazasaryirlnak.
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A peralternativak vizsgalata fontos tovabba azéxt fnert nemzetk6zi szinten
tapasztalhat6 tendencia a peres eljaras elkeris@lo torekvésa kozvetidi eljaras
€s mas alternativ jogvédelmi eszk6zok népsitdse, Uj, szélesebb jogkdrrel bird
intézmények |étrehozasa. A skandindv orszagokbatljé&landon pedig az egész
felelosségi modell a peres uttol valé eltérésre épilleméhyem szeringd joV6 az
alternativ megoldasi utakban, intézményekben refikt tamasztjak ala a kulféldi

példak is.

A peres Ut alternativdinak bemutatasat megein egy érdekes, ide kapcsol6do
problémaval foglalkozom. Ugy vélem, hogy fontogdeti azokat az okokat és célokat,
melyek a perek meginditasat motivaljak, azt, hodyetegek mit szeretnének elérni az
eljarassal A kérdés tehat: miért perelik be a betegek az eggéggéintézmeénytMa
egészen eddig visszanyulunk a problémak elemzéses&a, akkor azt ifisztabban

k331 k>2illetve,

lathatjuk, hogy a perek milyen médon lennének ndebet elkerulhet
hogy milyen elvarasoknak kell megfelelnie a konfliktuske eszkdzoknek

intézmeényeknek. Az alabbi kutatdsok bemutatasatt as#tom fontosnak, mert
vildgossa valik, hogy a betegek jogvitds esetekinénvarnak el, milyen kérdésekre
szeretnének valaszt kapni. Kiderll tovabba azagyrami szamukra fontos egy ilyen
konfliktus kapcsan, ahhoz egyaltalan nem nélkiltetlen a polgari peres eljaras.

Ezaltal az alternativ utak is valodi lebstgkent jelennek meg.

Az okok bemutatdsa sorddbb orszagban végzett kutatdsokat veszek alagpulbrit,
amerikai és hazai vizsgalatokdf, melyeket szocioldgiai, illetve pszicholégiai

modszerekkel végeztek. A vizsgalatok eredményei@biakban foglalhatok dssze.

A beteg tajékoztatdsa kulcs momentumnak tekihth&t legtbbb perre vitt eset
hatterében ugyanis all valamilygommunikacios hiba. A kutatasok tanulsaga szerint
a birésagot felkerésbetegek tobbsége elégedetlen azzal, ahogyan ag t#jpékoztatta
a betegségél, a kezeléséi, az esetleges hiba okardl. A beteddknyosnak, nem
kellosképpen vilagosnak érzik a hozzajuk eljuttatottriméaciokat, melyek alapjan nem
ertik meg, hogy mi is tortént pontosan velik ésltak&éptelenek is megbaratkozni

azzal. Emellett a kommunikaciéval kapcsolatban gpmalpanaszkodnak az orvosok

%1 Ertem ez alatt a hibak elkeriilését (példaul fakdssvitése, feltétel-és eszkdzrendszer javitasa Utjan)
és konfliktusok megékését (példaul megfetidb kommunikacidval).

%32 Ha mér adott a konfliktus, milyen egyéb médon vagzmény Gtjan lehet azt orvosolni.

%33 Az Egészségbiztositasi Feliigyelet adatainak fetiédaséaval.
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frusztraltsdgara, az empatia hianyara, a beteg stgével, jolétével valo tédés
hianyara®** Azoknak az orvosoknak, akik nyitottak, megkozeiiibk, érdekédsek a
betegek irant, sokkal kevesebb eséllyel kell peszeimbe néznilk, mint azoknak, akik
érdektelenek, zarkézottak, és nem hajlandéak agbkéedéseire valaszolfi® A
valaszadd perinditdk a szerencsétlen esemény hétdsa beszamoltak, melyek a
paciens tovabbi életét nehezitik. E kdrben megieldrogy a betegeknek kialakultak
pszicholdgiali, financialis problémaik, feszlltségeksaladi kapcsolatok terén, csokkent

a munkaképességiik és 6sszességébengstentomlott az életmiiségiik®>®

A kovetkedkben a kutatdsok szamomra legfontosabb tanuls&g#rietem, ama
négy & perinditasi okaz orvosi nihiba perekben.

Az okokfontossagi sorrendbem kdvetkesk:3*’

- ahasonlé jogbeni esetek elkertlése,

- magyarazat arra vonatkozéan, hogy mi tortént, ho@gamiért,
- anyagi kompenzacio,

- ahibat elkovedt személy feldisségre vonasanak az igénye.

Tehat, a pereskedés egyik oka, hogy a betetggledetlenek az egészsegugyi ellatasok
szinvonalavaks ugy vélik, ha aé esetik nyilvanosséagra kerul, talan hozzajarultkatna
mas hasonl6 esetek meggiséhezA probléma, hogy a kartéritési perek nagyrészt a
bulvarmédia tolmacsolasaban kertlnek nyilvanossagedy nem objektiv kozvetitése a
torténteknek és ez a fajta kozvetitésmod talan mmégbb olaj a izre. Erre a
problémara véleményem szerint kivaldan alkalmasnderegy hatésédgi vagy

ombudsmani intézmény altal végzett kivizsgalas.

A masik ok, amit a paciensek kiemelnek, haggm megfelél a kommunikaciéo az
irAnyukba, gy érzik, hogy nem voltak kékn empatikusak, nem kommunikaltak
velink megfeléd hangnember® Ha a beteg azt érzi, hogy nem voltak &efl

figyelmesek a problémdjaval kapcsolatban, sérgmtseniatt érthét a pereskedési

334 LesTER Gregory W. — 8ITH, Susan G.Listening and Talking to Patient¥he Western Journal of
Medicine, 1993, March, 270-271.

3% MERUELO, Natasha C.Mediation and Medical MalpracticeThe Journal of Legal Medicine, 2008,
Vol. 29, Iss. 3., 289.

33¢ V/INCENT, Charles — YWUNG, Magi — RHILIPS, Angele,Why Do People Sue DoctorsPhe Lancet,
1994, Vol. 343., 1611.

337 \/INCENT—YOUNG— PHILIPS i.m.1613.

$8 HaIMAN Eva,Az érzelmekben fidcemlékezet (interjii Jogorvoslap, 2009, 6. szam, 4.
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szandék. Ha tisztaban vannak az orvosok ezzeh &g kis odafigyeléssel ezen lehet
valtoztatni. A masik probléma, hogy specidlis sgaigretek hidnyaban a betegek nem
tudjak, hogy mulasztas tortént vagy kockazati korketozd kivédhetetlen
kévetkezményil van-e sz6. igyszeretnék a folyamatot kivizsgaltatni, attekintéoigy
tisztan lassanak ez Ugybempgy kideruljon mi is tortént valéjdban. Ez a i is
értheb egy szerencsétlen esemény bekovetkezése folytdnendiatt sem lenne
feltétlentll szilkséges a per. Akar egy hatékony#koad intézményi vizsgalat vagy

példaul egy békeéltéttestileti eljaras is alkalmas lehet erre.

Tovabbi okként értékelh&t hogy a sérelmet szenvedett betegskeretnének
kompenzaciot kapnEz a torekvés is teljesen érthede az €lz6hdz hasonldan itt is azt
mondhatjuk, hogy nem feltétlen kell ehhez sem pértesEgy kozvetiii eljarasban
létrejott egyezseég vagy egy kulon erre a célrdlfel&t adminisztrativ testilet vizsgalata
nyoman is nyerhét kompenzaci6 a klasszikus igényérvényesités héanaaly
kikiszObolése mellett. Ami nagyon érdekes, ha@gykartérités egyaltalan nem az
elssdleges céla legtobb beteg esetéb&n.igy sokszor nemcsak azok a perelkertilési
utak lehetnek célra vezdt melyek eredményeképp a sérelmet szenvedett fél
kartéritésben részesilhet, hanem azok az eljaridsakelyek kompenzéciéhoz nem
juttatjak ugyan a beteget, de az eset kivizsgalsélaszt szolgaltatnak a miértekre,

kotelezettséget ronak az intézményekre a korilméwvdgkoztatasa érdekében.

Végul emlitették az aldozatul esett betegek, hszgrették volna elérni, ha kiderdl,

hogy ki a felefs mindazeért, ami vellk tortéés az illed vallalja is a felelsség terhét.

Ebben a korben azt is érdekes attekinteni, hajy lettek volna azok a gesztusok,
melyeknek megtétele esetén nem fordulnak birosaghobetegek tobbsége azt

nyilatkozta, hogy amennyibetdrédtek volna vele, elmagyaraztak volna szamara a
torténtek kordlmeényeit, elismerik a tévedést éssdmatot kérnek dte, akkor

feltehetleg nem perelt volna. Sok esetben akkor meril ferinditas igénye, amikor a

339 Természetesen a kompenzacié fontossaga fiigg &n eggmélyes helyzetétvalamit attél is, hogy

az adott orszag szocialis rendszere milyen szimtghjt anyagi segitséget a sérelmet szenvedett
személynek. Hazankban példaul a genetikai, temgitmildrtalom kovetkeztében karosodottan sziiletett
gyermek sajat jogon nem igényelhet nem vagyoniékéést amiatt, hogy a terhesgondozas soran
elmaradt vagy hibas orvosi tajékoztatas kovetkeztéhnyja nem élhetett a terhesség-megszakitas
jogszabaly éltal biztositott jogaval. Ugyanakkor&iamnak kotelessége, hogy megfélebészségiigyi,
oktatési, szocidlis és anyagi ellatast nyUjtsongydtékossaguk miatt arra raszorultaknak. (1/20IB P
VL).
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beteg panaszaval, aét ért probléméaval egyaltalan nem vagy nem medfetel
foglalkozik az egészségigyi intézmeény, és a sétetmenvedett személy zart ajtdkba
ltkozik>*° Emlitették még, hogy amennyiberer nélkiil is hajlanddk lettek volna

szamukra fizetrakkor sem mentek volna birdsagta.

Ugy vélem, a fent ismertetettek altal egyértglmhogy fontos foglalkoznunk a
perelkertlést nyQjtd lehétségekkel. Lathatd, hogy mennyire fontos szerepeelem
hatékony intézményi panaszkezelésnek, a felmeruimnkunikacios hibak
helyrehozasanak kozvédiit eljaras keretében, hatésagi vizsgalatnak, vagwar ak
ombudsmani vizsgalatnak a hibak felderitése éssantha esetek elkerllése érdekében.
Mint a fentiekl®l lathatd, a betegek tobbségének az igénye ejjeslti

A fejezetben targyalt alternativ vitarendezési atakét csoportba osztottaitf.
Vizsgalom egyrésst a klasszikus alternativ vitarendezési modokatgyis az
egészséqugyi kozvstditeljarast és a békéltettestileti eljarast. Ezek eredményeként
elérheb akar a peres eljaras keretében érvényesithempenzacio is, igy ezeket
alternativ kompenzacios leldsegként emlitenEmellett a panasztételi-és kivizsgalasi
lehetiséget nyuljtdé intézményeket veszem géraka alternativ konfliktuskezelési utak
cimmel. Ezek &ltalaban nem eredményezik kartéfizésesét a panaszos szamara, a cél
annak feltarasa, hogy pontosan mi tortént, mi ak@zproblémat, illetve ez alapjan a

kovetkeztetések levonasa és a hasonld esetek lekeri

%%r. Protal honlapja:http://www.drportal.hu/hir.php?szid=99&tema=27&hRE79 (letdltve: 2012.
januar 13.).

L MERUELOI.M. 290.

342 A jogvédelmi utak csoportositasara vonatkozéan insésimi allaspontokkal talalkoztam, igy példaul
aszerinti differencidlassal, hogy az egészségimpligaltaton belili vagy harmadik fél altal szerwze
jogvédelmi utrél van-e sz6. (LasdeReSzTY[2013] i.m. 30.)
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1. Alternativ konfliktuskezelési lehetiségek

1.1. A betegjogi képvisdii rendszer

A peres ttol eltér konfliktuskezelési lehéségek sordban élsent a betegjogi
képvisebkkel foglalkozom. Ugy gondolom, hogy egy joltkdds, kellé bizalmat
élve, ezaltal gyakran igénybe vett betegjogi képvisetndszer alapvétjelentsédi
az alternativ jogvédelmi leletegek vonatkozasaban. A fejezet keretei kozott
targyalom a 2012. november 1-jén feldllitott OrsmaAgBetegjogi, Ellatottjogi,
Gyermekjogi és Dokumentacios Kozpont (a tovabbiaki@BDK) mikodési alapelveit

és céljait is, mivel a betegjogi képviskett ez a hivatal koordinalja felallitasa ota.

A fejezet elkészitésében nagy segitséget jelektetgaAmomra egy betegjoqgi
képvisebvel folytatott konzultaciok a rendszer gyakorlatikiidésédl, illetve az altala

rendelkezésemre bocsatott forrasok és statisztikak.

1.1.1. A betegjogi képvisdi rendszer létrejotte

A betegjogi képvisél jogintézményének kialakulasa az Eitv. hatalybaédépez
kapcsolhato 1998. julius 1-jél egy U], haladé szemléletagazati jogszabaly Iépett
hatélyba, mely eurdpai szinten is figyelemre mékdegjogi katalogust tartalmaz, igy
szakitva a korabbi egészségigyi torvény paternatizemléletmodjaval. A betegjogi
katalogus teljes kdir részletes elemzése terjedelmi korlatok miatt riegpezi e
munkam targyat, azonban egyes jogosultsagokkal s@erkezeti egységekben
foglalkozom részletesebben is. Az egészségugyiétyrvnevesiti az egészségugyi
elladtdshoz val6 jogot, az emberi méltésaghoz vaffot, a kapcsolattartds jogéat, az
intézmény elhagyasanak jogat, a tajéekoztatashdrjogbt, az 6nrendelkezési jogot, az
ellatas visszautasitdsanak jogat, az egészsegigynntacid megismerésenek jogat,
az orvosi titoktartashoz valé jog8t Az (j torvény altal deklaralt betegjogok és azok
érvényesitését érintajékoztatas, a jogok betartasanak figyelemmeir&ise érdekében,

33 A betegjogokkal kapcsolatos részletes elemzést pddaul: SNDoR Judit, A betegek jogainak
kodifikalasardé) Fundamentum, 1997, 1. szam, 87-100.
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jogszabdlyi kotelezés nélkil is tobb egészségitgamenyben megjelentek a betegjogi
képvisedk a jogszabaly hatédlyba |épését kdest. Ebben az tbzakban a jogvédelmi

képvisebk még a kérhazak alkalmazasaban alffdk.

2000. januar 1-jén jott léetre az egészségugyi mtzyekil fliggetlen betegjogi
képvisedi rendszer* A fiiggetlenség érvényesiilését két tébyeiztositja. Az egyik a
személyi flggetlenségzaz nem lehet betegjogi képviselz adott intézményben, aki
azzal az egészségligyi szolgaltatéval munkavégaésreuld jogviszonyban &ff° A
masik pedig aszervezeti fuggetlenségagyis, hogy a betegjogi képvisekilon
jogszabalyban meghatarozott szervezet keretei kdatin el a feladatat’’ Ugy
gondolom, hogyaz intézményt valé flggetlenséget még inkdbb kdzismertté kellen
tenni és kihangsulyozni a képvisékel szembeni nagyobb bizalom érdekében.
Kezdetben egy EUM rendelét ugy hatarozta meg, hogy a betegjogi képiiseiz
ANTSZ megyei (8varosi) intézeteihez tartoznak és allnak munkavsgzéranyuld
jogviszonyban. A legtdbben megbizasi s#dést kotdttek, néhanyan koztisztvisel
jogviszonyban alltak az ANTSZ-szel. Ideiglenesetéllitggsra kerilt a Betegjogi
Koordinacios Tanacs a keépviéelrendszer kialakitasanak éskegitése, a betegjogi
képvisebk munkéjanak koordinalasa, tevékenységik étesse érdekébefi? 2004
januarjdban létrejott a Betegjogi, Ellatottjogi éSyermekjogi Kozalapitvany
(tovabbiakban: BEGYKA), mely atvette a betegjogipkéebk foglalkoztatasaval
kapcsolatos feladatokat’ A BEGYKA 2010 végi megdmését koveten a jogvédk
atmenetileg a Nemzeti Rehabilitaciés és SzociaNstdlhoz kerlltek2012. november

1-jétsl az Gjonnan megalakult szervezet,OBDK koordinalja a tevékenységuket

%44 K oszeGFALVI Edit, Egészségligyi jogi kézikonyzgazdasagi és Jogi Kényvkiadd, Budapest, 1999,
90.

5 A betegjogi képvisélvel folytatott személyes konzultacié soran tudomdsojutott, hogy a betegek
sokszor nincsenek tisztdban a képvikdtorhaztol valo fuggetlenségével, éppen ezért @kblommal
merlt fol olyan eset, amikor a beteg tartéiet hogy a panasza negativan fogja befolyasolratibiv
ellatasat.

S Elitv. 32. § (2) bekezdés.

T Eltv. 32. § (1) bekezdés.

34877/1999. (XI11.29.) EUM rendelet.

39 Az intézmény 2002. december 31-éfirgzmeg.

%91/2004 (1. 5.) ESzCsM rendelet a betegjogi, az@ti@gi és a gyermekjogi képvigemikodésének
feltételeidl.
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1.1.2. Az Orszégos Betegjogi, Ellatottjogi, Gyerme&gi €s Dokumentacios Kdzpont
(OBDK)

Az OBDK-t az egészségugyert felel miniszter iranyitdsa ala tartozé kodzponti
hivatalként hoztak létre, hatdésagi jogkorokkel neohaztak fel az intézményt.
Létrehozatalat, tevékenységének megkezdését nagkozés €izte meg, ahogyan
tevékenységének jébeni eredményit is nagy figyelem o6vezi. Tevékenydaiyei
kozul csak a téma szempontjabdl relevans, betegpmiiselettel 6sszefugdeladatait
vizsgadlom. Az OBDK &bb feladatkoreit az aldbbiak szerint hatdrozhatpe:

1. Intézményi hattér biztositasa

Kbdzponti szerephez jut a betegjogi képvigefoglalkoztatasat érittevékenység. A
hivatal célkitizése ezzel kapcsolatosan a foglalkoztatasi fornységgsitése. Azaz,
valamennyi jogvédelmi képvigahunkaviszonybangdllasban tortéd alkalmazasa™*
Fontos a betegjogi képviséd szakmai munkajanak ellérzése képzési, tovabbképzési
rendszeriik szervezé$8.Szintén ide kapcsolhaté a jogvédelmi képviselbttdtésara

jogosult személyekkel kapcsolatos nyilvantartasetéese.
2. Dokumentacios feladatok

Az OBDK dokumentacios feladatai keretében ellagid@ul a megsint egészségugyi
intézmeényekben felhalmozodott dokumentacio nyilaéasat, segiti az ezekhez valo

hozzaféréstirzi a jogvédelmi képvisék lezart tigyeinek dokumentumait.
3. Mddszertani feladatok

A Semmelweis koncepcié az OBDK-t egy olyan modsaerkdzpontként is bemutatja,
mely segiti a kormanyt a betegek jogainak védelmévelntérifeladatok
megvalésitasabarajanlasokat készit® Nemcsak a kormany, hanem az egészségugyi
szolgéltatok szamara is segitséget nyujt a hatékpmgrvényesités kdzegének
megteremtésében, Utmutatok kdzzétételével, valammizdl, hogy kérésnegleményezi a
szolgaltatd panaszkezelési szabalyzafaf betegjogokkal kapcsolatban tudomanyos

%1 A betegjogi képvisélvel vald személyes konzultéacié alapjan.

%2 214/2012. (VIL.30.) Korm. rendelet az OrszAagos eBfigi, Ellatottjogi, Gyermekjogi és
Dokumentaciés Kozpontrél 3. 8.

%3 Semmelweis tervezet az egészségiigy megmentédgre 13

$54214/2012. (VI11.30.) Korm. rendelet 19. § c) pont.
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kutatdsokban is részt vesz, melynek soran Osszégzielhasznalja a betegjogi
képvisebk tevékenységének eredményeit, tapasztafafait.

4. Az egészsegugyi szolgaltatasok hozzafésbgének ellefizése

Az OBDK jogkoréhez tartozik, hogggyedi Ugyekben is vizsgalhatja az egészségugyi
szolgéltatashoz val6 hozzaféréssel kapcsolatosabaabérvényesiléséelvilagositast
kérhet az ellatdsszervezést wg&gzzervbl, illetve az egészséglgyi allamigazgatasi
szervbl. Javaslattételi joga van az e targykort érijpigszabalyok tartalmara, valamint
arra vonatkozoan, hogy az egyedi lgyekben lefdittatizsgalatok eredményeképpen
milyen intézkedések megtételére van sziiRs&ylegallapithatd, hogy e tevékenységi
kor jelent egyfajta kontrolltaz egészségugyi ellatasok tekintetében, am é&bkés
fejezetben targyalasra kebUEgészsegbiztositasi Fellugyelet tevékenysegéehest képe
joval szikebb terjedelemberEgyrészél hatosagi jogkor hianyaban csak javaslattételi
joggal bir, masrésér a vizsgalati terllet is joval 8kebb, mivel csak az egészségugyi
szolgéltatasokhoz vald hozzaféréssel, igy az eHagivezéssel, beutaldsi renddel,
betegtajékoztatassal dsszefliggésben vandsdmptvizsgalatra. Tovabbi problémaként
jelenik meg ezzel a jogositvannyal kapcsolatbargyhsem jogszabalyban, sem az
intézmeény honlapjan nem érfietl informacio arra vonatkozéan, hogy milyen maédon

fordulhatnak a K6zponthoz az ellatast igénybeskeh’
5. Nemzetkdzi kapcsolattartoi feladatok

Az OBDK t6lti be az Eurdpai Unio altal @lt, hataron atnyulé egészségigyi ellatassal
osszefligh nemzeti kapcsolattartd pont szerep&# nemzeti kapcsolattarté pontok f
funkcidja a betegek széleskbrtajékoztatasapéldaul az adott tagallamban igénybe
vehet egészségugyi ellatast éfint panasztételi eljarasokrol, jogorvoslati
lehetségekél, alternativ vitarendezési lelisggekél, betegjogokrél. Emellett pedig
fontos a Bizottsaggal és a tobbi orszag kapcsdiatpentjaival tortéi egyuttniikodes,

kapcsolattartas.

Véleményem szerint az OBDK feldllitasa, céljai,gpgbalyban meghatarozott feladatai

udvozlendk, amennyiben ezek ténylegesen megvaldsulnak, aalbbzzajarulhatnak a

355 7ENDY ErzsébetA betegjogok feletirkddiink Med et Jur, 2012, 3. szam, 7.

$56214/2012. (VI1.30.) Korm. rendelet 2.8 (2) bekezdé

%7 Az alapved jogok biztosanak jelentése az AJB-5863/2012. szagyben, 23.

%38 2011/24/EU iranyelv a hataron atnyalé egészségétigiasra vonatkozé betegjogok érvényesitésér
6. cikk.
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betegelégedettség noveléséhez, a betegjogok dadlegéi ismeretéhez és

érvényesiléséhez.

1.1.3. A betegjogi kepvisék jogallasa

A jogéllassal kapcsolatos egyik kérdéskor a betpdj@pvisedi statusz betdltéséhez
szukséges kovetelmények rendszere. Ahhoz, hogkiViaddegjogi képvisél lehessen,

az alabbi feltételnek kell eleget tenfie.

1. Szukséges, hogy jogszabaly A&ltal meghatarozott 6fég
végzettséggel rendelkezz&1.

2. Csak buntetlen ééleti személy lehet jogvédelmi képvisel

3. Feltétel tovabba, hogy sikeresen teljesitse a pejndi képvisedi
tanfolyamot, melyet az OBDK szervez, illetve évetmeabbképzésen

vegyen részt.

4.  Elvaras, hogy rendelkezzen legalabb 3 éves, jogbzadital ebirt
szakmai gyakorlattaf*

A jogvédelmi képvisdli feladatokra azZOBDK ir ki nyilvanos palyazataés ezzel az
intézménnyel allnak munkavégzésre iranyulé jogwighan a korhazaktdl vald
figgetlenség biztositasa érdekéBEn.

A masik fontos, jogallassal 6sszefidgerdés ansszeférhetetlenség szabalyozasiat
a személyi fuggetlenség zaloga. Altalanossagbarbsszeférhetetlenségi szabéalyok
azokban az ugyekben zarjak ki a betegjogi kép¥iskhrasi lehdiségét, amelyekbeh

vagy kozeli hozzatartozoja az ellenérdefel vagy mas ok miatt nem varhato

%9 A jogintézmény létrejétte Ota a feltételek nemtaZiak szamottasen. Ujdonsag a szakmai gyakorlat
eldirdsa, melynek tartamét a hatalyos korméanyren@edetre roviditi a korabbi 5 év helyett. A tanfolyam
tartama viszont megduplazédott a 120 6ras rendezazetésével.

%0 Megfeleb, a jogasz, &ltalanos orvos, pszicholégus, szecid@iinkas, gyégypedagégus, teolégus,
kommunikacids szakon szerzett szakképzefitsszemély, fogorvos, gyogyszerész, egyetemi ®zint
okleveles apold,diskolai szinti diplomas apold, egészséguigyi intézetveaetgy szakoktatd, védo,
egyéb egészségligyi fébktatdsban szakképzettséget szerzett személy. 212/ (VI1.30.) Korm.
rendelet 4. § (3) b); (4) a)].

%1 Ennek megfeldl az egészségiigyi szolgaltatdsok szervezésében Gfigisapan, az egészségiigyi
igazgatasi teriileten, az egészségigy teriletéhddd egyhazi jogi személynél, civil szervezetnél,
alapitvanynal, kozalapitvanynal, kdzhasznu tarsadagegyéni vagy tarsas vallalkozasnal, illetve az
ellatottjogi vagy gyermekjogi képvisidént végzett tevékenység.

%2 |ntézményi fiiggetlenség.
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elfogulatlan eljaras®® Tovabbi relevans szabdly, hogy a betegjogi képsiisstatusz
fennalldsa alatt és medgs@sét kovet 1 éven belil nem képviselheti hatosagttel
permegeadzé eljarasban azt az egészségugyi szolgaltatot, kaplisebi tevékenységet
végzett, valamint dgyvédi megbizast sem fogadhatt#laz intézményil. A betegjoqgi
képvisebi feladatok ellatdsa nem egyeztethéissze az lgyvédi tevékenységtjel.
Specidlis 0Osszeférhetetlenségi szabdly azokkal skégiban, akik egészségugyi
szolgéltatoval allnak munkavégzésre iranyuld jogmig/ban, hogy nem lehetnek
betegjogi képvisék is ugyanabban az intézményben a jogviszonyukakdasa alatt €s

megs#nését kovet 1 évberr®

1.1.4. A betegjogi kepvisék tevékenysége

A betegjogi képvisél tevékenységének alapjat az jelenti, hagpetegek felkeresik a
jogvédit problémajukkal. Tevékenységiik egyik fontos szeletét képezi a bkkepe
tortérd konzultacio, kapcsolattartd6® Ez minden egyéb jogositvany kiindulépontja.
Az egészsegugyi intézmeények jogszabaly altéirekotelezettsége, hogy a betegjogi
képviseb nevét, telefonszamat, e-mail elédwtgét és fogaddorajanakopbntjat jol
lathaté helyen kozzétegyéX. Ennek segitségével a betegek személyesen a

fogadddraban, telefonon és irasban is kereshdigteayjogi képvisét.

A betegjogi képvisél megkeresésének tobbféle célja és eredménye |¥laginak
esetek, amikor csaktdjékoztatast kérnek dle betegjogokat, jogérvényesitési
lehetiségeket érirdten, észrevételt fogalmaznak meay ellatdssal Osszefliggésben,
viszont akar panaszt is tehetnela betegek. A betegjogi képviéaek minden
megkeresésnél regisztracios lapot kell kitdltemiélahogy milyen formaban és milyen
célbol keresték fol. A regisztracidos lapok erednedngk Osszesitése szolgaltatja az

OBDK szaméra elkésziteidves beszamolo alapjat.

A korabbi szabalyok valamennyi fakweteg ellatast nyujtd intézményberbighk,

hogy heti rendszerességgel léiséiget kell biztositani a betegjogi képvisal torterd

63214/2012 (V11.30.) Korm. rendelet 6. §.

364214/2012 (V11.30.) Korm. rendelet 4. § (5) bekezdé

S5 Eiitv. 32. § (2) bekezdés.

%6 NAGY Andréas L&szI6Egy éves a jogvédelmi kdzpoME, 2013, 9. szam, 10
%7214/2012 (VI1.30.) Korm. rendelet 8. § (1) bekezdé
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s 7 7

személyes konzultaciéra, azaz fogaddorat kellnataA jelenlegi szabalyozas azonban
ezt a kotelezettséget csak a 100 agyasnal nagyapmrikasu intézményekben irjd.el
Bar mikodik 7 regionalis jogvédl iroda is, azonban ugy vélem, hogy a kisebb
kapacitasu intézményekben sem indokolt a kdtefegaddora megsziintetése. Sem a
telefonon, sem a levélben torééagyeztetés nem biztosit lebséget olyan személyes,
bizalmas kommunikaciora, melyet a betegjogi képdisszemélyes megkeresése az
ellatast nyGjtd intézményben leteé tesz?®® A teriileti jogvéd intézmények

felkeresése pedig sok esetben bonyolult lehetegbkhek.

Amennyiben a beteg nemcsak altalanos jelleggékadatatas kérése végett kereste fol a
képvisebt, hanempanasza, problémaja merllt fol, a betegjogi képvise aldbbiak

szerint jarhat el:

- egyrészél, seqgit az egészsegugiokumentaciohoz valé hozzaférésberlamint
abban, hogy ezzel kapcsolatban kérdéseket tehésdehe észrevételeket
fogalmazzanak meg?

- Emellett segit a pacienseknegkligazodni a panaszkezelési |efsgigek
Gtveszéjében, a panaszt meghallgatva, annak jellégétfiggéen a
legalkalmasabb forumot tudja a beteg figyelmébenlaj@ A betegjogi
képviseb legfontosabb feladata, kildetése, hogy a problémdonfliktusokat
helyi szinten probalja megoldani, ezaltal I¢ivét valik, hogy apanaszok
kezelése a legalacsonyabb alkalmas szinten tortéffleEnnek érdekében
kOzvetit a beteg és az egészséglgyi szolgaltatottkimegkisérli az egyezség
létrehozéasat, akar informdlis egyeztetés Utjanregeételt megékoen, akar a

panaszkezelési eljarasban.

- Amennyiben a sérelmet szenvedett panasszal széleinezzel 6sszefliggésben
is segitséget nyuljtanakSegitik panasza megfogalmazasjbdletve az is
lehetséges, hogy panaszt tegyenek a nevében,aadasefjoran pedig ellassak a
képviseletét’* Fontos, hogy ezt csdkdsos meghatalmazasirtokéban tehetik.

38 Azért sem megfelél ez a kapcsolatfelvételi forma minden esetben, rabdgy a késbbiekben
kifejtem, a panaszokkal kapcsolatos képviselett@sbéli meghatalmazas sziikséges. A telefononyéllet
levélben tortééh kommunikacié példaul mar folyamatban depanasziiggyel kapcsolatos tajékozédas,
surgds megkeresések esetén megitelehet.

%9 E(itv. 30. § (2) bekezdés a) pont.

370 poL EcsAk Maria (szerk.)A betegek jogaiVince Kiad6, Budapest, 1999, 55.

31 Fontos, hogy birésagi eljaras soran betegjogi eéfivaltalanossagban nem rendelkezik képviseleti
jogosultsaggal. Ez aldl kivételt képez a pszichaatretegek képviselete példaul az intézeti gyogglés
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A meghatalmazas aléirasaval egyitksj tényvazlat is készil, melyet szintén ala
kell irnia a panaszosnak. A képvised tényvazlat mellékleteként koteles
rogziteni az ugy allasat, a megtett intézkedédsiendi sorrendben, valamint a

panaszra érkezett valaszrol, jogorvoslati €s mgarasl leheaiségekél

folyamatosan koteles tajékoztatni a betédet.

- jogszabalyban meghatérozott feladatuk, hogegen kivili lehetségek igénybe
vételére dsztondzzéksérelmet szenvedett személyeket. igy példagteghbés
az intézmeény kozotti egyeztetésre, egyezségkotkémyetiti eljaras igénybe
vételére, intézményi panasztételre a peres elj@@ademényezése helyett. Ha
elérhet lenne, hogy a sérelmet szendkednagy része et&ént betegjogi
képviseb tanacsat kérje, annak javaslatai alapjan vé#renagyobb aranyban

vennék igénybe a peren kivili megoldasokat.

A betegjogi képvisél fontos feladata, hogyigyelemmel kisérje az egészségugyi
intézmény wkodésées szikség eseté@szrevételezési joggiakoroljon. Amennyiben
tevékenysége soran jogségyakorlatot, hianyossagot tapasztal, koteles eletzipi az
intézmeény vezéfje és fenntartdja iranyaban, egyitleg akar megoldasi javaslatot
megfogalmazva’ Az intézmény vezétének 15 napon belill, a fenntarténak pedig 30
munkanapon belill kell megvizsgélnia az észrevéteitalaszolnia arrd?

A betegjogi képvisél feladataként jeloli meg az Eltv., hogy rendszerédgkoztatnia
kell az egészségugyi dolgozokat is a betegjogokitétye az ezekkel kapcsolatos
szabéalyok médositasarél. Ugy gondolom, hogy nadgatos és hasznos lenne, ha az
egészséqugyi ellatast véggzemeélyek is valds tajékoztatasban részesiinésalanés

a betegek jogosultsagait, kotelezettségeit, ezbkaésait érinien, viszont sajnos ez a
gyakorlatban személyes tapasztalataim szerintsgaizintézményekben nemikbdik.

Ehhez tébb betegjogi képviset és tobb fogadddrara lenne sziikség.

A betegjogi képvisél tevékenységének gyakorlasa soran beléphet az ségésgi
szolgéltatdé mkdodési terlletére, iratbetekintési jogot is gyakuat illetve kérdéseket

intézhet a dolgozékhoZ> Ezen jogositvanyait az ellatas zavartalansagaimesitasa

szilkségességének felllvizsgalatara szolgalé nespeljaras keretében. Lasd:08zEGFALVI Edit,
Egészségugyi és betegjogi kézikpm§dK Kerszév, Budapest, 2001, 105.

372214/2012 (V11.30.) Korm. rendelet 7. § (1) bekez pont.

373 SARINE SIMKO — HIDVEGINE [2012] i.m. 174.

37 Ennek eredménytelensége esetén jogosult az #ietékervhez, személyhez fordulni (Eitv. 30. § (4)
bekezdés).

35 Eiitv. 31. § (1) bekezdés.
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mellett gyakorolhatja, a szolgéltatd pedig koteestositani az ezek gyakorlasahoz
szilkséges feltételek&t

1.1.5. A betegjogi képvisék tevékenysége a szamok tiikrébéff

A rendszer létrehozasakor 52 betegjogi képdidedzdte meg tevékenységét, akiket
minden évben onkéntes képvislelis segitettek. Annak ellenére, hogy véleményem
szerint ez a képviséllétszam sem elegetic jogvédelem hatékony megvaldsitasahoz,
2012 végére az OBDK adatai szerint a betegjogi iséjik létszama 38-ra csokkent.
2013-ban minddssze 25gaz mar 8allasu betegjogiképvised tevékenykedetf®
Mindenképp kivanatosnak tartom a képwgelétszamanak dvitését, mert az egyik
legfobb tényed, ami a jogintézmény hatékonyabhikidése ellen hat az alacsony
létszant’® Tobb betegjogi képviséhek kellene tevékenykednie, tdbb kérhazban
eltoltott idsvel és fogaddodraval. Akar az is indokolt, hogy Kranként (legalabb is a
nagyobb, kdzponti intézmeényeknél) legyen kiilon kegly. Ez lehebvé tenné, hogy a
jelenlegi heti, kétheti egy alkalom helyett jovabbbszér elérhék legyenek
személyesen az intézményben. Erre lenne sziksdgubelhhoz, hogy megvalésuljon
az egészseégugyi dolgozok jogszabaly éaltal megkivajikoztatasa, oktatasa is a
betegjogokkal kapcsolatban. Vagy ahhoz, hogy anfjégmeény betdltse iranyszerepét

és legyen kapacitas arra, hogy altalanos jellegdgiként szinte valamennyi sérelmet
szenvedett betegjogi képviéhbz forduljon, igy megvalésulhasson egy az OBDHlalt
preferalt egyablakos betegjogi ligyintézéshez hasoeichanizmus.

A képviselk tevékenységeére évevre noveky igénymutatkozik. A kezdeti iélszakban
evente korulbelil 5000 esetben kerestéek dikkt, ezt kdveien évente atlagosan 8-

10.000 megkeresés tapasztalttits. megkeresések csak csekély szamban érkeznek

376214/2012 (VI1.30.) Korm. rendelet 8. § (1) bekezdé

317 A fejezetben megjelénstatisztikai adatok a Betegjogi, Ellatottjogi ége@nekjogi Kodzalapitvany
évkonyvélsl, valamint az Orszagos Betegjogi, Ellatottjogi, éByekjogi és Dokumentacios kdzpont
2012. évi szakmai beszamol6jabdl szarmaznak (LaSBDK honlapja, kézérddék adatok:
http://obdk.hu/index.php/hu/koezerdeku-adatokhtipdk.hu/index.php/hu/koezerdeku-adatoletéltve:
2013. 4prilis 10.).

378 Niczky Emske, OBDK: Apré dolgok, nagy lépéseRrvosok Lapja, 2013, 5. szam, 11.

3% Emellett mas tényék is nehezitik a képvisgk tevékenységét, igy példaul, forrashiany,
intézményenként eltéthozzaallas a betegjogi képvisletevékenységéhez. LasdnpaL GézaEgy aktiv
magyar betegjogi képvigelallomasa Comitatus, 2007, november-december, 100-109.

%80 Kiugréan sokan, 16.000-nél is tébben fordultak@6@n betegjogi képvisghoz.
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levélben, viszont a személyes és a telefonos kigifeduételek szama a kezdetekhez
képest jeleritsen atalakult. Az ezredfordulot kovetlss néhany évben az esetek dbnt
tébbségeben, kétharmadaban személyes konzultatdttt@ betegjogi képviseles az
érintett kozott. Ehhez képest 2008-t0l tobb teleBbrmegkeresés torténik, mint
személyes. Ez az adat ugy vélem tobbféle kovettésre is alapot adhat. Ebben az is
kOzrejatszhat, hogy a betegjogi képvisgbgintézmény egyre népsibb, akik pedig
mar ismerik a képviséket, nagyobb bizalommal keresiket akar telefonon is példaul
tajekoztatas kéerése végett. Lehetséges viszons,dzogy nagyobb lenne az igény a
képvisebkkel tortéré konzultacidéra, mint amit a fogadoorék lehet tesznek, ezért

néttek a fogaddorakon kivili telefonos megkeresések.

A betegjogi kepvisék megkeresésének esetek dodttobbségében nem panasztétel a
célja, nagyobb aranyu a tajékoztatas kerése, segitségerasmegkereséseknek csak

kortlbelll harmadaban torténik panaszkezdeményepseszrevételezés.

A képvisebi rendszer létrehozasa o6ta évrévre konzekvensemgyanazon jogok
sérelme miatti panaszok jelennek meg legkiemétitedzambanEgyik leggyakoribb a
tajékoztatashoz valo jog sérelme. Kiemetkeszamban érkeznek panaszokemaberi
méltdosaghoz valo jog sérilésaiatt is. Ennek keretében a leggyakoribb esetekben
sérelmet a betegek varakoztatasa, a nem megfeelgnemben tortérkommunikacio,

az intimitds megsértése vagy a diszkriminaci6 o#k?¥ Szintén nagy szamban
fordulnak eb az egészségugyi ellatashoz valé jog megsémdésdti panaszok. Ez
esetben leggyakrabban a nem megbeletészségugyi ellatds jelent probléméat, de
gyakran kifogasoljak példaul a vardlistakkalpjebyzéssel kapcsolatos rendszert, a
psichiatriai ellatast, vagy példaul problémak jelek meg a halapénzzel

0sszefliggésben.

1.2. Altalanos panaszlehéségek

Jelen egység szorosan kapcsolddik a betegjogi &&pviendszerrel kapcsolatossed
fejezethez. Azokat a panaszlgisgigeket tekintem at, melyeknek az igénybevételében
leggyakrabban segitenek a betegjogi képbiselvagyis az Eltv. 29. §-a altal

%1 HeueRr Orsolya (szerk.)Betegjogok Magyarorszagon- Szabéalyok és gyakoflASZ, Budapest,
2002, 27.
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szabdlyozott intézményi, intézmény fenntartdja lialteovdbba az egészségugyi
allamigazgatasi szerv altal végzett panaszkezehsstetikai kérdésekkel 6sszefitgg
panaszok elemzésgéte helyutt eltekintek, arra valo tekintettel, hoggokkal korabbi
fejezetben foglalkoztam. Kékbi 0©0nallo egységben foglalkozom a mdggz
Egészségbiztositasi Fellgyelet panaszkezeléséebleiaz alapvét jogok biztosanak
vizsgélati lehatségeivel mint speciélis panaszférumokkal.

1.2.1. Panasz az egészségugyi szolgaltatonal

Az Eltv. 29. § (1) bekezdése biztositia a betegnéra a lehéiséget, hogy az
egeészséqugyi ellatassal 6sszefliggegizaraszt tegyen az egészsegugyi szolgaltatonal
Az intézményi panaszkezelés folyamata, ahogyanvebes is benne foglaltatikiem

ad a koérhaztdl fuggetlen vizsgalati lefstget,az intézményen belll, élsaltalanos
lehetiségként all a sérelmet szenvedett betegek rendslész. Az, hogy legyen egy
hatékony bels kontroll, mely megnyugtatdé valaszt és orvoslast &uni a panaszos
szamaraaz intézmenynek is érdekmivel ezaltal nem kerul rendszeren kivilre az
eset’® A panasz jellegét és a beteg dontégéfiiggden gyakran nyuijtanak segitséget a
betegjogi képvisék ezen Gt igénybe vételébaft.

A helyi panaszkezelés koteterloirasan tul az Eltv. megteremti a kotelezettségat ar
is, hogy az egeészségugyi szolgaltatok rendelkekzemepanasz kivizsgalasara
vonatkoz6 részletes szabdlyzattal. Ezen felil aétéy a panasz kivizsgalasara
rendelkezésre &ll6 & 30 munkanapban maximalja. Etkgzavl edirasokon tul
tovabbi jogszabalyi rendelkezések nem jelennek azegntézmeényi panaszkezelési
szabalyzatokra vonatkozdafEmiatt dontdéttem ugy, hogy tanulmanyozom néhany

intézmény szabalyzatat.

A vizsgalatom targyava tett panaszkezelési szahtihoZ®® interneten, illetve
személyesen, intézmeértib kikérve fértem hozza. Az intézményi szabalyzagokr

32 LukAcs Jozsef — BNYAD LA&szl6, Az intézményi karmegiks (risk management) és a
mingségbiztositasEgészségligyi Gazdasagi Szemle, 1998, 6. szam, 590

383 Ahogyan a korébbi fejezetben is emlitettem, tematessen vannak olyan esetek, ahol nem is torténik
irAsos panasztétel, a betegjogi képviselegkeresése, kdzvétimunkaja is elegerida beteg és az
intézmény kodzotti megfelélkommunikaciéhoz és a probléma megoldasahoz edydzesetekben.

34 A berettydUjfalui  Gréf Tisza Istvan Korhdz, a bpdati Szent Imre Koérhdz, a Pécsi
Tudomanyegyetem Klinikai Kézpontja, a Budapeéva&fos II. Kerileti Onkormanyzat Egészségligyi
Szolgalata, a paszt6i Margit Kérhaz szabalyzataggaltam.
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vonatkoz0 tapasztalataim, észrevételeim az aldbarakoglalhaték 6ssze. Az é|lsami
megallapithaté ezekkel a szabalyzatokkal kapcsamtathogy nagyon heterogéneds
kulonbod részletessémgk. Taladlkoztam olyan panaszkezelési szabalyzatokka
melyek példaértélen, kelben részletesen tartalmazzak az eljarasi rendeggges
eljarasi szakaszokra rendelkezésre all6 hdtleid a hataskorok megosztasat a
féigazgatd, az orvos igazgato, illetve az osztalyiddz&Hz06tt. Sajnos vannak viszont
olyan szabalyzatok is, melyek alig tartalmaznalb&itaz Eltv. Skszava informacioin
tul, és meglehésen nehezen konkretizalhaté fordulatok is megjelenbenniik®®
Nagyon sok tekintetben eltérést mutatnak a szadélyzlyen példaul az a lIényeges
kérdéskor, hogy kinek a hataskorébe tartozik a géles lefolytatdsa. Az egyik
lehettség, mely megjelenik, hogy minden panasz 6kdlat az intézmény
féigazgatdjahoz kerul és annak kivizsgalasat vagyaga vagy egy altala megbizott
személy, jellemé&en a panasszal érintett részleg véeetégzi el. A masik lehéség,
hogy a panaszt dlként az osztédlyon kell megtenni, igy annak Kivitaga
osztalyvezeti hataskorbe tartozik. Amennyiben a sérelmet szdetveclégedetlen az
intézkedéssel, tovabbi panasszal élhet az orvozgagénal, illetve az intézmény
foigazgatdjanal. Véleményem szerint adbbi megoldas hatékonyabb és kodvetegnd
amikor valamennyi problémas lgy &ent a legmagasabb vedletz érkezik be, aki az
ugy jellege, sulya alapjan eldontheti, hogy melyszint a legmegfelébb a

vizsgalathoz.

Ugy gondolom, szilkséges lenne az intézményi panaszkezelési yzzabkl
felllvizsgalata és egységesitésmgy egységesebbé tétele. Ez megvaldsulhat
alacsonyabb szifit jogszabalyban meghatarozott részletekkel, illeez OBDK
feldllitasaval U] lehéségként jelenik meg, hogy az intézményekszelesen
véleményeztethetik a Kozponttal panaszkezelési abgzdtukat. Ezt akar
kotelezettségként is &l kellene irni, illetve nemcsak dadetesen, hanem a
felllvizsgalatra is lehéséget Kkellene biztositani.Valamennyi szabdlyzatnak
minimalisan tartalmaznia kellenbpgy milyen formaban lehet panaszt tenni, hové kel
benyujtani, hol kell €ladni a panaszt, a kivizsgalasra rendelkezésredélipa vizsgalat
rendjét, a hatarozat tartalmi elemeit, kozléséreidjét, valamint azt a tényt, hogy a
panaszjog gyakorlasa nem érinti a betegnek azait,jbggy a kilon jogszabalyokban

385 pgldaul: ,a jogos betegpanaszokat irasban kefliténg”; ,névtelen bejelentés esetén a vizsgalabak
rendelhet el, ha alaposan feltételeztighogy a bejelentés tartalma a valésagnak megfelel”
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meghatarozottak szerint mas szervekhez forduljohk. €setben ugyanis még ezek az

alapvet informécidk sem jelennek meg.

A masik észrevételem, hogs kérhazaknak csak elenyéshanyada teszi kdzzé
internetes honlapjara panaszkezelési szabalyzatat, holott a kézzététeményem
szerint szikséges lenne. Igaz, ha az intézményekdniik, lehebség van arra, hogy
megtekintsik a panaszkezelési szabalyzatot, degéggolom, hogy az ehhez vald
hozzaférést automatikusan biztositani kelldtgyrészt az intézmény honlapjan toéén
kozzététellel, masrészt pedig a betegjogi képinstl kapcsolatban kifliggesztetett
informaciok mellé tortéth kihelyezéssel. Ha nem is magat a szabalyzatoe&miik ki,

de legaldbb alapwvé&tinformaciokat az intézményi panaszkezeiéspéldaul, hogy
milyen formaban, kihez cimezve tehigtanasz és milyen hatasikl varhatdo annak
kKivizsgalasa.

A betegjogi képvisélvel folytatott konzultdcié alapjan azt mondhatonggy az
intézmeényhez intézett panaszok a legkevesebb resethdnak a panaszos szadméra
kedve® valasszal, a hiba, hianyossag elismeréseével, meggiatézkedés megtételével,
vagy példaul peren kiviilli egyezségi javaslattataléban egy révid, elutasitd hatarozat
sziletik a vizsgalat nyoman, mely nem ad megnyagtataszt a sérelmet szenvedett
személynek. Ennek az oka nemcsak abban ragadhatéhogy nincs egységes eljarasi
rend, hanem a problémak, hibak, hianyossagok &sltar elismerése ellen hato

intézmeényi érdek is.

s

1.2.2. Panasz az egészségugyi szolgaltato fenntgmél

Az Eutv. 29. 8§ (1) bekezdése biztositja a betegnara a lehéséget, hogy az
egeszséqgugyi ellatassal Osszefiggg panaszt tegyen az egészsegugyi szolgaltato
fenntartéjanal.A fenntartdé altali panaszkivizsgalas édsrban az intézménjjt kért
tajékoztatason alapszikgy annak ellenére, hogy ez elviekben magasabiiisiirum,

mint az intézmeény, a vizsgalat mégis hasonlo eregneévezet, mint az intézmeény altal

végzett panaszkivizsgalas.

A fenntartohoz intézett panasz jogintézményévekkalatban valtozast idézettbehz
onkorményzati fenntartasban teegészségugyi intézmények allami kézbe adagibb

lépcben megvaldsuld folyamat aéWarosi Onkormanyzat, illetve a megyei
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onkormanyzatok intézményeinek atvételével indiflt, majd 2012 februarjaban
megvalésult a telepiilési dnkormanyzatok fiheteg intézményeinek atvétele®35.A
telepllési dnkormanyzatok jarébeteg szakellatagjtayntézmeényeit ériit teendket

az Eutv.-ben hataroztak mé&f. 2013. februar 15-ig nyilatkozhattak a telepiilési
onkormanyzatok, hogy vallaljak-e az intézményekabhi mikddtetését vagy allami
kézbe bocsatjdkket. Ennek nyoman 2013. méjus 1é)éterllhettek volna a telepllési
onkormanyzatok jarébeteg szakellatast nyQjté ingzyei allami fenntartasba. Vegul a
tervezett atvétel az 6nallo, nem korhazhoz intégnahtikods jardbeteg szakellatast
nyujté intézmények esetében elmaradt, ezeket toadbla telepllési dnkorményzatok
miikodtetik3®® Az allami tulajdonba és fenntartasba kerilt intémyek esetén a
fenntartéi jogokat a 2011-ben létrejott Gyogyszeefisés Egészsegugyi Mseg-és
Szervezetfejlesztési Intéftvabbiakban: GYEMSZIgyakorolja. igy a fenntartéhoz
intézett panaszok kivizsgalasa is a GYEMSZI feladahnak térségi igazgatdsagaihoz
tartozik az egészségugyi intézményekkel szembemeféilb lakossagi panaszok

kezelésg®®

1.2.3. Panasz az egészségugyi allamigazgatasi dzerés az egészségugyi birsag

Az 1991. évi Xl. torvény az egeészségugyi hatdésagiigazgatasi tevékenységr

(tovabbiakban: Ehi.) rendelkezései szerint az egggiyyi allamigazgatasi szerv
feligyeli az egészségugyi intézmények tkaddésére vonatkozé szabalyok
érvényesiilését, feliigyeletet gyakorol az egészsegsmplgaltatok felett™ Ezt a

tevékenységét igazgatasi €s koordinacios feladalbledr eljarva latja el. Ennek nyoman,
amennyiben felmeril az ellatassal kapcsolatbanaéinsai szabalyok megszegésének
gyanuja, a beteg az intézményen és a fenntartGil panaszt tehet az egészséguigyi

allamigazgatasi szervnél is, mdigtféle eljaras keretében vizsgaldédhat

%6 2011. évi CLIV. torvény a megyei ©nkormanyzatokngmolidaciojardl, valamint a megyei
onkormanyzati intézmények és &@rosi Onkormanyzat egyes egészséguigyi intézmégiyditvételésl.

37 2012. évi XXXVIII. toérvény a telepiilési dnkormaratpk fekwbeteg-szakellatd intézményeinek
atvételébl és az atvételhez kapcsolddo egyes torvények niddasol.

398 A 2012. évi CCXII térvény 49. §-a iktatta be az\ER44/D. §-t.

39 2013. évi XL. térvény 10. §-a rendelkezik az Ei@¢4/D. § hatalyon kivill helyezésér A
mitkodtetéssel kapcsolatos feladatokrél rendelkezikizz. 152. § (3) bekezdése.

%0 GYEMSZI szervezeti és ithodési szabalyzat 7.1.4. e) pont.

%91Ehi. 6. § (1) bekezdés b) pont.
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Az egyik alapvei célja és eredménye azgyéni betegpanaszokkal kapcsolatos
allasfoglalas, jogos panasz esetén pedig a jogszatapot helyreallitasa, a sérelem
orvoslasa, a sziikséges intézkedések megtéfelizt az eljarast a 2013. évi CLXV.
térvényben (tovabbiakban: Panasztdrvény) meghaitiroend szerint folytatjak le.
Alapja korabban az Eltv. 29/A. §-aban foglalt patésli jogosultsag volt, melyet
hatalyon kivill helyezte®® Jelenleg az Ehi. 14/C. §-a biztosit léiséget az
egészségugyi szolgaltatd ikddési engedélyének kiadasara jogosult egészségugyi
allamigazgatasi szervhez intézett panaszra. A ni@silsu eljaras a 2004. évi CXL.
torvény (tovabbiakban: Ket.) rendelkezései alapjéfolytatott hatésagi eljaras
melynek nyoman lehé&ség nyilik egészségigyi birsdg kiszabaséara is IjEgsé
megallapitasa esetéBnnek alapjat az egészsegugyi szolgaltatasokreadielligyelete
jelenti, nincs arra vonatkozo jogszabalyi rendelkezeésy leayéni betegpanasz alapjan
ilyen tipusu eljarast kellene lefolytatni. Ennelerére ezen eljaras rovid attekintését is
indokoltnak tartom, mivel sok esetben egyéni begéleck adnak alapot a Ket. szerinti

eljaras lefolytatasara.

A két eljaras egymashoz val6 viszomyggszabalyok szerint Ugy értelmezhdtogy a
Panasztorvény szerinti eljadrasnak akkor van hdlgea panasz elintézése nem tartozik
mas, példaul allamigazgatasi eljaras hatalya®alazaz, egy panasz beérkezése esetén
elssként a jogszabaly szerint azt kellene megvizsgdiogy a Ket. szerinti eljaras
feltételei fennallnak-e. Amennyiben igen, akkoreasz kell megvizsgalni az esetet,
azaz a Panasztorvény rendelkezései és eljarasa jkkfigyelembe, ha az gy nem
tartozik a Ket. hatalya af&> Az ANTSZ honlapjan kozzétett egészségiigyi birsagot
kiszabd hatarozatok tanulmanyozasat kéeetmegallapithatd, hogy gyakorlatban ez
altalaban éppen forditva #kR0dik. Ha betegpanasz érkezik az illetékes szervhez, azt
elssként a Panasztérvény szerinti eljarasban vizsgalaknek lezarasat koven, ha a
panaszeljarads vizsgalata nyoman ez indokoltnakzilgtdefolytatjdk a Ket. szerinti
eljarast is,melynek keretében sziikség esetén egészségu@gdticzabnak ki.

392 KovAcsy — DOsAi.m. 709.

%93 A 2013. évi CCXLIV. torvény 49. §-anak a) pontitdlyon kivil helyezte.
39 panasztorvény 141. § (2) bekezdés.

39 KovAcsy —-DosAi.m. 708.
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A Panasztorvény rendelkezései szefdirki fordulhat allami vagy onkormanyzati
szervhez panassz¥ vagy kozérdekbejelentéssel’’ Az egészséguigyi szolgaltatasokat
érintéen is €l ez a jogosultsag, méghozza az adott eggisg@ szolgaltatd dkodési
engedélyének kiadasara jogosult egészseglgyi @iengatasi szerv irdnyaba tehet
meg3®® A panaszt széban, levélben és elektronikus Utorekislehet terjeszteni.
Amennyiben a sérelmezett tevékeny$égragy mulasztasrél valé tudomasszeréist
szamitott 6 honap eltelt, mé&thetd a panasz kivizsgalasa, az 1 éven tul benyujtott
panaszt pedig automatikusan elutasitjak. A Panaszty ezen fordulatat nagyon sok
intézmeényi panaszkezelési szabalyzatban is melghdjidk. Véleményem szerimtem
indokolt az igényérvényesitési hatdrithen meértél leroviditésea peres lehéségéhez

képest, hisz ez is a peren kiviili vizsgalat és naégeellen hat.

A panasz kivizsgalasarao fszabalyként 30 nap &ll rendelkezésre. A vizsgalat
lefolytatasahozoekérik az egészségugyi dokumentaditgtve informaciét kérnek az
egészséquigyi szolgaltatotdl. Lebmig van gpanaszos személyes meghallgatasara
ha ez indokolf® A panasszal kapcsolatos dontés meghozatalabavsfemerep jut az
egeészségugyi szolgaltatok szakmai felligyelete étmbrk nikOdtetett szakfellgyeleti
rendszernek is. A szakfeligyelolyan, az egészséglgyi dolgozékikidési
nyilvantartdsdban szerépla szakteriletén szakképesitéssel, specialis rszkgdmel

és gyakorlattal rendelkézszemély, akit az orszagos tisétifvos névjegyzekbe vesz
szakterilletének megnevezésé8Az érintett teriilet szakfeltiggehizsgaljak, hogy az
ellatds az egészségugyi jogszabalyok, iranyelve&dsmertani levelek, szakmai
protokollok szerint tértént-eAmennyiben ezt a betegpanasz szikségessé tesri, aka

helyszini vizsgélatot is lefolytathatn&®.A panasz nem hatéarozattal, hanem értesitéssel

3% A panasz olyan kérelem, mely egyéni jog vagy é&éedem megsziintetésére iranyul és elintézése
nem tartozik mas - igy kulénosen birésagi, allamugaasi - eljaras hatélya ala. (Panasztorvény(2) §
bekezdés.).

37 A kozérdek bejelentés olyan koérilményre hivia fel a figyelmamelynek orvoslasa, ilideg
megsziintetése a k6z0sség vagy az egész tarsaddeketészolgalja. (Panasztorvény 1. § (3) bekexdés.
%98 A 96/2003 (VII. 15.) Korm. rendelet 7. § (2) bellése szerint a panasz az Orszagos Tésztibsi
Hivatal vagy a jarasi népegészségligyi intézettEHéd meg aszerint, hogy milyen tipusu ellatast nyujté
intézményél van szo.

%99 panasztorvény 2. § (3) bekezdés.

400.33/2013. (V. 10.) EMMI rendelet az egészségiiggigaitatok hatésagi szakfelligyelgtérszakmai
minsségértékelésél, és a mivségugyi vezeékrol 4. § (1) bekezdés.

401 Amennyiben a helyszini elléreés alapjan megallapitast nyer, hogy az egészgégirgkmai
tevékenység végzésére vonatkozé szabalyokat aBmeitit szolgaltatd sulyosan megsértette, a megbizé
tisztiféorvos az ellebrzési jegydkoényv egy példanyat haladéktalanul megkildi adgeégigyi értékelés
elvégzésére kijelolt GYEMSZI részére tovabbi ésiégiigyi értékelés, vizsgalat és fiagfejlesztési
célu javaslattétel céljabal. (33/2013. (V. 10.) EMtdndelet 10. § (3) bekezdés).
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zarul, igy az ellen jogorvoslat igénybe vételére nineheBség?®’Amennyiben
megalapozottnak talaljadk a panaszt, az egészseégiiggmenynek gondoskodnia kell a
jogszeti allapot helyreallitasarol, a szikséges intézkdédésegtételasl, példaul a
feltart hibak okainak megszuntet&défelelésségre vonas kezdeményezékés erbl

irasban kell értesitenie az egészséguigyi allaméagpszervet.

Ahogyan emlitettem gyakragzt kdvefen kerll sor hivatalbdl kdzigazgatasi hatosagi
eljaras lefolytataséaraltt is szik hataridi érvényesul, a hatdésag tudomasszerabsét
szamitott 6 hdnapon, a cselekmény elkévebtésztamitott 1 éven tul nincs leldség
eljarni. A vizsgalat eredménye lehet a jogsértéisdbvets intézmény figyelmeztetese
eltitasa a tovabbi jogsértédt a jogszefi allapot helyreallitasara kotelezégagy
egészségligyi birsékjszabasa & Az Ehi. szabalyai szerifff egészséguigyi birsag
kiszabasara adhat okot példaul az, ha az egészaségimjgaltatd az egészségugyi
szolgaltatas nyujtasara vonatkozd szakmai kovetgjelet vagy jogszabalyi
rendelkezéseket sulyosan megszegi, vagy indokoldtkdtér a betegbeutalasi reéidt

A birsag dsszege 30.000 forinttél 5 millié forintigrjedhef'®® megallapitasanal az eset
osszes korulményeinek mérlegelésével kell elf&fiMéltanyolhaté esetekben
lehetiség van a birsag mérséklésére vagy elenged®Séreizsgalatban a Ket. alapjan
meghozott hatarozattal szembez intézmény jogorvoslattal élhet kozigazgatas

rendszerén beldf® végs fokon pedig lehéiség van kozigazgatasi perre is.

1.3. Az Egészségbiztositasi Fellgyelet

A kovetkedkben a konfliktuskezelési leltstegek soraban egy 2007. januar 1l-je €s
2010. szeptember 26-a kdzott kormanyhivatalkéritkddd hatdsdg tevékenységét
tekintem at roviden. Annak ellenére, hogy az Egéglzigtositasi Fellgyeletet
(tovabbiakban: EbF, Felligyelet) megszintettéktville hogy niikddése csak néhany

492 KovAcsy —DOsAI.m. 708.

493 Koteles birsagot kiszabni ismételt jogsértés esetén, toiaba a jogsértés a lakossag széles kérének
egészségét sérti vagy veszélyezteti. (Ehi. 13/8) Hekezdés a), b) pont).

“Ehi. 13/A. § (2) bekezdés.

405 A birsag kifizetésével kapcsolatban részletes &yakat tartalmaz a 79/2010. (lll. 25.) Korm.
rendelet.

% Ehi. 13/A. § (5)-(6) bekezdés.

47 Amennyiben a birsag a kotelezett szamara méltéamyth stlyos hatranyt jelent és a kiszabasat
megebzs 2 évben nem szabtak ki az intézményre egészsébiiggigot. (Ehi. 13/A. § (9) bekezdés).

408 A 295/2004. (X. 28.) Korm. rendelet az EgészségEggedélyezési és Kozigazgatasi Hivatalrol jeldli
ki a fellebbviteli kdzigazgatasi szervet annak fisgggyében, hogy elsfokon melyik szerv jart el.
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éves idszakot fog at, mégis fontosnak érzem, hogy foglatkm vele Miikodését
sziikségesnek és hatékonynak tartmegsinése 6ta nincs olyan szerv, mely az ellatott
feladatait és ehhez hatésagi jogositvanyait telisien atvenné és a gyakorlatban

potolna.

1.3.1. Az EbF tevékenysége

Az EDbF 0Osszetett feladatkorrel rendelkezett, ellatta az egészsegbiztositasi
szolgaltatasokat igénybe udv jogainak védelmét, az egészségbiztositok és az
egészségbiztositasi  szolgaltatast nyujtokikdaésének, az egészségbiztositasi
szolgéltatasok teljesitésenek ellerését. A tovabbiakban csaktéma szempontjabol
kifejezett jelenrtséggel biré egészségugyi szolgaltatokkal 0Osszetiigbatdsagi
tevékenyséy, illetve a minsségértékelési rendszetekintem at, melyek egyarant
minoségfejlesztési célokat valdsitottak meg.

1.3.1.1. Az egészseégugyi szolgaltatokirbdeseét érin hatésagi tevekenység

Az EbF egyik fontos feladatkdre volt, hogyegvizsgaltaa betegekegészségbiztositas
keretében igénybe vett egészségligyi szolgaltatabokkszefligy panaszait és

bejelentéseit®

Az eljarasi rendre &et. szabalyaivoltak érvényesek, igy lelisteg volt részletes
vizsgalat és bizonyitasi eljaras lefolytatasdfa. Amennyiben a Feliigyelet
megdallapitotta, hogy a szolgaltatd nem megdelel teljesitette a finanszirozasi

szerddeskdl folyd kotelezettségét, tobbféle szankcid alkalésdza volt lehésége.

lgy:

a jogserd allapot megtiltasa,

kotelezettség teljesitésére tokidalszolitas

az ellatasra koteles szolgaltaté helyett mas skatgéijelolése,

birsagolas,

99 KovAcsy i.m. 497.
410 p¢ldaul: tanik meghallgatasaval, targyalas targdshelyszini elletrzéssel, igazsagiigyi szakért
vélemény kérésével.
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- egészségbhiztositd felszélitasa a finanszirozasi&ies felfliggesztésére, sulyos
esetben felmondaséatt.

2010-es adatok szerint addig kordlbeltl hiuszezremedték meg az EbF-et, a
megkereséseknek kétharmada tajékoztatas kérédemjelentéssel kapcsolatts. A
beérkezett panaszok kozil, mintegy kétezer zaraelt al Felugyelet efgoku
hatarozataval, korilbelil minden harmadik esettgazdlédott be a jogsértds. A
lezarult tgyek mellett, 1000 folyamatban deirgyben folytatott aktualisan vizsgalatot
az EbF 2010 aprilisi adatok alapjf.

Ha szakterllet alapjartekintjuk &t a panaszokat, akkor a legtébtbelgydgyaszatot
(22%), sebészetet (12%), szillészglydgyaszatot (22%)yalamint a pszichiatriat
(7,5%) és a traumatolégiat (6,8%) érintélfe.Ha a panaszok jellegétargyat
vizsgaljuk, akkor az egyik nagy terllet, melyhezanagkeresések kapcsolodtak az
ellatds melszésévelyisszautasitasaval kapcsolatos U8l masik & esetkor pedig

a nem megfeldl ellatds miatt tett panas?-’ Ebben a targykérben emlithetjik az
elkovetett szakmai hibakk&i® banasmadbeli kifogasokk&f illetve az adminisztrativ

és szervezési hianyossagokkabsszefligy panaszokat.

4112006. évi CXVI. térvény az egészségbiztositasddabieliigyeletét (tovabbiakban: EbFtv.) 11. § (2)
bekezdés.

“12 Ezzel kapcsolatban megjegyzéntiogy nemcsak a betegek keresték fel a Feliigyedewe! a céllal,
hanem orvosok és egészségligyi intézmények is, huepfelet tajékoztatadst kapjanak jogszabalyok
értelmezésével, alkalmazdsaval kapcsolatban a iksibk elkeriilése érdekében. Lasdiz
Egészségbiztositasi Felligyelet helyzete 2010. isp80. napjan Weborvos Online Egészségigyi
Magazin:http://weborvos.hu/adat/files/veraaprilis/ebf. gl@ftoltve: 2013. januéar 14.), 1.

413 http://www.webbeteg.hu/cikkek/egeszseges/3510/mepsaz-egeszseguqyi-hatosdigtoltve: 2013.
januar 14.).

414 Az Egészségbiztositasi Fellgyelet helyzete 20lis&0. napjan,Weborvos Online Egészségiigyi
Magazin:http://weborvos.hu/adat/files/veraaprilis/ebf. fldttéltve: 2013. januar 14.).

413 http://www.webbeteg.hu/cikkek/egeszseges/3510/mepsaz-egeszseguqyi-hatosdigtoltve: 2013.
januar 14.).

418 példaul a itétre ebkészitetett beteg hazakiildése, infarktus gyantjgnkaizett beteg kivizsgalasanak
mellézése (lasd Jogi Férum honlapjattp://www.jogiforum.hu/interju/67letdltve: 2013. januar 14.).
Tovéabbé példaul: lymphomas beteg gisrgiitéti beavatkozasanak métése (311-51/HAT/IJHF/2007).
47 panaszprevenci6- gondolatébresza szemléletvaltas szilkségesséigéfDr. Portal honlapja:
http://www.drportal.hu/hir.php?szid=99&tema=27 &hRE79letoltve: 2013. januar 14.).

“18 pgldaul: inzulin adagjanak szakorvosi javaslagttés meghatarozasa (1491-15 ESZOLG/EF/2008),
torlskend miitéti teriileten valé bennhagyasa miatti halalos &dihwény (1237-21/ESZOLG/EF/2007),
hibasan 6sszeallitott Iélegezigtép miatt bekdvetkézhalaleset (764-3/HAT/IJHF/2008) Lasdo¥Acsy
i.m. 499, 501, 507.

Tovabba példaul: helytelen diagnézis miatt bekde#tkhalal vagy maradandé karosodas (Lasd:
LORANTH lda, Az Egészségbiztositasi felligyelet tevékenységéviaatt tobb szaz eséférhaz, 2008,
11. szam, 32.).

419 pgldaul: a beteg varakoztatasa, vizsgalatanaleltggise (2020-18/HAT/JHF/2007), lasdowacsy
i.m. 509.).
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Az EbF nemcsak kérelemre, handmvatalbdl is vizsgaltaaz egészségbiztositasi
szolgéltatasok mifségét és hozzaférlieggét. Hivatalbdl tortén eljarasanak alapja
lehetett példaul sajtdé utjan torterrtesulés, mas hatdosag bejelentése, illetve télzot
ellerdrzési terv alapjan lefolytatott ellérzés is**' Amennyiben a Feliigyelet
hianyossagot tapasztalt, a fent emlitett intézkelkdénegtételére ez esetben is volt

lehetiség.

Fontos kiemelnink azt is, hogy mind a kérelemreydma hivatalbol tortéh eljaras
soran kiterjedt a vizsgalat aegyent banasmod kovetelménye érvényesulésének
ellensrzésére is**?Az ezzel kapcsolatos hianyossag feltarasa a jdgséftapot
megszintetésének elrendelését, jogsaragatartas folytatasatol vald eltiltast, illetve

birsagolast vonhatott maga ut&n.

A Felugyelet altal az egészségigyi szolgaltatbkkaimben kiszabhatiirsag 6sszegét
a jogszabaly 10 millié forintban maximalta. A biygsésszegét a Fellugyelaz eset
0sszes korulményeinek meérlegelésélipitotta meg az Ebftv. altal kijelolt elvek
mentéri*?* Két fontos elveemelek ki a birsagok tekintetében. Az egyik, hagysszeg
80 %-a visszakerllt az egészségbiztositasi alapbafennmaradd részt pedig
betegtajékoztatassal kapcsolatos prografualitottak.igy a birsagként kifizetett pénz
nem keriiltek ki az ellatasi rendszéith™> A masik, hogy a cél a birsag kiszabasaval
nem az egyébkeént is nehéz anyagi helyzetbehifeezmenyek problémainak fokozasa
volt, erre utal, hogy sok esetben jelzésértél0-100 ezer forintig terjéd birsag
kiszabasara tortéfit® A cél a prevencipvagyis a hasonlé esetek megeise, emellett a
tovabbi jogsértéstl valé visszatartas volt, illetve figyelemfelhivaistgyasztovédelmi

Tovabba: mozgasképtelen betegek mosdatasanak eljwéga, folyadékpdétlasanak hianyossagai; a
foldszinti nmdgyogyaszati vizsgald ablakanak kinyitasa vizsgakéizben (Jogi Férum honlapja:
http://www.jogiforum.hu/interju/6Tetéltve: 2013. januar 14.).

420" pgldaul: dokumentéciés hianyossagoRarfaszprevencié- gondolatébresza szemléletvaltas
szikségesség#r (Dr. Portdl honlapja: http://www.drportal.hu/hir.php?szid=99&tema=27&hRE79
letdltve: 2013. januar 14.).

Tovabba: leletkiadas indokolatlan késedelme (3G8A3/JHF/2007), vardlistan elfoglalt heBir vald
késedelmes tajékoztatds (1650-12/HAT/IJHF/2007} KkedAcsy i.m. 505, 510.

421 Az Egészségbiztositasi Feliigyelet helyzete 2010is&0. napjan, Weborvos Online Egészségiigyi
Magazin:http://weborvos.hu/adat/files/veraaprilis/ebf. gl@ftoltve: 2013. januéar 14.), 3.

422 Mind az ellatdsokhoz val6 hozzaférés, mind azté&dla mind a panaszkezelés tekintetében
érvényesiulnie kell e kdvetelménynek.

23 Epftv. 9. § (2) bekezdés.

424 Az irdnyad6 szempontok exemplifikativ felsoroldsad: Ebftv 11. § (4) a)-h) pont.

2% \Webbeteg honlaphttp://www.webbeteg.hu/cikkek/egeszseges/6836/iis@az-egeszsegbiztositasi-
felugyelet-(Letdltve: 2013. januar 14.).

4% A szazezres és milliés nagysagremdrsagok kevesebb esetben jelennek megiEEZsolt — RADNAI
Anna,Az Egészségbiztositasi felligyeledrhaz, 2007, 7-8. szam, 12.
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szempontok érvényesiilését is szol§@lAz EbF eljarasanak generalprevencids hatasat
ersitette a tevékenységének, hatarozatainak nyileéigoa hozatala, igy egy adott
intézmeényben fenndlld hianyossag, hiba mas intéyeierigyelmét is felhivta a

hasonlo probléma megoldasanak szikségességére.

1.3.1.2. Mingségi indikatorrendszer

Az EbF nikodésének fontos eredményként értekelhetjuk az vEbéEn foglalt
kotelezettsétf® nyoman létrehozothyilvanos midségi indikatorrendszertAz els
minéségi mutatdkat tartalmazé adatbazis 2008-ban kesiilvanossagra. A 2009-es
adatbazisba mar a jarébeteg ellaté intézményekekerfiltek, a rendelkezésre allé
adatok kore megduplazodstt. Bar az éwsl évre tvils rendszer tokéletesitését és
fejlesztését az EbF megsziintetéese derékba t@rtekezdeményezés nemzetkozi
tapasztalatokat is alapul véve kovetérichnynak tekinthet ugyanis visszacsatolast
jelentett az egészségugyi ellatdsokhoz valdé ho#sst, az ellatas szinvonalaval

osszefliggéshben.

Kérdésként mertl fol a méségi informaciok nyilvanossagra hozatalanak célja,
jelentbsége, mely az aladbbiakban foglalhaté 6Ossze. Egyilédnntos, hogy az
allampolgéarok, akik befizetéseikkel hozzgjarulnak az ellatoreedsmikddéséhez,
minél szélesebb kérben rendelkezzenek informacidkattézmények tikodésésl.**°
A masik, ami kiemelenf] hogy a nyilvanossa tett informaciok kérhazigazgatok
szamara is fontos tartalommal birtakozzajarultak ahhoz, hogy tajékozodjanak az
egészséqgugyi ellatorendszer, valamint a sajat imé@gik helyzetét az orszagos
ellatasi rendszerben. A ndiséginformaciok segitséget nyujtottak az intézménybe
megléb problémak azonositasara, az adatok nyilvanossagatala pedig 6sztobleg

hatott a miiség javitasara, a problémak kikiiszobolés&re.

427 nz Egészségbiztositasi Feliigyelet helyzete 201is&0. napjan Weborvos Online Egészségiigyi
Magazin:http://weborvos.hu/adat/files/veraaprilis/ebf. gl@ftoltve: 2013. januéar 14.), 2.

‘% Ebftv. 8. § ,A Feluigyelet nyilvanos miségértékelési rendszertikbdtet, amelynek keretében:

a) az egészségbiztositokkal sz@éses jogviszonyban all6 egészségiigyi szolgaltadiéségenek
mérésére és értékelésére alkalmas indikatorreridgagit ki, nikodtet.”

429 A7 Egészségbiztositasi Felligyelet és a Feliigyledatics 2009. évi beszamolHis.

430 E7 fokozott jelertiséggel birhat abban az esetben, ha a betegek srabathszthatjzdk meg az
ellatasukat védz intézményt, mivel a jobb miiségi mutatokkal rendelkézllatokat nagyobb aranyban
fogjdk valasztani az ellatdsra jogosultak (Ugynetteszelekcidés hatas). Lasd:isik Norbert, Az
Egészségbiztositasi Fellgyelet korhazi dedgmérési rendszerének tapasztalat&igészségigyi
Gazdasagi Szemle, 2012, 3. szam, 35.

431 Ugynevezett valtoztatasi hatas. LastssdNorbert i.m. 35.
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A minéségi indikatorrendszer adatainak forrdsaul az @uzaEgészségbiztositasi
Pénztar és a mara mar onallo intézmeényként szmiggssint Egészségugyi Stratégiali
Kutatointézet adminisztrativ adatbazisainak infacidia emellett pedig az EbF altal az
egészségligyi szolgaltatok szamara kikuldott d&&ek informacioi szolgaltak®® A
kérdések kidolgozasanakajat panaszigyekbszarmazo tapasztalatokellettklfoldi
allamok példajat is alapul vettekgy olyan kérdések Osszedllitaséra is torekedtek,
melyek 4ltalanossagban foglalkoztatjdk a szakerkbete A kérdések egyrészt
altalanos, valamennyi intézményre jellémZmakorokre vonatkoztak, mint példaul a
betegjogok érvényesilése az adott intézménybengeghietonsag, kiegéstit
szolgéltatasok és hotelfunkciok, dolgoz6i elégedett Emellett pedig egyes
szaktertleteket emeltek ki és vizsgaltak ugy, nsaiilészet, sufgségi ellatas,

onkolégia, szervdonacit?

Annak ellenére, hogg kérdiiv kitdltésére az egészségugyi intézményeket niehezté
jogszabaly, mégis nagyon magas volt az adatszetgalt hajland6sagd>°Az adatok
megfelebségének ellefrzése érdekében a Fellgyelet tobb intézménybenszialy
felllvizsgalatot folytatott le, melyek soran kiseldtéréseldl eltekintve korrekt

adatszolgaltatast allapitott m&4.

1.3.2. Miikddésének értékelése

Az Felugyeletmikddése nem az egyén kompenzacidjat szojgaltmis fontosnak
tartom, hogy az igényérvényesitési Iélségek sordban foglalkozzam a
tevékenységével. A fejezet bevegében targyalt szociologiai kutatas is alatamasztja
hogy nem minden esetben akkor valik elégedetté a bétagkartéritést fizetnek
szamaraakar az is elegefdés megnyugtato lehet, ha foglalkoznak egyéni isénet!,
megvizsgaljadk, hogy mi tortént. Ez tehéat j6 a pdsmek. Ugyanakkor a hibék feltarasa
akar egyéni sérelmeken keresztil, akar hivatalbgtdtott vizsgalatok alapjan azért is

432 KovAcsy Zsombor — Kss Norbert, Szazh(szezer adat a magyar egészsédiigyhz
egészségbiztositasi Felligyelet #sitgi indikatorrendszereOrvostovabbképz Szemle, 2009, 12. szam,
15.

4% RADNAI Anna, Az Egészségbiztositasi Felugyelet nyilvanos korimdsibése- Koérhazaink
kendizetlend] Kérhaz, 2008, 3. szam, 30.

34 KovAcsy - Kissi.m. 16-19.

3% 2009-ben példaul a felmérés lefedi a magyarorsgdiazi 4gyak 92, a szakrendelési kapacitasoknak
pedig 80%-at.

3¢ Az Egészségbiztositasi Felligyelet és a Felligyledatics 2009. évi beszamoloist.
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fontos, mertfelhivja a figyelmet a gyenge pontokra, rendszetézhianyossagokra,
szervezési és ellatasi problémakidgy gondolom, hogy a legrosszabb, amit tehetiink,
ha ezeket nem hozzuk a felszinre, nem vizsgaljug a® okokat, nem vonjuk le a
kovetkeztetést és nem tesszik meg a szikségekeadéseket a hasonlo esetek
elkertilése érdekében. A Felligyeleikiiddése épp ezt volt hivatott szolgalhgtosagi
eszkozokkel és tajékoztatasi rendszerével jaratdgzamos probléma felderitésehez

ezaltal az ellatas méiségenek javitasahoz.

A visszajelzések alapjan azt mondhatjuk, hg@gymiik6dott a rendszera szankciok
hatassal voltak az egészségugyi intézményékoaesére, azok ugyanis a Fellgyelet
fellépésének hataséra rendszerint megvaltoztattdékbas gyakorlatot, torekedtek a
problémak kikiiszoboléséfd” Olyan esetek is voltak, amikor még szankcionéém s
tortént, a panaszos az eljaras soran visszavoradvéeyat, mivel a probléma mar
annak hatasara megoldédttt,hogy a paciens a Feliigyelethez fordult. Aikidés
eredményességét mutatja az a tény is, rblelgr betegjogi képvisétél értesiltem
szemeélyes konzultacionk alkalmavélz EbF a betegek panaszait valoban alaposan
Kivizsgalta, részletes tényfeltarast és indokoléattalmazé hatarozataivaloban
kielégitették a beteg igényeit, megvélaszoltak &seit, megnyugvast biztositottak

szamara.

A minéségi indikatorrendszeren keresztll nyilvanossagreoth adatok ravilagitottak
arra, hogy hazankbaragyon jelenis kilénbségek vannak az egészségugyi intézmények
kozott,a modern és a rendkivll elavult infrastruktira egyaebfordulnak. Ez pedig
fontos feladatokat jelolt ka kilonbségek kikliszobolésére és az edybolzzaférés
megteremtéseére vonatkozoan. Az EbF altal Iétreh@soévél evre fejleszteni, dviteni
tervezett rendszer alkalmas lett volna arra, hagye @éren bekodvetkézvaltozasokat,

reakciokat nyomon kovesse.

A Fellgyeletrészleges jogutodlassalisn meg feladatkorei kilonbdz intézmeények
kozott szérodtak szét, részben pedig mégek. Sajndlatosan a mifségi
indikatorrendszer megéat. A vizsgalat targyava tett jogositvanyok kozil, a
folyamatban le¢ panasziigyeket az ANTSZ szervei vették at, melyadalan nem

voltak jogosultak a Ket. alapjan eljards lefolysdtén, hanem azokat kozérdek

437 Webbeteg honlapja: http://www.webbeteg.hu/cikkek/egeszseges/3510/mepsaz-egeszsequgyi-
hatosadletoltve: 2013. januéar 14.).
438 pgldaul bocsanatkérés tortént.
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bejelentésekként kezelték. Ezzel kapcsolatban osrhadi vizsgalat is indult, melynek
eredményét a kovetkézalfejezetben ismertetem. Az egészséglgyi szotgékal
szembenibirsag kiszabasanak leldsege nemiint el teljes mértékberegészségigyi
allamigazgatasi szerv ugyanis egészseégugyi birsédgabhat ki példaul, ha az
egészséquligyi szolgdltatd az egészséglgyi szolgltatijtasara vonatkozé szakmai
kovetelményeket vagy jogszabalyi rendelkezésekéyosan megszegf€® Fontos
kiulonbség az EbF eljarasdhoz képest, hdngsag kiszabasara az egészsegugyi
allamigazgatasi szerv altal ellatott szakmai fekigy keretében van csak mod €s nem
egyéni panasz alapjafEgyéni panasz esetén az eljaras nem a Ket. szajiik, hanem
mas eljarasi szabalyok szerffil.

A Fellgyeletet egy hasznos, jafkids hatésagnak tartopmegs#nése Ota nincs olyan

szerv, mely teljes kéien tudna poétolni az altala ellatott komplex feladtat.

1.4. Az Alapvet Jogok Biztosanak Hivatala

Az alfejezet targyat annak bemutatasa képezi, hodlyen esetekben jelenthet
segitséget az Alapvetlogok Biztosdnak Hivatalaz egészségugyi szolgaltatasokat
erintd problémak terén. Sérelem kovetkezik be egytésaliyan esetekben, amikor a
szakmai szabalyok be nem tartasaval dsszefliggésibarkeletkezik a betegnek. Ilykor
a peres igényérvényesitésbhen hazankban nem a@rret ombudsman intézménye,
mivel orvos-szakmai kérdéseket nem vizsgalhat, illetviekigs fizetésére sem tehet
javaslatot. Ugyanakkor sérelertir beszélhetiink olyankor is, amikpeéldaul a kezelés
soran az emberi méltésaghoz valo jog séHiy ilyen tipusu jogsértés is adhat alapot
peres Gton nem vagyoni kartéritési igény érvéngeéie, ugyanakkoezekben az
esetekben mar alternativaként szolgalhat az ombanisjpgvédelem i§" A hazai
ombudsmani intézményrendszerben az utéhiszdkban jeleids valtozas kdvetkezett

be, mivel 2012. januar 1-j@ita korabbi négy 6nall6 orszagdgsi biztod*? helyett egy

439 Tovabbi lehatségek: Ehi. 13. § (2) bekezdés.

4“0 |lyen esetben az Eiitv. 29/A. § szerinti panasaréh sz6, melyet ahhoz az egészségigyi
allamigazgatasi szervhez kelléwdrjeszteni, mely a panasszal érintett szolgaltézére rikodési
engedély kiadasara jogosult és az eljaras a 200%0@X. toérvény 141-143. §-a szerint zajlik.

41 Feltéve, ha nem a nem vagyoni kompenzécié érleiges cél.

442 Az allampolgéri jogok orszag@lési biztosa, a jé¥ nemzedékek orszag@gsi biztosa, az
adatvédelmi biztos, a nemzeti és etnikai kisebbs@gk orszaggilési biztosa.
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biztos tevékenykedik, az alaptejogok biztosa két helyettes$éf. Az ombudsman
panaszok alapjan és hivatalbdl vizsgalddva is readssen foglalkozik a betegjogok
ervenyesuléseét és ervényesithégeét erind problémakkal.2011-2012-ben példaul az

alapveb jogok biztosanak egyik kiemelt vizsgalati teritedtépezte e targykor.

A fejezet elkészitésében segitséget nyujtott apvelh Jogok Biztosanak Hivatala is,
kérdéseimmel kapcsolatban rendelkezésemre allkalgbba forrdsokkal is segitették

munkamat.

1.4.1. Az alapveb jogok biztosanak vizsgélati eljarasa

Az alapved jogok biztosanak jogallasarél a 2011. évi CXl.vény (tovabbiakban:
Ajbt.) rendelkezik. A biztos eljarasa a hataskoégaipitasaval kezdlik.

Ahhoz, hogy vizsgalatot folytathasson az Ugyberréspt sziikséges, hoggegfeled
hatésag ellen irdnyuljon a panasAz egészségugyi intézményekkel kapcsolatos
panaszokban a hataskort az Ajbt. 18. 8 (I) bekez@dspozza meg, amely alapjan a

kdzszolgaltatasokat végszervek kategéridjaba soroljak ezeket az intézeiéaty™

A hataskor megallapithatésagahoz szikséges, hodpatésag tevékenysége vagy
mulasztdsa a beadvanyt dewszemély alapvétjogat sértse vagy annak kodzvetlen
veszélyével jarjonAz Alaptérvény nevesiti az egészséghez valo jodlgtve az
egészséqgugyi ellatds megszervezésenek koteleatitsedetegjogok kataldgusat az
Eltv. tartalmazza. A biztos hataskorét e jogok Iséreel Osszefigly panaszok
vizsgalatara altalanosan megalapozza, hogy az emmgdibsaghoz valé jogbdl, mint
Alaptorvényben nevesitett alapjogbhol és egyben jagpal levezethék a

betegjogok:*®

Tovabbi feltétele a vizsgalati eljaras lefolytatistganak, hogya panaszos a

rendelkezésre &ll6 kozigazgatasi jogorvoslati lébégeket - ide nem értve a

4“3 A jové nemzedékek érdekeinek védelmét ellatd helyettesietve a Magyarorszagon &l
nemzetiségek jogainak védelmét ellatd helyettesgefidatvédelmi biztos helyét a Nemzeti Adatvédelmi
és Informaciészabadsag Hatdsag vette at.

444 Beszamol6 az allampolgari jogok orszagiggi biztosanak 2009. évi tevékenyséhédrszaggiilési
Biztos Hivatala 2010, 80.

445 Borza Beata (szerk.)AJB ProjekifiizetekBeteg jogaink-egészség és méltosAgtegjogi Projekt
2012, 14.
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kozigazgatasi hatarozat birdsagi felllvizsgélat@ar kimeritette vagy jogorvoslati
lehethség nincs szamara biztositva.

Amennyiben a hataskor megléte megallapithato, médiginem bizonyos a vizsgalati
eljaras lefolytatasa, meghatarozott esetekben ugyasgalat nélkil is elutasithato a
beadvany’® A vizsgalati eljaras soran kilonkbjogositvanyokkal rendelkezik az
ombudsman. igy példaul a vizsgalt szérelvilagositast, a keletkezett dokumentumok
masolatat kérheti, vizsgalatra kérheti fel az étirttatdsag felligyeleti szervét, helyszini

ellerdrzést folytathaf?’

Amennyiben megallapithatdé, hogy az alapvéng sérelme vagy annak kdzvetlen
veszélye fenndll, akkor az alap§gbgok biztosanak tobbfélmtézkedési lehéseége
van. Hatosagi jogkoérei nincsenek, kotélezefi dontést nem hoz, birsagot nem szabhat
ki, viszont lehaisége van arra, hogy a probléma orvoslaagmalast fogalmazzon meg
az érintett szerv vagy annak feligyeleti szerve mgzd. Az ajanlasban
megfogalmazottak teljesitégEB0 napon belill kell tdjékoztatast adhia nem torténik
meg az ajanlasnak megfdéleintézkedés, vagy az alap¥efogok biztosa a megtett
intézkedéssel nem ért egyet, az lgyet az évesrhekzr&eretében az Orszadigs elé

terjeszti, és kérheti, hogy az ligyet az Orszalggyvizsgaljd*®

1.4.2. A biztoshoz érked egészségugyi targykort érini panaszok

Az ombudsman beszamol6i alapjan megallapithat@geditesség az egészséglgyet
érintd panaszok tekintetében, hokifejezetten magas e korben a hataskoron kivdll es

panaszok arany&”® Ennek oka, hogy az ombudsman az egészségiigyet kéimlések

446 Ajbt. 20. 8.
447 Ajbt. 21-22. 8.
48 Tovabbi intézkedési lehiégek példaul:

o Az alapveb jogok biztosa a feltart alapwejoggal 6sszefliggvisszassag orvoslasa érdekében a
legfébb Ggyész utjan kezdeményezheti az ligyész fellépg@gbt. 33.8 (1) bekezdés)

0 Az alapveb jogok biztosa az Alkotmanybir6sagrol sz616 torvéey meghatarozottak szerint az
Alkotmanybir6saghoz fordulhat. (Ajbt. 34. 8)

0 Ha az alapvét jogok biztosa vizsgalata sorafirizselekmény elkévetésének alapos gyanujat
észleli, bintdieljarast kezdeményez az annak meginditasara jagemervnél. (Ajbt. 35. § (1)
bekezdés).

49 Lasd példaulBeszamol6 az allampolgéari jogok orszagigsi biztosanak 2009. évi tevékenysébér
Orszaggyilési Biztos Hivatala 2010, 113.
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vonatkozasdbameglehetsen sik hataskorrelrendelkezik, ahogyan emlitettem orvos-
szakmai, etikai, kartéritési kérdésekben nem fogtadllast>

A legtobb panasz a betegnrendelkezési joganak m&déseét illetéleg az emberi
méltésaghoz, a kapcsolattartashoz, valamint a t&gtkashoz vald jog sérelmét érinti
A panaszokbdl azinhik ki, hogy a betegek tovabbra is gyakran patéstaal
szemléletmoéddal taladlkoznak: nem kapnak kietégthjékoztatast allapotukkal,
kezelésiikkel kapcsolatban, tovabba a betegségukiezhpiajukkal 6sszefiigg

kérdésekben nem megféleh vonjak beket a dontéshozatallia

Ezek mellett 2011-ben szamos panasz érkezett az EbF megszénttészzel
osszefliggésbenreem megfeléljogutodlas,illetve a betegek emberi méltésaghoz valo
joganak, tisztességes eljarashoz és jogorvoslathaid joganak seérelmével
kapcsolatban. A problémat az okozta, hogy az EbFys#inését kovdien a
folyamatban le¢ betegjogi panaszokat az ANTSZ regiondlis vettéknitlyekezeket a
panaszokat tomegesen kozérddlejelentésként kezelték, és érdemi vizsgalat Inélki
elutasitottak Mig az EbF kozigazgatasi hat0sagi eljaras keestélizsgalta a
biztositottaktol érkez panaszokat, a jogutodként megjeldlt szervek nemdelkeznek
jogositvannyal ilyen tipusu eljarasra egyéni panadapjan és bir6sag o
megtamadhaté hatarozat meghozatalara. Az ombudsmampanaszok kapcséan
megallapitotta, hogy gogalkotéi mulasztasmiatt jelenleg nincs olyan hatdsagi
jogkorokkel is felruhazott, nem birésagi intézmémgly fliggetlen, megfel&l jogon

kivilli szakértelemmel is rendelkezik a betegjogiyiori panaszok kivizsgalasats

Az ombudsman az egyéni panaszokortdbb alkalommal vizsgalédott hivatalbdl as
betegjogok érvényesitését ébinproblémak vonatkozasaban. igy példaul 2004-ben,
amikor személyesen keresett fél intézményeket amnegallapitasa érdekében, hogy
milyen problémak jelennek meg a betegjogok eérvéimgssvel Osszefuggn.
Szamtalan probléma merllt fol példaul a betegjogbkés azok érvényesitésével

kapcsolatos jogszabalyok bonyolult megfogalmazashetegjogi képvisél rendszer

450 Beszamolé az allampolgari jogok orszagiggi biztosanak 2010. évi tevékenyséhédrszaggiilési
Biztos Hivatala 2011, 81.

41 Borza Beéta, Emberi méltdsag az egészségiigyben. bishgek és kiizdelmek az ombudsman
munkajaban In; BorRzA Beéata (szerk.),Beteg vagy egészségligy” A betegjogok helyzete tatpkdlé
rendszerben, avagy kinek fontos a betéd@pvet Jogok Biztosanak Hivatala, Budapest, 2012, 26.

452 Borza [AJB Projektfiizetek] i.m. 41.
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mukddésének anyagi nehézségei, illetve az intézméeyekapi szinten tapasztalhatok

jogsértések az egészségiigyi ellatashoz valo j@gélkoztatashoz valo jog terét.

Bar egyéni panasz alapjan kéddtt vizsgalat 2012-ben az OBDK |étrehozasa kapcsan
ennek folytatasaként megvalosult egy kiterjesztaittatalbdl végzett vizsgalat is az
intézmeénnyel kapcsolatban. Az ombudsmani vizsgatattiémaként jeldlte meg tobbek
kozott azt, hogy a 214/2012 (VII. 30) Korm. rendelapjan nem allapithaté meg, hogy
milyen formaban lehet kdzvetlenul panaszt tennD&DK-nal. Emelletttovabbra sem
megfeled, hogy nincs egy olyan hatésagi jogkorokkel rene@lkszerv, mely
kOzigazgatasi hatosagi eljaras szabalyai alapjamsgalhatja a betegjogokat érént
sérelmeket és bir6sagatl is felllvizsgalhaté hatarozatot hozhddem megfeldl az
sem, hogy a korabbi koteleézbetegjogi képviséi jelenlétet jelenleg csak a 100

agyasnal nagyobb kapacitast intézményekben koveegjia jogszabaly?

453 3716ETI Ildik6, Van-e kilt a betegjogok hal6jabol? Az ombudsmanddifig a betegjogi képvisel
turelemre int Kérhaz, 2004, 11. szadm, 7-8.
54 Az alapveb jogok biztosanak jelentése az AJB-5863/2012. szagyben.
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2. Alternativ kompenzécios lehaiségek

2.1. Kozvetibi eljaras az egészségugyi szolgaltatasokat erénpgvitakban

A kozvetiti eljaras az ebben a részegységben targyalt b&kddstileti eljarassal
egyutt, ha bar nem élesen, de véleményem szerkitldalll a fejezet korabbi
egységeében targyalt alternativ konfliktuskezeldskidl. A kdzvetidi és a békéltét
testlleti eljarast ugyanis a peres eljaras teljeigi alternativajanak tartomszemben

a korabbi egység konfliktuskezelési leisggeivel.

Azok az eljarasok sok esetben Idiseiget sem biztositanak az egyéni sérelmek anyagi
kompenzaciojara, vagy ha van is erre |ékét), dorien akkor sem ez szokott célként
és eredményként megjelenrh korabbi egységben targyalt jogvédelmi utak célja
inkdbb az egyéni panaszok alapjan a rendszershitdk feltarasakikiiszéboélése és
természetesen konfliktuskezelési szerepik is vatefdlytatott vizsgalatok nyoman a
sérelmet szenvedett vélaszt kap a miértekre, sailHet a megfelél intézkedések

megtételére a hasonld esetek elkertlése érdekében.

Ezzel szemben BOzvetifi és a békéltét testileti eljaras a konfliktuskezelés mellett
peres eljaras, jellenden egy kartéritési 6sszegben valé megallapodasirangul az
egyeztetés.

A kozvetiti eljaras nemcsak az egészségugyi szolgaltataskkkakolatos jogvitakban
vehet igénybe, hanem szamos mas terileten, igy példailddjogi igyekben, az tzleti
élet jogvitaiban, vagy példaul a birdjegban sem ismeretlen a mediacio
jogintézménye. Nem véletlen, hiszen a kdzgeténacs igénybe vétele a felek szamara,
gyors, kéltségtakarékgsind az anyagiakat mind pedig a ,lelki kdltségékdeértve)

és jovalnagyobb mozgasteret engsdamukra a birdsagi eljarasnal (példaul: a tanacs
tagjainak kivalasztasa, egyezségkotds).egészségugyi kozvéitieljarast a jogalkotd
kiemeli a kozvett eljarasok sorabodlés kulon jogszabaly altal szabalyozza. A
fejezetben célom az egészségligyben igénybe dvébetetiti eljarasok modelljeinek
attekintése mellett a hatalygsgi szabalyozas kritikai elemzésgbrekszem valaszt

taldlni arra a kérdésre is, hogy ez a tobb mint®® rendelkezésre all6 és szamos

143



elényds vonassal rendelk&dehetiség miért olyan kevéssé igénybe vett és ritkan
eredményre vezétkljaras hazankban.

2.1.1. A kozvetibi eljaras modelljei az egészseglgyi szolgaltatassasszefligd

jogvitak tekintetében

Az alabbiakban a kdzvetiteljaras két tipusa, a mediaciés és az arbitraajasasok

lényeges vonasait es alapjait tekintem at réviden.

A vélasztottbiraskodéas (arbitracigglenttss maltra tekint vissza, kilondésen a gazdasagi
életben a kereskedelmi jogvitdk rendezése koréderarbitracio 1ényege, hogy egy
felek &ltal valasztott dodbird hoz (tdbbségében) végleges dofitesiz elé terjesztett
vitas tugyben. Mivel a felek a dontési jogukrol ésgn lemondanak és atruhazzak azt a
vélasztottbiréra, ez a technika nem sorolhaté beggeztei eljarasok koz&>° sokkal
inkabb a birdi ut igénybevételével mutat hasonlokag Azonban az arbitrator nem
szakbird, igen jeles diszkrecionalis jogkére van és koteles a seméEgpses

partatlansag elvét tiszteletben tartva feloldai@lek kdzotti konfliktust.

Az egészségugyi ellatdsokkal kapcsolatos  konflikt@sokispecializalddott
vélasztottbirosdgokat az USA-ban és Neémetorszadimmtak létre Az Egyesilt
Allamokban erre vonatkozoan kétféle megoldassailkathatunk. Az egyik az
lgynevezeteldszirs testiletel(pretrial screening panefsj alkalmazasa. A testiiletek
legfontosabb feladata, hogy a rosszhiskeljarasokat kisirjék, ha lehetséges akkor az
Ugyeket egyezséggel zarjdk le, ha pedig ez nemrisikekkor a birdsagi utat
elokészitsék. A tanacs tagjainak szama haromtol hétjgdhet. Rendszerint tagja egy
biré illetve egy vagy tobb szakorvos arrél a tedle amely vita targyat képeZi® A
masik USA-ban kialakult forma aalasztottbirésagi eljaragarbitration)*® amely
megebzi vagy helyettesiti a bir6sagéal eljarast. Ezen lehéség igénybe vétele

onkéntes.

45 A dontés végrehajtandd, ha a felek irasos alévet§iatkozatot tettek, ennek hianyaban
visszautasithatjak a végrehajtast.

“SNADHAZY Zsolt, A déntbirdskodas magyarorszagi aspektyddiunkaiigyi Szemle, 2005, 11. szam,
51.

“SSARINE SIMKO Agnes (szerk.)A mediacié HVG ORAC, Budapest, 2006, 210.

458SARINE [2006]i.m. 211.

>Dosa Agnes, Az egészségiigyi kozvetjtés SARINE SIMKO Agnes (szerk.)Mediacio — Kozvetdi
eljarasok HVG ORAC, Budapest, 2012, 4665.
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Németorszagbanahogyan az a kékbi vonatkozd fejezetth is lathatd, az orvosi
kamara nikoddtet olyan testiletekeamelyeknek az eljardsa a véalasztottbirosagokéhoz
hasonlatos. Az Ugynevezett egyezséget létrehotdleesnaximum négy tadtf és a
feladata, hogy orvosszaké&rtvéleményt adjon a feleknek. Az eljards alapelagi

onkéntesség, az ingyenesség és a dontés kitelianak hianyd®

A mediacio intézménye azEgyesiilt Allamokban rendelkezik a legjefsebb
hagyomanyokkaSzamos teriileten alkalmazzék sikéffebzt a vitarendezési technikat,
igy az elmult évtizedben tébbszdrosére emelkedettdiacios intézmények szama. Az
USA mellett a nyugat-eurépai orszagokban is egyieerjedtebbé valik a
konfliktuskezelés ezen formaja. Florida joga a kkesképpen hatarozza meg a
mediacié fogalmat: ,Mediacié alatt azt az eljarésil érteni, amelynek soran egy
semleges harmadik fél segitséget nyujt a felekitdkk rendezéséreanélkil azonban,
hogy maga dontené el a vitat. Az eljaras informa&iékelted jellegi, célja, hogy segitse

a feleket egy kolcsénosen elfogadhaté egyezséshlétasaban®®

Tehdt a mediacio egegyilttnikodésen alapuld, békés konfliktuskezelési forma
amelyben a felek egyezségre jutasat egy partadlamdély, a mediator segitiéelA

mediator feladata abban all, hogy problémamegoldd folyamatot kontrollalja, tehat
nem biral, nem értékel, nem doat felek kozotti jogvitAban. A szerepe a felek

allaspontjanak kozelitésében, a felek kozotti kalatgavitasaban aff>
A mediécids eljarasifjellemai, erényei az alabbiakban foglalhatok 6s82e:
- az eljaras onkéntessége,;

- jovoorientaltsag: azaz a mediacio soran nem a multbéenések feltarasa a cél,

hanem az, hogy mire van szikség &fian ahhoz, hogy a konfliktus megoldédjon;

“%0A testiilet elndke egy orvos, tovabba tagja egy &zékvalamint a beteg és az orvos altal megnevezett
0orvos vagy jogasz.

517 testillet elndke egy biréi tapasztalatokkal reke®l jogasz, tovabbi tagjai pedig killonkioz
szakterileteken jartas orvosok.

4%2DECASTELLO[2010] i.m. 110.

4%%pgldaul dnkormanyzatok kozétti vitdk, munkauigyiakit hazassag felbontasaval kapcsolatos vitak
kapcsan illetve a biinti§bg teriletén is. (Lasddvebben: ®mocy! Arpad, Mi fan terem a mediacio?,
Jogtudomanyi Kézlény, 2000, 1. szam, 21-23.).

“*Florida, Mediatoin in any civil actions § 44.301.

“NADHAZY Zsolt, Alternativ vitafeloldas Eurépaban-kiilonds tekirgbtta munkaiigyi vitakra
Jogtudomanyi Kozlény, 2007, 7-8. szam, 315.

45EORSIMatyas-ABRAHAM Zita (szerk.)Pereskedni rosszMinerva Kiadé, Budapest, 2003, 28-31.
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- indulatok kezelése a viselkedési szabalyokra tkarzé megallapodassal;

- érdekek, szikségletek feltarasa, a kommunik&ika@csolat javitasa, ezaltal a direkt

informacidaramlas visszaallitasa a felek kozott;

- a dontés joga végig a felek kezében van, ed#taikeril megegyezni sikerélményhez
jutnak, sajat életiiket ismét fadsbéggel kezelik. Tovabba a felek az altaluk kotott
egyezséget, amelyet nem kivdlidiktaltak, kényszeritettek rajuk magukénak érzik,
ezaltal joval nagyobb az esély az egyezség tnkéetastasara, mint egy birosagi itélet

onkéntes végrehajtasara;
- a felek elégedettsége;
- a mediacios eljaras valamennyi résztijéxe titoktartasi kdtelezettség vonatkozik;

- kilon pozitivumkeént értékelhigt hogy a mediacio a tartdos kapcsolatban allo felek
kozotti konfliktusfeloldas birdi Gt igénybevételémealisabb forméja. llyenkor ésebb

a kapcsolat helyredllitdsa iranti igény aoérgs-vesztes felfogasnal a {eni
egyuttniikodés érdekébéfy

2.1.2. Az egészséqugyi kozvdiiteljaras szabalyozasa hazankban

Az Eltv. ugy rendelkezik, hogy a beteg és az eg@@say/i szolgéltato kdzott felmefil
jogvitak peren kivili megoldasara a felek egyuttesezdeményezhetik a jogvita
kozvetiti eljaras keretében tortérrendezését® Az alternativ konfliktusfeloldasi Gt
igénybevételére vonatkozgrabalyozas kereteit az Eltv. jeldli Wzt azonban nem
hatdrozza meg, hogy a mediacidos vagy az arbitraoidslell kdvetése nyoman
valésuljon-e meg a rendszer. A valaszt a 2000.CGXN/1. tbrvény az egészségugyi
kozvetiti eljarasrol (a tovabbiakban: Kozvtv.) adja meg,eadma mediaciés modellt
vezette be hazankb&W Az eljards részletszabélyait pedig a 4/2001-es BUM

rendelet tartalmazza.

“'NADHAZY Zsolt, A konfliktusokrél és feloldasuk lehetséges atjaikilinkaiigyi Szemle, 2006, 3. szam,
20.

% itv. 34. 8.

“*Magyarorszagon a valasztottbiraskodasrol sz6l6 1¥94 LXXI. tdrvény nem teszi leh&té a
valasztottbirésagi eljaras igénybevételét az egésimpy/i szolgaltatasokkal kapcsolatos konfliktusakba
A térvény rendelkezései szerint ugyanis birésagir&nak csak akkor van helye, ha legalabb a felek
egyike gazdasagi tevékenységgel hivatagerefoglalkoz6 személy és a jogvita a tevékenysdgéve
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A Kozvtv. célja, hogy az egészséguigyi szolgéltatd és a beteg kézéblgaltatassal
osszefliggésben keletkezett jogvita peren kivileeg§ggel tortéhrendezését, a felek
jogainak gyors és hatékony érvényesitesgéteglitsék. Fontos, hogy az eljaras hatalya
csakaz egészseégugyi szolgaltatassal 6sszefliggesbékekele jogvitakrderjed ki, igy

a kérhazban felmerél) de nem az egészségugyi szolgaltatassal 6sssefitghlémak

feloldasara nem alkalmazhat6 ez az eljarés.

Az egészsegugyi jogvitdk tekintetében megvalosulavktiti eljarasra vonatkozéan
ervéenyesil adnkéntesség elva@ehat az eljarasra csak akkor keriilhet sor, halrain
beteg, mind az egészségiigyi szolgaltaté hozz&j&rak eljaras lefolytatasatarmelyik

fél kérheti.Emellett fontos alapela titoktartasi kotelezettségmely az eljarasban részt
vevs valamennyi felet terhefi’* Ez nagy diny a birésagi eljarassal szemben, hisz ott az
eljaras bizonyos kivételeldt eltekintve nyilvanos, illetve az egészségugyi
szolgéltatasokkal kapcsolatos jogvitakat gyakramynanédiaérdekidés is oOvezi.
Szintén fontos éhye a mediacios eljardsnak, hoggm alakit ki érdekellentétet,
ellenszenvet az orvos és a beteg kozott, illetven riekozza azt. A felek
konfrontaciojanak elkerllése a cél, a k6zos névergkeresése a lényeg, amelynek
réevén mindkét fél nyeA felek kdzotti kommunikécid, megfelelinformacidaramlas,
személyes felékségvaéllalds, a masik fél érdekeinek a figyeleméele, kdlcsonds
kompromisszumkészség szukséges a megallapodasledz tényesdk biztositasaban
don® szerepet véllainak a kozvélit az eljaras soran. Es egy konfliktus esetén ezek
lennének a legfontosabbak a betegek szamara, ahapaa fejezet bevedgtben
targyalt kutatasbal is Kihik.

A kozvetiti eljards igénybevételének leliségeél, feltételeil az egészseglgyi
szolgéaltatd és a betegjogi képvisdhjékoztatja a beteget. A kérelmet az illetékes
igazsagugyi szakefit kamarahoz kell benyudjtani. A kamara a kozvéiit eljaras
lefolytatdsa iranti kérelmet megkuldi a masik féinaeki a kézhezvételt kouetl5 napon
beltl nyilatkozik arrdl, hogy hozzdjarul-e a kozuét eljards lefolytatdsdhoz. Ha

kapcsolatos, tovabba, ha a felek az eljaras tabywmabadon rendelkezhetnek és a valasztottbirdésagi
eljarast szerdésben kikototték (3. § (1) bekezdés). Mivel azsegégiigyi szolgaltatds nem tekinthet
gazdasagi tevékenységnek, ezen jogvitakban nerségjes valasztotthirésaghoz fordulni.
*EORSFABRAHAM i.m. 164.

4IDHsSA[2004] i.m. 43.
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mindkét fél hozzajarulasat adtaz altalanos eljarasi koltségek befizetését K@raheg
kell &llapodniuk az egészségiigyi kozyeténacs dsszetételéhel

A felek a tanacs tagjait a Magyar Igazsagugyi SzékKamara (MISZK) altal vezetett
kozvetiti névjegyzékbl jeldlik ki.*”®> Nem vehei fel a névjegyzékbe biro, ligyész,
tovabba az a személy, aki koztisztvisgbgviszonyban all a jogviszonya fennallasa
alatt, és tordlni kell a névjegyzéibazt, akit a birésag jogé&sen cselekiképességet
érintd gondnoksag ala helyezett, vagy szabadsagvesitéltirelletve a foglalkozasa
gyakorlaséatol eltiltott. A felek a tagoKat ugy kotelesek kijeldInihogy a tanacs egyik
tagja jogasz, a masik tagja pedig mas d@kU veégzettséggel rendeléegzzemély
legyenHa a kozvetit személyében nem tudnak megallapodni, mindkéeféltje tagja
lesz a tanacsnak. A kozvétita kijelbléssl a kamara értesiti. A kozvaetitirasban
nyilatkozik a jel6lés elfogadasaroél vagy visszaiéessarol, és a jel6lés elfogadasa esetén
arrdl is, hogy az tigyben érdektelen, nem elfogjidtye vele szemben kizaré okok nem

allnak fenn*’®

Az egészségugyi kozvsiittanacs els Ulésének idpontjat legkésbb a kozvetiik
szemeélyében tortént megallapodast kéved. napra ki kell izni. Az elss Ulésena
tanacs tajékoztatja a feleket a kozetéljaras menetét, annak lényeges elemélir
Ezt kdveben a tanacs teleket részletesen meghallgatnnek soran a felek kifejtik
érdekeik alapjan kialakitott allaspontjukat. A tekz el$ Ulésen a rendelkezéstikre allo
okiratokatis kotelesek bemutatni. A felek kérésére, a téagdilsztazasa érdekében az
ugyrél tudomassal birinas személyek is meghallgathatdk eljaras soran szakéttis
igénybe lehet venniSzakédként barki eljarhat, aki a kérdés elbirdlasa szempbatja

szakértelemmel rendelkezik és akinek a személyatielek meg tudnak egyezH?

Amennyiben az elstargyalastol szamitott 4 hénapon belll nem sikerégallapodni,
akkor az eljarast meg kell szuntetni. Lathato, hyl rovidebb id alatt zajlik le az

eljaras, mint a per, ahol ennyiéida jogszabaly arra biztosit, hogy azéetargyalasi

472K bzvtv. 3.8

473 A MISZK a névjegyzékbe kérelmére azt veszi fel; ak

- jogi, orvosi vagy egyéb felfoku egészségugyi végzettséggel, tovabba szocisidgagy klinikai
szakpszicholégusi végzettséggel rendelkezik,

- cselekvképes és bintetlenéélleti,

- legaladbb 8 éves szakmai gyakorlata van és a kid@veanfolyamot elvégezte. A tanfolyam két rééizb
all. Egy legalabb 25 6ras alapképzéisBs egy 25 6ras tovabbképzékbA tanfolyamok anyagéara
vonatkozo6an jogszabaly ad Gtmutatast. (Kdzvtv. & /2001 (Il. 20.) EGM-IM egylittes rendelet 3. 8)
474 A felek abban is megéllapodhatnak, hogy az elj@ag kozvetis folytassa le.

S Kozvtv. 4. §

478 DECASTELLO[2010]i.m. 100.
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napra sor kerilljpf’”’ Ha eredményesen zarul az egyeztetés és sikeréksépet kotni,

akkor a megallapodast irasba foglaljak és mindek fenind a tanacs tagjai alairjak. Ha
a fél azegyezségbefoglaltakat a teljesitési hataéid belil nem hajtja végre, a masik
fél kérheti a birésagtol az egyezséggrehajtasi zaradékkabrtérd ellatasat. Ebben az
esetben a megallapodas végrehajthatd okiratnaksinirés az 1994. évi LIII. térvény

rendelkezéseinek megfeleh a benne foglaltakra végrehajtast lehet veZé&tni.

A kozvetibi eljaras jelent bizonyokoltségekt a felek szadmara. Véleményem szerint az
ingyenessé tétel is egy olyan ténydehetne, mely ékegitené gyakoribb igénybe
vételét. Ahogyan toblkilfoldi orszag példajan keresztil lathatd, az wittengyenes
peren Kivili konfliktuskezelési utalagy népszéségnek és bizalomnak orvendenek.
Természetesen az eljarasnak ott is vannak koltséggiont akar olyan aron is
ingyenessé teszik a betegek szamara, hogy az égégysintézményi oldal fizeti és
mikodteti az eljarast’® A kozvetiti eljaras koltségének elemei: az altalanos eljarasi
koltség, a felek és képvisdt, illetve az eljaras mas résztvinek koltsége, a fél jogi
képvisebjének dradija és a kozveikinek jard kozvetdi dij, valamint a szakést dij.**°
Ezeknek a mértékével kapcsolatban jogszabaly axynratatast, akar konkrét 6sszeg
meghatarozasaval, akar minimum vagy maximum &s&zewsghatarozasaval: Ha
ezeket a koltségeket becsllten 6sszegezzik, azo#enképpen 100 ezer forintos
nagysagrenil tételt eredményeznek, mely gy gondolom, hogy wadds visszatartd
erd lehet a kdzvetdi eljaras kezdemeényezésktA koltségek viselése és a koltségek
elblegezése a felek kozotti szabad megéllapodas talyganban, ha nem szilletik
koztik megegyezés e tekintetben, akkor a torvéta) aleghatarozott koltségviselési

rend lesz az iranyad$?

2.1.3. Az egészseégugyi kozvdiiteljaras térnyerését gatld tényedk

4771952, évi lIl. térvény a polgari perrendtartastab. § (3) bekezdés.

478 SARINE [2006] i.m. 225.

479 paldaul Németorszag, ahol az orvosi kamalfdtteti az alternativ vitarendezési |esgiget biztositd
testiileteket, melyeknek igénybe vétele a beteg &mmgyenes.

8% ozvtv. 12. 8.

481 4/2001. (1. 20.) EUM-IM egyiittes rendelet alapgn altalanos eljarasi koltség 16.000 ft, A jogi
képvisebt az tléseken val6 részvételért 3000 ft-os ordldfj meg, a kdzvetdti dij 5000 ft/éra, viszont

a végosszeg nem lehet kevesebb 50.000 ft-nal kedieek jaré dij amennyiben a kbvetelés 6sszege a
300.000 ft-ot nem haladja meg 25.000 ft, ha megl@lakkor maximum 50.000 ft.

82 pzaz példaul a koltségekstbgezése az egészségiigyi szolgaltatét terheli.
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Az egészségugyi kozvdiiteljarasaz elmult 10 évben igen csekély mértékben kihasznal
eljarasnak tekinthét Mivel kotelez) adatkdzlés a kdzvediteljarasok meginditasarol,
eredménytelenségének okairol, eredmeényessiégéncs, igy pontos szamadatokkal,
akarcsak a peres eljarasok vonatkozasdban nehé@makztani Aallithsainkat. A
Decastello Alice altal végzett és publikalt kutaszamadatai 2000-2006-ig terjed
idoszakra vonatkozoan adnak informaciat kozvetidi eljarasok csekély szamarol.
Ezalatt az idszak alatt orszagos szintelB2 kozvetifi eljaras kezdeményeztek
egészséquigyi jogvitakkal osszefigg. A kezdeményezett eljarasok nagyobb részben
meg sem indultak, mert az egészségugyi szolgaray annak feléssegbiztositast
nyujté intézményeaem jarultak hozzaz eljarashoz, esetleg a beteg lépett vissza attol
A vizsgalt idbszakbanminddssze 12 esetben vezetett legalabb részlegeményrea
kdzvetités'® A betegjogi képvisélel folytatott személyes konzultaciom soran isaazt
informaciot kaptam, hogy sajnos nagyon ritka a &eds eljarasigénybe vétele. A
képviseb 8 éves palyafutasa soradn egyszer talalkozott obgmttel, amely kdzvedit
eljaras lefolytatasanak eredményeképpen oldodait Felmertlhet a kérdés, hogy egy
a peres eljarashoz képest szamtalan kédjelemzivel rendelkeé eljarasmiért nem
sokkal eredményesebb a jelenleginBl? aldbbiakban ezzel a kérdéssel kapcsolatban

probalok véleményt formalni néhany problémas paoernielésével.

Az egyik ténye#, ami gatolja a kozvetit eljaras térnyerését ugy gondolom, hogy az
egeészségugyi szolgaltatok kotélszakmai feléisségbiztositasanakorabbi fejezetben
mar targyalt problémas nikddése. A jogalkotéi szandék szerinti jog-és
vagyonbiztonsag helyett a kotefefelelésségbiztositas egy olyan kényszébtelék,
mely hatraltatja a peren kivili megegyezés mindeméjat. Ennek az oka abban
keresend, hogy a Ptk. illetve a Kozvtv. is Ugy rendelkeZilggy a felek altal kotott
egyezség a biztositoval szemben csak akkor hat&lgicszt tudomasul vet{egészben
vagy részben). Amikor elkezdett romlani a biztasité8ijbevétel és a kifizetett
kartéritések aranya, egyre csokkent a biztositdalohajlandosaga a peren Kkivdli
megallapodasok jovahagyasal# biztositdk inkabb kivarjak a birésagi itéleter\a
abban, hogy a per soran valamely, helytallasi katdtségiket kizaré okra tudnak
hivatkozni, vagy esetleg érvényesithetik regregenyiiket. Ha pedig a biztositd nem

veszi tudomasul az egyezséget €s nem fizet, akkoegészségigyi szolgaltatonak

83 DECASTELLO[2010] i.m. 119.
“8DecASTELLO Alice, Az egészségiigyi kozvéititeliaras az egészségiigyi szolgéltatok és a
biztositotarsasagok szemszdafjeBiztositasi Szemle, 2007, 8. szam, 46.
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kellene a sajat koltségvetégébmedfizetnie a beteg szaméara a megallapodéasban
meghatarozott teljes 6sszegdtkidési koltségeil, ami tekintve a szolgaltatok anyagi
helyzetét nem jarhato at. Ugy gondolom, hogyegészségugyi intézmények réglizér
mediacioval kapcsolatban tapasztalhato elutasit@awartasis egy jelenis részben
erre vezethét vissza.Fedezet hianyaban nekik sem érdekik a gyors, néényagy
hénap alatt tortéd megegyezéefRaadasul az eljarasi koltségeket is inkabb rhpuitja

a jogszabalyi rendelkezés, baroet felek eltérhetnek. Ahogy korabban is emlitettem
az eljaras koltségei is annak gyakori igénybe eétdlen hatnak. Ha nem a felekre
héritandk a koltségviselést és ingyenesen hozzaiééhbhetiség lenne a kozvetités,
akkor az a népsziségét is névelné.

Problémat jelenthet az is, hogy az egészségugyekiia eljaras az elmult d 10 év
alatt sem valt ketlen ismertté, nem alakult ki a hatékonysagaval kalptss bizalom.
Ennek oka véleményem szerint, hogy nem propagk&iéképpen, nagyon sokan nem
tudnak erél a lehebségbl, vagy ha ismeretes is szamukra, akkor sincsékell

informaciojuk ahhoz, hogy bizalom alakuljon ki djags iranyaba.

Ezek mellett természetesen vannak olgggeb téenyeék is, melyek a kdzvetit eljaras
ellen hatnak. Vannak olyan esetek, amikor nem fb&tnmegoldast az egészségugyi
kOzvetiti tanacs segitségének az igénybevétele. llyen példanikor a hatésag
koteled intézkedése szikséges, illetve az egészségugygozml blntetjogi
felelésségre vonasanak van helye. Valdggitheben nem lehet megoldani a felek
kozotti konfliktust, ha a megegyezési szandék hiknywagy példaul, ha egy
egészségugyi ellatadsokkal szemben szkeptikus, imegapitéléssel rendelk&betegél

van sz6*&

2.2. A békélteb testlileti eljaras lehetségei az egészségugyi szolgaltatasokkal
0sszefugé jogvitakban

Kevéssé ismert, hogy fogyasztévédelmi békéletestiletek eljarasa az egészségugyi
szolgéltatasokkal kapcsolatokonfliktusok terliletén is igénybe velietbizonyos
esetekben, vitarendezésre és akar kompenzaciorasois keriilhet az eljaras

eredményeként. Ekdzben az élet mas terileteinefagagpi jogvitaiban egy nagyon

4BEHRSFABRAHAM i.m. 174.
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eredményesen alkalmazott, népfzegényérvényesitési Gtt4d valt, miveajyors,
koltséghatékony egyeztetésen alapulé égyyezség kialakitdsara iranyuléljaras,
melyben azonban ennek eredménytelensége eseténtésdsziletik, ami a megfedel
feltételek mellett jogilag kotelézerefi. Tekintettel arra, hogy a békélietestiletek
eljarasanak témamat émntvonatkozasai és eredményei meglében sikek, arra
helyezem a hangsulyt, hogy a gben milyen szerepe lehet a testileteknek az
egészségugyi konfliktusok tekintetéb&s ehhez véleményem szerint milyen
valtoztatasok szilkségesek. Igy az eljarasi szabkatgogyalasanal is csak néhany
alapveb részlet problémaorientalt megkozelitésére, illetk®zvetidi eljardssal tortéh
0sszevetésre torekszem. A fejezet elkészitésébgitségemre voltak egy békéliet

testileti elnok altal rendelkezésemre bocsatotriméciok is.

2.2.1. A békélted testilleti eljarasrol altalaban

A békeéltef testllet eljarasanak igénybe vételefogyasztoi jogvitak birosagon kivili
rendezéesér&999-vl elérhet. A békélted testiletetek létrehozasanalapjaul kalféldi
példak szolgéaltakaz Eurdépai Unidés jogharmonizacié altal tamaszkdtvetelmény
pedig egy olcsd, gyors és hatékony peren kivilmégteremtése volt a fogyasztoi
jogvitdk rendezéséf@® A békéltet testilleti eljarasatmenetet képez &orabbi
egységben bemutatdibzvetifi eljaras és a valasztottbirésagi eljaras kozattyanis
az egyezség létrehozasa addlsges cél, ennek eredménytelensége esetén padiEgsdo
hozatala a jogvitabafi’

A békéltet testileteka megyei ésdlarosi kereskedelmi és iparkamarak mellett
mikods fuggetlen testlleteknelyek elndkbl, elndkhelyettestl és tagokbdl allnak.
Minden beékéltei testllet legaldbb 10 tagbdl all, akikkel szembddipesitési
kovetelményeket, a kizard és dsszeférhetetlendégkab az 1997. évi CLV. térvény a
fogyasztovédelenst (a tovabbiakban: Fvtv.) hatarozza nf83A tagok megbizatasa 4

évre szol, tevékenységuket dijazas ellenében védzikek koltségeit azonban a

486 KASZAINE MEZEY Katalin, Fogyasztéi jogok. Kézikényv kerestleek, szolgaltatoknak,

véllalkozéknak és vasarloknakyG-ORAC, Budapest, 1998, 55.

487 DECASTELLO Alice, A kozvetii torvények dsszehasonlitasa, kiilonds tekintettelegészségiigyi
kozvetitésreJura, 2007, 1. szam, 151.

8 Fyvty, 22-24. 8.
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kozvetiti eljarassal ellentétben nem az eljaras résdivevterhelik, ami diny a
kdzvetitéshez képest, hisz az eljaras koltségesatgabb szinten maradn&Rk.

A békéltet testlletekhataskoérea fogyasztd és a vallalkozas kozotti, az aruk és
szolgéaltatasok mifségével, biztonsagossagaval, termékisktgi szabalyok
alkalmazasaval, illetve szédések megkotésével és teljesitésével kapcsolatos
jogvitakra terjed ki. Az egészséguigyi szolgaltakiab kapcsolatos konfliktusok esetén

a kialakult gyakorlat szerint a beteget akkor tdietik fogyasztonak, ha kozvetlenul
fizetett az egészségugyi szolgaltatasért. Amennyibe OEP &ltal finanszirozott
ellatasrol van szé, nem jon létre fogyasztoi Smbés a békéltéttestiletek gyakorlata
szerint?®® Amennyiben az egészségiigyi intézmény koltségvemsivként rikodik, a
gazdalkodd tevekenységével 6sszetiigglgari jogi kapcsolatai vonatkozasaban kell
gazdalkodd szervezetnek tekinteni, vagyis e tetbete rendelkeznek hataskérrel a

békéltet testiiletek feletté

Az eljards kezdeményezését mégsin koteled egyeztetést megkisérebw érintett
gazdalkodd szervezettel, mely véleményem szerinitiporonasa az eljarasnak. Minél
tébb alkalommal van parbeszéd és egyeztetés aKélgkt, annal nagyobb az esélye a
konfliktus feloldasanakAz eljarast a fogyasztd vagy fogyasztoi érdekekikéletét
ellatdé tarsadalmi szervezet kezdeményezaetiestilet elndkéhez benyujtott irasbel
kérelmével. Vagyis a kozvetit eljarassal ellentétben itt nincs mod arra, hogy a
egészségligyi intézmény kezdeményezze az elfdfasvéleményem szerint
egészséguigyi szolgaltatasokat érikbnfliktusok esetén indokolt lenne megadni az
intézménynek is a leh&téget, hogy kezdeményezhesse, hogy a vitas ugytdtéké
testilet elé kertljon. A masik kulonbség az eljandsginditasaval kapcsolatban a
kozvetiti eljarashoz képest, hogy ott csak abban az esébbgathato le az eljaras, ha
ahhoz a masik fél is hozzajarult, vagyis, ha mindké egyetért a vitarendezés ezen
formajaval. Békélteét testlleti vitarendezés esetén viszond a jogosult eljarast
kezdeményez, akkor azt a testiilet lefolytatja, aikmaldalnak nem kell ehhez

489 Egyébként is koltséghatékonyabb a békéltestiileti eljaras a kozvetiteljarashoz képest, hisz itt
eljarasi dijat nem kell fizetni, a végén pedig §aréssal kapcsolatban felmefikéltségeket az fizeti,
akinek a terhére az lgyet eldontétték.

490 A békéltet testileti elndkkel folytatott konzultacié alapjdisszhangban a FEBESZ allaspontjaval (A
FEBESZ honlapja: http://www.febesz.eu/content/fogyasztovedelem esgggmyben letdltve 2014,
aprilis 9.)

“91pp. 396. §

492 vagy akar az intézmény érvényesitsen igényt aggeteszemben, ami a kozvétieljaras keretében
lehetséges.
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hozzajarulasat adniaUgy gondolom, hogye tekintetben éhyosebb a békéligt
testlleti vitarendezés szabalyhisz kozvetités esetén az eljaras lefolytatasaval
kapcsolatban megkivant konszenzus is egy olyane®nymelyen elbukhat a

vitarendezés peren kivili esélye.

A hataskori és illetékességi vizsgalakdveten a testilet elndke kiti ameghallgatas
idopontjat melyisl értesitést kild. Ebben felhivja a feleket, hogyyenek javaslatot az
eljaré tanacs egy-egy tagjara. A békéltestilet § szabalykénharomtagu tanacsban
jar el?*® az egyik tagot a fogyaszt6é a masikat a vallalkgekisi ki a békéltes testileti
tagok listajarolok pedig kijeldlik a testilet elndkét. Szikségeggyhiegalabb az egyik
tanacstag jogi Vvégzettséggel rendelkezzeréleményem szerintegészségligyi
jogvitakban indokolt lenne az egészségugyi végnefts rendelkekztag jelenléte isA
békeélted testilet elndke a vallalkozasnak kildott érteb#ésarra is kotelezi, hogy
valasziratban nyilatkozzon az lgyet éfent, jelolje meg az Aallitdsait alatamasztéd
tényeket, bizonyitékokat, csatolja az okiratoRatEkkor kell tovabba nyilatkozatot
tennie arrdl is, hogw testilet dontésének alaveti-e magat a véallalkezag@y semazaz
jogilag milyen kdvetkezménnyel jar a tanacs dont@seestilet dontése abban az
esetben lesz kotelézha az érintett gazdalkodd szervezet az eljaradetekor vagy
legké$bb a dontés meghozatalaig magara nézve kéwmdbzismeri el. Lehetséges az
is, hogy a véllalkozasltalanos alavetési nyilatkozatdesz, amiben vallalja, hogy
békélted testiileti eljaras esetén a tanacs dontését kotelkzismeri ef® Az eljaras
hatékony nikddését eisitené, ha minél tobb egészséglgyi intézmény telyea
tartalmu nyilatkozatot. Amennyiben a véllalkozay igilatkozik, hogy nem fogadja el
kotelednek a testilet dontését, vagy e targykdrben nerathgeik, akkor sak ajanlas
lesz a tanacs dontésEBontos és helyes, hogy ez mégdkss fellilirhato, a hatarozat
kihirdetése utan is teRetmég olyan nyilatkozatot, mellyel a testilet doétés

koteleBnek ismeri ef®®

Az Fvtv. lehetvé teszi, hogy a békéltettestiilet elnbke kezdeményezze az eljaras
irasbeli lefolytatasgtamennyiben ehhez mindkét fél hozzajarul ilyen omos eljarhat

a tanac$Y’ Véleményem szerinez a rendelkezés ellentétes a bék&ltestiletek

9% Ha a fogyasztoi jogvita egystemegitélés, lefolytathatja egy jogi végzettsédestiileti tag is az
eljarast. (Fvtv. 25. § (4) bekezdés).

9% SANDOR Istvan,A magyar fogyasztdvédelmi jognié, Budapest, 2003, 260.

S Fvtv. 36/C. §

498 K ASZAINE i.m. 77.

497 Fvtv. 29. § (7) bekezdés.
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mikodésének |ényegévehisz ez esetben elmarad a személyes egyeztetés, a
kommunikécid, ilyen modon pedig ugy gondolom, hagpkken az egyezségre jutas
esélye is. Semmiképp nem tartom indokoltnak ezeletiséget az egészségugyi
ellatassal kapcsolatos konfliktusok esetén. Ugwtémi problémas a térvény azon
szabalya, mely lehé&té teszi, hogy az eljarast akkor is lefolytassak,ahvallalkozas

nem tesz az ugy érdemére vonatkozé nyilatkozattg#tve nem jelenik meg a

képvisebje az egyeztetésen.

A békéltet testlleti eljaras etsllegescélja, hogy a felek olyan egyezségre jussanak,
mely a jogszabalyoknak megféleEz esetbena tanacs hatarozataval jovahagyja,
koteled ereji dontés sziletikAz eljaras akkor is dontéssel zartd a felek nem tudnak
egyezseégre jutnemi pozitiv vonas a kozveiiteljarashoz képest. llyen esetekben az
eljaré tanacs hoz dontésmely kiterjedhet a fogyaszté kérelmének elutadia ® a
kérelem megalapozottsaga esetén viszont a fentetinidtelezést tartalmazo6 hatarozat
vagy ajanlas meghozatalara, attol féegg, hogy a gazdalkodd szervezet elfogadta-e
elézetesen a dontés kotefexoltat. Amennyiben a vallalkozas nem hajtja végee
egyezségben foglaltakat vagy a kotelezést tartaimlaatarozatban foglaltakat, a
fogyaszté kérheti a hatarozedgrehajtasi zaradékkadbrtért ellatasat. Ajanlas esetén
sem marad teljes mértékben kévetkezmény nélkiikdalleod6 szervezet mulasztasa, a
békeélted testllet ugyanisiyilvanossagra hozza jogvita tartalmanak Iényegét és az

eljaras eredményét?

A tanacs dontése elldellebbezésnek nincs helyannak birdsag éaltali hatalyon kivl
helyezése kérhétbarmelyik fél altal, de csak az Fvtv.-ben meglaaéit okokra
hivatkozassal® Ezen felil a fogyaszté a békéltetestillet doéntése ellenére még

birésag elé is viheti az Ugyet.

2.2.2. A békélted testlleti konfliktuskezelés ellen hatd ténydik az egészségugyi

szolgaltatasokkal dsszefuggjogvitakban

“SFvtv. 32/A. 8.

“%% ABRAHAM Edit, Békéltef testilletek: a fogyasztoi jogvitak rendezésénekradtiv forumai In: SARINE
SIMKO Agnes (szerk.)Mediacié — Kozvetdi eljarasok HVG ORAC, Budapest, 2012, 301.

0 Evty. 34. § (3)-(4) bekezdés.
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A békéltet testlleti eljarasra az egészséglgyi szolgaltathsomint jogvitakban2004
méajusa 6ta van lehéség>* Az Fvtv. 53. §-a tartalmazott olyan rendelkezést]y az
egeészséqugyi szolgaltatasokat kiemelte a torvétglyaaalol. Ez azonban kikerilt a
jogszabalybdl 2004-ben, igy az egészsegugyi szatgabkra is kiterjed az Fvtv.
hatélya, igy az abban szabalyozott békélteistileti vitarendezés leldstge is. A
békélted testuletibeszamoldk adatai azt mutatjak, hogy nagyon ritkaegeszsegugyi
szolgaltatasokat éridt eljaras ha van is ilyen, akkor ddéfgn egészseégugyi,
gyogyaszati segédeszkozokkel kapcsolatos problgeléknek meg® Milyen okok

allhatnak ezen konfliktuskezelési Ut a dmdsének hatterében?

Bizonyosan oka e jelenségnek amagyfoku tdjékozatlansagmi a konfliktuskezelés e
lehetiségével kapcsolatban tapasztalhatdé. Személyesztaladgim szerint sem az
orvosok, sem a betegek, de még a betegjogi képkiseIm rendelkeznek megfeiel
informaciokkal a békéltét testlleteksl. Ez pedig nyilvanvaldéarbizalmatlansagt
eredményez az eljarassal szemben. Bar az egésysé&giigritési eljarasok szamanak
novekedése mogott az egészsegugyi szolgaltatasddefaisolatos tudatos vasarloi
attitid ebsodése is megjelenik, agy gondolom, hogy a foggagrelmi szemlélet nem
tekinthet altalanosnak e szektorban, ezért is idegen élfitggn kivil hagyott ez a
lehetiség.

Tovabbi problémat jelent véleményem szerint, hogy &z egészségugyi ellatassal
0sszeflug§ fogyasztoi jogvitak a fogyasztovédelmen belll egpecidlis terlletet
képviselnek, meégiteljes mértékben az altalanos békéltetstileti eljaras szabalyai
vonatkoznak rajukPéldaként emlitem a pénzlgyi fogyasztéi jogvitakeelyeket mar
akkor is kiemelten kezeltek, amikor még az Fvttalahos békéltéttestileti eljarasi
szabalyai vonatkoztak rajuk. Ugyanis pénziugyi satdgasokat éridt jogvitak esetén
specidlis dirast tamasztott a torvény a békéitéstilet 6sszetételével kapcsolatban.
El6irta, hogy ilyen esetekben a testliletnek legyerarolyagja, aki rendelkezik a
pénzlgyi szolgaltatasi tevékenységgel Osszéfiiggyasztdi jogvitak rendezéséhez
szilkséges végzettséggel és szakismeréttaD11. julius 1-jél pedig az Ggynevezett

pénziigyi fogyasztéi jogvitdk a specidlis Pénziiggk@tet Testillethez tartoznaR?

1 gMoN Tamés,Emésztheek-e a fogyasztdi jogok az egészségiigyben, avaugtemtajékoztatas
jelenéwl, http://www.384ugyvediiroda.hu/384/images/pdf/embsutek.pdfletdltve: 2013. majus 30.).
92| 4sd: a békéltéttestilletek hivatalos honlapjattp://bekeltetes.hu/index.php?id=besz_20Q@®Hltve:
2013. december 12.).

93 Eyty. 21. § a) pont, melyet azéta hatélyon kivélykztek.

*942010. évi CLVIII. térvény V. fejezet.
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Az egészségugyi szolgéltatasokkal 0sszefljggvitak békéltet testileti rendezését is
indokoltnak érzenkiemelni az altalanos szabalyok hatalya alél, dgalébb a testilet
0sszetételére vonatkozé specialiirés torvenyi rogzitéséAzaz annak élirasat, hogy

a jogasz vegzettsédag mellett ilyen jogvitakbakoteleden tagja legyen a testiletnek
egy olyan személy, aki rendelkezik egészségugetegggel és az e targykgogvitak
rendezéséhez szilkséges szakismetEtiébleményem szerint nagyobb bizalmat adna a
testilet nikodésével és dontésevel kapcsolatban, ha a jodiesuzer mellett
egeszséqgugyi vegzettsegzakember is koteles lenne részt venni a testidletesében.
Ennek megvaldsulasa esetén nagyobb bizalom vadmtégészségigyi szolgaltatdk
részésl is az eljards irdnydba, ami azért nagyon fontos, neertakar azt is
eredményezheti, hogy tobben tesznek alavetésitkgdatot és ismerik el koteléz
erefinek magukra nézve a dontést. Ez esetben pedigegdbets szivesebben vennék
igénybe ezt a leh&téget, tudvan, hogy az eljaras eredményes leszégsdnikik
elfogadasa esetén egy jogilag kotélexefi dontést kapnak. Ha ez kialakulna, akkor

pedig valds alternativat biztositana ez az Ut agpendezés mellett.

Véleményem szerind békéltet testlletek nagyon fontos szerepet tblthetnénetzbe
egészségligyi szolgaltatasokkal Osszefljggvitak teriletén Egyrészél azért, mert
peren Kkivll biztositanak leldseget a konfliktusok felolddsara és az anyagi
kompenzéaciora. Természetesen a perelkeriilés miellagét magaban foglalva. igy
példaul, hogy az eljaras sokkal gyorsabb, mivedbgszabaly hatarid szab az eljaras
lefolytatdsara. Ugyanakkor, a kozvétiteljarassal ellentétben itt révid ddalatt
bizonyosan szuletik dontémnak jogi jellegét a vallalkozas hatarozza meglazetési
nyilatkozataval. Az iétényed mellett fontos diny a koltséghatékonysagNagy
pozitivumnak tartom az eljaras ingyenessegeét, searatkozvetdi eljaras koltségeivel.
Ezek mellett, fontos, hogy egy ilyen tipusu eljacddja a felek kdzoétti konfliktus
feloldasa egyeztetéssel, a probléma fogyaszté saammegnyugtatd Kkivizsgalasa,
mindkét fél szamara megnyugtatdé rendezése.efyeztetés pedig bizonyosan tdbb
alkalommal is megtorténilt felek k6zott, hisz amellett, hogy a testiledrdganak is ez

a célja, az eljards meginditasanakfaitétele, hogy a fogyaszt6 megkisérelje a

vallalkozassal a vitds Ugy rendezését. Ugyanakkorelaras meginditasahoz és

505 Részben egyetértve a FEBESZ allaspontjaval.

(http://www.febesz.eu/content/valtozik fogyasztouadetorveny %E2%80%93 konnyebb lesz egeszs
egugyi_jogvitak rendezegketoltve: 2013. majus 30.
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lefolytatasdhoz nem szikséges a felek kdlcsondezegge, amennyiben a fogyaszto
békélted testllethez fordul, a vallalkozdsnak részt kefinie az eljarasban.
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V. AZ EGESZSEGUGYI SZOLGALTATASOKKAL OSSZEFUGG O
KARTERITESI FELEL OSSEG ES ALTERNATIV JOGVEDELMI
LEHET OSEGEK NEHANY KULFOLDI ORSZAGBAN

Dolgozatom e fejezetében néhany kulféldi orszagatkoezd szabalyozasanak és
gyakorlatanak vizsgalata, kritikai elemzése a céloKiemelten fontosak a
kutatbmunkam eredményei szempontjabdl a kovetkHejezetek ugyanis a hazai
problémakkal kapcsolatos javaslatok megfogalmazasabiengedhetetlen, hogy a
lehettségek minél szélesebb tarhazaval ismerkedjem mfegkulfoldi mintak
irAnymutatasként szolgalhatnakmagyar rendszer hianyossagainak kikliszébélésében
igy véleményem szerint a hazai problémakra vonaétkoegalapozott allasfoglalas

feltétele egy széles nemzetkdzi latokor kiépitésaramkorben®®

Az egyes orszagokat éréntalfejezetek felépitése a hazai szabalyozas elehezsé
hasonl6. A kulonbség hogy a téma feldolgozasat ebben a fejezetbenlganmpqogi
vonatkozasokra és az alternativ jogvédelmi utakeékieem, melyek a hazai
problémakkal kapcsolatos egységben is a legfontosatereppel biré kérdések. A
felelésseg buntéjogi, etikai, munkajogi vonatkozasai nem képezilegységek targyat

a terjedelmi korlatokra tekintette” tovabbi eltérések az adott kompenzacios modell
egyedi sajatossagaibél adodnak. kulfoldi fejezet targyat képézallamok kijeldlése
elézetes tanulmanyokon alapulé tudatos valasz@dyan orszagok kompenzacios
rendszereinek elemzését valasztottam, melyekneksmegese hasznos és tanulsagos a

hazai szabalyozas valtozasanak lehetséges irargmp®ntjabol.

Az egészséglgyi ellatas soran bekodvetkkarokért vald felgisség tekintetébekét
alapvett modelt kulonithetiink el, az agynevezett peres (hagyomshyendszerek
mellett megjelennek a nem peres, mas néven adrmatisz (vagy no fault)

rendszereR®’

%% K ADNER GRAZIANO, ThomasMay Comparative Law Help to Find an Answer? — Tlargple of the
(Worldwide) Search for a Fair Scope of Liability@ases of Professional Negligen€hinese Yearbook
of Private International Law and Comparative Lavt 20165.

*YEsSINGER Kaj, Medical Liability: The Alternative Ways to Courtd@edures In: The Ever Growing
Challenges of Medical Liablity: National and Eur@reResponsesStrasbourg, 2-3 June 2008, 43.
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Mig a peres rendszerekbejellemzien az adott orszag polgari térvénykdnyvében
talalhatd Kkartéritési jogi szabalyokat alkalmazzak, eljaras birdsag @t folyik,>*®
addig anem peres felésségi rendszerekbekiilon jogszabalyok hatarozzak meg a
kompenzacio rendjét, az eljaras pedig egy kiloe arcélra felallitott adminisztrativ
testiilet edtt torténik>®® Markans elkiilénit jegye még a no fault rendszereknek, hogy a
cselekmény felr6hatéosaganak vizsgalata nélkil eggcidlis, ugynevezett baleseti
kompenzacios rendszeren keresztil torténik a kogdmed. Az orszagok nagy része a
hagyomanyos peres kategoriahoz tartozik, mig aauit fendszert a mintaallamot
képed Uj-zéland mellett a Skandinav teriileteken alkalpddz illetve

Franciaorszagban jelenik meg meghatarozott karoktkozasaban.

% Ennek minden hatranyos kdvetkezményével egyijttpédaul: elhizédé perek, magas adminisztrativ
koltségek.

%9 Ennek ebnyds vonasai: az eljaras leegysmédik és felgyorsul, az adminisztrativ koltségek
leredukalédnak, sokkal tébb beteg jut kompenzadoho
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1. Németorszag

1.1. A karfelelésség formai Németorszagban

Németorszagban az egészséglgyi szolgaltatd és ey beizott & szabalyként
szerddéses kapcsolgn |étre. Tobbféle szeridéstipusalakult ki, melyek eltéren
osztjak meg a felékséget az orvos és az egészsegugyi intézmeény k&zatllett
alkalmazhatdk lehetnek a szédésen kivili kdrokozasra vonatkoz6 szabalyok is, ha
barki egy masik egyénnek kart okoz és a felek kiimts kdzvetlen szebdéses
kapcsolat. Eltéren a francia modelit®® itt lehetségesa két felefsségi rend
kumulalédasa Mind a deliktualis mind a kontraktualis falekég felréhatésagon

alapul

Fontosnak tartom kiemelni, hogy 2002-hegszabdlyi valtozasirtént. Ezt megékéen
ervéenyesithét csak a szetwésen Kkivili karokozas szabalyai korében. Viszont a
kontraktudlis felglsség korében az eléviilésidigbéval meghaladta a deliktualis
felelésségnél meghatarozott 3 évet. A jogszabaly modwskidveben egységesiilés
figyelhe®® meg egyrészt az elévilésividekintetében, emellett pedig szétésszegés
esetén is lehdvé valt a nem vagyoni Kkartérités igénylése szersélgérelem
bekovetkezése esetén. Viszont sédésszegéssel okozott karok esetén bevezetésre
keriilt avétkesség vélelni&*

Létezik a karok meghatarozott csoportjara cmektiv fele¥sségis,>*? ahol tehat a
felrbhatésag nem kovetelmény, viszont ezen igényiekgalatanal is megmarad a

hagyomanyos birdsagi kdzeg, itt sem lépink ki aybaginyos peres modetib

Ezek mellett pedig egyes karokra vonatkozdé@iami felebsség all fenn. Az

alabbiakban a fentebb emlitett négy féskegi format fejtem ki részletesebben.

*1% Ahol nem lehet egyszerre a deliktudlis és a kanélis szabalyok alapjan is kartéritést érvanyasite
11 WENDEHORST Christiane,Compensation in the German Health Care SedturDUTE, Jos — RURE,
Michael — Koziol, Helmut (eds.)No-fault Compensation in the Helath Care Secwdenna, Springer
Wien, 2004, 278.

*12 Egyes német jogaszok nem elkiilénitett csoportieddntenek erre a feléségre, hanem a deliktualis
felelssség részeként.
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1.1.1. Szer#déses feldisség

A Német Polgari Toérvénykonyv (BGB) rendelkezéseiersz az egészségugyi
szolgéltatd és a beteg kozoétt fenndlld s#@es egyszolgaltatasi szeddés melynek
lényege, hogy a szolgéltatd nem arra vallal kotgtsgget, hogy egy meghatarozott
eredményt érjen el, hanem arra, hogy a $z&z tartalmanak megfeteln egészsegugyi
szolgaltatast nyujtsort® Arra, hogy mi mibsiil megfeled egészségiigyi ellatasnak a

felelosségi ebfeltételekBl szOl6 egységben részletesebben is szolok.

A legaltaldnosabb hogy a beteg csak a kérhazzal kot sadést, igy a korhaz lesz
felelés, mind az egészségugyi ellatasért, mind az aptlastind pedig a
hotelszolgaltatasokért. igy, ha probléma tortémilebétas soran, a korhazat perelheti a

beteg a koztiik |étrejdvszersdés megszegésédtt.

Lehetséges, hogy a beteg amellett, hogy a kérhagzsterddéses viszonyba kerdl,
kiegészif szerddéstkot egy orvossal is, kivalasztfa példaul egy rtéti beavatkozas
elvégzésére. Ebben az esetben aavos személyes kotelezettségatlal a beteg
ellatdsara, mas személy csak akkor végezheti ebawatkozast, ha a beteg ebbe
kifejezetten beleegyezik. Mivel ebben az esetbéptag és a kivalasztott orvos kozott
kozvetlen szefréses kapcsolatan, a beteg a nem megfélddezelés esetén perelheti
az orvost szetidésszegesert. A kdrhazzal szemben ilyen esetbénazsapolas vagy
hotelszolgaltatas korében megvalosuldé SmbEzszed magatartasokért indithato
eljaras>™

Tovabbi leheiség, amikor az orvos nem all munkavégzésre iranpgoiszonyban a
korhazzal, ahol elvégzi a beavatkozast, csupanrlakdaltal nyujtott infrastruktarat
veszi igénybe annak elvégzéséhez. llyenkdlilén szerdgdésvan a beteg és az orvos,
valamint a beteg és a kdrhaz kozott iskexelés hibaiéritt is azorvos lesz felék, az
apolas és a hotelszolgaltatas korében pedig a kdtha

13 PeTRY, Franz MichaelMedical Practicioners Liability in German lavin: FAURE, Michael — KozioL,
Helmut (eds.)Cases on Medical Malpractice in a Comparative Perdjye Vienna, Springer-Verlag,
2001, 35.

> Uo. 36.

>1°\WENDEHORSTI.m. 284.

18 DOsA[2004] i.m. 68.
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1.1.2. Szer#désen kivili felebsség

Ahogyan emlitettem leh&tég van arra is, hogy a beteg a siésszegéssel okozott
kar megtéritésével egyiddgg a szerddésen Kkivili karokozaszerint is igényt
érvényesitsen azzal szemben, akivel kozvetlen &téses jogviszonyban nem All
ugyan, de adt ért személyes sérelem bekodvetkezéséértoteld szerddésen Kivili
karokozas alapjanmindenki felefsséggel tartozika tevékenységéért, hibaiért.
Kiegészié szabaly, hogy a felrohatésag mint a deliktualidelésség egyik
alapfeltételének megallapitdsanal az is &kellapot jelenthet, ha valaki a szervezés,

alkalmazottak megvalasztdsa, utasitasa, felligysteen kovetett el hibéat.

1.1.3. Objektiv felebsség

Az egészségugyi szolgaltatok féletége korébefd szabalya felréhatésagoralapulod
felelosség, az it fuggetlen felebsségre vonas csak kivételes esetben lehetséges mind
az orvosok, mind pedig a kdrhazak esetében. Cdadnadiz esetben alkalmaz a birdsag
objektiv felebsséget, ha orvostudomanyi kutatds soran, radioaktyag alkalmazasa
folytan okoznak sérelmet a betegriék.

1.1.4. Allami felebsség

Szintén nem bir kozponti jeléigéggel azllami felebsség mely akkor jon figyelembe,
ha az orvos egy tisztan kdzjogi jogviszony széijeRent latja el a tevekenységeét. Ide
tartozik példaul, ha egy bunégigyben elrendelik egy orvosi vizsgélat elvégzéset é
ennek soran torténik probléma. A kotéle2doltasokert valo felélsség szintén ebbe a

korbe tartozik*®

517 \WENDEHORSTI.m. 282.
18 Jo. 263.
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1.1.5. Felebsségi viszonyok

A felelésségi formak vizsgalatat nyoman egy bonyolult &sségi viszonyrendszer
rajzolodik ki.

Lathatjuk, hogy aorvos felebsségét megalapozhatpayrészt a kozte és a beteg kozott
fenndllé szerddéses jogviszonyAmennyiben a beteg kivalaszt egy orvost egy adott
beavatkozas elvégzésére akkor a koztik fennallorz&hes kovetkeztében az
egeészségugyi ellatasért az orvos lesz adeldimennyiben nincs az orvos és a beteg
kozt direkt szerdéses viszonymert példaul a péaciens csak a kérhazzal kotott
teljeskon ellatasra vonatkoz6 széest), az orvos felésségét az altala végzett kezelés
soran elkovetett hiba, az ennek kovetkeztében a&ghek okozott sérelem is
megalapozhatja a szédesen kivili kéarfelélsség alapjan. Emellett az orvos
felelosségét az Altalaigénybe vett kozrefhods felrohatd magatartasa is
megalapozhatja, amennyiben az orvos maga kértellet kozrentikddését vagy
legaldbb beleegyezett. Végul a véezdieosztasu orvosok,orovérek esetében a
felelésség kiterjed az iranyitasuk ala tartozok megielghsitasokkal valo ellatasara,

feltgyeletére, munkaszervezési kérdésekr&’is.

Az intézményi felalsség korében is lehetséges, hogy a ds$glget a beteg és az
egeszségugyi intézmeny kozotti sfeles alapozza meg. Ritka eset, hogy a beteget a
korhazhoz neiizze szerédés csak az ellatdé orvoshoz, igy a f&dekg altalaban a
szerddésszegés korében allapithatd meg. Lathattuk, heggnnyiben teljeskér
elldtdsra vonatkozéan kot szédést a paciens az intézménnyel, csak vele all
szerddeéses viszonyban, az intézmény lesz dslehinden szolgéltatasért, beleértve az
egeszségugyi szolgaltatast is. Viszont az is légetsmas szefdéstipus esetén, hogy a
korhaz csak az apolasért és a hotelszolgaltatastatér, az ellatasért pedig az orvos.
Szintén felmerulheszerddésen kivili kdrokozasért val6 féleség is melyet a korhaz
igazgatojanak, vezét beosztasi munkavéllaléinak a magatartasa alapoates.
Példaul, a kérhaz igazgatdja félelazért, hogy megfelelhigiénés viszonyok kozatt,

megfeleb allapotl infrastruktiraval dolgozzanak az orvook.

*9peTRY [2001] i.m. 41.
20 peTRY [2001] i.m. 43.
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A felelssségi viszonyok részese a biztostf@mely az érintett orvos vagy egészségugyi
intézményfeleldsségbiztositasdttja el. A német jogszabalyok alapjan az orvosékn
koteled felelésségbiztositast kétni, mivel sajat felrohaté magasakért személyesen
is felelbsségre vonhatéak, a korhazakat viszont ilyen koedieég nem terheli,

szamukra ez csak leldstg.

1.2. A felebsség difeltételeinek vizsgalata

1.2.1. A megfeld szinvonall egészségigyi ellatas kdvetelménye

Minden egészsegugyi ellatassal kapcsolattdarasztott igény altalanos alapjaogy a
kezelés nem felelt meg az altalanosan megkivamveaalnak. A betegnek ugyanis
minden koralmények kdzoétt joga van arra, hagpkszer kezeléskapjon, amely egy
kell6 tapasztalattal rendelké&orvos altal, az aktualis orvostudomanyi eredmeéatyek
figyelembe véve nyujtott ellatast jeletit. Az ellatdsakkor nem felel megz utdbbi
kivAnalomnak, ha a kezelés émbntjdban mar rendelkezésre all egy UGjabb,
biztonsdgosabb, az orvostudoméany altal elfogadeitelési méd. Ez nem jelent
kotelezettséget arra, hogy minden Uj orvostudomaijirast azonnal alkalmazni
kellene®* Abban az esetben kell nem megfélskinvonaliinak, elavultnak tekinteni a
régebbi kezelési mddot vagy technikai eszkozt, hajakezelési mddot vagy eszkozt
mar megfelélen tesztelték, helybenhagytak, széles korben aladak, a beteget
kevesebb kockazatnak teszi ki, mint a régebbitvilea sikeres kezelés esélye az Uj

metodusnak vagy eszkdznek koszotibetjelenssen nagyobb.

1.2.2. A felrbhatésag vizsgalata

A felelssség megallapitasanak fontosifeltétele hogy az €lbb emlitett megfelél

ellatasi szinvonaltol felrohaté moddon eltérjen aekést veégé orvos. Ilgaz minden eset

*21 Nys, HermanEuropean Committee on Legal Co-OperatiBeport on Medical Liability in Council of
Europe Member StateStrasbourg, 7 March 2005, 16.
22 peTRY [2001] i.m. 37.
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egyedi, azonban mégis csoportosithatjuk, hogy rkelydeggyakrabban &borduld
tipushibak, melyek a felrohatésag megéllapitasitreényezhetik.

Az egyik csoporthoz tartoznak az ugynevekettelési hibgka masik kategoriat peday
nem megfelél thjekoztatasboh tajékozott beleegyezés hianyabdl éretsszassagok
alkotjak>#®

Az egészséglgyi ellatds kiulonibozzakaszaihoz mas és mas tipikus kezelési hibak
tarsithatok. Az ellatas €lszakasza a beteg kivizsgalasa a diagnoézis fakaliceljabal,
mely magaban hordozza a téves diagndzis felaltitasat hibaleheiséget. Ilyen
esetekberkilonbségetkell tenni az alapjan, hogy amvos elvégezte-a szilkséges
teszteketés azok értékelése soran juttdves eredményreyagy pedig aért nem
megfele$ a diagnézismertel sem végezte szilkséges vizsgalatoRat.Elsbbi esetben

a birésag csak alapwetiagnosztikai hiba miatt marasztalja el. Figyelemhkeszik
ugyanis azt a bizonytalansagi tén§ieanely az orvoslas természebébs az emberi test
kiszamithatatlansdgabdl fakad. Egyes betegségdicayyamehezen felismertidt és az

is lehetséges, hogy nem tipikus tlinetekkel jeleartkk az adott betegnél. Viszont, ha a
hibas diagndzis abbdl fakad, hogy az orvos nematégel az adott tiinetegyuttes altal
megkivant szikséges vizsgalatokat, egyéftelm kezelési hibarél van szé és a
magatartas felréhaténak ngsiil>%°

Az ellatds kovetkez szakasza amegfeled kezelés megvalasztasadz orvos
felelésséggel tartozik azért, hogy a rendelkezésre a#tetiségek kozul a
legmegfelebbbet valassza a beteg szamara. Ez nem jelent kétiléget arra nézve,
hogy az opcidk koziul a legkisebb kockazatut kelleddasztania. Lehetnek olyan
esetek, amikor igazolhat6 a kockazatosabb kezelisségessége az adott paciensnél,
illetve az is lehetséges, hogy a nagyobb kockatatfipia alkalmazasa esetén sokkal
kedvedbb a beteg gyogyulasi esélye. Fédsiéget alapozhat meg az is, ha egy
egészségugyi intézmény elvégez egy kockazatos theadst, holott a személyzet
képzettsége vagy az eszkozok elavultsaga indokeitidé, hogy a beteget egy masik

intézménybe iranyits&it?

2 WIELAND, Miriam, The Economic Analysys of German Medical Malpractiae- with the Emphasis
on the Allocation of Burden of Prodfniversity of Hamburg, 2000/2001, 16.

%24 pETRY [2001] i.m. 38.

% Nys [2005] i.m. 17.

5% peTRY [2001] i.m. 43.
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A kezelési hibak mellett mem megfelél tajékoztatasis megalapozhatja az ellatd
felelosségét. A tajékoztatasi kotelezettség az egyémdealieezési jogabadl fakad, csak
akkor tudja megalapozottan elddnteni, hogy valelja kezelést, ha megfdleh
informaljak 6t. A beteg rendszerint ugyanis nincs birtokdban etedségekkel,
kezelésekkel kapcsolatos ismereteknek, informéagzmmetria jelenik meg, amit ki
kell egyenliteni. igy az orvosnak tajékoztatnial kebeteget a beavatkozas lehetséges
kockazatairoP?” a kezelés elmaradasanak kockazatairdl, illetvél,alrogy milyen
mellékhatasokkal, utélagos hatasokkal kell eseslege szamolnia.Az orvosnak
széleskafen de nem tdlzottan hosszadalmasan, bonyolult mdadintajékoztatniaa
pacienst, hogy megértse mivel jar az adott beavatkoz¥8. Fontos, hogy a
tajékoztatasnakzdoban ismeg kell torténnie, és hogyegfeled idst kell biztositani a
beteg szamara, hogyontést hozzonAmennyiben a beteg megfeleh informalt és
beleegyezik a beavatkozas elvégzésébe, akkor dékgagszeri és érvényesHa az
orvos a beteg tajékozott beleegyezése birtokabagkerdi a kezelést fontos, hogy
koteles a beleegyezés keretei kozott maradni. Hawédj, hogy olyan beavatkozas
elvégzése is szilkségessé valt, amelyre a paciéeegpezése nem vonatkozott, akkor

meg kell szakitania a kezelést és tGjabb hozzajrkéni>*

1.2.3. Kar bekovetkezése

A felelésség megallapitasanak az eddigieken tifeltétele, hogy kimutathato6 legyen a
sérelmet szenvedetzemélyt ért karosodasdmennyiben megallapitast nyer, hogy egy
szemely vagy szervezet kart okozott, korlatozakihéheg kell azt fizetnie a karosult

szamara. A német jog is kilbnbséget tesz vagyonegsvagyoni karok kozott.

A vagyoni karok megallapitdsa annak vizsgalata jataporténik, hogy milyen
helyzetben lenne a karosult akkor, ha nem szenvealtea el a sérelmetAzaz,
karpoétolni kell minden anyagi karért, amely a semelkodvetkeztében érte, olyan

%27 pAzokrél a kockazatokrdl, melyek kifejezetten antdkezeléshez vagy beavatkozashoz kapcsolédnak
(akkor is, ha ritka az éfordulasuk), azokrél, amelyek jelést karosodast vagy fogyatékossagot
eredményezhetnek, illetve azokrdl is, amelyek egikus szamara meglégk lehetnek egy adott
beavatkozassal kapcsolatban.

%28 graucH, Marc S.,Medical Malpractice and Compensation in Germa@ficago-Kent Law Review,
2011, Vol. 86., Iss. 3., 1157.

% Természetesen, ha példaul egitéti beavatkozas soran 1ép fel komplikacio és éketélybe keriil a
beteg, akkor az orvos tulléphet a beleegyezésdintés elvégezhet olyan beavatkozast is, amirdembe
beleegyezése eredetileg nem vonatkozott.
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helyzetbe kell hozni, mintha az be sem koévetkezelta>*° Vagyoni karok kérében

emlithetjuk példaul agyogykezelés koltségeiEbbe beletartozik minden szikséges
ellatasi koltség, tekintet néelkil arra, hogy azta#ezelés eredményes volt-e. Vagyoni
karnak tekinthét a jovedelem kieséis. Ezalatt nemcsak a kezelés ideje alatt elmaradt
keresetet értjuk, hanem a kialakult fogyatékossdg munkaképesség csokkenés
kovetkeztében elszenvedett keresetveszteségerak. aellett pedigegyéb, jarulékos
koltségekras igényt tarthat a karosult, melyek a sérelemekieztébe iflszakonként
visszatéen jelentkeznek. igy példaul rehabilitaciés kezésgyogyfirdben,
gyogyaszati segédeszkozok, automatavaltd a géfi@rmfogyatékossag esetén a
lak6haz akadalymentesitésének koltsédei.

Nem vagyoni karnak méstl minden olyan veszteség, mely direkt vagyoncsoksene
nem eredményez ugyan, de olyan személyiségi jagsékbvetkezik be, amely
valamilyen fajdalmat, betegséget idéd,evagy legalabb a karosultat tartésan vagy
id6legesen akadalyozza életmddjanak szabad megva&labatd Ennek egyik tipusa a
fajdalomdij mely egyrészt a karosult nem vagyoni kéarainak térégsét szolgalja,

masrészt elégtételt biztosit szamarétagrt sérelmeként?

Fontosnak tartom kiemelni, hogy annak ellenére yhuiyeky tendenciat mutatnak a
kartéritési 0sszegelgval alacsonyabb szinten maradtak a nem vagyortékéesek,
mint példaul az USA-barmobb okra vezethetjik vissza azt a pozitiv vonasaémet
rendszernek, hogy ezek az 6sszegek néttelnolyan mértékben, ahogyan azt tengeren
tuli rendszerben lathatjuk. A normalizalt keretélzkmarado kartéritések kdszoriedt
egyrészt anagas szinit szocialis jOléti rendszerneklémetorszagban a karok egy része
ilyen forman is megtéril. Masrésajarasi okaiis vannak. Egyfél az, hogy szakbirok
hozzak a dontést és semmilyen formaban nincs jeléaikus elem a birésagokon,
raadasul a birdk tobbé-kevéshé kovetik az egyednsgkkel kapcsolatban kialakult
kompenzacids gyakorlatot® Masrészt egy sajatos eljarasi szabaly, hogy siamiigak

azt a felperest, akinek a keresete eltt?2beizzal, hogy nem haritjak at ilyen esetben a

30 Nys[2005] i.m. 18.

%31 peTRY [2001] i.m. 51.

%32 FezER Taméas A nem vagyoni kartérités megitélése a kilféldajkotasban és jogalkalmazasban,
Studia lurisprudentiae Doctorandorum Miskolciensidiomus 5/1, 2004, 173.

°33 SroLTzFUs JosT, Timothy, The German Approach to Extrajudicial Malpractice ClairfResolution
Ohio State Journal on Dispute Resolution, 1996, ¥Ybl, 102.

%34 példaul kétszer annyi nem vagyoni kartéritést telvéeresetében, mint amennyit jogosnak itélt a
birésag.
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pervesztes alperesre a teljes perkoltséget, hanetpexessel megosztva kell kifizetni
azt az eltdlzott igény miatt>

1.2.4. Okozati 6sszefliggés

A fenti elsfeltételeken tul fontos, hogy az ellatast vegzemélyjogellenes, felréhato
magatartasaés abekovetkez kar kozoéttfenndlljon azokozati dsszefliggéEnnek
megallapitasa tobb Iépdben torténik. El$ként azt vizsgaljak, hogy a beteg altal
elszenvedett sérelem az ellatast wégrvos hibdja nélkil is bekbvetkezett-e volna.
Amennyiben igen, akkor nincs meg az okozati kaatses a felélsség nem allapithato
meg>*® Ha viszont az orvos hibaja nélkiil nem kévetkeretha be a sérelem, tovabb
vizsgaljak, hogy melyek a sérelem bekdvetkezésmgantjabol jelertis cselekvések

vagy mulasztdsok az orvos magatartasa korében.

1.2.5. A bizonyitasi teher alakulasa

A bizonyitasi teheralakuldsa az egész igényérvényesités kimenetelmpantjabdl
don® fontossagu.

Fé szabalykénazt mondhatjuk, hogy laeteg mint felperelesz kételes mindazon tényt
és allitast alatamasztani, amin a keresete al&subzegészséguigyi szolgaltatd mint
alpereslesz koteles bizonyitani mindazokat a tényekédiliégsokat, amelyek alapjan a
keresetet el kell utasitari’ A beteg kételes bizonyitani, hogy az orvos a hikéett a
kezelés soran, és ezzel okozati 6sszefiiggésberkdd@tiezettErdekes killdnbség ez a
magyar szabalyozashoz keépesthol is az exculpatios bizonyitasrvényesul §
szabalyként, igy az egészségugyi szolgaltatondkbkadnyitania, hogy a magatartasa
nem volt jogellenes és nem volt felrhatd, mig tedpe kar bekdvetkezését és mértékét,
illetve az okozati 6sszefliggést koteles bizonyit&képzelheai, hogy a bizonyitasi

teher ilyen formaban tortén megosztasa eredményezi, hogy igen sok keresetet

°35 Ez nem vonatkozik azokra az esetekre, ahol a glegéiszeg és a keresetben igényelt kartéritéstkdzo
nincs szamottey eltérés. Lasd The Library of Congress honlapip://www.loc.gov/law/help/medical-
malpractice-liability/germany.phfi_etéltve: 2010. december 1.).

>3 WIELAND i.m. 19.

37 Nys [2005] i.m. 18.
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megalapozatlannak talalnak NémetorszagbaBz ugyanis komoly terhet ré a betegre.
Fontos kiemelnlnk, hogy ez csakéaskabaly, vannak olyan esetek, amikor megfordul
a bizonyitasi teher és az orvosnak kell azt alasztaaia, hogy megfel&n eleget tett a
kotelezettségének, nem vétett hibat, vagy épp aazaik Osszeflggés fennallta
vélelmezett. Az alabbiakban erre vonatkozéan ekitiéhany példat.

Azokban az esetekben, ahol az ortiggnevezett durva kezelési hivét*° a betegnek

nem kell bizonyitania a hiba és a bekovetkezettkkabtti okozati 6sszeflggest, mert
annak fennallasat vélelmezi Durva kezelési hiba alatt &ltalanossagban alépvet
szakmai szabalyok érthetetlen, irraciondlis figyatnkivil hagyaséat értjik, mellyel az
orvos a biztonsagos egészséglgyi ellatast vesztélyars melyet az orvos nem tehetne
meg>* llyenkor vélelmezik az orvos felimségének fennallasataki csak Ugy
mentesulhet, ha bizonyitani tudja az okozati Osgggfs hidnyat, vagyis, hogy a

sérelmet rajta kivil allé ok idéztesel

Tipikus példa az eltér bizonyitasi teher tekintetében sazervezési hianyossagokbdl
adodo hibakkore. Példaul, ha egy itétet nem egy kel tapasztalattal rendelk&z
hanem egy kezq tanuldé orvos végez el és a beavatkozas sorariépnabadddik,
vélelmezik, hogy a beavatkozast végarvos nem kel szakmai felkészultségéb
fakado tévedése idéztesed problémat?*? llyenkor a kérhaznak kell bizonyitania, hogy
olyan szo6wdmeény allt eb, mely akkor sem lett volna elkerilietha a nitétet egy
tapasztalt orvos végzi, vagy legalabb fellgyeliinfen a szervezési hibak koéréebe
vonhatd, ha a vizsgalatok, kezelés dokumentécigjalalan nem all rendelkezésre
vagy hianyos. llyen esetekben is az alperest tieahabk bizonyitasa, hogy a sziikséges

vizsgélatokat elvégezték, a kezelés teljes mértékberekt volt>*®

Szintén nem az altalanosnak megfédel alakul a bizonyitas terhe tajékoztatasi

kotelezettség elmulasztasabol erddbak esetén. Illyenkor ugyanis az orvosnak kell

®8  The Library of Congress honlapja: http://www.loc.gov/law/help/medical-malpractice-
liability/germany.php(Letoltve: 2010. december 1.).

%39 Gross negligence=tudatos gondatlansag esetei.

>0 \WIELAND i.m. 23.

1 Erre példaként szolgalhat egy olyan eset, melyhenorvos egy komoly titéten atesett beteg
megfigyelésének megszervezééénem gondoskodik, a paciensnél komplikacié [ép, felelynek
kovetkeztében meghal.

%42 peTRY [2001] i.m. 5.

>3 WIELAND i.m. 30.
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kimentenie magét és igazolni, hogy a t4jékoztatégfeteb és korrekt volt, vagy, hogy
a beteg a korrekt tajékoztatas megtorténte esstéeléegyezett volna a kezeléshe.

1.3. Felebsségbiztositas

A német orvosi kamara szakmai magatartasi kodex@jelaz orvosok szamara
feleldsségbiztositasi  szeéidés  kotését a  tevékenysegikkel  kapcsolatos
igényérvényesitések elleni megfélelvédelem érdekébei> Egyéb jogszabalyi
kotelezés nincs, az intézményekre vonatkozdan pedigmilyen dlirds nincs a
felelssségbiztositasi szeidés vonatkozasabaff Ennek ellenére az intézmények

tébbseége is kotott ilyen széest.

Problémak a német orvosi falekégbiztositassal 6sszefigg is mutatkoznak. A
kinalati oldal a hazai helyzettel ellentétben neskinthet sziknek, mivel bar tébb
biztositotarsasag is kivonult a piacrél, egyidej Ujabbak csatlakoztak’ A probléma
inkadbb az egyratveky biztositasi dijakbéadodik, melyek miatt tdbb orvos nem tudja
megfizetni a megfelél védelmet nyuijtd biztositadt® A kérhazaknak pedig nem is
koteled ilyen szerddést kotni, igy tobb intézmény felmondta a séeését az
emelkedett dij miaft*® A dijemelkedések oka egyréézabban keresertid hogy évél
évre novek$ tendenciat mutatnak az egészsegugyi szolgaltdtakdkapcsolatos
igényérvényesitéseR’Pontos szamadatok Németorszagban sem allnak rezéstie,
am becslések szeriit 20 ezer és 40 ezer kozé téhetzon esetek szama évente,

melyeknél kompenzaciés igény meriil 7 Meg kell emliteniink, hogy az esetek nagy

>4 Nys[2005] i.m. 19.

%> Bundesarztekammer honlapjattp://www.bundesaerztekammer.de/page.asp?his=4.3&86ltve:
2013. 4prilis 9.).

>4 PeTRY, Franz Michael, Mdical Liability in Germany In: KocH, Bernard A.,Medical Liability in
Europe De Gruyter, Germany, 2011, 241.

47 PETRY [2011] i.m. 242.

8 A kiemelten kockazatosnak ndisiils szakmak képvisél (példaul szillészet dgyogyaszat) éves
szinten t6bb mint 10.000 Euroért valthatnak maglknatositast. BAUCH i.m. 1164.

491988 és 2008 kozott a korhazak biztositasi difagasan 439%-kaldttek. RETRY [2011] i.m. 243.

0 A pontossag kedvéért kell az igényérvényesités $msznalunk, hisz dosen peren kiviili
megallapodassal bonyolddnak le az tigyek.

S A felelssségbiztositast nyGjtd tarsasagok nyilvantartasaia® orvosi kamara altal tkodtetett
arbitracios testiletek adatai alapjan becsult skamo

52 Ez a mi viszonyaink kdzétt nagyon nagy szamnaknte&®, ha viszont ahhoz viszonyitunk, hogy
Németorszag tobb, mint 80 milli6é lakossal rendeikkeiletve, hogy hany orvos-beteg talalkozas thitté
évente, akkor bar jelefgt, de nem tekinthétextrémnek ez a szam. Emellett nyilvanval6éan nemdem
esetben alapos az igény.
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tobbsége nem keril birésagra, ami egy jéekiilonbség a hazai helyzethez képest. A
felelésségbiztositast nyujtd tarsasagok maximaligénekszenek a peren kivili
egyezségre nalunk ennek éppen ellenkgz tapasztalhatd. Masrészt hatékonyan
muikodik az alternativ vitarendezési Us. A birésagra kerult igényérvényesitések 30-
40%-a bizonyul eredményesnek, és altalanossaglzmgalva a kartéritési dsszegek
sem talzéak. Viszont az igazan komoly sérelmet wzdeit személyek esetében
kiemelkedben magas vagyoni és nem vagyoni kompenzaciOkabtekémeg, igy
0sszességeben a kartéritésként kifizetett 6sszegéuil évre emelked tendenciat

mutatnak’®3

1.4. Alternativ konfliktuskezelési lehetéség

A felelosségi ebfeltételek vizsgalatat kovéen fontosnak tartom, hogy szoljak a
korabbiakban mar emlitett, egyfajtad®tiiré rendszerként is funkcionalalternativ

vitarendezési formarpmelyet nagyon pozitivnak tartok.

Osszevetve a hazai kozvétiteljarassal aNémetorszagbarkiépitett vitarendezési
mechanizmusokkal szélesebb kérben ismert és elterjedtkiblasznaltabb lehétég a
pert megdizéen vagy helyette. Akar 6hmagaban is alkalmas aogy a birdésagi utat
elkertljék a felek, ha mindkettejik szamara elfdgad dontés szuletik. Akar azt is
segitheti, hogy ha mégis birésag elé keril az kgyzonheien annak, hogy étetesen
alapos informalddasra kerllt sor, rovidebb alatt, egyszdibben lezarhatd az eljaras.
Erdekes adat, hogy Németorszagban a vitds esebik tiint 90%-a megoldodik
birésagi kereteken kivul. Egyrééka német orvosi kamara altaliktdtetett testiletek
vizsgélatai nyoman, vagy ezzel 0sszefiggésben alé$ségbiztositd tarsasag
kdzremikddésével peren kiviil kétott egyezséggel.

A korabbi fejezetben ismertetett alternativ vitalerési utak kozil a német modéllir
azt mondhatjuk, hogy aarbitraciés modellheall kézelebb, viszont teljes mértékben
nem azonosithato vele,ddntés itt ugyanis nem kotedea felekre nézve. A Iényege,
hogy a német orvosi kamara kulonbdestuleteket ritkddtet, igy egyezséget létrehozé
testileteket, szakéittestiileteket, illetve vegyes testlileteket. Aliksek felallitdsat az

%% SraucHi.m. 1163.
554 STAUCH i.m. 1162.
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1970-es évek kozepén kezdeményezték a terlletisokamardk. Az egyezséget
létrehoz6 testliletek az orvos és a beteg kozts Weadéseldl dontenek, a kartéritési
igény jogszeisége és akar OsszegsmgEme tekintetében is dontést hozhatnak. A
szakérdi testliletek azzal kapcsolatosan adnak széke&leményt, hogy a betegnek

nyuijtott kezelés megfelglszinvonaliinak tekinthé&te >>°

Az eljards vonatkozasdbdmarom fontos alapelvekell kiemelnink. Az egyik az
onkéntesség elvAzaz, e vitarendezési mod pusztan egy e mindkét fél szamara,
senkit nem lehet arra kényszeriteni, hogy ilyearé§ban vegyen részt. igy csak akkor

kerul sor eljarasra, ha abba mindkét fél beleegyeze

A masik alapelv az eljardagyenességeami véleményem szerint nagy pozitivumként
emelheb ki. Az eljarasi koltségeket a korhazak altal fetehozzajarulasokbol fizeti az

orvosi kamara>®

A harmadik alapelv, ami miatt nem tekinthdisztan arbitraciés modellnek a kiépult
mechanizmus, hogy a testlletek altal meghozottédirem kotelez erefi a felekre.
Elfogadhatjak, de ha nem felel meg barmelyikik sranelkezddhet a birosagi eljaras.
Ahogyan azt koradbban is emlitettem a birésétfiedljarast is nagyban konnyitheti, ha
elézetesen mar tortént vizsgélat az ugyben, viszontofo kiemelni azt is, hogy

kétdereje nincs a birésag felé a testiilet dontésgtek.

A peren kivdli vitarendezés ezen formaja kiemefieed ebnyds vonasokkal
rendelkezik, melyek az alabbiakban foglalhatok és§&leményem szerint a rendszer
legnagyobb énye, hogy a beteg szamara ingyenesen adja meg edbdébet a
problémak rendezésére. Azért tartom fontosnak &etséget, mert Németorszagban
a pereskedés kifejezetten draga, az ligyvédek sliga €ljaras koltsége magadAz is
pozitivum, hogy komolyszakmai tudassal rendelkegzemélyek altaiértéenik meg az
eset kivizsgaladsa jogi és orvosi szems#bggyarant. Tovabbi éhyként emlithet,
hogy sokkalrévidebb id alatt zajlik le egy ilyen tipusu vizsgélat, minperes eljaras.
lgy ha a felek szamara elfogadhatd a dontés, akliorbeteg elbb jut

%% Nys, Herman, The Factual Situation of Medical Liability in theeldhber States of the Council of
Europe, In: The Ever Growing Challenges of Medical Liablity: tdaal and European Responses
Strasbourg, 2-3 June 2008, 21.

%0 SraucH i.m. 1161.

7 DOsA[2004] i.m. 41.

%8 SroLTZFUSJOSTI.M. 96.
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kompenzaci6hoZ® Ha esetleg bir6sagi Ut igénybevétele torténik, aknraz

igényérvényesités idejét sem csorbitja, hisz azilsi id> nyugszik egy ilyen eljaras
idétartama alatt. Osszességében pedig azt mondhaljogy sokkal kevesebb
megterhelést, vitat, érdekellentétet general eggnilegyeztételjarasaz orvos és beteg

k6z06tt, mint a peres at, ami nagyon fontos.

%9 Azokban az esetekben, amikor a vitarendezés epeljavalasztjak a felek, mindéssze az tigyek 15-
20%-4ban koveti az egyeztetést peres Ut, az eskiet tObbségében per nélkil sziletik megiélel
dontés. Lasd The Library of Congress honlapjép://www.loc.gov/law/help/medical-malpractice-
liability/germany.php(letdltve: 2013. aprilis 9.).
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2. Franciaorszag

2.1. Alapvet szabalyok az orvosi feldisség kdrében

Az egészséglgyi ellatads soran bekodveaikdeampenzacié szabalyai tekintetében sokaig
egy sajatosketissség érvényesilt Franciaorszagban. magankorhazakilletve a
maganorvosoKelelésségére a Code Civilben talalhato fédsiegi szabalyokat kellett
alkalmazni, mig akodzkoérhazakfelelésségével kapcsolatos szabalyokat egy masik
jogszabaly tartaimazf®®’ Egy 2002-ben bekoévetkezett jogszabalyvaltozas éyom
feleldsségi szabalyok egységessé vakmk a kdzegeszségugyi torvényben jelennek
meg>® viszont a ketisség tovabbra is megmaradt az igényérvényesitésnédrak
kilonboBségében. Vagyis ha a beteg egy allami kérh&2baszenved sérelmet
kozigazgatasi birésaghoz kell fordulnia, viszonteanyiben egy magankorhazban

torténik karosodas, polgari birésag fog elj&fii.

A francia Semmiszék aMercier® uUgyben hatarozta meg aorvosi felefsség
szempontjabol irdnyado6 alapelvekatelyek 2002-ig meghatarozék voltak. Eszerint az
orvos és a beteg kozotti kapcsaaersdéses viszonyként értelmezhetely szerédés
alapjan az orvos koételes figyelmesen, gondosanel#abeteget, megfel&l korszeti
kezelést nydjtani szamara a szakmairasok szerint. Viszont aarvos tevékenysége
nem eredménykoteleaem arra vallal kotelezettséget, hogy meggydamatjbeteget,
pusztan arra, hogy megfalekezelést nydjt szamars igy a beteg abban az esetben
kaphat kompenzaciot, ha bizonyitani tudja, hogynem valésult meg, és az orvos
hibajabol, neki felrohaté okbdl sérelmet szenvedetannak azonban olyan
beavatkozasok, amelyeket kifejezetten valamelyreéey elérése érdekében végeznek

el (példaul sterilizacié). llyenkor, ha az eredmémimarad, a beteg fordulhat

*0| e Droit de la Responsabilité Administrative

%1 Code de la Santé Publique

°2 Franciaorszagban a kérhazak 65%-a allami intézn@5#h-a magankérhaz. Lasdvebben: VWRLD
HEALTH ORGANIZATION, Highlights on Health in Franc2004 WHO Regional Office for Europe, 2006,
32.

%53 CARVAL, Suzanne — B'oN-GREEN, Ruth, Medical Liability in France In: KocH, Bernard A. (ed.),
Medical Liability in EuropeDe Gruyter, Germany, 2011, 213.

%' pDp 1936. 1. 88 Case Nicolas v. Mercier.

%5 Amikor egy adott {igy kapcsan vizsgaljak, hogy aekés megfelél volt-e, akkor az orvos
tevékenységét egy vele azonos helyzetbeti andos, megfelél kompetencidkkal rendelkézorvos
altal nyujtott kezelés szinvonalaval vetik 6ssz&sd: N's[2005] i.m 3.
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bir6saghoz®® Viszont, ha példaul nem valamely sz&téses kotelezettség megszegése
okozott kart, vagy ha olyan beteget lattak el, rdain volt abban az allapotban, hogy
beleegyezését adja a kezeléséhez, akkor asstEmen kiviili karokozastd vonatkoz6

szabalyokat alkalmazt&k®

Az emlitett 2002-es jogszabdlyvaltozasgy egységes, felrGhatésagon alapuld
feleldsségi rendszerteremtett a jogviszony széxdeses vagy szefdésen Kiviili
voltanak meghatarozasa nélkil, mely valamennyizsgegigyi szolgaltatéra és orvosra

vonatkozik>®®

2.2. A felebsség difeltételei, a felrohatdsag

Ahhoz, hogy a sérelmet szenvedett paciens kadbdtérészesuljon szikséges, hogy
bizonyithatd legyen a# kezed orvos hibdja, magatartasanak felrohatésaga esettel
kapcsolatos tényeket és az orvos hibajat az eljdohsmaman a betegnek kell
bizonyitania ami komoly terhet jelent. Nem mindig egyertélnhogy a sérelem ait
ellatd egészségigyi dolgozd felrbhaté magatart&sakiavetkezménye-e. Vannak
ugyanakkor olyan esetek, amikarbizonyitasi teher megfordqués az orvosnak kell

bizonyitania, hogy megfelén eleget tett a kotelezettségének.

A betegnek joga van arra, hogy a leggondosabbasban részesuljon, olyan kezelést
kapjon, melynek a hatékonysaga elismert és a lggidgbiztonsdgot garantélja az
orvostudomany aktudlis allasa szerint. A mégés, vizsgalat, kezelés végrehajtasa
soran figyelemmel kell lenni arra az elvre, melgrazt a beteg nem teléeki a varhato
elényds kovetkezményekhez képest aranytalan kockazakdk' A felrohatdsag
kildnboz kotelezettségek megszegkapcsan allapithatd meg. igy példaul akkor, ha
bizonyithatd, hogy az orvos eltért a fentebb léfiéjtnegfeled szinvonall kezelésit A

%6 Jlyen esetekben a beavatkozast wégakkor mentesiilhet, ha bizonyitja, hogy az eredmény
elmaradasanak @&@e nem lathaté korilmények, harmadik személy hivagy pedig a paciens maga az
okozdja. Lasd: Ms[2005] i.m. 5.

%7 Art. 1382 CC: minden olyan kart, amelyet egy sZgnegly masik magatartasanak kovetkeztében
szenved el, annak kell megtéritenie, akinek a &liidja kar bekdvetkezett.

%8 ESSINGERI.M. 2.

%9 CARVAL — SETONGREENi.m. 210.

0 |lyen példaul a tajékoztatassal kapcsolatos kpetiség teljesitése. GB.-MACREZ Florence,
Medical Malpractice and Compensation in Frané&hicago-Kent Law Review, 2011, Vol. 86, No. 3,
1102.

"1 G’SELL-MACREZ i.m. 1098.
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felr6hatosag mint éfeltétel megvalésulasat eredményezheti az is, haraas nem
tartja tiszteletben a beteg jogait. A betegjogokat&iozasaban kiemelefichogy 2002-
ben keriilt sor egy torvény elfogadasdfa,melynek nyoman tobbek kozétt a
kozegészsegugyi torvény is modosult, &bt egy betegjogokkal kapcsolatos
fejezetteP’® A torvény lefekteti, hogy nem létezhet demokrasikegészségiigyi
rendszer anélkil, hogy a betegjogok ne lennéneladdka, illetve ne lenne biztositva
az érvényestilésik? igy kotelezi valamennyi egészségiigyi szolgaltatf bizottsag
feldllitasara, mely az egészségugyi intézmény émlarszolgaltatasait igénybe ev
paciensek kozti kapcsolat, illetve az intézményhkejid ellatas szinvonalanalre.
Kontrolldlja a betegek jogainak tiszteletben tatasalamint az egészségugyi ellatas
szinvonalanak fejlesztését, emelleti télja, hogy megkdnnyitse a péaciens és

hozzatartoz6i szaméra, hogy informaciét kapjankézelésiikkel kapcsolatbaft.

A betegjogok kozil atajékoztatdshoz vald jogotiemelve egy jogeseti példaval
szeretném szemléltetni, hogy milyen kovetkezméngdietnek a nem megfetel
tajékoztatasnak az orvos feélssége tekintetében. A betegen mielografiatégeztek,
melynek kovetkeztében epilepszids panaszok al&kkitaami ennek a vizsgalatnak
lehetséges szédménye, dét eril elozetesen nem tdjékoztattak. A vizsgalat elvégzése
kapott tajékoztatast dir a kockazatrol, igy az orvos megszegte a tajekazsal
kapcsolatos kotelezettségét. A francia Serdsaik szamos esetben foglalkozott azzal a
kérdéssel, hogymely kockazatokrél kell az orvosnak tjékoztatnibeteget egy
beavatkozas kapcsan. 1998-ban kialakitott allagzierint az orvosnak kotelessége
megfeleben, érthaien tajékoztatni a beteget az altala tervezett giasigeljaras vagy
kezelés komoly kockazatairdl, akkor is, ha a $powény ebfordulasa kivételes'’
Ezen utmutatas alapjan megallapithato, hogy azsomlotajékoztatnia kellett volna a

beteget efil ritka, de komoly szé&dmeny kialakuldsanak lelésegéél. Viszont azt is

*22002. marcius 4. Act No. 2002-303.

3 Az alabbi jogok kerilltek be a kdédexbe: tajékozthtz és tajékozott beleegyezéshez vald jog,
tajékoztatashoz valé jog az egészségi allapotgpahaszhoz és kompenzaciéhoz valé jog, az
egészségligyi iratokba vald betekintés joga, tittdshoz valo jog.

> Catholic University of Leuven honlapja: http://epatientrights.eu/countries/signed/france/francel.ht
(2010. szeptember 10-ei letoltés).

> ESSINGERI.M. 53.

> A mielografia invaziv eljards, csak megfélefavallat alapjan végezhet el: kildnleges
ideggyogyaszati betegségek, ideggyogyaszati daglaregetén indokolt a beavatkozas elvégzése. A
vizsgélat sordan meghatarozhat6 a gerinceslatomiaja, térfogatvaltozasa, karosodasa.

"7 GALAND CARVAL, Susannefrance In: FAURE, Michael — KozioL, Helmut (eds.)Cases on Medical
Malpractice in a Comparative Perspectiiéienna, Springer-Verlag, 2001, 105.
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megallapitottak, hogy amennyiben az orvos nem d¢ajéja a beteget egy beavatkozas
komoly kockazatardl és a vizsgalat vagy kezelésfehel§y elvégzése ellenére a beteg
elszenvedi a szédmeényt, nem teljes az okozati lanc. Az orvos nenel&#as soran
hibazott, hanem a tajékoztatas kapcsan, melynektkéztében a betegnek nem volt
meg a lehdisége a kezelés visszautasitasara.6ERlolydlag, bar jar kartérités a
betegnek, de korlatozott mértékahhoz az esethez képest, mintha a beavatkozéas

elvégzése soran hibazott volna az orvos és antéitlavolna ki a szégdmény>’®

A tajékoztatasi kbtelezettseget édisajatos szabaly, melyet a hazai jogalkotas szamara
is megfontolhatonak tartok, hogy a beteg érdeké&emrvos eltérhet a tajekoztatasi
kotelezettséggel kapcsolatos &ltalanos szabalyokt@szabalyban meghatérozott
feltételekkel. Amennyiben a beteg nincs olyan gszscallapotban, mely leléet tenné,
hogy felmérje a kezelés elfogadasaval vagy eldtséial jar0 kdvetkezmeényeket az
orvos korlatozhatja a tajékoztatast a beteg irdayaellett, hogy a csaladtagok felé
eleget tesz e kotelezettségriék.

2.3. A felebsség tovabbi difeltételei

A fent emlitett felr6hatdo magatartason tul kar bedtkezése és okozati 6sszefligges is

szilkségesek az egészséguigyi szolgaltat@ésieének megallapitasahbZ.

A kar bekovetkezését a paciensnek kell bizonyitAnkar mértékétigy allapitjak meg,
hogy Osszevetik a beteg sérelem bekdvetkezése ldyrdetét a kar bekdvetkezését
megebzével. A beteg vagyoni és nem vagyoni karainak mégsét egyarant

kovetelheti.

Erdekes, hogy a Semrésizék elismerte a kartéritéshez valo jogot az Gggrettjobb
egészségiigyi eredményre vald esély elveszt®séériAz eset kapcsan a birsag azért
itélt kompenzéaciét a betegnek, mert megallapitagértn hogy az amputacios
beavatkozas elkerulRetett volna, vagy annak céljahoz kisebb méitékavatkozas is
elegend lett volna. Az esély elvesztéséért valo komperaciszintén megfelél

példaként szolgalhat a felrhatésag korében péidakénlitett jogeset, amikor a

> Jo. 107.

°"9 G’SELL-MACREZi.m. 1102.

%80 Bgvebben lasd: EzER Tamas,Az okozati 6sszefliggés értelmezésének valtozatirdpai allamok
kartéritési jogabanCollega, 2006, 2-3. 127-131.

%81 | oss of chance to a better medical result.
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betegnek a tajékoztatds hidnyossaga miatt itéheiéitést. Ebben az esetben a beteg
nem kapta meg az esélyt, hogy valamennyi informbictokdban adjon beleegyezést az
ellatasahoz. Az esély elvesztésével kapcsolatdskekérében gyakran bizonytalan az
okozati 6sszefliggés, nem bizonyithato példaul ¢gipdien, hogy ha idben felismerik

a betegségét és elkezdik a kezelést, akkor biztossggydgyult volna a beteg. Az
okozati 6sszefliggésben fepizonytalansagi tényék ellenére itélnek kompenzaciot a

birésagok.

2.4. No fault felebsség a karok meghatéarozott tipusainak kérében

Ahogy korabban is utaltam ra, a 2002-es jogszatvélgositas egyik jeleéis nOvumaa
betegjogok kozéppontba helyezesk. Emellett azonban az egészségugyi ellatésnsor
okozott sérelmek meghatarozott tipusaira egy smajdompenzacios rendszert is

bevezettek.

Olyan esetekre vonatkozoan alkalmazhat6o a mechasizahol a betegozokomialis
fertozésldl ereden, kockdzatos kezel@dlfakadd egészségugyi baleset kévetkeztében,
koteled védioltdas miatt, orvosi kutatas korében, vagy az edégip/i ellatasban
alkalmazott készitmény kovetkeztében szenvedettrsér’®® Emellett s#kits feltétel,
hogy csak a 2001 szeptember 4-e utan bekovetk@zesetén vehgigénybe, tovabba
kelloen sulyosnakkell lenni a bekoOvetkezett sérelemnek, amely aekd@aket
jelentheti:

allando jelleg legalabb 25%-0s munkaképesség cstkkenést szehaecoleteg,

vagy

- legalabb 6 hénapon at tartéégrakos munkaképesség cstkkenést szenvedett,
vagy

- a beteg tartésan munkaképtelenné valt, vagy

- ha a bekdvetkezett sérelem jetenbatranyt okoz a beteg életrmggében®

°82 gmoN, Jiirgen — ANSEN, Brigitte, Economic Implications of Medical Liablity Claimsisurance and
Compensation Schemeda. The Ever Growing Challenges of Medical Liablity:tdaal and European
ResponsesStrasbourg, 2-3 June 2008, 84.

3 Az ONIAM hivatalos honlapja: www.oniam.fr/rapport/SyntheseRapportOniam2002-26Q8e
(letbltve: 2011. oktober 10.).
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Amennyiben a péaciens &ltal elszenvedett sérelenenéi kategéridkba tartozik, a
hagyomanyos birdsagi eljaras helyett opcionaligénybe vehétaz Ujonnan felallitott

kompenzacios mechanizmus

llyenkor a felréhatésag kérdése irrelevangllami forrasokbol, a szolidaritasi elv
alapjan torténik meg a beteg kompenzéacioja egy raséji kereteken Kkivil é&s
vitarendezési rendszeren keresztil. Ennek érdekélbtottak fel a regionalis
kompenzéciés és békéltetbizottsagokat* illetve az ONIAM-ot>®® az Orvosi
Mihibakra Kartalanitast Nyujtdo Orszagos Hivatalt, yreet Egészségugyi Minisztérium

irAnyitdsa alatt allo k6zintézmeény.

Amennyiben a beteg ezen specidlis rendszer aldgy@n kompenzéaciét igényelni,
elssként egy regionalis bizottsaghoz kell fordulnia.bfzottsagok é€lén egy bird all,
akinek munkajat jogaszok és hivatalnokok segitikjzattsagok 20 tagbadl allnak, akik
kilonbo® személyeket, szervezeteket képviselnek. Igy memgpek a betegeket, az
egészséqgugyi dolgozokat, koérhazakat, az ONIAM-ot &sbiztositotarsasagokat
reprezentalé tagok R° A bizottsdg szakésk kozremikodésével értékeli a
bekovetkezett sérelmet és meghatarozza, hogy neégfeh fenti kritériumoknak,
kompenzalhaté-e az igény az allami alapbdl. Amedraryimegallapitast nyer, hogy a
sérelem alapjan a beteg jogosult a szolidaritagical tortél kompenzéacidra az gy az
ONIAM elé kerul, amely megallapodast ajanla betegnek a sérelem teljes
kompenzécidjara vonatkozéaH. Ha a péaciens nem ért egyet az ONIAM Aaltal

felajanlott megéallapodassal, birésaghoz forduiffat.

Ha azt allapitjdk meg, hogy a beteg nem jogosuihpenzaciora ezen eljarasi rend
alapjan, viszont a hagyomanyos felrohatésagi epjah az egészségugyi intézmény
szolgaltatd felgéisségbiztositasat ellatd biztositéhoz kertil tovéisbée®® A biztosito
koteles ajanlatot tenni a bekovetkezett kar peigilikkompenzaciojara vonatkozéan.
Amennyiben a biztosité altal ajanlott feltételekbateg szaméara nem elfogadhatdk
bir6saghoz fordulhat™

84| es Commissions Régionales de Conciliation etd&mnisation des Accidents Médicaux.
°% | 'Office National d’Indemnisation des Accidents Méaux.

% G'SELL MACREZi.m. 1119.

%7 CARVAL — SEFTON-GREENi.m. 218.

%88 A7 esetek minddssze 2 %-aban torténik ilyen.

°89 Nys [2008]i.m.22.

0 Az esetek koriilbeliil 40%-a rendelik peren kiviil a biztositéval.
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A regiondlis kompenzacios és békditdtizottsagokegyeztet eljarasanak igénybe
vétele nemcsak a fent emlitett, sulyos sérelmetnveriett, szolidaritasi alapu
kartalanitast igéngk elétt all nyitva. A bizottsagok opcionalisaralternativ
vitarendezési forumkéstolgalnak barmely betegnek, aki kartéritési igéhtgp fel az
egészséqugyi ellatassal dsszefliggésben elszengéddthe miatt a birdsagi ut helyett.
E karrendezési mechanizmus Franciaorszagban kdiililzeegészségiigyi ellatas soran

bekovetke# karok kompenzaciojanak harmadanal keril alkalnrazas

2.5. Az egészségugyi fetidségbiztositas alapvétjellemzéi Franciaorszagban

A francia egészségugyi fetsisegbiztositasi piacnak is meg kellett kiizdenieéames
orszagban, koztik hazankban is jelentkeproblémékkal, igy a radikalis
dijemelkedésekkel, a biztositasi piac kinalati Bidak besikiltségével

A 2002-ben elfogadott jogszabaly érteimébmmden egészségugyi szolgaltatbnak
rendelkeznie kell felésségbiztositassal® A torvény egyik & célja, a betegjogok
érvényre juttatasa és az egészséglgyi ellatagsegenek javitasa, melyre reagalva
2002-ben két jeleds biztositétarsasag kivonult a félsségbiztositasi piac ezen
szegmensél tartva attél, hogy a rendelkezések hatasara agzeggugyi ellatas soran
bekovetke# karokért valé kompenzacioés igények jeteniértékben névekedhetnek.

Emellett a jogszabalyban kihirdetésre kerultDfszabasokat Fellugyé&l Kozponti

Hivatal felallitasa>®

melynek feladata, hogy segitsen azokon az egéspgEég
szolgéaltatokon, amelyeket mar kétszer elutasitotiakiztositétarsasagok a magas
kockazatok miatt, igy nem tudnak félsbégbiztositasi szdést kotni. Ezekben az
esetekben megdallapithat egy maximalis dijat, amielydiztositok kdtelesek fedezetet
nydjtani az érintett szolgaltatbknak. Minden valé8géggel ez is hozzjarulhatott
ahhoz, hogy a biztositbk szamara egyre kevésbédydiarkazatos piacca valt az
egeszséqgugyi felésségbiztositas, melynek kovetkeztében tébben metitk e

terlleten szolgaltatasukat.

Szamtalan orvos és kérhaz maradt biztositas nétkélynek orvoslasa érdekében a
felelosségbiztositasi piac talpra allitasaig a wuezdtancia biztositotarsasagok

*1 HOPE (Hospitals in the European Unioisurance and MalpracticeFinal Report, Brussels, 12
April 2004., 8.
92 Bureau Central de Tarification (BCT).
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részvételével 2002 végén létrejott egsipakos kockazati kozosség a GTAMmely
ideiglenesen fedezetet biztositott az egészségizgigaltatoknak.

Jelenleg is igen #$knek mondhatd az egészségugyi fidebgbiztositast nyudjtd
biztositok kore, négy tarsasag van jelen a pidtbEzek koziil a legjeletisebb egy
kolcsonds biztositotarsasag, a SHAM, mely a kozkzah dont tobbségének fedezetét

biztositja>®

93 Groupement Temporaire d’ Assurance Medicale.

94 2008-as allapot lasd: AESZSEGUGYI STRATEGIAI KUTATOINTEZET, Feleldsségbiztositais az EU
tagorszagok egészseégiigyi ellatasgti08. oktober, 11.

%952003-ban, korilbelill a kozkorhazak 70%-at biztdtdt Lasd: HOPE i.m. 9.
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3. Anglia

3.1. A felebsség difeltételeinek vizsgalata

Anglidban az egeészségugyi szolgaltatok elleni kidés igények dordt tobbsége a
szerddésen kivili karokozas szabalyaierint keril meginditasra. Annak oka, hogy a
szerddésszegésre vonatkozd szabalyok csak kisebb ararkgyélnek alkalmazasra
ezen igényérvényesités sordn az, hagyegészségugyi ellatas déneszét allami
egészségligyi intézményekbgmijtjak a Nemzeti Egészséguigyi Szolgafifdreresztiil
(tovabbiakban: NHS) és ennek soran a betegn keril kodzvetlenil szédeses
kapcsolatbaaz egészséglgyi szolgaltatéval. A sédéses felélsség szabalyai példaul
olyan esetekben kertlnek alkalmazasra, amikor agbetagankorhdz szolgaltatdsait

veszi igénybé’’

Akar a deliktualis feldlsseg, akar a kontraktudlis félsség eifeltételeit vizsgaljuk, az
alapved kovetelmény hasonl@z ellatast nyujté személy koteles megiedeinvonald,
indokolt kezelést nyujtani a beteg szamaraevékenysége viszontnem

eredménykoteles® Kulonbséget eredményezhet ugyanakkor, hogy a &héses
felelésség korében lehetséges, hogy az ellatast nylgiaddy felebsséget vallaljon a

szerddésben meghatérozott eredmény bekdvetkezé38ért.

Az aldbbiakban a kartéritési felskégelsfeltételeit vizsgalom, vagyis a gondossagi
kotelezettseg fennallasat, e kotelezettség megseegévalamint ezzel okozati

0sszefliggéshben kar keletkezéseét.

%% National Health Service

7 |lyen esetekben a feliségi viszonyok annak megfeleh valtoznak, hogy a beteg csak a kérhazzal
kotott szeradést teljes kdr ellatasra vonatkozéan, vagy kilon selés van az orvos-beteg kdzt az
ellatasra vonatkozoéan, és a korhaz és a betegakdnfrastruktira és a hotelszolgaltatdsok bizisaia.
Elébbi esetben a kérhaz lesz a fétehz altala alkalmazott orvos mulasztaséarét isehabeteg csak az
intézménnyel van szefdéses viszonyban. Utdbbi esetben viszont adedély megoszlik az ellatast
végd és a beteggel kozvetlenll sz&dé orvos és az egészségugyi intézmény kozott. Lésdhen:
RoOGERS Horton, United Kingdom: Englandin: FAURE, Michael — KozioL, Helmut (eds.),Cases on
Medical Malpractice in a Comparative Perspecti$pringer-Verlag, Vienna, 2001, 240.

% JoNES Michael A.,Compensation in the English Health Care Sechor:DUTE, Jos - BRURE, Michael

— Kozial, Helmut (eds.),No-fault Compensation in the Helath Care Sec®pringer Wien, Vienna,
2004, 121.

%99 Ez nem gyakori, ilyen lehet példaul, ha a betegzsdést két egy fogorvossal, hogy készitsen szamara
megfeleb miifogsort, vagy példaul egy sterilizacios eljarasiaas megjelenik az eredményféledég.
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3.1.1. A gondossagi kotelezettség fennéllasa

Az orvos specidlis képzettséggel, szaktudassaktkeerik, melynek alkalmazéasa soran
koteles fele@lsséget vallalni a tevéekenységediz ellatast vég orvos kételesnegfeled

gondossaggatljarni mind a diagnozis felallatasa, mind pedigeteg kezelése soran. A
gondossagi kotelezettséget az a tény keletkeftety az orvos elvéllalja a péaciens
egeészséqgugyi ellatasat és e kotelezettseg mindaddigli az orvost, amig a beteg

allapota a kezelést indokoltta te&A.

3.1.2. A gondossagi kotelezettség megszegése

A gondossagi kotelezettség megszegésének megadlapél alapvéen azt vizsgaljak,
hogyaz orvos olyan magatartast tanusitott-e, mely aztadrilmények kozott éssizer
indokolt vagy tevékenysége nem felelt meg e kivanalomiak.utdébbi esetben
allapithatd meg gondatlansaff* mint feleBsségi ebfeltétel fennallasa. Ahhoz, hogy
vizsgalhato legyen, hogy a gondatlansag fennadizéikség van egyrésitrannak a
megallapitasara, hogyi tekinthed megfele szinvonall egészségugyi ellatasnak
masrészil, hogy milyen kialakult gyakorlatolszakmai szabalygjelentik az elvarhaté

magatartas zsinérmértékét. Az alabbiakban ezekitiéen at.

Annak meghatarozasa, hogy az orvos eleget tettreegfeleb szinvonalu ellatas
kovetelményének, kezdetben az ugyneveBetam tesztegitségével tortént, melynek
alapja egy 1957-es itél&¥ Ennek egyik fontos eleme, hogy annak megéllapitisa
hogy megvalésult-e a megfalel szinvonalld egészségugyi ellatds, nem a
legtapasztaltabb, legmagasabb szinten képzett rsbake tekintjuk a meércének,

ugyanakkor nem is a tapasztalatlan, képzetlen dgenh@nem az adott szakterileten

90 Nys [2005] i.m. 8.

691 A gondatlansag meghatarozéasa: a gondossagi kéisieg megszegése az NHS alkalmazéasaban &llo
egészségugyi szakemberek altal munkavégzésiukketfliggésben hozott szakmai déntéseik kapcsan,
illetve azok az esetek, amelyekben a munkaltagmelii a gondatlansagot, tovabba, amelyekben jogi
eljaras soran megallapitast nyer a gondossagi daittibég megszegése. Lasd: NHS Indemnity:
Arrangements for Clinical Negligence Claims in tiS, 7., www.nhsla.com/NR/rdonlyres/1CFE5864-
05C3-4770-982C-
7003294B8161/0/NHSIndemnity.rtf+nhs+indemnity&cd=il&hu&ct=clnk&gl=hu&client=firefox-
a&source=www.google.hu (Letdltve: 2011. aprilis)20.

92 Bolam v Friern Hospital Management Comitee (195YYLR 583.
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atlagos kompetenciakkal rendelkearvost®®® Az sem elvaras vele kapcsolatban, hogy

mindig a legfrissebb orvostudomanyi kutatasok esmtyaként |étrejo¥ Uj eljarasokat
alkalmazza a kezelés sor&A Ez nem jelenti, hogy nem kételes arra trekedoijyha
tudasa naprakész legyen. Példaul ha egy kezelédi todbomanyosan bizonyitottan
elavult, kockazatos és helyette Uj gyakorlat véllbgadotta, kelben megbizhatéva,

akkor koteles az Uj médszert alkalmazni.

A gondatlansag kizarasahaa megfelel egészségugyi ellatas kovetelményének vald
megfelelésen tal annak a vizsgalatara is sziksaghagy a gyakorlat, amit az orvos
kovetett dsszhangban volt-e a hasonl6 kérben dolgggszségugyi szakemberek altal
kOvetett eljarassal. Szintén a Bolam teszbirébainak megfeléen, a birdsagok
figyelembe veszik, hogy az egészségligy egy additetén jartas, szakeértelemmel
rendelked orvosi testilet altal ésszgrek €s megbizhatonak tartott eljaras kovetése
meggyzé bizonyiték lehet arra vonatkozéan, hogy az eltatégzd szemeély nem volt

gondatlan. A Bolam teszt a Kébiekben meghaladotta valBmlitho itélef®

nyoman,
mivel azt helyezi a kbézéppontba, hogy mi az elfagagyakorlat, nem pedig azt, hogy
minek kellene lenni€®® Sziikséges, hogy a birénak legyen lébége a szakéiit
testllet véleményének mérlegelésére és még aklat imondani, hogy nem ésskés
nem megfeld az orvos magatartasa, ha 6sszhangban van az dsfoggakorlattaf®’

Ez a tendencia hasonlé a hazankban is tapasztalthait gyakorlathoz, mely sok
esetben elvalasztja a szakmai szabalyok betadadgandossagi kotelezettségnek vald

megfelelésil.

3.1.3. Tipikus esetek a gondatlansag korében

Azon korulmények, melyek gondatlansag megallapitésgedmeényezhetik, igen

sokfélék lehetnek.

%03 JoNESi.m. 140.

%04 Tekintettel arra is, hogy a legtjabb eljarasok nmindig tekinthesek biztonsagosnak, amig nem All
rendelkezésre az alkalmazasukkal kapcsolathal kaplasztalat igen nagy kockazatot hordozhatnak a
régebbi eljardsokhoz képest. Lasd:sjR005] i.m. 8.

695 Bolitho (Deceased) v City and Hackney HA [199FVA_.R. 1151.

%% Srong, Christopher, From Bolam to Bolitho: Unravelling Medical Protestiism
http://www.medicalandlegal.co.uk/wp-content/uplo@84 2/05/From-Bolam-to-Bolitho-unravelling-
medical-protectionism.pdfetdltve: 2011. aprilis 20.)

07 KessLER Daniel P. — SBMMERTON, Nicolas — ®AHAM, John R.Effects of the Medical Liability
System in Australia, the UK, and the U%Ancet, 2006, Vol. 368., July, 243.
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A péciens ellatdsanak kdzdpontja a megfeled diagndzis feldllitasa Ez a fazis
magaban rejti a téves diagndzis felallitasanaktésiegét. Abban az esetben, ha ez
példaul amiatt kovetkezik be, mert az orvos elnuitas elvégezni olyan vizsgalatokat,
melyeket az adott panaszok indokoltta tettek volregy nem térképezi fel a beteg
kortorténetét, nem vesz észre egy komoly betegsaidair e diagnosztikus tévedés

megalapozhatja a gondatlansag megallapitad%at.

Az ellatas kovetkaz fazisa abeteg kezelésenellyel kapcsolatban szintén kiemelbiet
olyan hibak, amik a gondatlansag megallapitasaleaetiietnek. llyen példaul, ha az
orvos elmulaszt elvégezni egy olyan kezelést, mabjokolt lett volna a beteg
allapotaban, vagy az az eset is ide sorolhat6ild# hét a kezelés soran.

A hazai helyzethez hasonléan Anglidban is nagyakgyak atajékoztatasi hibakra
hianyossagokra alapitott kereseteRk kiindulépontunk ebben az esetben, hogy a
kezelés jogszéségéhez szilkséges a paciens tajékozott beleegyddse hogy a
beteg megfelél tajékoztatas kovetkeztében realisan atlassa, mlggn kezelési van
sz0, mik annak vagy épp az elmulasztasanak a katkazs ezaltal pontosan tudja,
hogy mihez adja a hozzajarulasat. Lehetnek azooham kockazatok, melyeéir az
orvosnak nem Kkell tdjékoztatnia a beteget, ha dgly meg, hogy azok ismerete
hatranyosan befolyasolna a paciens égsaéntéshozataldl® Ezt a megoldast a hazai
teljes kot tajékoztatas szabalyahoz képest preferalhatomakriaA beleegyezés abban
az esetben lesz jogst#era azt a paciens valos informéaciok birtokabarkéatesen

teszi med™®

3.1.4. Kar bekovetkezése

A Kkartéritési jog alapelve, hogkompenzalnikell a beteg minden karat, melyet
elszenvedett, olyan helyzetbe kell hozni, minthgdeositd esemény nem kdvetkezett
volna be. A kér elemei kdzo6tt Angliaban is megjekekh egyrés#il a vagyoni kérok

Ezek korébe tartozik példaul az orvosi ellatas d@ije vagy épp a sérelem miatt

698 Nys[2005] i.m. 10.
699 4sd: Nrs[2008]i.m. 13.
610 JoNEsi.m. 122.
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elszenvedett keresetveszteség. Emellett dsBgtvan nem vagyoni kar érvényesitésére

‘o 611
IS.

3.1.5. Okozati 6sszefluigges

Az egészseglgyi szolgaltatd félsségének megallapitdsahoz végezetll szikség van
arra, hogy a kar bizonyithatéan gondossagi kotelezettség megszegéseketati
O0sszefliggésben kovetkezzen Baglidban kilonbséget tesznek az ugynevezett

ténylegeokozatossdy? és gogi okozatoss&y® kozott.

A gondossagi kotelezettség megszegését eredmeémpetekmény (vagy mulasztas)
abban az esetben tekinthet bekdvetkezett sérelem tényleges okanak, ha yitAsn
nyer, hogy a gondatlan kotelességszegés hianyalssémelem nem kovetkezett volna
be®* Tehat példaul egy hibas diagndzis akkor felel naegényleges okozatossag
szabalyanak, ha a helyesen feldllitott diagndzis kezelést és ezaltal mas eredményt
hozott volna létre. A tényleges okozatossag azonf@m minden esetben vezet
megfeleb eredményre. Példaul, ha tébb hiba is tortént, ém bizonyithatd, hogy a

sérelem oka kizarélagosan az egyik gondatlan cseaik®®

llyenkor alkalmazzék a jogi okozatossag szabalyeaiserelem bekdvetkezésében tobb
tényed is kozre jatszott és a birdosag feladata, hogyegélje, melyik tényeit vagy
tényedket tekinti jogilag relevansnak az gy szempontjab@ilonésen érdekes az
okozatossag értékelése akkor, ha az ellatastévégms gondatlan magatartasa és a
sérelem bekdvetkezése kozottiolen megjelenik egy kivilallo személy olyan
magatartdsa is, mely szintén okozhatta a bekovetkeaart®*® llyenkor azt kell
mérlegelnie a birésagnak, hogy az orvos és a KRigigaemély magatartasa egyuttesen
hatottak-e a kar bekovetkezésének iranyaba, vaggkazati lanc megszakadt és az
orvos gondatlansdga miatt még nem kovetkezett vblmaa sérelem, annak oka

kizar6lag a harmadik személy magatartasa.

11 RoGERS Horton Medical Liability in Englandn: KocH, Bernard A. (ed.)Medical Liability in
Europe De Gruyter, Germany, 2011, 190-193.

612 Factual causation.

613 | egal causation.

1 Ez az gynevezett ,but for test”.

615 Nvs [2008]i.m. 10.

616 Nvs [2008]i.m. 11.
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3.2. AZ NHS karjévatételi mechanizmus&'’

A felelosségi eabfeltételek vizsgélatat kovéen el$ként az allami egészségugyi
intézmények szamara kialakitott, allami feligyeletnikods karjovatételi rendszert
veszem gordsala. Azért tartom fontosnak e mechanizmus vizsgalanert a hazaitol
teljes mértékben eltérkompenzacios modellr van sz6, melyet példaérighkek tartok

tébb szempontbdl is.

3.2.1. Torténeti ebzmények

Az egészségugyi ellatas soran bekdvetkezett kdrokéy kompenzacidendszerdagen
nagy valtozasokon ment keresztil az utdbbi évelkagiiaban.

1990-ig az orvosokmunkaszewdésebefoglaltak, hogy kotelesek a karesemeények
fedezetasl gondoskodni azaltal, hogy fetsiségbiztositasi szémést kotnek. A
mostanikarjévatételi rendszer kiépitésist az egészséqguigyi kartéritési perek szamanak
emelkedése, illéteg a koteled felelssségbiztositasok dijemelkedése inditottd'%l.
Erre valaszul hoztak Iétre egylami ellersrzés ala vont kartéritési rendszext NHS
intézmények szamara 1990-ben. Indentkezdve megs#nt az orvosok
feleldsségbiztositas-kotési kényszeme NHS magara vallalta az allami egészségugyi
alkalmazottak elleni kartéritési igények finanszésdt egy sajatos karjovatételi

rendszer kiépitésével’

3.2.2. A karrendezési mechanizmus alapjai

67 NHS Indemnity.

618 Kulsnésen a nagyobb kockazattal jaré szakteridetekpéldaul szilészet) figyellbetmeg a
dijemelkedés. A kormany attél tartott, hogy ez &olEn problémat okozhat az adott szakterilet
orvosainak utanpoétlasaban, szerették volna elkierfibgy egyes szakteriletékta magasabb dijak és
kockazat miatt elpartoljon a jévorvosnemzedéke. LasdE®H, Ram, NHS Indemnity for Medical
Negligence: its Implication$sychiatric Bulletin, 1991, 15, 79.

®19 JonEsi.m. 150.
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A rendszer alapja mogottes felésség elveaz NHS intézményei kotelesek vallalni a
felelosséget az alkalmazottaik munkavégzéssel Osszetiggeslkovetett gondatlan
cselekményeikért és mulasztasaikért. Ha probléménié& az ellatas soran, akkor nem
az egészsegugyi dolgozot vonjak fésségre kozvetlenil, hanem az intézményt, a

kérok finanszirozasa pedig az NHS kartalanitasiseeren keresztiil torténig’
Az NHS kéarrendezés azokban az esetekben alkalntaztaat

- a gondossagi kotelezettséget  elmulaszté  egészsegugyplgozo
munkaviszonyban allt az egészségugyi intézmeénngeh &gondatlansagot a

munkaviszonyaval dsszefliggésben kovette el, vagy

- nem allt ugyan munkaviszonyban az egészségugyinméanyel, de szefdéses
viszonyban alltak annak érdekében, hogy ellatagositson a betegek szamara,

akiknek az ellatasi kotelezettsége az intézménmiyete, vagy

- az ebbb emlitettek kozil egyik sem all fenn, viszontegggszséglgyi dolgozot
mégis ellatasi kotelezettség terhelte a sérelmetnvaxett személlyel

kapcsolatban, vagy

- ha olyan személyek gondatlansagarol van sz6, alekn réllnak sem
munkaviszonyban sem szédéses viszonyban az egészséglgyi intézménnyel,
nem is feltétlenul egészségugyi dolgozok, de mkgfislezettség terheliiket a
sérelmet szenvedett személy ellatdsara vonatkoZpaldaul helyettesik,

onkéntesekj*

Vannak olyan személyek is, akik szamara nem nyiiefetet az NHS kartéritési
rendszer. Amennyiben ebbe a korbe tartozd szemidlgtkel gondatlan cselekményt
azért sajat maga tartozik fedleséggel, igy koteléz hogy felebsségbiztositast kosson a
karesemények finanszirozas&fa. Az e koérhoz tartozokrél kébb  szélok

részletesebben.

Nemcsak a személyi kor kotott, akiknek a gondatisglekményeiért és mulasztasaiért
fedezetet nyuljt a karjovatételi rendszer, hanemfeteldsségi affeltételek is

meghatarozottakEzeknek a kifejtése fentebb talalhato.

62The Library of Congress honlapjattp://www.loc.gov/law/help/medical-malpracticeHiity/uk.php
(letdltve: 2011. aprilis 20.).

621 NHS Indemnity:Arrangements for Clinical Negligence Claims in MidSi.m. 6.

%22 Nem nyujt fedezetet a rendszer példaul a haziok/@&s alkalmazottaik szamara, magankérhazak
alkalmazottai szaméara, optikusok, gyogyszerészékéra, oktatasi intézmények, 6nkéntes szervezetek
szamara. Lasd: NHS Indemniyrrangements for Clinical Negligence Claims in MidSi.m. 9.
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3.2.3. Az NHSL?3

1995-ben felallitasra kertlt egy specidlis egédrggig hatosag, azZNHS Jogvitak
Hatosaga(tovabbiakban: NHSLA vagy Hat6sag).

Nagyon szimpatikus szdmomra az a szemlélet és a&®l,amelynek érdekében
létrehoztdk az NHSLA-t. Fontosnak tartjak, hogy é@hitbbb pénz jusson magara a
minéségi ellatdsra és ennek érdekében szikséges cséikkesr egészségugyi
kartéritésekkel jaré koltségeket. Eppen ezért ad$éajfs feladata hogy azokban az
esetekbenahol a karigény alaptalan, segitsenek elkertlniefarast amikor jogos
akkor pedighatékonyan kezeljéazt®®* Kiemelten fontosnak tartjak, hogy ahol csak
lehetséges, a magasabb koltségekkel jaro és hasseedbirosagi eljaras elkerulésével,
alternativ vitarendezés segitségével, a felek megegével védguljon az eset. Az
NHSLA tevékenysége e tekintetben nagyon sikeresimdnyul, a statisztikak szerint

ugyanis az NHS szervezetek elleni kartéritési igkny6%-a birdsagi eljarason kivdl

oldodik meg! A rendszer ezen vonasat példaérték tarton’??

A Hatdsag egyik & feladata, hogy menedzselje azokat a karigényaketyeket az
NHS alkalmazottai ellen inditanak. Rendelkezik e@gi képvisebkbsl allé
testulettef?® akiknek a feladata, hogy az NHS alkalmazottak ieileképviseljék. Az
NHSLA atveszi az NHS szervezetek ellen benyujtoftrigények kezelését és
menedzselését, mikdzben jogilag az NHS trészt mazalperesi poziciobaf’

A Hatésag masik & feladata, hogy iranyitsa azokat a programokat,yekela
tagintézmények kozo6tt kockazati kozOossdgetnak létre a felmerdl karigények

finanszirozasar¥® Ezen rendszerek koziil a két legfontosablCknical Negligence

623 National Health Service Litigation Authority.

62Az NHSLA hivatalos honlapja: www.nhsla.com/NR/rdonlyres/D872241A-43E3-492B-8F74-
32FB0586608F/0/Frameworkdocument.pdf+the+natiorelbth+service+litigation+authority,+framewor
k+document&hl=hu&gl=hu&pid=bl&srcid=ADGEESgPjM9VK@dCfANZHTJm-vJe-
tykySz8YVLIaLgZ2dn4mhXerSekDsTs9xo0ul-

8Mek4xfUHwWvB4TYo0JbKKSe5UIGgmzJaglPyDQai 0CX4e07lduiPgfSenjZM8XNtvPw4X&sig=AHI
EtbTNRGIXwmxEWkKTd3iINX34w6HeHgNletdltve: 2011. aprilis 10.)

625 Nys[2008]i.m.20.

626 golicitors panel.

627 Az NHSLA hivatalos honlapjaattp://www.nhsla.com/Clinician@etdltve: 2011. &prilis 10.).

62  (sszesen 5 ilyen program van, lasdévabben az NHSLA hivatalos honlapjan:
www.nhsla.com/NR/rdonlyres/D872241A-43E3-492B-8F74-
32FB0586608F/0/Frameworkdocument.pdf+the+natiorelbth+service+litigation+authority,+framewor
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Scheme for Trusté tovabbiakban: CNST), illetve d&xisting Liabilities Scheméa
tovabbiakban: ELS).

A CNST egy kockazati kozossémelynek a tagsaga oOnkéntes, ennek ellenére
valamennyi NHS trészt csatlakozott ho2Z4Feladata, hogy finanszirozza azokat a
karigényeket, melyek 1995. aprilis 1.-je utan bekkezett kdresemények kapcsan
mertltek fol. A karigényeket az NHS trosztok aftaétett hozzajarulasokbdl fedeZik

A CNST nem biztositétarsasag, hanem egy feloszth4i rendszerben kodd
kockazati k6zosseg, mely élrévre annyi pénzt dyt a tagoktol, ami elegedda
felmerib karigények rendezésére. A karigények varhatdo é&gHE biztositasi
matematikusok becsilik meg minden évben, majd egzszamitjak ki a tagok dijainak
0sszegét. A tagszervezetek hozzajarulasanak merték® ténye& befolyasolja,
példaul a troszt jellege, hogy milyen specialitagakydjt, mennyi a klinikai személyzet
szama. Legfeljebb 30% dijkedvezményt kapnak azokagok, melyek hatékony
kockazatkezelési mechanizmussal rendelke?fek.

A masik kockazati kozosség aELS az 1995. aprilis 1-je é&ft bekovetkezett
karesemények finanszirozasara létrehozott programdltségeket itt nem a trosztok
hozzajarulasaibdl, hanekbzvetlenil allami forrasokbdl fedeziazonban a kifizetett
dsszeg meghatarozott szazalékat egy adott dssaeigffataz érintett egészségiigyi

intézmény koteles finansziroZit

3.3. Az NHS kartalanitasi rendszeren kivul

A tovabbiakban azokrol szolok, akikre nem terjesl KHS karrendezési mechanizmusa

altal nyujtott fedezet.Nem nyujt fedezeted rendszer peéldadul a haziorvosok és

k+document&hl=hu&gl=hu&pid=bl&srcid=ADGEESgPjM9VK@dCfANZHTJm-vJe-
tykySz8YVLIaLgZ2dn4mhXerSekDsTs9xo0ul-
8Mek4xfUHwvB4TYo0JbKKSe5UIGgmzJaglPyDQai 0CX4e071duPgfSenjZM8XNtvPw4X&sig=AHI
EtbTNRGIXwmxEWKTd3iINX34w6HeHgN{letdltve: 2011. aprilis 10.).

629 Health and Social Care Bill 2007
http://www.publications.parliament.uk/pa/Id2007@R&lect/Iddelreq/76/7605.htitetdltve: 2011. aprilis
20.)

®%0 JoNESi.m. 152.

631 ROGERS[2001] i.m. 243.

632 Az 6sszeg 20%-4t jelenti ez, méghozza 10.000-B0Nt kdzti 9sszeghatérig terjeh.
%% JoNESi.m. 153.
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alkalmazottaik szamara, magankorhdzak és alkaltaglzotszamara, optikusok,

gyodgyszerészek szamara, oktatasi intézmények, tekénervezetek szamé&ra.

Ezen személyek felgdsége meiben eltér az NHS alkalmazottak féleségéil. Az
utobbiak esetében lathattuk, hogy az NHS intézményozik felebsséggel az
alkalmazottak gondatlan cselekményeiért és mulsai#d, a karok megfizetése pedig a
fent részletesen kifejtett NHS kartalanitason katdgorténik.

Ezek azegészségugyi ellatast nydjtdé szemeélyek viszorit reajguk felelsekaz altaluk
elkdvetett gondatlan cselekményekert és mulaszéfis@éls ilyen esetekben az anyagi
felelssséget is maguknak kell véllalniuk. Eppen ezértmsdda koteled, hogy
biztositast kossenek. Anglidban az orvosok szarhémasitast nyujtdé intézményeket
Egészségiigyi Erdekvédelmi Szervezetek(dkdical Defence Organization a
tovabbiakban: MDO) nevezziif® Ahogy a neviik is utal r4, ezek a szervezetek walob
tobbet nyuUjtanak a tagok szamara, mint egy biZitlsgasdg, érdekvédelmi

szervezetként is funkcionalnak.

A legrégebbi és a piacon legnagyobb befolyasséaléntekvédelmi szervezetedical

Defence Unior{tovabbiakban: MDU). Az MDU 1885-ben j6tt Iétre aka céllal, hogy
védelmet biztositson azon egészséglgyi szakemhmkekakik a szervezet tagjai
lesznelé*® Az MDU segitséget nyujt jogi problémék esetébematsot ad a tagok
szamara, illetve, ami talan a legfontosabb, hogymilio fontig fedezetet biztosit a

tagok szamars’

3.4. Az Egészségiugyi Ombudsman

Anglidban 1967-ben hoztak létre a fuggetfeEgészségiigyi Ombudsmiamézményét
annak érdekében, hogyzsgalati lehefségetbiztositsanak olyan esetekre, amelyekben

panasz meril fel az NHS szervezetek szolgaltathsagy panaszkezelési eljarasaval

834 4sd: NHS IndemnityArrangements for Clinical Negligence Claims in MidSi.m. 9.

®3°%gIMoN, Jiirgen — ANSEN, Brigitte, Economic Implications of Medical Liability Claimgsurance and
Compensation Schemdn; The Ever Growing Challenges of Medical Liablity:tidaal and European
Responses, Strasboyi2zr3 June 2008., 77.

636 Az MDU létrehozasat egy orvos méltatlan esetetaidi el, aki hamisan vadak miatt keriilt hénapokra
bortdnbe.

%37 4sd a Medical Defence Union honlapjattp:/themdu.congletdltve: 2011. &prilis 20.).

638 Az NHS-65| és a kormanytdl fiiggetlen szerv.
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kapcsolatbafi*®* Az Ombudsman tevékenységénékalanos célja hogy fiiggetlen,
magas szinvonall panaszkezelési eljarast biztositsn egyének szamardontos
kiemelnlnk, hogy az egyéni problémak kivizsgalasars olyan hianyossagok, hibak
kerlilhetnek felszinre, melyek a panaszttegyénnél joval szélesebb kort érintenek és
valtozasok sziikségességére vilagitnak ra a vonatkogi szabalyozasban. igy
hozzéajarulhatnak az egészségugyi rendszer hidryaissk feltardsahoz, véggokon

az ellatds mibségének javitasah8Z Az Ombudsman eljarasanak vizsgélatat azért is
tartom fontosnak, mert ez is egy olyan forum, aghebséget teremt ra, hogy a
sérelmet szenvedett fél problémaja a hagyomanyes g elkerilésével oldédjon meg.

Az Ombudsman eljarasa ingyenes.

3.4.1. Vizsgalati eljaras kezdeményezeése

A panasz az okot add korulmény bekovetke#ésstamitottl éven bel(l vagy ha
késsbb szerez tudomast rola az érintett, akkor a tudsmeazesl szamitott 1 éven
belll is megtehét szoban (telefonon vagy személyesen) és irasbamailben vagy
postai levélben) i§" Beérkezését kovét2 munkanapon belil (e-mail esetén 1
munkanapon belUfisszaigazolaskildenek a panaszos szamara. Minden gy kap egy
referencia szamot, melyre minden tovabbi az Uggysbzeflig§ eljaras soran
hivatkozni kell.

Az Ombudsmanhoz minden évben igen nagy szamu panieszik®*? éppen ezért ds
|épésben azt vizsgaljak, hogkalmas-eaz Ugy arra, hogy részleteskivizsgéaljaa
hivatal. A szelekci6 egyrészt a nagyszamu megkenmesétt szikséges, masrészt azert,

mert nem is minden esetben van hataskore a hiektailletve bizonyos éfeltételek

639 parliamentary and Health Services Ombudsman hjanldgtp://www.ombudsman.org.uk/about-
us/our-role/history-and-legislatiditetdltve: 2011. aprilis 10.).

640 parliamentary and Health Services Ombudsman hjgnlagp://www.ombudsman.org.uk/improving-
public-servicgletéltve: 2011. aprilis 10.).

%1 In Brief Free Legal Information: http:/www.inbrief.co.uk/clinical-negligence/healservice-
ombudsman.htrfletdltve: 2011. aprilis 20.).

6422009/2010-ben példaul 6sszesen 15.579 megkerdsgzetr (Lasd: Parliamentary and Health Services
Ombudsman beszamoldjattp://nhsreport.ombudsman.org.uk/health-compléyyies-of-closed-health-
complaints.html etdltve: 2011. aprilis 10.).
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megvaldsulésa is szilkséges ahhoz, hogy a panagitesebben attekinthes$&kA
hivatal az alabbzempontokzerint siri az tigyekef**

1. Alkalmasnakkell lennie a panasznak, azaz szikséges, hogytettsezemély
nem megfelel eljards miatt valjon méltanytalansag aldozatdvédzaz nem
elegend példaul, ha valaki arra hivatkozik, hogy maga dkalemazott
jogszabaly rossz, nem ért egyet azzal.

2. A panaszt anegfeled személynekell benyujtania, vagyis anna#ki a sérelmet
elszenvedteyagy ha ez a személy meghalt vagy egyéb okbol képes

személyesen eljarni, akkor mas alkalmas szeméigtjd@l helyette.

3. Fontos a panadzeérkezésénekdpdontja E tekintetben két probléma meriilhet
fol. Az egyik, hogy a kérelem elkésett, mert nenfeat is emlitett 1 éves
hataridn belll kerdlt benydjtasra. A masik probléma a ganal kapcsolatban
annak i@ eléttisége lehet. Ahhoz, hogy az Ombudsman eljarast
kezdeményezhessen, szikség van ra, hogy a sérsheatedett személy
elssként kdzvetlentl ahhoz az egészségugyi intézménidrdmljon panasszal,
amelynek az eljarasat sérelmesnek taf4fi&ontosnak tartjak, hogy a szervezet,
melyre vonatkozéan a panasz felmerll, l8bégiet kapjon r4, hogy sajat
panaszkezélmechanizmuséaval rendezze a problémét. A cél, laogpblémak

a leheb legalacsonyabb, alkalmas szinten keriiljenek meégoid

Ha a panasz megfelel azéeb emlitett feltételeknek, még akkor sem biztosgyho
részletes vizsgélatot fognak lefolytatni az GgylEerutan tovabbi szempontoknak valé
megfelebséget vizsgalnak’ és csak ezt kovéen kezddhet a részletes attekintés, ha

ezen a Sion is atmegy a kérelem.

%43 parliamentary and Health Services Ombudsman hjenlétp://www.ombudsman.org.uk/make-a-
complaint/what-happens-to-a-complaint/the-procegsagned(letoltve: 2011. aprilis 10.).

644 | 4sd: Parliamentary and Health Service Ombudsnmmabja: Information for the Staff of MPs,
2010., 9-10., Lasd: Parliamentary and Health Sesvic  Ombudsman
http://www.ombudsman.org.uk/ _data/assets/pdf Ofl&0/6310/Constituency-Leaflet-PSHO-0112-4.pdf
(Letdltve: 2011. aprilis 10.).

®45 példaul: hosszu &dalatt vagy nem kielédien véalaszoltak a panaszéra, félrevézaformaciokat
kozoéltek vagy elutasitottak az informaciok adasdiszkriminacié valésult meg, nem kovették
megfeleben az eljarasi szabalyokat, panasz merdilt fellaiast végé személyzettel kapcsolatban.

%% |n Brief Free Legal Informationhttp://www.inbrief.co.uk/clinical-negligence/nhs+oglaints.htm
(letdltve: 2011. aprilis 20.).

47 Elssként megvizsgéljak, hogy a kérelem alapjan vanse diizonyiték, hogy val6ban tortént
valamilyen szervezési vagy adminisztraciés hiba. éfmek fennallasa val6sigithet, akkor a
kovetked kérdés, melyre igetilvalaszt kell, hogy adjanak, hogy ez a szervezagy \adminisztracios
hiba valoban sérelmet, jogtalansagot okozott. Végepedig azt kell vizsgalni, hogy van-e arra rapé
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3.4.2. A vizsgalat lefolytatasa

A kovetked lepés az alapos, részletekbe theizsgalati eljaradefolytatasa. Mindkét
felet értesitik, hogy vizsgalatra keril sor és idatétt egészségugyi intézményt felkeérik,
hogy tovabbitsa azokat az iratokat, melyek az (ggmpontjabdl relevansak és a
birtokaban vannak. Az eljards soran meghallgatkaga érintett feleket, illetve

fliggetlen egészségiigyi szakéis bevonhatnak?®

A vizsgalat eredményeként az Ombudsman egy részjetentést készit, illetve
megfogalmazzgavaslatait az liggyel kapcsolatbd® Ezt mindkét félnek megkdildik.
Az Ombudsmarajanlasaijogilag nem kikényszerith#k, atapasztalatmégis az, hogy
ezeket teljes mértékbenagukéva teszik a panasszal érintett szolgalfZfokitalaban
azOmbudsman javasoljaz egészséglgyi intézmény szamara, hogy kérjesabatot a
panaszostoél, adjon szamara magyarazatot és isalajéelebsségét. Sok esetben ez a
legfontosabb az emberek szamara, mdglepat, hogy a megkérdezett betegek
tobbségenél a kartérités csak a harmadik, negyediylen all a fontossagi sorrendben és
a bocsanatkérés, a magyarazat, adstelg elismerése sokkal fontosabb szamikra.
Emellett tipikusan javaslatot tesz az Ombudsman, dmogy milyen valtoztatasokat
eszkozoljenek az intézményl@mak érdekében, hogy a hasojiasbeni esetek mar

elkertlhetk legyenekTovabbgavaslatottehet mégagyoni kompenzacioia.

hogy az Ombudsman altal lefolytatott vizsgalat érderedményre vezet az tigyben. Lasd: Parliamentary
and Health Service Ombudsman honlapfatp://www.ombudsman.org.uk/make-a-complaint/what-
happens-to-a-complaint/the-process-explaifietdltve: 2011. aprilis 10.).

®®parliamentary and Health Service Ombudsman honlagjép://www.ombudsman.org.uk/make-a-
complaint/what-happens-to-a-complaint/the-procegdagned(letdltve: 2011. aprilis 10.).

%49 parliamentary and Health Service Ombudsman: Irdtion for the Staff of MPs, 2010., 5 o. Lasd:
http://www.ombudsman.org.uk/ _data/assets/pdf Ofl&0/6310/Constituency-Leaflet-PSHO-0112-4.pdf
6502009/2010-ben példaul 100%-ban eleget tettek lg&lzatok az Ombudsman ajanlasainak.

%51 Nvs [2008]i.m. 24.
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4. Ausztria

4.1.A felebsség megjelenési formai

Ausztridban az egészségugyi szolgaltatok dekdigre vonasanak alapgag osztrak
Polgari Torvénykonyw295. §-a, melynek értelmében, aki egy masik szefeéiohato
magatartasa kovetkeztében kart szenved, jogosoip&nzacidra ez utdbbi személyt
fuggetlenll attél, hogy a kar valamely sZ@lgses kotelezettség megszegésehgy
pedig arra tekintet nélkiil keletkezeft?

A felel6sség tehat alapulhazerddésen(kontraktudlis felgisség) és lehetzerddésen
kivili karert vald felefsség(deliktualis felebsség) is. Az egészségigyi szolgaltatd és a
beteg kdzottszolgaltatdsi szesrés jon létre, mely tartalmi eleméit és a szerdo
felek®l fiiggéen eltééen osztja meg a felidséget az ellatas részt vekozot®>> A
szerddeéses kapcsolat fennallasa ellenére a sérelmeteshath félszabadon dontheti el
hogy igényét akontraktualis vagy a deliktualis felelosség koérében kivanja-e
érvényesiteni. A két forma kozott éles hatarvonats) a feledsségi ebfeltételek, az
elévilésre vonatkoz6 szabalyok is megegyeznek. bimka szerégdésben foglalt
kotelezettségek megszegésére alapitjiak az egégysesiblgaltatok feldlssegével

kapcsolatos kereseteKeat.

Mind a szer#déses, mind a szémésen kivili felélsségfelrbhatdosagon alapulA
felr6hatosagszubjektivizalt elemakkor allapithaté meg, ha az illetnem az adott
korilményeknek megfedel magatartast tandsitotta Fontos kiemelni, hogy

altalanossagban a felrohatésag megallapitasardiokdzd személyes képességeinek is

852 KocH, Bernard A. Medical Malpractice in AustriaChicago-Kent Law Review, 2011,Vol. 86. No. 3.,
1033.

%33 E7 egy késbbi fejezetben keriil részletesebb kibontasra.

%34 Ennek oka abban kereséndhogy a kontraktualis felésség korében a mogottes fékdég sokkal
kiterjedtebben érvényesiil (szédésen kivili karokozasnal csak azon személyek raggafért felel,
akik kodtve vannak az utasitasaihoz és csak aklkarydszélyes, nem megfdlelitasitast adott, mig
szerddéses kapcsolat esetén valamennyi ko#kébre kiterjed a feldlssége az ébbi sikités nélkl)
valamint bizonyitds (a betegnek elegéndsak azt bizonyitani, hogy a sz&léses kotelezettség
megszegéséb kifolyolag kara keletkezett, a felréhatésag hiahg szolgaltaténak kell bizonyitania) és
kompenzacié korében is kedvdb a felperes szamara ez az Ut. Lasdc# Bernard A.- KozioL,
Helmut, Compensation in the Austrian Health Care Sector DUTE, Jos - BURE, Michael — Koziol,
Helmut (eds.)No-fault Compensation in the Helath Care Sectbenna, Springer Wien, 2004, 89.
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doni szerepe var>® Hangsulyozandé, hogy ez alél az altalanos szailélyaz orvosi
tevékenység mint specialis szakképesitéshez ktatittkenység kivételt képez. Az
ABGB rendelkezés&® szerint, aki olyan teriileten tevékenykedik, mely specidlis
szakértelmet kivan, egy objektiv mérce alapjaentél meg Az egéeszségugyi €és mas
szakemberekt elvarhatd, hogy rendelkezzenek mindazzal a gyakat, szaktudassal
és képességekkel, melyek az adott szakteritletékaayked személyekldl elvarhato.

A felr6hatésagon alapulo fetedség tulsulya mellett igen & korben, de az
egészséqgugyi szolgaltatasokkal kapcsolatban isatesgy azobjektiv felefsség llyen
példaul a nukleéris tevékenység folytatasahoz kdapdé felebsség. Amennyiben az
egészségugyben kerll alkalmazasra ilyen jélkeghnoldgia, objektiv felésséget von
maga utan. Példaként emlithet korben még az osztrak termékiéssiegre vonatkozo
jogszabaly is, mely az Eurdpai Unios szabalyozassaizhangban felrohatosagtol
fuggetlen feledsséget allapit meg a hibas termék altal okozotbkear vonatkozoan.
Ebbe a korbe vonhatd, ha a beteg példaul egy gyégysagy vérkészitmény

alkalmazasa miatt szenved sérelfiét.

4.1.1. Szerédésen alapul6 feldisség

A kordbban emlitetteknek megfeélen az esetek ddhttobbségébera beteg és az
egeészséqgugyi szolgaltatd kozérerddeses kapcsolabn létre. Attol fuggen, hogy ki
kozott jon létre a szebdés és milyen tartalommagltérsen valtozik a felélsség
megoszlasais®*® Lehetség van arra, hogy a beteg kozvetlenil csak a kpaha
kerlljon szerédéses viszonyba. Illyen esetben a kérhaz leszéseket egészségugyi
szolgaltatasért és az intézmény altal nydjtott Ihatkciokért is®° Alternativa az is,

hogy a beteg szefdést kot a korhazz8f° valamint kozvetlenil szetdéses

855 KocH, Bernard A.,Medical Liability in Austria In: KocH, Bernard A. (ed.)Medical Liability in
Europe De Gruyter, Germany, 2011, 10.

% ABGB 1299. 8.

857 KocH-KozioL [2004] i.m. 91.

858 KocH [2011 Chicago-Kent Law Review] i.m. 1032.

859 All inclusive contract.

80| odging contract.
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kapcsolatot létesit a beavatkozast wégmvossal is. llyen esetekben a kérhaz az
intézményi infrastruktaraért, a sz&ds orvos pedig az ellatasért lesz fékel®

A szerddés arra kotelezi a szolgaltatot, hogy essaees minden részletre kiterfesh
nyujtson kezelést a beteg szamara. Az ellatastovegameélyeldl elvarhato, hogy sajat
szakteruletikon a korultekifit tapasztalt szakembékrt megkivant szinvonalon
cselekedjenek, melynek meghatarozasa fliggetlenggéne képességeit objektiv

kovetelmények alapjan torténik?

Kiemelend, hogy aszerzddés hatalya nemcsak a direkt szekr felekre terjed ki
hanem mindazokraakikre az elvégzett kezelés hatassal. gy példaul a sziilész-
négyodgyasz feldlssége nemcsak a kismaméra vonatkozik, hanem a treagsa
Megallapithatjuk, hogy a széitésben foglalt kdtelezettségek megszegésére neracsak

kdzvetlen szeims fél alapithat keresetet, hanem akar harmadik syem¥?

Ahogy korabban emlitésre kerllt, szi@éses kapcsolat fennéllasa eseténdgottes
felelssség(kdzremikddéért vald felebsség)itagabb korberérvényesiil. Ezen szabalyok
vonatkoznak egyrésdr arra az esetre, amikor a beteg csak az egésaséglg
intézménnyel kot szeddést. llyenkor az intézmeény teljes &én felebsséggel tartozik
az alkalmazottai tevékenységéért és mulasztas#ligeh esetben a feléséget nem
maganak a szetdo partnernek a felrohatd magatartasa alapozza raegnin konkrétan

az ellatast végrzszemeély felrohatdé magatartasaért felel az intégmeén

Masrészél a mogottes felésség szabalyai érvényesilnek akkor is, ha a beigg e
konkrét orvossal keril szdééses viszonyba az ellatds elvégzésére vonatkozoéan,
azonban ez az orvos kozrékddot vesz igénybe a széméses kotelezettségeinek
teljesitésében. d~szabalyként erre nincs lelisége, csak abban az esetben, ha a beteg
hozzajarul, vagy az elkerilhetetlenné vé&fik.llyenkor sem a direkt szefdéses

viszonyban le¢ személy magatartasanak felrohatésaga keril éésiegl hanem a

%1 | ehetséges, hogy az orvos, akivel a beteg édést kot a kérhaz alkalmazottja, azonban olyan is
lehetséges, hogy nem all munkaviszonyban a kérhazzak igénybe veszi a beavatkozas elvégzéséhez
annak infrastruktarajat.

2 Ennek meghatarozasanal figyelembe kell venni amstndomany aktudlis allasat, illetve az
egészségugyi szakemberekre vonatkozé jogszabaiyasbkat.

653 KocH-KozioL [2004] i.m. 97.

%4 Ha ezen kiviil vesz igénybe koznekiidst, akkor felel minden olyan karért, mely e nélkignm
kovetkezett volna be.
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kozremikods tevékenysége. Ha a kozrékddonél fenndllnak a felébségi
elsfeltételek, akkor az ellatasra szédé személy fog helyette felelfi?

A mogottes feldisség eseteiben tehat arrél van szd, hogy a betagkéshaz kozott
létrejows szerddés nem kotelezi személyesen az orvost, illetvenazs és a beteg kozt
létrejove szerddés nem kotelezi kodzvetlenul az igénybe vett kotfikeidot. Ez
azonban nem azt jelenti, hogy a korhaz alkalmainatkavagy az orvosok altal igénybe
vett kozrenikddoknek ne lenne felékségik a tevékenységukért. Ez a taiség
fenndll, csak nem a konkrét sz&lés az alapja, hanem egy altalanos gondossagi
kotelezettség. Természetesen a betegnek @dséa ilyen Osszetett eseteiben sem jar
kétszeres kompenzacidé, azonban a mogottesens féd@thaznak vagy orvosnak
lehettisége van arra, hogy visszkeresettel forduljon glégesen felrohatéan eljaro és
sérelmet okozo fél iranyaba, a koztik fennallo jsgonybdl fakadd kotelezettség

megszegése ok&R’

4.1.2. Szerédésen kivili felebsség

Lévén, hogy a kontraktualis fetmiség szerinti igényérvényesités tohingbs vonassal
rendelkezik a felperesek szamara, az esetek tobbséga szetidésben foglalt
kotelezettségek megszegése miatt indul kartéetgsas. Nem jelenti ez ugyanakkor a
deliktualis felebsség teljes hianyat az egészségligyi szolgaltatéiérkasi eljarasa
kapcsan. Vannak olyan esetek, amikor a beteg akdémntézménnyel, akar a konkrét
orvossal nem Kkerll szémdéses viszonyba, ilyenkor a beteg és az orvos kégyaz
kozotti szerddés nem koti az abban részt nem dvéelet®®’ Ilyenkor egy altalanos
gondossagi koételezettség all fenn, ennek a megseégga szetzlésben foglaltaktol

fuggetlendl) torténik felélsségre vonas.

A deliktudlis feledisség alapjee korben, hogy az osztrak bir6sagi gyakorlat @dynt
minden egyes orvosi beavatkozasra, mint egy jogedldesti sértés okozasara, kivéve,

%5 Jogeseti példa: iéti beavatkozasra keriilt sor egy sebész altaleakek elvégzésére igénybe vette
egy korhaz infrastruktarajat, illetve egy olyana#orvos kozrerikodését, aki nem allt a kérhaz
alkalmazasaban. Az altat6orvos altal elkbvetettasuths miatt bekdvetkezett karokozasért a sebésznek
kellett felelnie a helyettesitfelelésség elve alapjan. LasdokHKozioL [2004] i.m. 107.

856 KocH [2011 Chicago-Kent Law Review] i.m. 1040.

%7 Siirgssségi beavatkozasok esetén sem az orvossal, sérhazkal nincs szefdéses viszony. Ha
ilyen beavatkozas soran szenved kart a beteg, akkdrhaz feldissége a deliktudlis felidség alapjan
kertl megéallapitasra.
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ha a beavatkozas indokolt volt, kilonésen, ha agétvényesen hozzajarulasat adta
annak elvégzéséh8PAbban az esetben, ha a beavatkozds nem ennek giéeffel
torténik, akkor a magatartas bukiepi felelosséget is megalapoz, még akkor is, ha az
orvostudomany aktualis szinvonalanak és allasanagfeteben hajtottak végre.
Nyilvanval6éan, hiaba a joghatalyos beleegyezés,ahbeavatkozas, kezelés nem

.....

fennallnak®’®

4.2. Felebsségi ebfeltételek

4.2.1. Jogellenes és felréhaté magatartas

Mind a szer#désszegésért vald febsség, mind pedig a szédésen Kivili karokért
valo felelssség effeltétele a jogellenes, felrohaté magatartésjogellenesség objektiv
kritérium, ezzel szemben falrohatdésagszubjektivizaltelem, a karokoz6éhoz hasonlé
helyzetben ley személyeldl elvart magatartas alapjan torténik a megitélézeorvos
nem tesz eleget a betegével szemben fennall6 kétedégének, ha eltér a megfélel
szinvonall egeészségugyi ellatas kovetelméihyétalamint, ha elmulasztjia azt a
kordltekintést, figyelmet, ami egy atlagos, lelkiisretes orvostél elvarhato lenne az

adott szituaciobafi Alapesetben ennek tényét a felperesnek kell bitamia®’?

A felrohatésagot megalapozé hibak kozil kiemeténd kezelési hibdk® és a

tajékoztatassal kapcsolatos hianyossagok, ez ugdebilitenék néhany példat.

%8 K ocH, Bernard A— KozioL, Helmut, Austrig In: FAURE, Michael — KozioL, Helmut (eds.)Cases on
Medical Malpractice in a Comparative Perspectivéenna, Springer-Verlag, 2001, 59.

659 Késsbb részletesen szélok réla.

7% ocH-KozioL [2004] i.m. 102.

671 K ocH [2011Medical Liability in Austrid i.m. 1037.

672 Ezért jar stratégiai éhyokkel a beteg szamara, ha a kontraktudlis detelg szabalyai szerint
érvényesiti igényét, annak keretében ugyanis etégersak azt bizonyitani, hogy a sz&léses
kotelezettség megszegésElkifolydlag kara keletkezett, a felrbhatésag hidny szolgaltaténak kell
bizonyitania, a bizonyitasi teher megfordul. Delédts feletisség esetén is megjelenik egy bizonyitast
kénnyi szabaly. Amennyiben a dokumentacié hianyos, vadyeteg szamara nem hozzaféshed
bizonyitasi teher megfordul és a szolgaltaténak lzlonyitania, hogy minden megfaleszinvonalon
tortént. Lasd: EISCHNER Aline — ZEINHOFER Claudia — UINDNER, Chiristina — KOPETZKI, Christian,
Medical Law in AustriaUnited Kingdom, Wolters Kluwer, 2011, 59.

673 Azaz, eltérés a megfetekezelési szinvonaltol.
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Az orvosnak kotelessége hogy tajékoztassaa beteget a feldllitott diagnozisrél, a
javasolt beavatkozasrol, kezel@silletve ezek kockazatairdl annak érdekében, hagy
atgondolhassa a beavatkozassal jakinyglket és kockazatokat é€s ennek tikrében
hozzon felabs dontést. A tajekoztatasi kotelezettség elmulaarsévagy hianyossagaira
alapitott keresetek gyakran fordulnak.&* A tajékoztatasi kotelezettség elmulasztasa
és ennek kovetkeztében a tajékozott beleegyezésyahi®dnmagaban jogellenes
magatartasnak mésil. igy még a gondosan és megigel elvégzett kezelés ténye
sem mentesiti az orvost a bekdvetkezett karért fedddssség alof’® Fontos kiemelni,
hogy a tjékoztatasi kotelezettséget nem lehetlitkividazzal, hogy a beteg alair egy
olyan nyomtatvanyt, melyen fel vannak sorolva a vhdazassal 06sszefigg
kockazatok. A bizonyitas szempontjabd@rsios, ha a tajékoztatas dokumentalt, de egy

alairt papir nem helyettesiti a valés kommunikaaibeteggel.

Hogy mi az &kockazat melyl az adott beavatkozas, kezelés soran tajékoztatha
beteget nincs meghatarozva konkrétan jogszabdalyemrel kapcsolatban a@2sztrak
Legfelgbb Birdsagfogalmaz megranymutatasokatAz eldleges a beteg megfeiel
egeészségi allapota, igy a tajékoztatast is ehHesaabni. Abban az esetben, ha példaul
egy olyan vizsgalatrol van sz4, melynek elvégzédikseges és melynek elmaradasa
nagyobb kockazattal jar a beteg szamara, rdadgguhagyon bizonytalan, nyugtalan
paciensél van sz0, indokolt lehet a kevésbé részletekbesn@ékoztatas is. Viszont,
ha a beavatkozas nem feltétlenll szikséges, adlébgszélesebb tajékoztatast kell
adni. A tipiku§® kockazatokrél mindenképp tajékoztatni kell a betegnég akkor is,
ha a bekdvetkezésének kicsi a valoszége.

Amennyiben a beteg a tajékoztatas hianyara vagybssagaira alapitja a keresetét, az
orvosnak kell bizonyitania, hogy a minden szikségiEsmaciot megadott a tervezett
beavatkozasroél, és ezt kofeh adta a beleegyezését. Emellett az is detélg alol
mentesié korilmény lehet, ha a szolgéltatd bizonyitani audjogy bar a tajékoztatas
nem volt hianytalan, de a beteg abban az esetbgllédta volna a kezelést, ha minden

informaciot és kockazatot ismer.

674 K ocH [2011Medical Liability in Austridi.m. 1041.

67> viszont, ha a beteg beleegyezése joghatélyosriiktitets és a beavatkozas gondos, megéelel
elvégzése mellett is bekovetkezik a smtwmény, akkor az nem eredményezhet ésleégre vonast.
(KocH-KozioL [2001] i.m. 60.)

676 Azt, hogy valami tipikus kockéazatnak nisiil nem a statisztikai &brduldsa doénti el, hanem az a
tény, hogy az adott kockazat kapcsolddik a beavattwoz, bekdvetkezését még a legnagyobb gondossag
mellett sem lehet elkeriilni és egy atlagosan tgéttdeteg szamara nem ismert az adott kockazag ig
tajékoztatas nélkil nem is tudja figyelembe vendéatés meghozatalanal.
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4.2.2. Okozati 6sszefliggés

A paciens feladata annak bizonyitadaogy az egészseégi allapotanak romlasa olyan
magatartasra vezetléevissza, mely az alperesnek tulajdonithat6. Ez igegy terhet
réhat a betegre, éppen ezért vannak esetek, mélyalgyszefstdik az okozati
0sszefliggés bizonyitasa. llyen forduls gbéldaul akkor, ha a sérelem valamely
tevékenység, kezelés, beavatkozas elmulasztasakiivatkezett be. llyenkor elegehd

azt igazolni, hogy igen nagy valosiéseggel maradt volna el a kar bekdvetkezése, ha az
adott kérilményeknek megfetetselekvést nem mulasztja el az alpéfés.

Egy érdekes,0j gyakorlat alakult ki az olyan esetekre vonatkozéan, ahol a
bekovetkezett sérelem valosisitheten nemcsak az alperes tevékenységeére veéethet
vissza, hanem az adott eredmény bekdvetkezésélmtemaedk is (példaul harmadik
személy, a beteg egészségi allapota) is kozrejfakzdlyen esetekre egy osztrak tudos,
FranzBydlinskiazt javasolja, hoggneg kell osztani a felédségetnem korrekt ugyanis
ilyenkor csak az egyik félre haritani a teljes liédséget. A birésagok magukeéva tették

ezt a felebsség aranyositasaval kapcsolatos elképz¥fést.

Ha a beteg a beavatkozast mégéén olyan egészségi allapotban volt, hogy a karos
eredmény, mely az orvos felrohatd magtartasa kéwetben létrejott egyébkeént is
bekovetkezett volna, csak egy &Bbi idépontban, az orvosnak csak azert kell
felelésséget vallalnia, hogy a probléma bekovetkezéseabkoa datalhato.
Természetesen azt, hogy a sérelem, nem kivanatet &1 beavatkozas nélkill is

bekovetkezett volna, az orvosnak kell bizonyitanggt szigortian veszik a bir6sagok.

4.2.3. Kar bekdvetkezése

A sérelmet szenvedetpaciens feladata hogy bizonyitsaa birdsagon, hogykara
keletkezeft mely pénzben kompenzalhato, illetve meg kell foatdia a karnak a

mértékétis. Abban az esetben, ha a kar mértékének bizmayiésszétienul nehéz

677 KocH [2011 Medical Liability in Austrid i.m. 1040.
678K ocH[2011 Chicago-Kent Law Review] i.m. 1035.
679 KocH[2011 Chicago-Kent Law Review] i.m. 1036.
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vagy nem is lehetséges, a polgari eljarasjogi syabdelmentik a beteget a bizonyitas
terhe aldl és felhatalmazzak a birét, hogy felbgesiikart.

Ausztridban is lehekompenzaciokérni vagyoni és nem vagyoni karokért. Vagyoni
karok koérében lehet érvényesiteni példaul: gyoégekes rehabilitacio koltségeit,
hozzatartozOk utazasi koltségeit. Emellett pediglqnd olyan kdltségeket is, melyek a
sérelmet szenvedett személy lakdsanak atalakitasaskadalymentesitésével
kapcsolatosak, amennyiben apolasra szorul (akatdsws apold, akar hozzatartozé
latja el a feladatot) az apolasi koltségeket, adttemunkabért i€° Amennyiben a
beteg meghal a nem megféeh végzett orvosi tevékenység miatt, kovetéhed
temetéssel jard koltségek, illetve az eltartotoraik gondozasara fordithatd koéltség is,

melynek mértékét az elhunyt addzott munkabére @teggamitjak ki.

A nem vagyoni kartérités dsszegének meghatarc@sa fontos szerepe van annak,
hogy milyen tipust és milyen sulyossagu sérelmenszdett a beteg, tovabba az
alperes felr6hatésaganak a mértéke is jéfenfA nem vagyoni kartéritési 6sszegek
altalaban egydsszédgompenzaciot nyujtanak a paciens szamara. Azesdiend e
korben, hogy a birosagok altalaban a korabbi Ugtgtulsaga alapjan kialakult
gyakorlatot kovetiR' a nem vagyoni kartérités 8sszegének meghatarcdasan Ggy
vélem azért nagyon jo, mert segit egységesiteairazvonatkozo itélkezési gyakorlatot,
ezdaltal kordaban tartani a megitélt 0sszegeket. afekités mertékét két tényez
hatarozza meg, az elszenvedett fajdalom és sérdtemolysaga, illetve az

idétartama®®?

Természetesen ez nem egy szigoruan vett szabddzen csak egyfajta
irAnymutatasként szolgal. Az eddigi legmagasabb wmagyoni kartéritési 6sszeg 250

ezer Euro koruli értée3

4.3. Felebsségbiztositas

Egészen 2010-ig Ausztria azon kevés Europai Uniézag kozé tartozott, ahol nem
volt koteled az egészségugyi tevekenység vegzésehezodsdgbiztositas. Ennek

ellenére igen sok kérhaz rendelkezett fedsEgbiztositassal, mely az alkalmazott

680 K ocH [2011 Medical Liability in Austrid i.m. 1045.

881 K ocH-KozioL [2004] i.m. 101.

882 A kialakult gyakorlat szerint, kis mértékajdalom esetén naponta 100-120 €, kdzepes fajdaketén
200-250 € naponta, sulyos fajdalom esetén nap@@880 € nem vagyoni kartéritést itélnek meg.

%83 KocH [2011Medical liability in Austrig i.m. 1046.

203



orvosok szamara is fedezetet nyuijtott. 2010-berovisjogszabalyban irtaké&t®* hogy
valamennyi egészségugyi szolgaltatonak kafdieelbsségbiztositasi szeéidest kotni
meghatarozott 6sszeghatdifg.A biztositasi dijak mértékattdl fiigg, hogy milyen
szakterlleten és milyen statuszban tevékenykedikoraps, illetve, hogy milyen
képzettségi szinten all. A legmagasabb dijakkal ksztikai sebészeknek,
négyégyaszoknak, radiolégusoknak és aneszteziologasokkell szamolniuk®®
Ausztridban is néveldvtendenciat mutatnak a kartéritési perek és a glegaszegek,
éppen ezért a biztositoknal§ldg az ebbb emlitett teriileteken jeleig veszteséggel
kell szamolniuk®” Ennek kovetkeztében tobb biztosité kivonult a piazen
szegmensélh, azonban még igy sincs olyan monopolisztikus Zetlyaz orvosi

feleléssegbiztositasi piacon, mint hazankban.

4.4. A peres 0ttol eltéé specialis igényérvényesitési lehitégek és feltételeik

A hagyomanyos, peres ut lebstge mellett Ausztridban széles koérben kiépult az
alternativ vitarendezés is az egészségugyi ellétasdsszefliggésben bekodvetéez
karok esetére, melynekikbdése sikeres, az egyes intézmények létrehozasavit
évre novekd tendencia mutatkozik az igénybe vételik tekintetelCélom a peres ut
elkertlésében segiintézmények vizsgalata, igy az Ugynevezett egiereacsokat, a
betegeknek segitséget nyujtd képuiket (patient advocata tovabbiakban PA), illetve
egy specialis kompenzacidés alapot kivanok bemutatni

4.4.1. Az egyeztétanacsok®®

684 | EISCHNER ZEINHOFER KOPETZKIi.m. 59.

8852 milli6 € kareseményenként, évente 6 millio €héraknak évente 10 milli6 € (Lasdo&H [Medical
Liability in Austrig) i.m. 36.).

886 K ocH [2011 Chicago-Kent Law Review] i.m. 1030.

687 2003-ra példaul az &6 évhez képest 30%-kal emelkedett a kartéritésikpezédma, és tébb, mint
50%-kal a kifizetett kartéritési 6sszeg, mely mathiztositok vesztesége i6th(188%) Lasd: OECD,
Medical malpractice - prevention, insurance and amge options, No. 11. 2006.
http://www.aemh.org/pdf/OECDMedicalMalpractice.gt#toltve: 2011. szeptember 20.), 72.

%88 Arbitration panels.
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A hazai alternativ kompenzacios letmdgekél sz0l6 fejezetben részletesen
foglalkoztam a peren Kkivili vitarendezés modeléivaz egészségugyi ellatasok

tekintetében.

Az Ausztridban kialakult rendszer arbitraciés modellheall kézelebbh azonban nem
azonosithato vele, 1évén, hogy a testilet dontései koteledek csak ajanlés, javaslat
jellegiek. Mara minden osztrak tartomanyban |étrehoztalegyeztet testileteketa
tartomanyi orvosi kamara székhely8AEzen rendszer kiépitésének célja, hogy a peres
at alternativajaként, azhegebzs forumkéntlehetséget nydjtsanak mind az orvosok,
mind a betegek szamara az ellatassal 6sszé&fldgafliktusok kezelésére. Az eljaras
telies mértékben onkéntes, ingyenes, ami szamoramaekeden szimpatikus vonas.

A testlletek legfontosabb feladata, hogy szerveiaitetek kozt biztositsanak

lehetiséget a felmertilt konfliktusokkal 6sszefaggrgyalasrd™®

A testllet eljarasadt kezdeményezheti akdr a sételszenvedett beteg, annak
képvisebje vagy ©Orokose, illetve az érintett orvos, vagy &rintett orvos
munkaltatojaként megjelénkorhaz is. Az eljaras meginditasaval kapcsolatioabos
kovetelmény még, hogy az elévilésbndbelll lehet kezdeményezni, tovabba az is,
hogy nem lehet folyamatban, fiigmen polgari peres eljards: A testillet eljarasanak
kezdeményezésével azt is vallalja a beteg, hogglabefejezéséig nem kezdeményez
polgari peres eljarast, illetve hozzajarul ahhobgyh a személyes adatai, leletei
tovabbitasra keriilnek a testiilethez az eljaradytefdsa érdekébeii* Az egyeztet
tanacs tagjainak szadma tartomanyonként valtozdmkezoegy bird és egy orvos minden
esetben tagja lesz a tanacsnak. A testllet eljamas&rdsos anyagok értékelésével
kezddik, majd pedig szobeli meghallgatas torténik. Ggak kérnek szakéiit
véleményt is a megalapozott déntés meghozatal&ké&nee®® A testiilet eljarasanak
eredményeként fény derulhet ra, hogy nem tortémelkssel kapcsolatos hiba, illetve

arra a megallapitasra is juthatnak, hogy a bete@ggk van kompenzéacidra. A testllet

//////

%89 KocH, Bernard A. Austrian Cases on Medical LiabilitEuropean Journal of Health Law, 2003, Vol.
1., 96.

890 K ocH-KozioL i.m. [2004] 92.

91 Bar ez nem minden tartomanyban egységes kivanalom.

692 BACHINGER, Gerald, The System of the Patient Advocacies in Aust@805. november,
http://www.patientenanwalt.com/fileadmin/dokume@ige/english_documents/legal_information/0510leg
alinfo_patient_advocacies_DrBachinger.flétoltve: 2011. december 10.) 19.

93 KocH[2011 Chicago-Kent Law Review] i.m. 1049.

89 KocH-KozioL [2004] i.m. 92.
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A dontés nem kotelézcsak ajanlas, az egyezietestilet eljarasat kouen

hagyomanyos, polgari peres eljarast is inditA&ézt azonban megallapithatjuk, hogy
a testiletek rikddése sikeres, ha példaul Belusztria vonatkoz6 adatait vizsgaljuk,
azt lathatjuk, hogy az igénybe \dv kozil csak nagyon kevesen fordultak

bir6sagho??®

4.4.2. Egy sajatos kompenzacios alap

A rendszer kiindulépontja egy 1998-ban, Bécsbemeléizott kompenzacids alap
melynek célja az volt, hogy olyan esetekben nydfkakompenzaciét, amikor
nincsenek meg a hagyomanyos peres uaton trtgenyérvényesités feltételei
maradéktalanul. A kompenzacios alappal kapcsolatuitiv visszacsatolasok arra
inditottdk a jogalkotét, hogy 2001-ben valamenmgitdmanyban kotelézé tegye
ezeknek a felallitast’ Mivel csak egy szabalyozasi keretet hataroztak meg
kozpontilag, az egyes tartomanyokban talalunk é&degket a megvalositassal
kapcsolatban. A Iétrehoz&elja, hogy olyan esetekben is lehetséges leggealéibb
részlegesefi® kompenzalni a sérelmet szenvedett beteget, amikagyomanyos Gton
érvényesithétkartérités nem elérhgf®®

A kompenzacios alapok valamennyi allami kérhaz dpteszamara lehé&téget
nyujtanak igényérvényesitésre, illetve minden mésro kérhaz betegei szamara,
melyek hozzgjarulast fizetnek az alapba. A rendsfieanszirozdsa a betegek
hozzajarulasai alapjan torténik, melynek mérték&8 Guro minden kérhazban toltott
nap utan’®® A karigény finanszirozdsa szempontjabél nem agbktkhelye a dout
hanem a kezelés helye, vagyis azon tartomany korapers alapja fogja kifizetni az

osszeget, amelyiknek a teriileténdéwdrhazban a sérelem tortéfit.

69 Nvs [2008]i.m. 21.

9% Koriilbelill 4% ez az arany. Lasd: Uo. 93.

%97 BACHINGER i.m. 17.

69 A kompenzacié mértéke mindenhol maximalt, az Gg$eks hatara azonban tartomanyonként éltér
(Lasd: KocH[2011Chicago-Kent Law Revievijm. 1051.).

699 BACHINGERi.m. 21.

"0 A fizetési kotelezettség korlatozott, évente maxim28 nap lehet és nehéz szociélis helyzetbeh lev
betegek mentesiilnek a fizetési kotelezettség @alcHKozioL [2004] i.m. 95.).

"0 BACHINGER i.m. 23.
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Kompenzéacié ebll az alapbdl csak korlatozottan igényethedz agynevezett ,nehéz
esetek”®? kapcsan,amikor az egészségiigyi szolgaltatd fidebge nem egyértelien
megallapithatd és éppen ezért hagyomanyos uton jaem kartérités a betegnek.
Példaul, amikor a betegnek kara keletkezik, viszanfelebsség a bizonyitékok
hianyaban, vagy azok hianyossaga miatt nem Aalkdittmeg bizonyosaft® Ide
tartoznak azok az esetek is, melyeknél a betegtfslesérelmet szenved valamely
kulonleges, ritka sz@dmény miatt, viszont a felédségi ebfeltételek nincsenek meg
maradéktalanul. llyenkor a kifizetés alapja, hoghekdvetkezett jeles karosodast

méltanytalan lenne teljesen kompenzalatlanul hagini

Az eljaras tekintetében killonbségek vannak az egyesmanyok kdzott, ugyanis mas-
mas (kifejezetten erre a célra létrehozott) testiilélja el az igényekét® Fontos, hogy

az eljaras mindenhahgyenesés az is kovetelmény, hogy ne legyen folyamatban
polgari per vagy peren kivilli egyeztetés, vagy a ityen tortént, akkor az a beteg
kompenzacidja szempontjabdl eredménytelenil zaHdt.a paciens szamara fizet a
kompenzacios alap és ezt kdeat a jowben indit polgari peres eljarast, melynek
eredményeként kartéritési 6sszeghez jut, vagy engdwli vitarendezeés lesz Kdxb

eredményes szdmara, a kompenzaciés alaptél kasateget vissza kell fizetni&®

4.4.3. A beteg képviseleti rendszer (PA rendszer)

Egy kiterjedt betegjogi kodex létrehozdsa dnmagéthem jelent garanciat r4, hogy
ezek a jogosultsdgok valdban érvényesulni is fognak betegjogok hatékony
ervéenyesuilésehez sziikség van egy olyan rendspeghe, segit a jogokkal kapcsolatos
tajékoztatasban, illetve a jogok érvényesitéséaptgolatos lehéségek felkutatdsaban
eés adott esetben a jogérvényesitési folyamatbaiknaek a biztositasara jott Iétre
Ausztriaban abetegek képviseletét ellatdé rendsz@ovabbiakban PA rendszer).
Elsdoként Carinthidban és Félg\usztriaban épllt ki 1991-ben, majd 1993-ban

valamennyi tartomany szamara kotéez tették a képvisék alkalmazasat.

92 Cases of hardship.

93 MACKENNEY, Stephen — ALLBERG, Lars (eds.)Protecting Patients Rights? A Comparative Study of
the Ombudsman in Health Cangnited Kingdom, Radcliff Medical Press Ltd., 2004 .

9 KocH[2011 Chicago-Kent Law Review] i.m. 1050.

95| 4sd részleteseBACHINGER i.m. 24-33.

% yo. 34.
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Kdzpontilag csak keretszabdlyozast talalhatunk,eBppzért a betegek képviseletét
megvalositd rendszer tartomanyonként kulodhdegyrészt struktarajaban, masrészt
pedig a PA-k feladat és hataskore tekintetéBemnnak érdekében, hogy az egyes
tartomanyok képviséi kozotti egyittniikodés biztositott legyen, 2000-ben létrehoztak
a Betegképviseleti Munkacsoport(Ratiant Advocacy Working Groupovabbiakban
PAWG). Ennek legfontosabb feladata, hogy biztoségaegytttnikddést hatékony
informaciocserétaz egyes tartomanyi PA-k kozdHA képviseleti rendszer egyre

szélesebb korben ismert és alkalmazott a betegebh&n.
A PA-k legfontosabltevékenységi koreiz aldbbiakban foglalhatdk dssze:

- Amennyiben egy beteg felkeresi a PA-t, kérhide ttjekoztatast a jogaival,

lehetségeivel kapcsolatban.

- A tanacsadason, informacio adason tul, fel lehetedre a képvisélt
agynevezett altalanos panasszal az ellatassal ddagzan. Ilyenkor nem arrél
van sz0, hogy hibat vétettek a kezelés soran, gusatol, hogy az ellatas soran
a beteg emberséges, tiszteletteljes banasmod kivédioan, emberi
méltésagaban lett sértve. llyenkor a PA feladatagyhlehetvé tegye a
szolgaltatd és a panaszos kozti kommunikaciot, ttajga a panaszt az
intézményheZ?®

- Amennyiben az ellatassal kapcsolatban felmerila lailpanasz targya, akkor a
legfontosabb feladata, hogy megvizsgalj@ékébzitse az Ugyet és peren kivili
vitarendezési lehéséget kinaljon a beteg szam&raEz lehet akar a fentebb
ismertetett egyeztéttestilet eljarasanak kezdeményezése, akar azségésp/i
szolgéltato feldlsségbiztositéjaval megkisérelt peren kivili megaltis is,
illetve akar a fentebb emlitett kompenzacios alaph@d kartérités fizetésének
kezdeményezése is az illetékes testil€tfélA peren kivili vitarendezés

eseteiben a PA képviseletet is nyljt a beteg szmar

07 MACKENNEY-FALLBERG i.m. 14.

08 BACHINGERI.M. 12.

09 M ACKENNEY-FALLBERG: i.m. 18.

"0KocH[2011 Chicago-Kent Law Review] i.m. 1048.
"1 BACHINGER i.m. 15.
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5. A felrbhat6sagot nem vizsgalé felésségi rendszer

Jelen alfejezet targyat egy a korabbiaktol teljedrtékben eltér, szamos éhyos
jellemzsvel rendelke#, mindezek ellenére csak néhany orszag altal akkabth

kompenzacios rendszer bemutatasa képezi.

Altalanos jellemainek leirasat kovéen a modell gyakorlati fikddését ismertetem a
felréhat6sagot nem vizsgalé kompenzaaidintaallamanak tekinthet Uj-Zéland

vonatkozo jogi szabalyozasanak feltarasaval. Iették be ezt a modellt a vilagon
elészor, 1974-ben. Emellett a skandinav orszagokbeéd@szagban, Finnorszagban,
Danidban és Norvégiaban taladlkozhatunk ezzel a komdriés mechanizmussal,
valamint Franciaorszag részlegesen vette at, ahmogyavonatkozd egységben
bemutattam. A no fault modell megvalésulasat egymai példaval is szemléltetem,
Finnorszag példajaval. Végezetil a modebingbs és hatranyos jelledinek szamba

vételével értékelem a rendszert.

5.1. Altalanos jellem#k

A hagyomanyos felébségi rendszerek esetén a kartérités megitélésangk
konjunktiv feltétele van. Szlkséges, hogy jogellenes magatartassal atbkoz
Osszefliggésben kar keletkezzen, és a karositd pgeeké a karokozé szamara
felrbhaténak kell lennie. A felréhatésagot nem gele felebsségi rendszerek alaptet
jellemzsje viszont az, hogy ahhoz, hogy a karosult kaésbién részesuljon nem
szikséges elem a karokozo személy magatartasainékatésaga. Ezt sem vizsgalni
sem bizonyitani nem kell. igy az eljaras soranzamyitasnak arra kell kiterjednie, hogy
a beteget az elvégzett beavatkozassal vagy anmakaelasaval okozati 6sszefliggésben
kar érte’*?

Az egészségigyi ellatas soran felmeérkhrok megtéritése érdekében az egészséguigyi
szolgéltatokszerddéstkotnek a biztositdval, mely vallalja, hogy e kanwlegtéritése
érdekében ére meghatarozott 6sszeget fizet. Tulajdonképpemadik személyek

"2posa Agnes Felelisség vagy biztositasPege Artis Medicinae, 1996, 6. szam, 263.
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javara sz06l6 balesetbiztositas jon létre ezal@anis a betegnek minden az ellatassal
Osszefliggésben keletkezett karat olyan balesete&intik, amely a biztositasi
szerddés hatalya ala tartozik és amelynek bekdvetkeeSs¢én a biztosito Gk
meghatarozott dsszeget fizet a karosultfdld beavatkozassal egyiitt jaszokasos
kockézatokeért a biztosito nem fizAkzt, hogy mennyi kartéritést kap a karosulgrel
meghatarozott séma szerint szamitjak ki, az eggespksokhoz rendelt kilénb&z
0sszegek alapjan. Megallapithatd, hogy a no-fambpensation system-et alkalmazé
orszagokbarjéval tobb igényt érvényesitengival tobben jutnak kompenzéaciéhoz,
azonban az eljarasi koltségek és a kartéritésiegekz ennek ellenére is joval
alacsonyabbak, mint a hagyomanyos rendszerekb&artéritési igény vizsgalata nem
birésag altal peres eljaras keretébdirténik, hanem egy erre a célra felallitott
adminisztrativ testllevégzi el. A felrbhatésag vizsgalatanak hianyabanebaras
leegyszeitsddik, felgyorsul. Az alapvétjogelveknek megfeléen természetesen van
lehetiség fellebbezésre a testilet dontéseivel szembeBvé&dorszagban végikon a
biréi ut igénybe vételének leldsege is nyitva all. Az azonban megallapithatd, hogy
kevesen fordulnak birésaghoz a testilet dontéseszeimben, Svédorszagban a
dontések 2,5-4%- a érinteft?

Amennyiben a péciens nem kivanja ezen rendszemszawényesiteni az igényét,

lehetisége van arra, hogy a hagyomanyos, peres utat vggygbe. De a tapasztalatok

,,,,,,

jellemzs a karosultak részéi

5.2. Az Uj-zélandi no fault rendszer bemutatdsa

5.2.1. Torténeti ebzmények

A felr6hat6sagot nem vizsgald rendszer bevezetémijebzéen Uj-Zélandon is a

,,,,,

rendszer mintdjadul a gyarmatositd anyaorszag, Nd&Jitannia szolgélt. A
felr6hatosagot nem vizsgalo feélekégi modell térténeti alapjainak feltardsahoz tobb

"3 GELLER i.m. 317.
"4 DosA[HVG ORAC 2004] i.m. 34.
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mint egy évszazadnyi éde kell visszatekintenink, bar a legjelesebb fejpdés az
utébbi 30-35 évre tehét Elssként egy 1900-ban sziiletett torvéyt kell
megemliteniink, amely valamennyi munkahelyi balestiglalkozasi artalom
kovetkeztében 8Allott személyes sérelem esetéréired kompenzacio biztositasat a
munkavallal6 szaméara. Ez a munkavallaléi jogosgltssh munkaltatéi oldalon
megteremtette a biztositoval valé szel@skotési kotelezettséget a keletkddrok
kielegitése végett. Ebben adsdakban az 1900-as tdrveény ujitasa ellenére mégtnyi
volt a munkasok szamara az a megoldas is, hogyrigékgiket a hagyomanyos
rendszer szerint, birosagttl érvényesitsék. A két modell egymas mellett Igtiezle
csak egymas alternativdjaként, a parhuzamos igéhygesités lehésége ugyanis Ki

volt zarva’'®

Bar a munkavallalok szamara megnyitott U] lékéy kedve& valtozasokat hozott,

mégis szamos ponton volt vitathaté a hatékonysBgablémaként jelentkezett, hogy
gyakran nehézséget okozott annak a megallapitésy, dz adott sérelem a térvény
hatalya ala tartozik-e, és ezaltal kompenzalhatbleen az Uj rendszerben. Kritikaként
emlitheb az is, hogy alacsony kartéritési 6sszegeket binto®s rovid idtartamra, a

sérelem sulyossagatdél fuggetlentl legfeljebb 6 édétartamra, és a sérilt személy
rehabilitaciojanak biztositasara sem figyelt &edppen. Emellett nem forditott

elegend figyelmet a j6wbeni balesetek prevenciojara.

A torténeti fejpdés kovetkez jelentrss allomasaként 1960 emlitbetmeg, amikor
létrehoztak egy parlamenti bizottsagot Sir Owen Wmuse vezetésével. A bizottsag
célia a munkavallalék kompenzacidés rendszerénekil@nyozédsa, a problémak
feltarasa, egy j&beni ut kijelolése volt. A bizottsdg a vizsgaloédssran feltart
eredményeit, valamit egy jéleni kompenzacios rendszerre vonatkozo javaslatait
1967-ben 6sszegezte a Woodhouse Jelentésben. #slgallaspontja szerint az egész
kartéritési rendszert a munkavallalokat ért sérklkmanpenzacidja érdekében felallitott
modell alapjan kellene atalakitani, teljes egészdimyettesitve a felrbhatésagi alapon

nyugvé common law mintara kialakitott modellt.

A Woodhouse Jelenté&s alapvet elvetfektetett le, amelyek a mai napig az Gj-zélandi

rendszer alapjaul szolgalnak. A jogalkotas is edapelveknek megfelébn torténik, az

">Workers’ Compensation for Accidents Act.

"% HITZHUSEN, Matthew,Crisis and Reform: Is New-Zeland’s No Fault Compg¢ios System a
Reasonable Alternative to the Medical MalpracticasiS in the United States?rizona Journal of
International & Comparative Law, 2005,Vol. 22., Np652.
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aktudlis torvénymaodositasokat is az e céloknak va&gfelelés motivalja abban az
esetben, ha a rendszer a gyakorldtkfmés soran eltérést mutatna a kivanatos uttél.

A Woodhouse elvéK a kovetkedk:

» KozOsségi kollektiv felgdségvallalds azaz a balesetekkel kapcsolatos

koltségekeért az alapuiefelelosséget az egész kozosségnek kell vallalnia.

e Széleskadr jogosultsag azaz a méltdnyossag azt kivanja meg, hogy sggttsé
nyujtsanak mindazon allampolgaroknak, akik baletstenvedése miatt valtak

munkaképtelenné, figgetlenil annak az okatol, hélgs idbpontjatol.

* Teljes rehabilitaci¢ azaz segiteni kell a balesetek aldozatait abbagy a

lehet legrévidebb idn belll visszanyerjék megfetebgészseégi allapotukat.

* Valés kompenzacidazaz a kartéritésként Kkifizetett 6sszegnek aldégeg

sérelemhez kell igazodnia.

e Adminisztrativ hatékonysagazaz a pénzlgyi forrasok igiese, az eljaras
lefolytatasa és a kompenzacios 6sszegek kifizendisel gordilékenyebben

torténjen.

1972-ben Uj-Zéland parlamentje egyhangulag elfagaabaleseti kompenzaciorol
sz616 torvény(tovabbiakban: ACA™®), amely eredeti formajaban csak a munkahelyi
baleset aldozataul valé munkavallalok és az autSletdt szenvedett utasok szamara
nyujtott fedezetet. A térvényt azonban hatalyba@#&p megékéen modositottak, és a
fent emlitett személyi kategéridkon tul Kkiterjesite valamennyi Uj-zélandi
allampolgarra, tovabba azon kilfoldiekre is, akif-zélandi latogatasuk alatt
szenvednek balesetet. A modosite@€A 1974-ben lépett hatalylm vildgon elgként
bevezetve a felrbhatsagot nem vizsgalodedélgi rendszert Uj-Zélandon.

A balesetek kovetkeztébenoéllott karok fedezesére a torvérmarom pénzalapot
allitott fel. Az egyik anunkavallalGialap volt, amelynek a bevételeit a munkavallaldkra
és az onfoglalkoztatokra kivetett jarulékok egyzetképezte. Emellett felallitottdk az
autObalesetialapot, amelynek forrasat a gépjérmulajdonosok altal fizetett 6sszegek

""HarRLESTON,  Jerome, No-fault Medical Liability Compensation System6th April 2003,
http://www.cga.ct.gov/2003/olrdata/ins/rpt/2003-B86.htm, (letdltve: 2008. szeptember 16.), 1.
"8 The Accident Compensation Act of 1972,
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jelentették. A harmadik alap az ugyneveiitgészit alap volt, amelynek a forrasa a
kormany &ltal nydjtott tAmogatasbél szarmaZbtt.

Az 1974-es torvényt tobb alkalommal véltoztattdk, jelenleg hatalyos 2001-es
sérelmek megékeséél, rehabilitacidjarél és kompenzéacidjardl szolo vyt
(tovabbiakban: IPRCA?) 2008-ban mdédositottak néhany ponton.

5.2.2. A Baleseti Kompenzacids Bizottsagrol

A Baleseti Kompenzacios Bizottséigvabbiakban: ACCJ? a 2001-es térvény altal
feléllitott adminisztrativ testllet, amely a feladbisdgot nem vizsgélo febskeégi
rendszekdzponti szerepje. A testilet élén egy maximum 8 tagbdl allé igaagag all,
amelynek a tagjait 3 éves periédusokra valasZfalz ACC elsidleges funkcijaa
személyes sérelmek bekovetkezésének rieésé, a gyakorisaguk és sulyossaguk
csokkentése. Sérelem bekovetkezése esetén ez (dettelsfralja el a benyujtott
kérelmeket és dont a kompenzalhatosagrol. Az sljargokkal gyorsabb,
kéltséghatékonyabb, mint a hosszadalmas kartérfiéstk. Evente korilbelil 1,4
milliard dollart folyésit a balesetet szenvede#reglyek szamara, mely kifizetéseknek
négy jogcime lehetségé&s.

1. Akezelés és a rehabilitacio koltségeinek fedezete,
2. heti jaradék a kiesett keresetkiesés potlasara,

/////////

4. a sérelmet szenvedett személy haldla esetén @& tidehstars illetve 18 éven

aluli gyermek tamogatasa.

Ezen 6sszegek forrasaul a Woodhouse alapelvekngkeleBen akdzésségi kollektiv
feleldsségvallalas szolgal. A kormany 7 kulénbdz pénzalapra osztja az egyes

csoportok altal befizetett 6sszegeket, melyeknkkzelését az ACC végzi. A dolgozat

"9 HITZHUSEN i.m. 656.

201982, 1992, 1998, 2001.

21 The Injury Prevention, Rehabilitation and CompéinseAct of 2001.

22 pccident Compensation Corporation.

23 |PRCA Section 267.

24 BISMARK, Marie - RATERSON Ron, No-fault Compensation in New-Zealand: Harmonizimguiy
Compensation, Provider Accoutability and PatienteBa Health Affairs, 2006, Vol. 25, 279.
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témajanak szempontjabdél kiemeléntlogy a 7 pénzalap egyike az egészséguigyi ellatas
soran keletkezett sérelmek kompenzacidjanak fediekzetzolgaldé alap, amelynek
forrdsaul a regisztralt egészségugyi szolgaltattat teljesitett befizetések szolgalnak.
Amennyiben ez az alap nem nyujt elegeriddezetet az ellatds soran bekodvetkezett

baleset kompenzacidjara, a forrasok kiegészidkenas pénzalapokbodl &

5.2.3. Az IPRCA felépités&®

Az IPRCA-t 2001 szeptemberében fogadtak el és detkezéseinek nagy része 2002
aprilis 1-jén 1épett hatalyba. igy a térvény ahialvezetett Gjdonsagok&t’ csak a 2002

aprilis 1. utan keletkezett sérelmek kompenzaaojan lehet alkalmazni.
* Megebzés

A torvény a balesetek megebsével kapcsolatos tevékenységet jeldli meg az ACC
elssdleges feladataként. A koltségek cstkkentése ugyanleghatékonyabban ugy
valosithatd meg, ha megekik a karosito eseményt, amelyre kompenzacio kerha

a hatékony prevencios tevékenységnek koszéahed sérelem be sem kdvetkezik. A
megebzés kapcsan kulcsfontossagu a bekovetkezett sddedinedsszefligg
informaciok rendelkezésre allasa. Ezzel kapcsolatiagok gyijtése valamennyi allami

szervnek feladata, rendszerezésiiket a szerv eglyrakottjd*® végzi.

* Rehabilitacid
A rehabilitacié kapcsan a térvény céliikit ki a sérelmet szenvedett személy szadmara
egy megfeldl életmirbség biztositdsat azaltal, hogy a léh&tgnagyobb mértékben
igyekeznek segiteni a karosult személy egészsétapodhnak javulasat, a
fuggetlenségének visszaallitasat és a tarsadaletbe#l valéo aktiv részvételét az
IPRCA-ban biztositott eszk6z6k alkalmazaséaval. Endrelekében et&ként a karosult

személy szikségleteit kell meghatarozni, majd afitrkegvizsgélni, hogy az IPRCA-

ban biztositott thmogatasok kézil melyik lenne gamlegfelebbb a fent ismertetett cél

25 Az aktiv keresk sérelmeinek fedezetéill szolgald pénzalapbdl, kérelmes ilyen statuszd, vagy a
keresettel nem rendelkézet ért balesetek kompenzacidjara felallitott péaadl, ha a kérelméznem
aktiv keres.

26 About the Injury Prevention, Rehabilitation and rn@mensation Act of 2001
http://www.acc.co.nz/about-acc, (letdltve: 2008y@setus 12.).

,,,,,

28 |nformation Manager.
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eléréséhez. Fontos kiemelni, hogy az ellatasoki@jegosultsag a sérelmet szenvedett
személy részét is megfeleb magatartast feltételez. A ka&rosultnak is mindeagrkell
tennie annak érdekében, hogy a rehabilitacioja Inminédebb id alatt minél nagyobb
eredményre vezessen. igy megkovetelt példaul, hagyCC altal kijelolt egészségiigyi
specialista A&ltal készitett rehabilitacios tervnekegfeleben mikddjon egydtt.
Amennyiben a sérelmet szenvedett személy nem teggeteaz egyuttiikddési
kotelezettségnek, akkor az ACC-nek joga van felisgteni vagy megvonni a tovabbi
tAmogatast. Azonban az addig kifizetett 6sszegeleeh kovetelheti vissza® A

rehabilitacionak tobb szintjét kilonithetjik el:

0 Tarsadalmi rehabilitdci9 amelynek célja, hogy a karosultat
képessé tegyék arra, hogy masok segitékgdiiggetlenil a mindennapi

élethelyzetekben onalléan boldoguljon. Ennek metpidésa érdekében a térvény
lehetivé teszi példaul a kulonbézsegédeszkozok (példaul toloszék, jarokeret)
biztositasat, vagy az otthoni kérilmények modoaités az otthon alkalmassa tételét

az onallo életvitelre.

0 Szakmai atképzesz elédleges cél, hogy a karosult a baleset
bekovetkezését medeben fennallo foglalkozasat tudja folytatni. Viszont
amennyiben ez nem lehetséges, szamba kell venrésagyaz érintett képzettségével
kapcsolatos adatokat, ilideg felmérni az egészségi allapotat és e két tényez
figyelembe vételével megallapitani, hogy milyen kalehetség lenne szamara a

legmegfelebbb. Ennek alapjan kell segiteni a megfekstakmai atképzést.

0 Kezelés alapvet cél, hogy a karosult személynek megielel
szinvonall egészségugyi ellatast biztositsanak,d nainfizikai mind a mentalis
sérelmek helyredllitasa érdekében. A minél hatéibbyellatas biztositasa érdekében
az ACC tamogatast nyujthat az egészségugyi szatgkltszamara, hogy megfdiel

surgisségi ellatast, valamint jaré-és fébeteg ellatast tudjanak megvaldsitani.

0 Kiegészid szolgéltatdsok biztositdsamelyek a kezelés és
rehabilitacio edsegitését szolgaljak. llyen szolgaltatasnak asiih példaul a
surgssegi betegszdllitas, a rehabilitacios kezelésekadd eljutas segitése,
amennyiben szikséges kis&@zemély biztositasa ezen alkalmakkor, vagy példaul
szallaskdltséggel kapcsolatos tamogatés.

29 HITZHUSEN i.m. 669.
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«  Kompenzéacio

0 A kartéritési atalanytsszebevezetése a 2001-es torvény egyik jélent
Ujitasanak tekinthét Kezdetben 70.000 dollarban maximéltdk az Osszelgeez a
hatar idszakonként moédosul a fogyasztéi arindex alakuldsaretvén® A
kompenzaciohoz valé hozzajutasnak két konjunktitétele van. Csak abban az
esetben van lehi&tég az igénybe vételére, ha a sérelem 2002. aprjks, azaz a
torvény hatalyba Iépését kovenh keletkezett. A masik feltétel pedig az, hogy a
baleset kovetkeztében legalabb 10 %-o0s képessédgusednek kell bekdvetkeznie. A
felst és als6 dsszeghataron belil mozogva a sérelemssalyahoz igazodva tértenik

az 6sszeg megallapitasa.

0 Szintén a kompenzacios eszkdzok kdzé sorolhdgtigaradékis, amely a
kiesett kereset potldsara szolgal. A jaradéek ossmdgalapjaul a sérelmet szenvedett
szemeély balesetet medeb keresete szolgadl. Nem szamithato be a kereset
megallapitasakor az azdskak, amikor nem fizetett betegszabadsagot vettylge a
karosult, tovabba az azdthrtam sem, amely alatt korabban heti jaradékbszesiilt.
Azon idénymunkésok is jogosultak lesznek a jaraaléikiknek a személyes sérelme a
foglalkoztatasuk alatt vagy legkidsh annak megsmnését kovet két héten belll
kovetkezett be. A heti jaradék 6sszege vagy a nképkelenség fokahoz igazodik
vagy a miniméalbér 80 %-at fizetik ki attol figgn, hogy a karosult szaméara melyik
kedvezbb.

0 Halal esetére sz6l6 tamogatdsiztosit a temetési segély, valamint a lél

hazastars illetve 18 éven aluli gyermek szamarna$itando kompenzacids dsszeg.

5.2.4. Az egészségugyi ellatds soran bekovetkezetérelmekkel kapcsolatos

igényérvényesités

5.2.4.1. Az IPRCA hatdlya ala tartozé igények*

Altalanossagban azt mondhatjuk, hogy az Uj-Zélanatadain belul balesetet
szenvedettek személyes sérelmei tartoznak a renkemtében kompenzalhaté karok

kozé. Az IPRCA rendelkezései kdzul a dolgozat témel szempontjabol azok

7302004-ben a minimalis 6sszege 2.600 dollar volg anfel$ hatara 104.000 dollar volt.
"BLHITZHUSEN i.m. 663-664.
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relevansak, melyek dsszefliiggnek az egészséglgutasll soran bekdvetkiez
balesetekkéf? és arra adnak valaszt, hogy milyen feltételek &léna esetén tartozik

egy egészsegugyi ellatas soran bekovétkéresemeny a térvény hatalya ala.

Ahhoz, hogy az elszenvedett sérelagészségugyi balesetnekinésuljon, harom

feltételnek kell megfelelnie:
1. a kérosult sérelmét valamilyen kezelés igénybegétkbdzta,

2. a kezelésben egészsegugyi specialista vagy fatiigyelete alatt all6 személy

részesitette a karosultat,

3. a sérelem Ugynevezett orvosi Hifavagy orvosi bales&t kovetkeztében allt

eld.

A torvény az egészségiigyi baleseteknek két fornkdidnbozteti med>® Az egyik az
orvosi hiba kovetkeztébeglsallott karosodas Ez nagyban hasonlit a hagyomanyos
kartéritési rendszereéb ismert felr6hatésagra, ugyanis akkor beszélhetinkosi
hibardl, hogyha a kezelést végnrvos nem tartotta be a kezelés szokasos rensljét
nem Ugy cselekedett, ahogy az az adott korilméhgektt esszéien elvarhato. Nem
minésul orvosi hibanak, ha a kezelés nem valositottg mekivanatos eredmeényt,
tovabba az sem, hogyha a kezelést kimretbebizonyosodik, hogy egy mas tipusu
kezelés jobb eredményt hozott volna.

Az egészségugyi balesetek masik formaja@amsi balesetamelyet az orvosi kezelés
karos kovetkezményeként definial a térvény. Ahhbagy egy karesemény orvosi
balesetnek mifslljon szikséges, hogy a beteget egy egészséquagyaksta részesitse
megfeleb, szabalyos kezelésben, annak a valdis&ige, hogy a kezelés kedétan
kovetkezményekkel fog jarni ne legyen szamdtt&itovabba, hogy az &llott karos

kovetkezmény sulyosnak ndistiljon.®’

32 Medical misadventure.

33 Medical error.

34 Medical mishap.

°pPDG SkeggCompensation in the New Zealand Health Care SebiobUTE, Jos — BURE, Michael —
KozioL, Helmut (eds.)No-fault Compensation in the Health Care Sec®pringer Wien New York,
Vienna, 2004, 305-308.

36 Akkor tekinthed ritkanak egy kedveitlen kovetkezmény, ha a bekovetkezésének valiséée a
szokéasos alkalmazési kdrében kevesebb, mint 1 %.

87 Ez a kovetelmény akkor valésul meg, hogy ha alkezedvetkeztében a paciens meghal, vagy tobb
mint 40 napon at kérhazi ellatasra szorul, vagydlamely alapvét képessége szamott@n csokken.

217



5.2.4.2. Az igényérvényesités szabalyai

Ahhoz, hogy egy egészségugyi baleset aldozatava sAtmeély kartéritésben
részesiljon,kompenzacio iranti kérelemmedell fordulnia az ACC egészségugyi
balesetekkel foglalkozé szervezetéhez. A kérelemheg kell jeldlnie, hogy milyen
sérelmet szenvedett és azt is, hogy mi a kartéeitéa6 jogosultsaganak az alapja. A
kérelem benyujtasanak hatérideje a baleset bekex@siil szamitott 12 honap”® Bar

az ACC amiatt, hogy a kérelmieelmulasztotta a fent emlitett hatditichem utasithatja

el automatikusan a kérelmet, de ha az igény késesebenyujtasa, az eltelt hosszéi id
akaddalyozza a testlletet a megfé@ldbntés meghozatalaban, akkor erre hivatkozassal
elutasithatja azt. Az ACC kérheti a kéreltdy, hogy a sérelemmel kapcsolatos
lényeges kérdésekre adjon valaszt valamint, hogioljsn be bizonyos a testiilet altal

kért iratokat, példaul orvosi leleteket.

A kérelmet beérkezésitszamitott 2 hdnapon belll a testiletnek meg WeBgalnia.
Ezt koveben az ACC vagy a dontés meghozatalarél értesitjézyt érvényesit és
ismerteti annak tartalmat, vagy arrol, hogy a dénteeghozatalahoz dde és tovabbi
kérdések tisztazasara van szikség. A dontés maghvaavonatkoz6 végsdohatar az
igény benyuijtasatél szamitott 9 hérfafAmennyiben a kérelmet elutasitjak, kotélez
ennek okait feltarni, tovabba kotetezajékoztatni a kérelméz a fellulvizsgélat

benyujtasanak leh&égeél, valamint a felllvizsgalat élerjesztésének hataridejér

Abban az esetben, ha a sérelem orvosi hiba miattkézett be, az ACC koteles a
dontéséfl tajékoztatni mindazon egészségigyi szolgaltatépecialistat vagy
szervezetet, amelyeknek vagy akiknek a tevése vaghasztdsa az igény alapjaul

szolgalt.

5.2.4.3. A feliilvizsgélat folyamat&™

A sérelmet szenvedett szeméfglilvizsgalatot kérhet, ha a kérelmét az ACC
elutasitotta, vagy ha indokolatlanul késlekedett dantés meghozatalaval. A
felUlvizsgalati kérelmet irdsban, a vitatott donkézhezvételét szamitott 3 honapon

belll kell benyujtani.

38 |PRCA Section 53.
3% HITZHUSEN i.m. 666.
740 HTZHUSEN i.m. 668-6609.
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Beérkezését kovéen az ACC flggetlen biralokat jeldl ki, akiknekedaflata, hogy az
eset kortlményeit Gjra megvizsgéljak, illetve mdigfaast kell tartaniuk az esettel
kapcsolatban. A meghallgatason az ACC képéised megjelennek, valamint, ha
valoszirisitheten orvosi hiba miatt kdvetkezett be a sérelem, akkon egészségigyi
szolgéltatok képvisél is, amelyek altal nyujtott kezelés miatt a séreleekdvetkezett.
A meghallgatast kdvéen a biraldbnak 28 napja van, hogy meghozza a dpntés/nek
soran teljesen fuggetlenitenie kell magat attoklparastol, azoktdl az érveitf amely
alapjan az ACC meghozta a vitatott dontést. A filggebirald6 dontésével szemben is
van helye jogorvoslatnak, mellyel a kérelthezaz ACC vagy akar az érintett
egészségiigyi szolgaltdtbis élhet és amelyet a keriileti birésaghoz kelybiani.

Fontos megemliteni, hogy bar nagyorikskorben, de bizonyos esetekben van arra
lehetség, hogy a kéarosult amellett, hogy az ACC-n keikdzompenzaciéhoz jut,
birésaghoz forduljon a karokozas felb jogellenessége miatt a kar tényleges 6sszegét
meghaladd kartérité¥ irdnt. Ezt az 6sszeget a karosult nenitat személyes sérelem
kompenzaciojaképpen kapja, hanem a karokozéi atdi@ionerib, kirivoan jogellenes
magatartds miatt. Mint emlitettem erre csak limitésetkdrben van lehiég,
amennyiben a karokozotihods szandék vezérli vagy onkényesen figyelmen Kkivil
hagyja a sértett alapvejogait.

5.2.5. Minéségkontroll és betegjogok

A felr6hatésagot nem vizsgald falebégi rendszerrel szemben megfogalmazott
legaltalanosabb kritika hogy a perek elretterdt erejének prevencios hatasa elvész
Egyrészt az egészsegugyi szolgaltatoknak nem ggthaniuk egy ellentk inditott per
nyilvanossagra kertlése miatti presztizsvesztékégt kompenzacios modell miatt
pedig az anyagi veszteséigsem. igy szilkség van olyan rdgégkontroll rendszerre,
mely ezt a hianyossagot képes ellensulyozni, miolivéaz intézményeket a

szolgéltatasuk szinvonalanak folyamatos éleésében, fejlesztésében. Ezt hivatott

"1 Az egészségligyi szolgaltatd csak akkor élhet gdilign biralé déntésével szemben jogorvoslattal, ha
azt allapitotta meg a dontésében, hogy az ériseettyaltatd altal elkdvetett orvosi hiba miatt kikezett

be a sérelem.

42 Exemplary damages.
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biztositani Uj-Zélandon aegészségiigyi ombudsmas a koré épiilt hal6zat, melynek
rovid bemutatasatiztem ki célul.

5.2.5.1. Az egészségugyi ombudsman létrejottének ridiményei és a betegjogi

kddex

1987-ben rendkivil méltanytalan eset kerllt az élgzdi sajtdé érdekblésének
kozéppontjaba. Kiderillt, hogy szamo$ tudtan és beleegyezésén kivil kisérleti
megfigyelésnek volt alanya. Kezdeti stadiumbarb levehnyakrakot diagnosztizaltak
naluk, viszont annak érdekében, hogy informacidlszerezzenek a betegség
természetdi, tovabbterjedésél, nem kaptak megfelélkezelést, mely ilyen esetekben
a tovabbterjedés medekse érdekében indokolt, és mindemem kaptak meg a
sziikséges tajékoztatast sEthAz tigy kivizsgalasa nyoman sziletett meGaxrtwight
jelentés mely javaslatot tett egigetegjogi kddex megalkotasatkiemelten kezelve a
tajékoztatashoz és a tdjékozott beleegyezéshez j@mibét), egy egészségugyi
ombudsmani tisztség létrehozasara, aki a beteggiinak sérelmével 6sszefiigg
panaszokat vizsgalna, allami finanszirozasu pastfigyvédi rendszer feldllitasara,
tovadbbéa az orvostudomanyi kutatdsok etikai szaliélgho valé megfelélségét vizsgalo

bizottsagok felallitasard?

A jelentésben foglaltak nyoman 1994-ben feldllébtta fliggetlen egészsegugyi
ombudsmanéazzal az alapvétcéllal, hogy fellépjen detegek jogainak védelmébers
egyszeii, gyors, hatékony eljarasaval hozzajaruljon az aggigyi szolgaltatok és a
betegek kozottkonfliktusok feloldasahdZ® Ezzel parhuzamosan létrejott egy orszagos
szinti, ingyenesen igénybe velepartfogd Ugyveédi haldzais, élén a ,Partfogok

Vezetjével”."*®

Az ombudsman feladatakejelolte meg a jogallasat szabalyozé torvény a djete

kodex tervezetének elkészitését és torvényhozasies tovabbitasat?!’ A kdodex

743 pauL, Charlotte, Internal and External Morality of Medicine: Lessofrem New ZealandBritish
Medical Journal, 2000, No. 2, 320.

44 PATERSON Ron, Patients Rights in New Zealand: a Tool for Qualityprovement?3rd National
Health Care Complaints Conference Melbourne, 2001,
http://www.hdc.org.nz/education/presentations/pasieights-in-new-zealand-a-tool-for-quality-
improvement (letéltve: 2010. marcius 24.) 1.

45 paTERSON Ron, Protecting Patients Rights in New ZealaMedicine and Law, 2005, Vol. 24., No 1.,
55.

746 A tovabbiakban: Director of Advocacy.

47 Health and Disablitity Commissioner Act, Part 9, 1
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1996-ban Iépett hatalyba, melynek koszotbet megsint a betegjogok korabbi
szétszort, nem kélképpen konkretizalt szabalyozdsa. A jogszabaly sesmds
felulvizsgélata az ombudsman felad4tA kodex 10 jogot nevesit, melyelsérelme
esetémanaszt emelheiz egészségugyi szolgaltatasok igéenybéjee\A jogosultsagok
a kovetkesk:

1. Jog atiszteletre

2. A beteggel szembeni diszkriminacio, kényszer tilm

3. Emberi méltésag es az egyén fuggetlenségéneki¢éirta tartasa
4. Megfeleb egészségulgyi ellatashoz valé jog

5. Megfeleb kommunikacidhoz valé jog

6. Tajékoztatashoz valo jog

7. Tajékozott beleegyezéshez valo jog

8. Tamogatasra val6 jogosultsag

9. Panaszjog

10.Az egeészségugyi kutatasokban valo részvétellel d@dpmsan is megilletik a

betegeket ezen jogok.

A betegjogi kdédex a jogok felsorolasan tul az eémetésikre, a tartalmukra
vonatkozoan is ad felvildgositast, melyre a tefjpdekorlatok miatt nem térek Ki

részletesen.

5.2.5.2. Eljarasok a betegjogok megsértése esetén

A Dbetegjogok sérelme esetén tobb Iékéf all rendelkezésre. A problémak
megoldasara ugyanis kulonlgoszintek alakultak ki, érvényesitvén azt az alagtelv
mely szerint a panaszokat, a kialakult konfliktusiola lehet legalacsonyabb, arra

alkalmas szinten prébaljak kezeln'.

Lehetisége van r4 a betegnek, hdgyzvetlentibz 6t ellatd egészséglgyi szolgaltatohoz
forduljon a panaszaval, mivel a torvény a szolgékat arra kotelezi, hogy dolgozzak

"8 Ezt legalabb harom évente el kell végezni.
"9 Code of Health and Disability Services ConsumBights.
50 PATERSON[2005] i.m. 54-55.
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ki az intézmény panaszke&emechanizmusat és ennek rendjé&djékoztassak is a
beteget.

Ha a beteg nem szeretne kozvetlenll az egészségiiggményhez fordulni, azt is
teheti, hogy ammbudsmannal parhuzamoskigpiulbs partfogé tgyvédi halozattder
segitséget a problémajanak kezelés8rd partfogék szolgaltatasainak igénybevétele
ingyenes Ok a sérelmet szenvedett betegek oldalan allnakattah ombudsmannal
ellentétben nem semleges felek), ismerik a betegjo kapcsolatos szabalyokat,
eljarasi lehatségeket. Szerepik egyrészt abban nyilvanul megy hwghallgatjak a
panaszos problémajat, tajékoztatast nyljtanak szamgogairél. Emellett segitenek
kivalasztani a kialakult vita rendezésének legmletffeb mabdjat, ha szikséges
elkisérik a beteget egy személyes talalkozasrabeszglésre a szamara kezelést nyujto
intézménybée>? Egy ilyen alkalom kivalé lehéséget nyijt arra, hogy a beteg panaszat
elmondhassa, meghallgassak, elismerjék az igaziatsdhatot kérjenekéle vagy
esetleg magyarazatot adjanak a vele torténtekrie.eSetben mar ennyi is elegénd

lehet a panasz rendezésére.

Amennyiben a partfogo lUgyvéd segitsége nem oldettasikeresen a felek kozotti
konfliktust, az Ugytovabbitasrakerll azegészséguigyi ombudsmanhfzértett viszont
akar kdzvetlentl is fordulhat hozza, a fenti Iékségek igénybe vétele nem kotéleA
panasz megtehitszéban, telefonon, elkildidetrasban levél vagy fax formajaban

illetve az ombudsman honlapjan talalhaté formanywdiny kitoltésevel is.

A beérked panaszt az ombudsman apparatusa fogadja és ymaakist kildenek a
kézhezvételél. Emellett megkulldik az egészséglgyi intézménymekmelynek az

eljarasat sérelmezi a panaszos. Ezt kiaretebkéeszitik az lUgyet, amely mar egy
konkrét javaslattal keril az ombudsman elé arraatkamzoan, hogy van-e szikség

vizsgélatra’>

A panasz sorsaval kapcsolatos dontést az ombudbomra meg, aki
tobb lehetség koziil valaszthat. Egyrészt dénthet Ggy, hogy keriil sor eljarasra’

Masrészt donthet Ugy, hogy a panasz alacsonyahteszs kezelhétés kiutalhatja az

1 Health and Disability Commissioner honlapjdttp://advocacy.hdc.org.nz/about-us/advocacy-
overview(letéltve: 2010. marcius 25.).

52 PATERSON[2005] i.m. 56.

53 PATERSON Ron, The Patients Complaints System in New Zealatedlth Affairs, 2002, Vol. 21., No.
3., 73.

>4 példaul azért, mert az egészségiigyi intézményaieign reagalt a neki megkiildétt panaszra vagy
példaul a sérelmezett szolgaltatds 6ta mar annyieltelt, hogy nem lehet megfelein felderiteni a
korilményeket. (LAsddvebben: Health and Disablitity Commissioner ActrtBa 38.).
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ligyet egy partfogé tigyvédnék Ha olyan jelle¢ panaszrél van szd, mely méas szerv
kompetenciajahoz tartozik, akkor tovabbitja ennek illetékes szervnek (példaul
Egészségugyi Minisztérium). Emellett donthet Ugy gy vizsgalati eljarast

kezdemeényez.

5.2.5.3. Az ombudsman vizsgalati eljaraga’

Az eljards megkezdés#rmind a panaszost mind pedig az egészségugyinmieyt
ertesitik. A vizsgalati eljaras dtartamat tobb tényézbefolyasolja, igy példaul az lgy
komplexitasa, az érintett felek szama. Atlagos@nt®napot vesz igénybe az eljarés, a
bonyolult tigyek esetében viszont akar 18-24 honapathuzodhat a vizsgalat.

Az Ugyet szignaljak egy az ombudsman személyzettdrezzo vizsgalonak, akinek a
feladata a dontés@észitése, az érintett felek és a relevans infolrkdisszeggjtése

€és az ombudsman szdméra tdftédovabbitasa. A vizsgélati eljaras folyaman az
ombudsman elrendelheti az érintett felek, tanukbslié meghallgatasat, okirati
bizonyitast, illetve egy fliggetlen szalkiris felkérhet annak a felderitése végett, hogy

megfeleb volt-e az egészségugyi ellatas szinvonala.

A bizonyitékok egybevetésének eredményeképpen amdsman megallapitja, hogy a
szolgéltatd megsértette-e a betegjogi kddexbenaltoghlamely jogosultsagot vagy
megfeleben jart-e el. Fontos, hogy ammbudsmaregy fliggetlen, partatlan személy,
akinek nem az deladatag hogy a beteg vagy az egészségigyi intézmeény é@tdek
képviselje, hanem, hogy a rendelkezésre 4ll6 adaiéKegelésévemegallapitsa a
jogsértés tényét vagy éppen annak hianyaAEz a megéllapitamég nem a végleges
dontéstjelenti, ugyanis a felek lehiéget kapnak arra, hogy tovabbi észrevételeket,
informaciokat kozoéljenek. Amennyiben a szolgalta@amara kedvéden a dontés
akkor 6, ha a panaszos szamara kedtlen, akkor pedig élhet ezzel a jogosultsaggal.

Ezt kdvebten keril sor aégleges dontémeghozatalara.

Amennyiben az ombudsman azt allapitja meg, hogggaszséglgyi szolgaltatas nem
volt megfeleb szinvonalujelentésébefavaslatokatfogalmaz meg. Ezek eséltresetre

valtoznak, de altaldban bocsanatkérésre hivjal4Zéégészségugyi szolgaltatot, illetve

%5 Health and Disablitity Commissioner Act, Part 3, 3

% Health and Disability Commissioner honlapjduttp://www.hdc.org.nz/complaints/complaints-
resolution-overview(letdltve: 2010. marcius 23.).

5" PATERSON[2005] i.m. 57.
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olyan valtoztatasokra, atszervezésekre teszneksl@os melyek a hasonld esetek
megebzése érdekében szilkségesek lehettfelz intézménynek ésszethataridn

belul be kell szamolnia arrdl, hogy az ombudsmadenjésében megfogalmazottaknak
valé megfelelés érdekében milyen Iépéseket tetitdsp hogy az ombudsmannak nincs
arra jogkore, hogy az egészségugyi intézményt hktasefizetésére szélitsa fel, bar
esetenként tehet javaslatot erre vonatkozdan iseniyiben a panaszos vagyoni
kompenzéciét igényelne, akkoBaleseti Kompenzaciés Bizottsaghet fordulnia’>®

Az ombudsman dontése végleges, ellene jogorvos&iatinas helye.

Az ombudsman dontéseréles kaf nyilvanossadgokapnak, kdzzétételre kertilnek az
ombudsman hivatalos honlapjan, a sajtoban, illee@mpetens szerveknek (példaul

egeészségugyi miniszter) is megkuldiket.

5.2.5.4. Tovabbi lehaiségek az ombudsman eljarasat kovéen

Amennyiben a vizsgalat aegészségugyi intézmény elmarasztalasaeniul, az
ombudsmartovabbithatjaaz tigyet director of Proceedingsek.”®® A DP tisztségének
létrehozAasarél az ombudsman jogallasat szabalyarmérty rendelkezik®® Munkéajat
ugyvédek és hivatalnokok segitik. Azt késen, hogy megvizsgélta az ombudsman
altal tovabbkuldott Ggyet, dontést hoz arrdl, haggokoltnak tartja-e tovabbi eljarasok

lefolytatasat. Amennyiben igen, tobb lebsgig kézUl valaszthat.

Az egyik, hogy javasolja degyelmi eljaras kezdeményezésa# Egészségugyi
Intézmények Fegyelmi Tanacsanal. A Fegyelmi Tardli@gasat 5 tagu tanacsban
folytatja le. A tagok kdz6tt mindenképpen van egyviéd, egy laikus személy, tovabba
harom szakember ugyanarrél a szakteréletamelyen a kifogasolt személy
tevékenykedik. A Fegyelmi Tanacs tobbféle dontésthiat, joga van akar az orvos

tevékenyégének felfiiggesztéséhe?is.

58 PATERSON[2002] i.m. 74.

9 Health and Disability Commissioner honlapigtp://www.hdc.org.nz/about-us/fags/faqs---consismer
(letdltve: 2010. marcius 23.).

%0 Magyar forditas: eljarasi igazgatd, a tovabbiakiiz®.

%1 Health and Disablitity Commissioner Act, Part 3, 4

2 Health and Disability Commissioner honlapjaitp://proceedings.hdc.org.nz/fadketdltve: 2010.
marcius 23.).
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A maésik leheiség, ami a DP szamara nyitva all, hogyEamberi Jogok Vizsgalati
Bizottsagahoz utalja az tUigyehely 3 tagu tanacs formajaban jar€lA Bizottsag is
toébbféle lehetseg kozll valaszthat kezdve attél, hogy kiad eghatkpzatot arrél, hogy
a betegjogi kodexben foglalt valamely jog sérelm&dvetkezett egészen addig, hogy

arra kotelezi a szolgaltatot, hogy fizessen ka#stia beteg szamaty.

Ha a DP ugy dont, hogy az ombudsman altal tovathhitpy esetében nincs sziikség
tovabbi vizsgalatra, a panaszos még sajat magallf@aidaz elbb emlitett Emberi

Jogok Vizsgalati Bizottsagahoz.

5.3. A no fault modell Finnorszagban

Finnorszagban 1987-ben vezették be a felrohatésigotvizsgald felésségi rendszert
az egészsegugyi ellatas soran keletkédAresemények kezelésére. A vonatkozé
torvény®® 1999-ben esett at jeléist revizion, amikor a szabalyozas alapvelveit,
valamint a térvény hatalya ala tartoz6 igények nad@jtozasat pontositottdk a rendszer
bevezetése Ota eltelt tapasztalatok tikrében. Aeihdubvezetése 6ta élr évre
emelkedik a beérkézérelmek szam&® Korilbelil minden harmadik beteg kapja meg
a kompenzaciot a kérelmi kozil. 1987 és 2003 kozott 190 millié eurot fiedt ki
kompenzacio formajaban, ami az egészségugyi eltEszkoltségének 0,16%- at teszi
ki. Ez pedig kevesebb, mint a tizede az USA-baotlascélra forditott 6sszegeknek.

5.3.1. A felebsségbiztositas alapvétjellemzéi

A torvényi szabdalyozas értelmében valamennyi e@@swgi dolgozonak,
gyogyszertarnak, betegszdllitdssal foglalkozé Iklssnak, valamint mas
egészséqgugyi tertleten részt &ewallalkozasnak (tovabbiakban: egészségugyi
szolgéltatd) felelssségbiztositasi szeéidessel kell  rendelkeznie valamely

biztositotarsasaggal. A szolgéltatod fizeti a bizéss dijat, melynek mértékét az altala

%3 Health and Disablitity Commissioner Act, Part 8;%4.

%4 Erre természetesen csak akkor van &%, ha a mar korabban is emlitett baleseti konduidg
rendszer nem nyUjt fedezetet az érintett szemeélynara.

%5 patient Insurance Act.

766 1987-ben kériilbeliil 1100, 2003-ban pedig mar 7i§efAyérvényesités jutott egy évre.

225



nyujtott szolgaltatassal jar6 kockazatok mértékearnoaza meg. A biztositotarsasag
pedig a térvény hatdlya ala tartozoként elbiraltekémény bekovetkezése es&tén

kompenzéaciét nyujt a sérelmet szenvedett fél szaffar

Ahhoz, hogy egy biztositotarsasag egészségugyiossiegbiztositast nyujthasson,
sziilkséges, hogy tagja legyeRatient Insurance Cent&f-nek (tovabbiakban: PIC). Ez
a szervezegaranciat jelent r4, hogy &arosult mindenképp megkapja a neki jaré
kartéritést Egyrészt fizet, amikor a fizetésre koteles bitiarsasag ¢glbe megy
vagy fizetésképtelenné valik. Masrészt akkor igz&if a beteg szamara a kompenzacio
0sszegét, ha az egészségugyi szolgaltatd a jodgziinelezés ellenére egyaltalan nem
kotott felebsségbiztositasi szddést illetve, ha a biztositétarsasdg, amellyelzzétt
csvdbe ment és elmulasztotta pétolni a sédés megkotesét egy masik biztositoval.
Természetesen, ha ilyen helyzet afl @hnak sulyos kdvetkezményei lesznek az érintett
egészséquigyi szolgaltatéra nézve, mivel arra ézakra vonatkozbéan, amelyben nem
rendelkezett feléksségbiztositassal utdélagosan emelt 6sskerfositasi dijat ronak ki

ra, a normal 6sszeg tizszeresét, melyet a PIC&lebdfizetnie a szolgaltatonak.

5.3.2. A kompenzalhaté igények kore

Altalanossagban azt mondhatjuk, hogy a torvénylyatala a Finnorszagban nyuijtott
egészségligyi ellatas, orvosi kezelés folyomanyakékbvetked testi karosodasdk
(példaul betegség, sérlilés, tartdés egészségronakid) tartoznak, ezek bekbvetkezése

esetén lesz jogosult a beteg igényt érvényesiteni.
A kompenzalhato igénydkrébe tartoznak:

- a kezelés soran bekovetkekarosodasok. llyennek kell tekinteni azokat a karo
kovetkezményeket, melyek valamely vizsgélat, kezeléas hasonlo tevekenység vagy

éppen annak elmulasztasa eredményeképpen kovétkezte

57 A kérelmek elbiralasa a PIC hataskorébe tartozik.

%8 MIKKONEN, Martti, Compensation in the Finnish Health Care Set¢tordos TE, Michael G. RURE,
Helmut KozioL (eds.),No-fault Compensation in the Health Care Sec&pringer Wien, Vienna, 2004,
189.

%9 Betegbiztositasi Kézpont.

"0 Bodily injury.
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- A vizsgalatok elvégzése vagy kezelés nyljtasadrsoalkalmazott gépek
meghibasodasaibdl ere#tarok is.

- A fertézések, amennyiben azok valamely vizsgalat, kezedpy mas hasonlo
tevékenység kovetkezmeényekeént alakultak ki. Newttiet viszont kartérités abban az
esetben, ha &ée szamitani lehet a férés bekovetkeztére. Ezen feltétel vizsgalatakor
irAnyadd szempont a fémés sulyossaga, a kezelt betegség jellege, a gagitanos

egeészségi allapota.

- A Dbetegszallitas, vizsgéalatok, kezelés vagy masohlo tevékenység soran

bekovetke# balesetek okozta sérlilések.

- Azok a karosodasok, melyek a kezelés soran hlisgépeket, éplleteket érintiiz

vagy egyéb katasztrofa folytan kovetkeznek be.

- Valamint ide tartoznak azok a sérulések, amelyalamely vizsgalat, kezelés vagy
mas hasonld tevékenység soran kovetkeztek be éxianp tartds betegségét vagy
halalat idézik .

5.3.3. Az igényérvényesités menete

Amennyiben az egészséglgyi szolgéltatas skéaesemeénkovetkezik be, a sérelmet
szenvedett fél &kompenzacio iranti kérelmét a PIC-n#rjesztheti €. A kérelmet a
karosult 3 éven belll nydjthatja be onnantdl szémihogy a séreleréir tudomast
szerzett’* Killénleges esetekben a hatériételte utan is érvényesitbeigény, de 10
év eltelte utdn az mar nem nydjthatd be. A PIC keadbiralja a kérelmeket,
meghatarozza a fizetetikartérités mértékéf? A kompenzacié kiterjedhet az orvosi
ellatas koltségeire, egyéb koltségekre, melyekrale@ kodvetkeztében allottakéela
keresetkiesésre, maradandd fogyatékossag miathsddasra, temetési koltségek

fedezésére.

Amennyiben a kérelméz nem tartja megfeléhek a dontést, kérheti annak

felllvizsgalatata PIC-6l. Ez az eset allhat &l példaul akkor, ha l|ényeges, (j

"L MIKKONEN i.m. 202.
72 MIIKKONEN i.m. 195.
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korilményeket  tud  feltéarni, amelyek  megvaltoztgllat a  sérelem

kompenzalhatésaganak megitélését.

Emellett leheaiség van arra is, hogy a dontést sérebimegeszséguigyi szolgaltaté vagy
kéarosult személy ®atient Insurance Boafd™-hoz (tovabbiakban: PIB) forduljon. A
PIB 8 tagjat és 16 helyettes tagjat a finn kormaeyezi ki 3 éves ittartamra. A
testillet tagjainak specialis szaktudassal kelleteadnilk az egészségigyi ellatas soran
bekovetke# karok tekintetében. Az elndk és alelndk esetényegzettség megléte is

szUkseéges.

A PIB felllvizsgélja a PIC éltal hozott dontéstrésgfogalmazza az allasfoglalasat vele
kapcsolatban, amely csgkvaslat nem bir kotelez erdvel, ennek ellenére a gyakorlat
azt mutatja, hogy a PIC fenntartds nélkil elfogadjeket az allasfoglalasokat.
Nemcsak a dontéssel elégedetlen egészségugyi katigaagy karosult fordulhat a

felllvizsgalat érdekében a testlilethez, hanem ai®K&rhet segitséget, amennyiben

olyan tigyet vizsgal, amelynek megitélése orvosiyagi szempontbél bonyoluft*

Végs fokon pedig a dontést sérelnbezzamara nyitva all dirdosagoz fordulas
lehetsége is. Keresetét a Helsinki Varosi Birésagon vadgkohelye szerinti helyi
bir6sdgon terjeszthetielAz alsdbb foku birosagok dontésével szemben elebség

tovabbi fellebbezésre is.

"3 Betegbiztositasi Testillet.
" MIKKONEN i.m. 204.
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6. Az egeszségugyi szolgaltatok kartéritesi febsiségeének problémai az
Amerikai Egyesult Allamokban

Egy OECD orszagok korében készitett felmérés meggédisai szerint az Egyesiilt
Allamok egy Bre jutd egészségiigyi koltsége csaknem a dupldjanéa ipari
orszagokéval 6sszehasonlitva. A vizsgalt orsza§oR-ben atlagban 2193 $-t koltottek
egészségligyre eg§re szamitva, ezzel szemben az Egyesiilt AllamokB&f $-t'"> A
magasabb koltségek azonban nem jarnak egyutt anobdsédi szolgaltatassal, azaz
az amerikai allampolgarok nem részeslilnek az eégsgy kiadasaival aranyos
ellatasban. A magas koltségek tobb tédyezvezethdiek vissza. gy amagasabb
jovedelmekre magasabb ellatasi koltségekre, tovabba az orvoghibaperek
elterjedtségére és ennek egyik negativ hatasaki@tdkilt védeke& orvoslas, az
ugynevezett defenziv medicinadltal indukdlt koltségekre. Dolgozatom témaja
szempontjabol az utébbi két téngerzsgalata relevans.

Az amerikai jog- és itélkezési rendszer jebsen kulonbozik a kontinentalis
rendszeiil, a vonatkoz6 gyakorlat bemutatasa meghaladnélgoziat kereteit. Mégis
fontosnak tartom, hogy foglalkozzam a séééges problémakkal ki&damerikai
rendszerrel, mely gy gondolom elrettenezaltal tanulsdgos példaval szolgal méas
orszagok, igy hazank szamarafAdejezetben a finiba rendszer kriziseinek elemzésére,
a valsag hatasaira és az efbbvalo kiltkeresés felmerilt leldsgégeire helyezem a

hangsulyt.

6.1. Orvosi mihiba-és felességbiztositasi krizis

A jelenleg is fennall6 probléma az USA-ban az egégigyi kartéritési perekkel és
felelossegbiztositassal dsszefliggésben nem Ujdonségerisaz 1970-es évek elején
lehettink tanui a valsagnak. Majd egy évtizeddeksll® is hasonld, komoly
problémakkal kellett megkiizdenitk és a 2000-es &dekpédl napjainkig pedig méar a
harmadik krizishelyzetet éli a4t a rendsZ8rA kozponti problémat és a tovabbi

"> http://www.medicalnewstoday.com/newssearch.php8it7348 (letdltve: 2008. oktéber 10.).
78 AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION Medical Liability Reform Now! The Facts You Neetwow to
Address the Broken Medical Liability Systdmww.ama-assn.ortptoltve: 2013. december 3.), 9-10.
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nehézségek kiindulépontjat ugy gondolom, az egésupeé szolgaltatok ellen inditott
kartéritési eljarasok robbanasszentvekedése és a kartéritésként megitélt 6sszegek

emelkedésglentette.

Elsdként arra keresem a valaszt, hagy indukaltaa perek szamanak ndvekedéagt
1970-es évek elején? Egyrészt figyelemmel kell Uehkn a jogi kornyezet
megvaltoztatasaramelyre az 1960-as években kerllt sor. Ekkor tohbaltam
megszintette a nonprofit szervezetek kartéritéstlggel szembeni immunitasat. A

legtébb kérhaz eredetileg nonprofit szervezetnehdsiilt”’

es s#kos anyagi hatteruk,
valamint a raszorulék anyagi helyzetére tekintetkilg ellatas biztositasa tette
indokolttd a mentesitésiiket az ilyen keresetek’Al@&Emellett azonban a kartéritési
perek szamanak emelkedéséhez mas tékyisz hozzajarultak. igy argészségiigyi
ellatérendszert érirt bizalom csokkenéstkozodo elvarasok az ellatas szinvonalaval
kapcsolatban, valamint a felperesi képuikalészéél a nagyobb profitra valé torekvés

és ennek érdekében a peren kivilli egyezségek salirngikkentésére vald torekvés.

A valsaghoz a perek mennyiségi ndvekedésén tu$ dwzzajarult, hogwy kartéritési
0sszegek is jelefgen emelkedtekilonésen a nem vagyoni kartérités cimén megitélt
0sszegek. Mig 1996-ban az atlagos kartérités 46785@lt, és az esetek harmadaban
haladta meg az 6sszeg az 1000.000 $-t, 2000-resetekefelében ilyen, vagy ezt
meghaladé 8sszegekkel talalkozhattdfik.

Az egészseégugyi szolgaltatoknak azonban nemcsalargrikésként megfizeted
0sszegekkel kell szamolniuk, hanem az eljda@bninisztrativ koltségeivebs a
védelemrejigyvédi koltségekrrditott dsszegekkel {&*

A fent ismertetett folyamatok aarvosi felefsségbiztositasi piacot is megrenditették
Az Egyesilt Allamokban is koteléz felelssségbiztositasi szemést kotniik az
egeszséqgugyi szolgéaltatoknak, valamint azoknak @azosoknak is, akik nem
munkaviszonyban, hanem mas s#déses jogviszonyban allnak az egészségugyi

intézmeénnyel. Aiztositdk veszteségesseé valakegnovekedett kifizetések miatt, tobb

""" Mara ez a helyzet mar megvaltozott, tébbségiik amfmi tarsasagkéntikdik.

8 DosA[2004] 17.

" KoTuR, Kelly, An Extreme Response or a Necessary Reform? Reveatimgddn Noneconomic
Damages Actually Affect Medical Malpractice Victiarsd Malpractice Insurance Rated/est Virginia
Law Review, 2005-2006, Vol. 108., 889.

80 Koviak, Nicole Williams,An Insurance Perspective on the Medical Malpractirésis, Annals of
Helath Law, 2004, Vol. 13., 629.

8l Ezek a tobbletkoltségek 2011-es adatok szerimgasan 150-200.000 $-0s dsszeget jelentenek.
(AMERICAN MEDICAL ASSOCIATIONI.m. 6.).
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tarsasag cslbe ment, masok kivonultak a biztositasi piac ezmgmensét. Ennek
kovetkeztében beszZkilt a piac kinalati oldala és egyre nehezebbé Vvélt a
felelossegbiztositasi szémés megkotése a szolgaltatok szamara. Ezt nevezzik
elérhetségi®® krizisnek Emellett jelentkezett az Ugynevezettegengedhéségi®®
krizis is. Ez abban nyilvanult meg, hogy a piacon mafadtositok drasztikusan
megemelték a felkdségbiztositasi dijakahogy ne kdnyveljenek el veszteséget, igy az
egeszséqgugyi szolgaltatok szamara tbbb allambawestahetetlenné valt a biztositasi

dijak megfizetésé&®*

6.2. A valsag hatasai

A valsaghelyzetébb negativ hatasainakzamba vételét medeben fontos kiemelni,
hogy az USA-ban nagyon gyakran az orvosok a sze&méleredi alperesi pozicibban
az eljarasoknal®® Az egészségiigyi intézmények féksége gyakran korlatozottan
jelenik meg, kiuléndésen a nem munkaviszonyban feglatott orvosok esetén. A
személyes fenyegetettsdgatt a negativ hatasok még fokozottabban megbhetak,
befolyasoljak az orvosok hozzaallasat és a gydsyitanindennapokbdfi® Gyakori és

az egészsegugyi koltségvetést megtérimiobléma adefenziv medicingelensége,
melyrl akkor beszélhetlink, ha az orvosdéstaban azért végez el meghatarozott
vizsgélatokat, beavatkozasokat vagy azért utasimayas rizikdcsoportba tartozo
betegeket vagy beavatkozasokat, hogy csokkentasélyét egy esetleges kartéritési

eljarasnak®’

A pozitiv defenziv medicinaaz egészségugyi ellatas szokasos gyakorlatanak

megvaltoztatasat jelenti, amelyet a tevékenységidt felebsség miatti fenyegetettség

82 Avaidability.

83 Affordability.

8 Néhany szamadattal alatimasztva a fent emliteited@04-es adat Las Vegasbdl: a szillész-
négyogyaszok feldlsségbiztositasi dija 37.000 $-r6l 150.000 $-6& egy év alatt. (Lasd dvebben:
Koviak i.m. 624.); Floridaban a sebészeknek és a szultgpmgyaszoknak 277.000 $-os
felelssségbiztositasi dijjal kellett szamolniuk, amelyy eglagos floridai haz vételaraval megegyez
0sszeg. (Lasd: MERICAN MEDICAL ASSOCIATIONI.m. 11.).

85 aGE, William M. — KERSH Rogan (eds.)Medical Malpractice and the U.S. Health Care System
Cambridge Universty Press, New York, 2006, 14.

88 Az Amerikai Orvosszévetség vizsgalatanak adatgjah az 55 év feletti orvosok 61%-at perelték mar
be valamely kérdés miatt palyafutasa soran, 40%-dite alkalommal is. Ha a szllés&gydgyaszok
adatait vizsgaljuk, 40 éves koraig minden masodikosnak kell perrel szembe néznie.MERICAN
MEDICAL ASSOCIATIONI.m. 3.).

787 U.SCONGRESS OFFICE OFTECHNOLOGY ASSESSMENT Defensive Medicine and Medical Malpractice
Washington DC, US Government Printing Office, 1993,
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indukal, és a legbb célja a betegek altal indithatd kartéritési pemegebzése,
tovabba per esetén a minél hatékonyabb védekezégdégének a biztositaés.Ez a
gyakorlatban felesleges vizsgalatok elvégzéesébeagokumentalasaban, illetve
indokolatlan tulkezelésben nyilvanul meg, amelytésabb becslések szerint évente
akar 50 milliard $ plusz koltséget is okozhat azakai egészségugy szaméara, mely
olyan kéltség, ami az ellatas szinvonalat nem effieklterjedtté valt a protokollok
hasznalatan alapuld orvoslasnelynek kétségtelenil van bizonyos mértékig szakm
létjogosultsaga és megalapozottsaga. Kritikatldtalalazasa azonban — meértékadd
amerikai orvosi szakmai korok alldspontja szerinta—,gyogyitas mvészetét”
egyszefien ,szakadcskonyv medicinava”’ silanyitja, és valdjah magas szitt
gyogyitassal torvényszeen velejaro, egyéni dontések altal eredményeztitogség
aldl valé sémak moge bujast jelenti, ugyanakkoy@ggitas szabadsagat is korlatozza.
Azt is fontos kiemelnlink, hogy minden vizsgalatiéspias mdodszdwckazattal jara
foloslegesen végzett eljarasok pedig szikségtelerkdzatnak, kellemetlenségnek,
fertozésveszeélynek teszik ki a beteget, ilyen mddon Iibaz esetleges kartéritési
eljaras valészifségét ig”° Emellett a védekeézorvoslas azlj gydgyitasi technikak
kifejlesztésének is utjat alljaugyanis az ilyen technikakat alkalmazé orvosokgmé

ink&bb ki vannak téve a perékval6 fenyegetettségnek.

A negativ defenziv medicinpedig a nagyobb kockazattal jar6 beavatkozasok
elvégzéseének elutasitasat, a legnagyobb kockazakingk terén az orvosok szamanak
csokkenését, tomeges praxiselhagyasat jel&nfiz orvosok a leginkabb fenyegetett,
legmagasabb biztositasi dijakkal rendetkégynevezett krizisallamokb6f atteszik a
székhelyiiket egy maésik, kedwdb helyzetben lav allam teriletéré®® Emellett

altalanos tendenciaként fedezhl az orvosok korai nyugdijba vonulasa is.

A kialakult helyzet a defenziv medicinan tul amvosok kozétti nyitott és hatékony
kommunikaciot is cstkkeratiszakmai hibakkal kapcsolatosan. Hallgatas éslaémak
eltusolasanak kisérlete valt jelletn2, ami azért nem kedwgzmert a tapasztalatok

8 HITZHUSEN i.m. 682.

789 AMERICAN MEDICAL ASSOCIATIONi.M. 9.

"0 CsiA Laszl6,Gondolatok az ,6nvédelmi” orvostanrdDrvosi Hetilap, 2007, 12. szam, 533.

1 KysaRr, Duoglas A. — MGARITY, Thomas O. — &oL, Karen,Medical Malpractice Myths and
Realities: Why an Insurance Crisis is not a Lawsliisis, Loyola of Los Angeles Law Review, 2006,
Vol. 39., 807.

92 példaul New York allam.

%3 gy fordulhattak & olyan problémak, hogy & Aallampolgéaroknak tobb 6rat kellett utazniuk az
idegsebészeti kezeléshez val6 hozzajutas érdekelggn hogy varandossknek tébb mint 100 mérfoldet
kellett megtenniiik a sziikséges ellatas igénybevérelekében. (Lasdsbebben: Koviak i.m. 625-626.)

232



megosztasa tanulsadgos lehet adéhiani hasonld hibdk elkerilése érdekében. Ezt a
jogalkot6 is felismerte, igy detegbiztonsdg novelése érdekéhébb allamban a
bekovetkezett karos eseményekkel Osszefliggébbpmentési kotelezettsdgrheli a
szolgéltatot annak érdekében, hogy informacidijtggnek a karos események, orvosi
hibak gyakorisagarol, bekdvetkezésének koriimedlyedr sulyos, halalos kimenetel
kareseményekit koteleds az adatszolgéltatds, mig egyéb keddlem esemeények
vonatkozasdban o©nkéntes. Sajnalatosan az adatié¢jelendszer sem kodik
megfeleben, az intézmények igyekeznek kibujni a bejelerkéselezettség alol tartvan

attél, hogy az adatokat egy esetleges kartérili@sae soran elleniik fordithatjd®

Ami mindezen folyamatok lelki tényéit illeti, rontja a gyogyitds mifségét a
kartéritési pereld valé félelen’®® Nem kivanatos, ha az orvos agt all6 paciensben
nem a beteget latja, hanem egy lehetségdsibaper felperesét. Es ennek
kovetkeztében nemcsak a beteg gyogyitasa lebegntédkszeme étt, nemcsak ennek
érdekében tesz meg mindent, hanem azért is, hogyesetleges birdsagi eljardsban

minél hatékonyabban védekezhessen.

Végs fokon azt mondhatjuk, hogy a kartéritési pereknsmdak é€s a megitélt
0sszegeknek a novekedése, a Sswdgbiztositasi dijak emelkedése am/osok
szaméanak nagymértéksokkenéséh&? vezet, amneheziti az egészségiigyi ellatashoz
valé hozzajutast, csokkenti a szolgaltatas szinabna@s az () technologiak

bevezetésének is utjat allja.

Fontosnak tartom kiemelni, hogy a kartéritési pemekncsak az alperesek szamara
kedvedtlenek hanem &arosultak szamara igbb okbdl kifolydlag. A perek évekig

elhtizédnaK?" igy a kéarosult csak jelesg késedelemmel kapja meg a Kartéritést.
Masrészt a kartéritési perek anyagi terhei is jétmk és ennek kovetkeztében a

kérosult csak alig tdbb, mint 40%- at kapja megzansira megitélt 6sszegn€R.A

94 GAGE — KERSHi.m. 27.

95 culture of fear (Lasddvebben: KovIAK i.m. 682-683.).

% példaul New York allamban 2002 eleje és 2003 kézdizott 212 szillészégydgyasz sziintette meg
a szliléseket, a piacon maradtaknak pedig 36 %-éx G€letti és egy évtizeden belil nyugdijba megg.
utanpotlassal is problémak lesznek, ugyanis az stawmballgatok korében készitett felmérésben a
szilészet-igydgyaszatot utolsdként jelolték meg a kivant sgakakozott. (Lasd: WKRMAT GYORGY,
CzARAN ERzSEBET, Az amerikai egészségbiztositasi rendsiteEgészségligyi Gazdasagi Szemle, 2005,
4. szam, 51.).

97 Az USA-ban az eljarasok fele a kar bekdvetke#ésaémitott 5 év mulva, negyede tdbb, mint 7 év
mulva, tizede tébb, mint 10 év mulva fejdik be (Lasd: @SA[2004] i.m. 24.).

%8 Minden egyes kartéritésként megitélt dollar 21%adminisztrativ koltségekre, 19 % a felperes
tgyvédjének medfizetésére, 14 % a védekezés kélteéfprditddik és ami ténylegesen a kéarosult
zsebébe keriil az 0,46 $ az 1 $- bol.
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perek jelenis anyagi koltségei kovetkeztében azok a karosulekik varhatdan
alacsonyabb kértéritési dsszegre szamithatnakerel isditjak az eljarast és el sem
tudnék inditani az eljarast, hisz az ugyvédek jéenesze csak egy bizonyos (varhato)
kartéritési 6sszeghatar felstkerdij fejében vallalja el az tigyét? Ezaltal kevesebben
tudnak igényt érvényesiteni, dk jelentts 6sszegeket kapnak. Az anyagi terhek mellett
megemlithetjuk alelki koltségeket amelyek az évekig elhizdodd pereskedés,

bizonytalansag, az elszenvedett sérelmek Ujra&lidsetkeztében jonnek Iétre.

Osszességében azt allapithatjuk meg, hogy az &ggsps kartéritési perek szama és a
kartéritési 0sszegek emelkedése Aaltal elinditditafpatok, csakigy, mint maga a
hosszas peresked&sdvedtlenek mind az egészségligyi szolgaltatbk mind egbélet
szamaraA kialakult helyzet — talan az Ugyvédeket leszami senkinek sem kedviz
igy a krizishelyzetl meg kell talalni a kiutat, hogy a gyogyitas granegszokott rend

szerint torténjen.

6.3. Kilutkeresés a valsagbol

6.3.1. Alternativ kockazatfinanszirozasi megoldasok

Az el6z6 pontban ismertetett keduitien valtozdsok arra inditottdk az egészségugyi
szolgéltatokat, hogy a hagyomanyos fé&dsEgbiztositas mellett illetve helyett

alternativ kockézatmegosztasi-és finanszirozasid&atalakitsanak ki

llyennek tekinthet az ugynevezettbels; viszontbiztositas(tovabbiakban:captive
insurancg. Lényege, hogy a biztositotarsasag létrehoz egpasalt, kils személyek
szamara nem nyitott céget, amelynek a célja, hobiztasitd a sajat kockazatat nala
viszontbiztositsa. A forméacio legnagyoblérgte a koltségek csokkentése a résztvev
egeszségugyi szolgaltatok szamara, levén, hogyaggnkil$, harmadik félnek fizetik
a dijat. Ez tobbféle formaban hozhato létre. Péltkhetséges az Ugynevezett single
parent captive insurance, mely a legaltalanosabbjatemési formanak tekinthit
Ebben az esetben a viszontbiztositdo cég csakt détrehoz6 entitds szamara nyuijt

799 GAGE —KERSHi.m. 13.
800 K oviAK i.m. 608-614.
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biztositast. Ha tobben hozzak létre a viszontbitdosget, akkor az alapitoi kdz6sség
szaméara nyujt fedezetet. Ezt nevezzik group capistgance-nek.

Alternativ.  kockazatfinanszirozasi  formanak  tekimthe az agynevezett
felelosségbiztositasok kockazatat atvallalé vallalatcsbpdtovabbiakban: Risk
Retention Group- RRG), melykizardlag feledsségbiztositasiszontbiztositasargdn
létre. Nagy €inye a hagyomanyos biztositétarsasagokhoz képegy, imbg azoknak
valamennyi allamban kell engedéllyel rendelkeznarkelyben szolgaltatast nyujtanak,
az RRG- t elegeridegy allamban engedélyeztetni, ezt kdeatbarmely mas allamban,
minden tovabbi feltétel nélkil nyudjthatnak szolgédst. A masik éhyods tulajdonsaga,
hogy mivel az egészséglgyi szolgaltatdk egy cspbwdzza létre a viszontbiztositd
céget, tulajdonosként jeldist befolyast tudnak ra gyakorolni. igy lebstg van a
koltségek alacsonyan tartdsara, a biztositd altajtatt stabil és széleskibrfedezet

lehetivé tételére, kockazatkezelési programok elfogadasar

A harmadik alternativ kockazatfinanszirozasi forméelebsségbiztositas vasarlasara
létrejott  érdekcsoport (tovabbiakban: purchasing group A purchasing group
meghatarozott szamu taggal rendetkezoport, mely annak érdekében jon létre, hogy a
csoport tagjai kozésen vasaroljanak fédskgbiztositdst egy biztositotarsasagtol. A
purchasing group valamennyi tagja szamarénygls, hisz testreszabott biztositasi
konstrukciot, a nagy szamu biztositottnak koszdigretlacsonyabb biztositasi dijakat

tesz leheivé a csoport valamennyi tagja szamara.

6.3.2. A nem vagyoni kartéritésként megitélhétdésszegek korlatozasa

A valsagbol valo lehetséges kivezefitként emlithetjik, hogy néhany allam ugy
probalta elejét venni a tulzottan magas, ellehen@ kartéritési 6sszegeknek, hogy a
nem vagyoni kartéritésimén megitélhétdsszegek tekintetébdworlatozastvezetett be.
Ez szamos vitageneralt és a megitélése az egyes allamok ahalegységes. Egyesek
szerint, akar szovetsegi szinten is indokolt leeg fel$ limitet bevezetni, mig masok
szerint ez nem megfetelmegoldas, mivel sérti az egyéntédelemhez valo jogot.

Jelenleg 26 allamban van jelen korlatozas a nemjoradcartéritések vonatkozasaban, 6
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allamban pedig a teljes Kkartéritési 0Osszegre vomatk maximalast is

megfigyelhetunk®*

A kartéritési maximumobevezei és ezt tamogatd allamok kozott adént Nyugat-
Virginiat emlitem, ahol 1986-ban, 1.000.000. $-efsf hatart szabtak nem vagyoni
kartéritések tekintetében, amelyet 2003-ban az sokolobbi tevékenységének
készonheten 250.000 $-ra csokkentett®&.Vannak azonban olyan kivételes esetek,
amikor ez a fel§ hatar tulléphét és 500.000 $ a maximalis 0sszeg. llyen példaul, ha
allandé és sulyos testi fogyatékossaga alakult kkdaosultnak, vagy valamely
végtagjanak  hasznalatara képtelenné valt, vagy mella érzékszerve
miikodésképtelenné valt. Volt példa olyan esetre, amiz eskidtek nem voltak
tekintettel a fel§ hatarra és ennél jéval nagyobb 6sszeget itéltel®MieAz alperes
fellebbezése eredményeként az gy Nyugat-Virgiregfél$bb Birosaga elé kerdilt,
amely megallapitotta, hogy a kartéritési 6sszegimmaasa nem alkotmanyellenes és
ezen okbol nem is hagyhatd figyelmen Kkivil. A béghsszerint az orvosok
feleldsségbiztositasi dijainak csokkentése olyan allahiamelynek elérése érdekében
a bevezetett kartéritési korlatozas racionalisnekirtthe. A bir6sag helyt adott az
alperes fellebbezési kérelmének és az 0sszegélliesta a torvényben megallapitott

dsszeghatarra.

Szintén a kartéritési dsszegek korlatozasa metettandzsat California allam is. Itt
1985-ben vezettek be 250.000 $-os delsatart a nem vagyoni Kartéritésekre
vonatkozoan. Itt is keriltek bir6sag elé olyan @seamelyekben megkéi@lezodott a
korlatozas |étjogosultsad& azonban az itélkezési gyakorlat kovetkezetes &&ngre
juttatasa tekintetében. A birésagi érvelés szexanbrvosi nihibaperekkel kapcsolatos

krizishelyzet kikényszeriti és indokoltta teszrékitési maximum bevezeté¥Bt

Vannak olyan allamok, ahol egészen masként vélekedm kartéritési 0sszegek

korlatozasarol és az egyéntédelemhez vald alapwealkotmanyos jog sérelmét latjak

801 AMERICAN MEDICAL ASSOCIATIONI.m. 15.

892 KoTUR .M. 874.

83 A Robinson v. Charleston Medical Centégyben {414 S.E.2d 877, 881-82 (W. Va. 1991)} egy
sziletése soran agykarosodast szenvedett csgészamara 2.500.000 $- t itélt meg elveszett élettkd
vagyoni kartéritést itélt.

841lyen példaul aFein v. Permanente Medical Groujgy {695 P.2d 665, 682 (Cal. 1985)}, ahol a
felperes allitAsa szerint nem vették észiihdmh a szivproblémait, ami tovabbi karosodashoz tetze
Allaspontja szerint a kartéritési dsszegekdfdlataranak meghtizasa az egészségiigyi karok tekiatet
indokolatlan kiildnbségtételhez vezet a karosulta#ok.

895 KoTuR i.m. 885.
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benne.Egyent védelemalatt azt értjuk, hogy egyes személyeket, vagymehgek
meghatarozott csoportjat ugyanugy kell kezelnie alamnak, mint ahogyan mas
személyeket vagy személycsoportokat hasonlé hélgrekezef®® Az lllinois-ban
bevezetett 500.000 $-os korlatozas alkotmanyos$8@a-ban kéréielezododtt meg a
Wright v. Central Du Page Hospital if§y kapcsan. A felperes érvelése szerint a
korlatozas sérti az egyénvédelemhez vald jogot két okbdl is. Egyrészt irmlaitanul
kilonbséget tesz az egészségiigyi ellatas sorasddast szenvedett és az egyeb okbal,
példaul autébaleset kovetkeztében karosodott syekndédzott Iéven, hogy csak az
egészséqgugyi karok tekintetében allit fel a torvéieysd hatart. Masrészt, az
egészséqugyi ellatads soran kart szenvedett szeknébpdtt is kilonbséget tesz, mivel
azoknak, akik kisebb kart szenvedtek és a kawérdgszege a limiten belll esik
megtérul a teljes karyknig pont azok nem kapjak meg a megftelartéritést, akik a
legjelentsebb sérelmek aldozataul estek. Azaz a rends#kodbképessé tételéért a
bEIBOS

legszerencsétlenebbll jart kdrosultak fizetnek hagmkabb:-" A birdsag a felperesnek

adott igazat és megallapitotta, hogy a korlatoiagraanyellenes.

Eszak-Dakotaban is alkotmanyellenesnek talaltak 08.0D0 $-os kiiszobot, amit
torvényben dlirtak. Ennek a korlatozasnak az érdekessége, hegycsaek a nem
vagyoni ké&rokra vonatkozott, hanem egy abszol&b fiehtart jelentett a vagyoni és nem
vagyoni karok tekintetében. Ugy vélem, hogy eggriynegoldas valdban sziikségtelen

€s még a jelen helyzet sem teszi indokoltta eggnikorlatozas bevezetését.

Lathat6 viszont, hogy a nem vagyoni kéartéritésékntetében alkalmazott 6sszeghatar
megitélése mar nem ennyire egyértelaz egyes allamok szamara és azt mondhatom,
hogy szamomra sem. Ezt a korlatozast ugyanis netamaolyan kovetkezetesen
elutasithatonak, mint a teljes karra vonatkoz6 makist. Ugy vélem, hogy jelen
kordlmények kozott, amikoa kartéritési perek és a magas kartéritési 0sszegek
egészségugyi ellatds biztonsagogkoaését, az ellatashoz valé hozzaférést egyre
tekintetében. Az egészseégugyi ellatdshoz vald goglapvei jog €s, mint emlitettem
ennek az érvényesilése egyre inkdbb medi@edodik az elindult folyamatok
hatasara. Ugy gondolom, hogy a kartéritési dsszegelimalasa valoban egy jelést
korlatozas, igy csak ultima ratio jelleggel véhégénybe, akkor, ha az a helyzet

8% o.879.
897347 N.E.2d 736 (lll. 1976).
808 KoTURi.m. 884.
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olyannyira tarthatatlan, hogy mas eszkdézo6k mar newmgy oOnmagukban nem
elegendek®”® Ugyanakkor a jogalkoténak aagy kozos tarsadalmi érdetk kell
elétérbe helyezni, vagyis azt, hogy az egészségugydetndszer rikddoképes legyen
€s a gyogyitd tevékenységet ne a pétekdlo félelem hatarozza meg, hogy ne valjon
lehetetlenné bizonyos nagy kockazatl beavatkozébagzése, hogy megsgon az
orvosok praxiselhagyasa, korai nyugdijba vonulasacél nem az, hogy biztositva
legyen, hogy minél tébb karosult minél nagyobb ddrést érvényesithessen, hanem

sokkal inkabb, hogy jol Gkdds legyen a rendszer, ahol kevés hiba térténik.

6.3.3. Egyéb lehdiségek

A valsdg megfékezése erdekében bevezetett refokivaben emlithét hogy egyes
allamokban az ugynevezgiirhuzamos forras szabalyanakalmazasat meikik. A
szabaly értelmében a védelem nem hozhatja a tésprala birésag tudomasara, ha
informacioval rendelkezik arra vonatkozéan, hogy adgeres mas forrasbdl kapott
kompenzaciot, igy azt az dsszeget sem vonjak lareerkési dsszegh a karosult
duplan kapja me@t® Azokban az allamokban, ahol nem alkalmazzak ezabalyt, a
védelem hivatkozhat ra, hogy a kar egy része maasiodl megtérilt és igy a mar

,,,,,,

E koérben emlithét a részletfizetési lehétég biztositdsa a kartéritési 6sszegek
tekintetében. A reform kedvézhatasa abban ragadhat6 meg, hogy amennyiben a
karosult allapotaban d&d kdzben l|ényeges javulas lépne fel, akkor a birdsag

megvéltoztathatja a fizetés modfat.

A felelésségbiztositassal kapcsolatos problémak kezelasiergebb emlitett alternativ
kockazatfinanszirozasi formak mellett méas lékégek is megjelentek. igy tobb
allamban hoztak |étrkiegészit fedezetet nyU;jté allami kompenzaciés alapoketlyek

az egészségligyi szolgaltatok altal fizetett évezdjarulasokbol fikodnek®?

809 Es ilyenkor is sziikség van kivételre (hasonl6aryagat-virginiai szabalyozashoz), hogy a valéban
kirivé esetek aldozataival szemben ne jarjanakétanytalanul.

810 HARMAT - CZARAN i.m. 52.

81 yo. 53.

812 SAGE —KERSHI.m. 16.
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Szamos egyeéb javaslat is felmerllt a helyzet jagfd igy példaul a perinditasi
hataridbre vonatkozo elévilési id csokkentése Szintén kiadascsokkentési céllal
javasolt reform, hogy a birésagoknak legyen I&bdge az dgyvédi sikerdijak

limitaladsara, olyan moédon, hogy a kartéritési ogsmévekedésével szazalékosan
csokkenjen a dij mértéike

Erdekesség, hogy javaslatok szintjén felmeegieszségigyi birésagdétrehozasanak

lehetisége is azzal a céllal, hogy e specialis karténtéek hatékony e€s gyors eljaras
keretében zaruljanak, az adminisztrativ koltségedokkenjenek. A birésagok

munkajaban specidlis, egészséguigyi jartassaggdelia® birok vehetnének részt.

Vagyoni kartéritést limit nélkial, nem vagyoni kaftést viszont élre meghatérozott

osszeghatarig terjéen lehetne érvényesitefif.

813 AMERICAN MEDICAL ASSOCIATIONI.m. 24.
814 AMERICAN MEDICAL ASSOCIATIONI.m. 34.
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7. Osszegzés

A vizsgalt kulfoldi orszagokban altalanosan talabeon a hazai helyzethez hasonlo
problémakkalaz egészségugyi szolgaltatokkal szembeni kartéigésyek szamanak
novekedésével, a karosszegek emelkedésével, valapirk finanszirozasanak
nehézseégeivel, a kotetezszakmai feldisségbiztositas problémaival. Vannak olyan
orszagok, aholreformokkal sikertlt megoldana problémakat és ihodokepes
rendszert kialakitani, mignasok jelenleg is kiizdenek véalsaggal. Altalanosan
tapasztalhaté irdnyvonal az a torekvés, hogyél tébb eset peren kivil kerdljén
megoldasrajtekintettel a peren kivili vitarendezés kiemetkebnyeire. A no fault
rendszer teljes mértékben a perelkertlésre épidhohdpedig a peres leléseg mellett,
kUlénb6d népszel, hatékonyan iiikdds alternativ jogvédelmi leh&étégeket épitettek
ki, melyeken keresztil szamos esetben rafilkza jogvita. A kartéritési igények
finanszirozasah vizsgalt orszagok a feteségbiztositasi rendszer reformjaval, illetve
kilonbo®d kiegészid jogvédelmet nyujtd kompenzacios alapokikddtetésével
valositjdk meg. Az egyes kulfoldi &llamokkal kapesos kovetkeztetések az alabbiak

szerint foglalhatok 6ssze.

A német rendszer egyik pozitiv eredményea#ternativ vitarendezési mechanizmus
beépitéseaz igényérvenyesitésbe, melynek révén csokkeiktheetbirosag elé kerdll
igényervényesitések. LeldisEg van ingyenesen és 6nkéntesen az orvosi kartara a
létrehozott testlletekhez fordulni, ahol orvosok jégadszok, a peres utnél joval
gyorsabban ajanlanak megoldasi léséget a felek konfliktusara, mely az esetek nagy
tobbségében véglegesen megoldja a problémat. Ugmyéegy ilyen orszagosan
kiépulo, kell6 népszeiséggel és bizalommal rendelkdzal6zat Magyarorszag szamara
is megoldast jelenthetne az alternativ vitarenderésépszeibbé tételére és a perek

szamanak csokkentésére.

A masik pozitiv vonas, amit kiemelnékkartéritési 6sszegdlelsssorban nem vagyoni
kartérités) kordaban tartdsa. Lathatjuk, hogy a? p&blémai egy jeleds részben
arra vezethék vissza, hogy a nem vagyoni kartéritési dsszegagymertékben
megemelkedtek, igy a kartéritési o6sszegek elt@zotiltak. Ennek pedig sulyos
kovetkezményei alakultak ki, mint példaul a fékségbiztositasi piac krizise, a

defenziv medicina, illetve egyes orvosi szakmakdsédése a magas kockazatok miatt.
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Németorszagban viszont bar emelkedtek a nem vagkéréritések, nem o&ltenek
tulzott méreteket, a hazai viszonyokhoz hasonl&aészben a szakbirdk altal kialakitott
és kovetett gyakorlatnak, részben a magasissdcialis joléti rendszernek, részben
pedig az eljarasi koltségekkel kapcsolatos, fenteidy részletesen kifejtett okokra
vezetheb vissza mindez. Fontosnak tartom azt is megem]itergy Németorszagban
kezelési szeddésformajaban szabalyozzak az orvos és beteg kozéuonyt, melyet
hazank szaméra is megfontolandénak tartok. A némedell bar nem tdkéletes,
megjelentek alapvét problémak, ugyanakkor a kiemelt pozitiv vonasoknak
koszonheten a rendszer mégis niegte mikddoképességéet és nem alakultak ki

szél$séges anomaliak.

Franciaorszagban jeléist jogszabaly modositas torté@002-ben, mely 0j, kdzos
alapokra helyezte az egészségugyi szolgaltatok korabbaferelifcialt felebsséqi
rendszerét,széleskaf betegjogi kataldgusthatarozott meg. Rendkivil érdekesnek
tartom a k&rok meghatérozott korére bevezetetfault kompenzacidos mechanizmust
melynek révén a hagyomanyos peres 8skdgi modell és a felrbhatésagot nem
vizsgalo rendszer sajatos otvozete valdsul mego Aault felebsségi modell vizsgalata
kapcsan egy kiemelkédelénydkkel rendelkez és a skandinav orszagok viszonyai
kozott jol funkcionalé mechanizmust ismertem meg.e&é6 hagyomanyok, gazdasagi
és tarsadalmi korulmények miatt a no fault modeljets adoptalasa nem jelenthet
megoldast minden orszag szamara. Viszont 8ayék vonasainak beszivarogtatasa,
meghatarozott terlileteken valé alkalmazasa, ahogydtranciaorszagban megvalésult,
mindenképp pozitiv eredménynek tekinthets akdr hazadnk szamara is példaként

szolgélhat.

A specialis kompenzacios modell kéré épult intézyndralozat, a kompenzaciés és
békeélted bizottsagok, a klasszikus igényérvényesités kdrébeigénybe vehék a
bir6séagi ut helyett, azt megeben. Mivel Franciaorszagban is tapasztalhatok a mas
orszagokban megjelénproblémak, az eljarasok szamanak és az atlagdérikési
osszegeknek az emelked8&ka felebsségbiztositasi piac problémai, felmerilt a
lehettisége, hogy a regionalis békeéfiebizottsagok eljarasat koteldz tegyék a

perinditast megékéen, ezaltal probalva cstkkenteni a peres eljarasaiat.

815 2002-ben az atlagos Kartéritési 6sszeg 120.0@0@&7-ben pedig mar 256.000 €. (G5 MACREZ
im. 1122)).
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Anglia kapcsan példaértékek tartom az A&llami egészséglgyi intézményekkel
kapcsolatos felésségvallalast, allami kdzbelépést, mellyel elegiték a komolyabb
valsagnak. A problémakra valaszul az NHS intézmiénge alkalmazottaik koré
védbhalot hoztak létre eggajatos karjovatételi rendszer kiépitésevgy meg idben
kivontak ezeket a szolgaltatokat a piaci alapdikddd felelosségbiztositas kényszere
alol. E védhalo egyik eleme a feloszté kirovd rendszerbdikdds, 6nkéntes tagsagu
kockazati k6zosség,CNSTIlétrehozasa, mely az (allami) egészségigyi eb&atdsran
bekovetke# karesemények esetén nyujt fedezetet a tagintéakgwalamennyi NHS
troszt) szamara. A masik eleme pedig sggcidlis egészségigyi hatésag NHSLA
létrehozésa, mely egyrészt igazgatja @blakekben emlitett kockazati alapot, masrészt
pedig menedzseli az Aallami egészségugyi intézmémyelszemben benydjtott
valamennyi karigényt. Itt emelnék ki egy masik dendl pozitiv, hazank szamara is
kovetend példanak tekintertdvonasat a brit rendszernek. Az NHSLA a panaszkezel
soran a legmesszemidabekig arra torekszik, hogy az Ugy ne bir6sagorzaddn,
hanem valamely alternativ vitarendezést biztoséturh nydjtson megolda&t® E
tevékenysége, ahogy korabban is jeleztem nagy@nesikaz allami intézmények elleni

karigényeknek mindosszesen 4%-a keril végul birdsag

A perelkerllés lehetséges (tja amediacion kivil az EgészségligyiOmbudsman
segitségének igénybevétété. Az Ombudsman ingyenesen nyujt fiiggetlen, magas
szinti vizsgalati lehdiséget, melynek végen részletes jelentést készavaslatokat
fogalmaz meg. Akar arra vonatkozéan, hogy milyenitovéatdsokat kellene
végrehajtania a panasszal érintett intézményneksarthd jowbeni esetek elkerllése
erdekében, akar azzal kapcsolatban, hogy az intdgmek anyagi kompenzaciot
kellene fizetnie a panaszosnak. Bar ezek a javagatpag nem kikényszerithét, a
statisztikak szerint az egészségugyi intézménykéstenértékben kovetik azokat, az
Egészségugyi Ombudsman nagyon néfisZargliaban. Mind a mediaciés technikak
tamogatasat, mind a peres ut elkerlléséseg)itt egyéb lehdiségek (ombudsman,
egészségugyi intézmeény sajat panaszkezelési meomnasa) tamogatasat rendkivil

pozitivnak és koveteritek tartom.

8161 4sd Wvebben: BSINGERi.m. 48-51.

817 Fontosnak tartom kiemelni, hogy csak abban abesdehetséges hozza fordulni, ha méar az érintett
egészségugyi intézmény sajat panaszkezelési mednasat igénybe vette a sérelmet szenvedett személy
(ellenke? esetben a kérelemdcelbttinek minssul). Ez lehdiséget ad arra, hogy a problémék a léhet
legalacsonyabb, alkalmas szinten keriljenek megaida
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Ausztridban a korabbi hazai gyakorlattol eladr, dond tdbbségében a szédeses
kotelezettségek megszegésére alapitjak az egégységitéritési igényeket. A beteg a
legtobb esetben kozvetlenidzerddéses viszonybakeril a kérhazz&t® és az
igényérvényesités feltételei stratégiailag kedbbek szamara, ha az ebben foglalt
kotelezettségek megszegése miatt indit eljarasiekes kiillonbség, hogy a félsségi
viszonyok meglehésen nehezen &attekintbetendszerét eredményezik a kiulonkhoz
tipusu szergdések, melyek attol fuggn, hogy kik kozott és milyen tartalommal
jonnek létre, eltéren osztjdk meg a felidséget az orvos és a korhaz kozétt, szélesebb
teret adva az egyén falsségének. Ezzel szemben hazankbaisetban az intézményi
felelésség érvényesil. A hazai helyzettel parhuzamossydragy Ausztriaban is nagy
aranyban jelennek meg a tajékoztatasi kotelezetteégszegésére, a tajékoztatasi

hianyossagokra alapitott keresetek.

Ami szamomra a legpozitivabb az osztrak fiede€gi rendszerben, az a hagyomanyos,
peres Ut elkerllésére valo térekvEsennek jegyében sajatos intézmények kiépitese. E
egy orszagos halézatot jelent kozponti szabalyozésrettel, kulonboa
intézmeényekkel. Az alternativ jogvédelmi lebmigek kozé tartozik egyrészt a specialis
kompenzacios alapokelallitasa, melyek azokban esetekben nyujtanajitsmget,
amikor a felebsségi ebfeltételek hianyaban, vagy azok bizonyithatésagdmakyaban
nem lenne kompenzéalhatdé az igény a polgari jogb&gakra alapozva. Az alap
ilyenkor biztosit egy részleges kompenzaciot, fsramwzasa pedig a betegek
hozzajarulasa alapjan torténik. Ugy gondolom, hegy ehhez hasonlé alap létrehozasa
megoldast jelenthet azokban az esetekben, melyeknékyege a kdvetkéz Adott a
birésag ditt egy jelenbs karosodast szenvedett szerencsétlendl jart iéstegy perbe
fogott intézmény vagy orvos. A fetaségi edfeltételek korében szinte minden esetben
tapasztalhatdo bizonytalansag, az ugy kimenetel@ &figg, hogy kinek a terhére
értékelik mindezt. A bir6sag szolidaris a beteggeimben, kompenzaciét itél, hisz nem
lenne méltanyos ilyen helyzetben, ha a paciens sesem kapna. Az osztrakok életre
hivtak ezeket a specialis alapokat, hogy ilyen eddn is legyen hova fordulni a
sérelmet szenvedett félnek anélkil, hogy tulzotkan objektiv felglsség iranyaba

tolodna az egészségligyi perekben megjeittkezés.

818 Kivéve példaul a siitgségi ellatas eseteit, illetve azokat az esetekeikor csak az ellatast véiyz
orvossal kot szetidést.
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E korbe tartozik abetegek képviseletét ellatdé PA rendsk&rehozasa, illetve az
egyeztet tanacsokfelallitasa az egészségigyi panaszigyek kezelé&sdwepvisebk és

az arbitracios testiletek segitségének igénybdevédgesen tnkéntes, és ingyenesen
hozzaférhdl. Az eset kivizsgalasa jogi és orvosi szemsabgbmegtorténik a birdésagi
igényervényesitéshez képest rovidebb alatt. Ha a felek szamara elfogadhaté a
dontés, akkor a betegébb jut kompenzacidhoz. Ha esetleg birdsagi ut ipéugtele
torténik, annak az igényérvényesités idejét sembigm hisz az elévilési édnyugszik
egy ilyen eljaras istartama alatf'® Az osztrakok altal kiépitett peralternativat bifté
intézmeényrendszer agy vélem, hogy aikitt céloknak megfeléen tud niikodni és
megvalositja azt az elképzelést, mely szeridem az a cél, hogy/most keressunk,

hanem az, hogy a betegek szamara kielégégoldast talaljunk ¥°

Az USA-ban &lasszikus peres modefiegvaldsulasanak lehetiink tanui, annak minden
problémajaval az angolszasz jogrendszer keretditkd#t jelennek meg peres modell
negativ hatasai legmarkansabban, szétg®ges helyzetet @tézve. A peres
igényérvenyesitemindkét fél szamara dragmagasakaz adminisztratikoltségek a
felperesi Ugyvedek altal meghatarozott sikerdijak, alperesek védekezésének
koltségei, a beteg sikeres igényérvényesitése regetdig a kartéritési 6sszegek is.
Komoly elérhetségi és megengedlisegi krizis alakult ki az egészségigyi
felelésségbiztositasi piacon és a hatékony védelmet dnytgtelbsségbiztositasi
szerddes kotesének nehezedése és a perek altali fesiteggt egyittesen a
mindennapi gyégyitd munkat is kdzvetlentl befolygsd®efenziv orvoslasts ezzel az
egészséqgugy szamafaloslegestdbbletkdltségekegerjeszt, negativan hat az orvos-
beteg kapcsolatra, sziikségtelen kockazatnak teszibkteget, a felmerilt problémak
felderitése ellen hat, végjgokon nehezitheti az egészségiigyi szolgaltatasokhtd

hozzaférést is az orvosok praxiselhagyasa miatt.

Mivel a jogrendszerink és az itélkezési rendszerrkilonbod, illetve hazankban
inkdbb az intézményi felétség dominal az orvosok személyes &slsbgre vonasa
helyett, nem tartom valdsZinek, hogy az USA-hoz hasonlé sz&éges problémak
jelentkezzenek. Ugyanakkor az egészségugyi szatgafelebsség hatarainak tagulasa,

a felebsség aldli kimentés objektivizadlodasa nalunk is figgglhe® tendencia, és

819 A 3 éves igényérvényesitésre nyitva allé idaxim 18 hénapig nyugszikBACHINGER i.m.).
820 A PA rendszer mottdja.
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ennek az iranynak a kdvetése adjien ugyanugy okozhat akar napi szinten meggelen
problémakat is.

Azon tul, hogy az USA tanulsagos ellenpéldakéntgst@z is jol lathato, hogy a sulyos
valsagbol kivezét iranyt hasonloan latjak azokhoz a megoldasokhatyeket a vilag
mas orszagaiban is alkalmaznak a felmerilt — ngmnilmértékben szélséges —
problémak megoldasara. Igy megjelennek a ¢skdgbiztositas problémaira az
alternativ finanszirozasi formala kiegészé alapok, illetve példaul annak az igénye,
hogy e specialis jogvitdkat ne a hagyomanyos kedaieott biraljak el. Ugyanakkor a
komoly vélsaghelyzet ételjesebb eszkdzok alkalmazasat is igényli, igyykeertlnek

rrrrrr

A felréhatésagot nem vizsgalo faelekégi rendszer egy az eddigi@kteljesen elt&y
felelésségi modellt valésit meg, ezért fontosnak tartonspecialis kompenzacios

mechanizmus részletes értékelését.

Megdallapithatd, hogy az igényérvényesitési eljaérsyegesenegyszeibb lesz a
hagyomanyos birosagi kartéritési rendszerekhez sképmivel a kompenzacio
odaitéléseéhez elegahdzt bizonyitani, hogy a beteget az egészséglugyidbeozassal
vagy annak elmaradasaval 0Osszefiiggésben kar értéelr@hatdésag nem kerdl

vizsgélatra.

Emellett az eljaras Iényegesgyorsabbaz évekig elhizodo peres eljarasokhoz képest.
Ez magyarazhat6 azzal, hogy a bizonyitds egibbera dontés sokkal kevesebb
vizsgalodast igényel, mint a hagyomanyos rendsberekMasrészt azzal, hogy az
igények elbiralasa kikerul a lassu és tulterhetiddigok hataskorébés egy kulon erre

a célra felallitott adminisztrativ testilet felamzd valik. Ugyanakkor a jogorvoslathoz
val6 jog sem szenved csorbat, hisz a testlilet déivi& szemben lehet felllvizsgalatot
kérni és vegs fokon a birdi Ut sincs elzarva a tdltHarmadrészt azzal, hogy az eljaras
lefolytatasanak torvényben meghatarozott hatarideje, igy példaul Uj-Zélandon a
kérelem beérkezésikt szamitott legk&bb 9 hdénap mualva meg kell sziletnie a

doéntésnek, altalanosan 5 hénapot vesz igénybgéaasf:

Az eljaras adminisztrativ koéltségeis lényegesen alacsonyabbak a hagyomanyos

rendszerekénél. A skandinav orszagokban korUll€IOIE az eljaras 6sszadminisztrativ

821 DuTE, Jos, Comparison of No-fault Compensation Schemes DUTE, Jos — BURE, Michael —
KozioL, Helmut,No-fault Compensation in the Health Care SecBpringer Wien, Vienna, 2004, 462.
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koltsége. Ezzel szemben a hagyomanyos kartériedsiszerekben ha csak a két fél
Ugyvédi koltségeit 6sszegezzilk mar akkor is ledalE®000 €-s dsszeget kapuhk.
Az Egyesiilt Allamokban pedig azt mutatjak a tapaslarok, hogy az tigyvédek az olyan
ugyeket, ahol a kartéritési 6sszeg varhatéan neel az 50.000 $-t el sem vallaljak a
varhatéan magas koltségek mf&ftAz alacsony adminisztrativ kéltségeknek van még
egy nagyon pozitiv hozadéka, nevezetesen, hokprtaritési 6sszegeknek |ényegesen
nagyobb aranya jut el ténylegesen a karosulthazint a birésagi kartéritési
rendszerekben. A felrohatdésagot nem vizsgald koxgumés rendszerekben korilbelll
a 80%- a, mig a hagyomanyos rendszerekben csak #0&&- 6sszeg nagyobbik részét
ugyanis felemésztik az eljaras koltsétéi.

A rendszer alapvétjellemzi k6zott emlitettem, hogy a betegeknek az egéspsggu
ellatasa soran keletkezett valamennyi karat olydedetnek tekintik, amely a biztositasi
szerddés hatélya ala tartozik és igényt lehet érvéngeisitele kapcsolatban. Ennek
folyoméanyaként sokkal tobb igényérvényesitési é&fjarajlik le, mint ahany pert
meginditanak a hagyomanyos rendszerekben. Enrexiéedl igy is Iényegeséisebba

rendszerfenntartasi koltségemivel a kartéritésként megitélt 6sszegek limatales

joval alacsonyabbak, mint a birdsagi kartéritésndszerekben. Szamadatokkal
alatdmasztva: Svédorszagban a modell bevezetéseggta 50%- kal magasabb az
igényérvényesitéseknek az orvosok szamahoz vigotingranya, mint az Egyesult
Allamokban. Viszont az egészségugyi ellatas sometkes karok kompenzalasara
forditott 6sszeqg az egészséglgyi ellatas osszgéhsk 0,16%- at teszi ki. Ez pedig
kevesebb, mint a tizede az Egyesiilt Allamokban mastélra forditott 6sszegekn&k.

Ami tovabbi fontos dinye ennek a megoldasnak, haggm alakit ki érdekellentétet
ellenszenvet az orvos és a beteg kozott. Itt ugyaimcs per, amelyben ahhoz, hogy a
beteg kompenzéaciét kapjon, be kell bizonyosodn@yhaz orvos nem ugy jart el,
ahogy az az adott helyzetben éaltalaban elvarhatéeg®szséglgyi szolgaltatok itt nem
ellenérdekeltek abban, hogy a kérosult megkapjeegfetret kompenzaciot két okbdl
sem. Egyrészt azért, mert az intézmeényeknek nehakél tartaniuk, hogy a karosult
sikeres igényérvényesitése rajuk kozvetlen pénimpgssal lesz. Itt ugyanis megvan a

kompenzacios 0sszeg fedezete és nem fordulhat @z hegy az egészségugyi

822 HOPE i.m. 21.

823 DosA[1996] i.m. 263.
824 DOsa[2004] i.m. 34.
825 GELLER i.m. 317.
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szolgaltatd koltségvetés@b kell a hianyzd 6sszeget poétolni. Nem ugy, mint a
hatarat mind kareseményenként mind évenként és satleges kulonbozetet az
egészségugyi szolgaltatonak kell fizetniét 81ég az is éfordulhat, hogy a biztosito
visszkereseti jogat érvényesiti, €és ezzel teljesgprheli a kartéritési 6sszeget a
szolgéltatora. Masrészt azért sem, mert a szotgkittak nem kell attdl tartaniuk, hogy
egy nagy kozérdektiésre szamot tartd jthibaper” kovetkezményeként jelést

presztizscstkkenést szenvednek, ez az eljarasiagyan kap nyilvanossagot.

A felrbhatosdgot nem vizsgalé kompenzéaciés rendszagyoldala egyrészt abban
ragadhatd meg, hogy a szankcioként alkalmazotéktds egyik alapvétfunkcioja, a
prevencios hatasa elvésZAz egészségugyi szolgaltatok ugyanis nincsenela ar
0sztondzve, hogy tegyenek meg mindent a hasonlielesdkerilése érdekében, az
el6zé6 pontokban emlitett r4juk nézveseyos jellemsk miatt. Ugyanakkor a probléma
ellensulyozasara az egészségugyi ombudsmannalkéstaépilt hal6zattal hatékony
minéségkontroll rendszert épitettek ki. A vizsgalatékén olyan problémak kertlnek
felszinre, melyek alapwé&thibakra vilagitanak ra, és amelyek tébb egészséglg
intézmeény gyakorlatat befolyasolhatjakt sikar kozponti szabalyozasbeli valtozasok
szikségességét is nyilvanvaléva tehetik. Ez a mamagkalmas arra, hogy befolyasolja,
javitsa az egészségugyi ellatas és@gét €s nemcsak az érintett intézmeény
vonatkozasaban, hanem sokkal szélesebb korb®A igy lehetvé valik, hogy az

egyén panasza hozzajaruljokéz érdekének szolgalatdhoz

Masrészt ott kedvétlenebb ez a modell, hogy bar sokk@bb igényt érvényesitenek és
tébben jutnak kompenzaciohoziszont a rendszer ikodoképességének biztositasa
erdekében akartéritési 6sszegek limitaltak denyegesenalacsonyabbak mint a
hagyomanyos birésagi kartéritési rendszereRbez véleményem szerint hasonlé
problémakat vet fol, mint az Egyesilt Allamok egy@tamaiban bevezetett féls
dsszeghatdr a nem vagyoni karok tekintetében. Baghnyds, hogy az alacsony
adminisztrativ koltségek miatt a kisebb sérelmelatmis eljarast indithatnak a
karosultak, megkapjdk a kompenzaciot és joval tobb@pjak meg, mint a
hagyoméanyos rendszerekben. Ugyanakkor az 6sszegjeddtl volta miatt a jelerdisebb
sérelmet szenvedettek nem kapjak meg a megfédaitéritést. igy tulajdonképp a

826 PATERSON[2005] i.m. 60.
827 DOsA[2004] i.m. 35.
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rendszer rmkodoképességéért a legjeléaebb kart elszenvedettek fizetnek.
Ugyanakkor arnyalja a képet ebben a problémakortberyy ezek a kéarosultak
nincsenek elzarva a hagyomanyos bir6sagi igényges@tésil, mely lehetvé teszi
szamukra a teljes kompenzéaciét. Emellett pedigdadas eseten ugy gondolom, nem
feltétlentl csak a kartérités csatorndjan juthatzpé beteghez, rehabilitaciojaban,
gyogyulasaban, hozzatartozoinak segitésében ar @datig szocialis rendszerének is
kell, hogy szerep jusson. igy a rendszernek ez @atie vondsa maximalisan
kikiszobolhed. Emellett itt is vannak olyan igények, amelyek neamtoznak a
kompenzalhatd karok korébe és az utdbbi évekbenaniéirohatdésagot nem vizsgald
rendszerekben is érvényesigndencia, hogy §kitik a kompenzéalhato karok korét.

Osszességében azt mondhatom, hogy a no-fault ceamem system sem tokéletes,
viszont ugy gondolom, hogy tokéletes rendszer retétezhet csak ikodoképes, jol
mikods. Mivel a torténelmi, gazdasagi, tarsadalmi hagyoyo& és adottsagok
orszagonként kulonbdek, nincs egyetlen olyan modell sem, amely valaryiealtam
esetében megoldast jelenthetne, igy a felrohatdséego vizsgalo felélsségi rendszerre
sem igy kell tekintenink. Viszont megfontolandotekom a valsaggal kiiddbrszagok
rendszereinek megreformalasa sordn a no-fault cosagien system eredményeinek
figyelembe vételét, igy a peren kivili vitarendeeésitését, akar a modell részleges
atvételét, ahogyan azt Franciaorszag példajan Kéitdathattuk, természetesen az adott

orszag viszonyainak megfebein modositva.
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V. KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK

Dolgozatomban az egészséglgyi szolgaltatasokkalzefiggdh konfliktusokkal,
kareseményekkel foglalkoztam, vizsgalat targyavae téaz ezekkel kapcsolatos
felelésségi viszonyrendszert, illetve a jogvédelmi lékégeket. Az utolsé fejezettel
célom a kutatomunkam eredményeként megfogalmazott gdolokes javaslatok
rendszerezett 0sszefoglalasa teljességre torekveés nélkil. A kovetkeztetéselse
javaslatokaia két nagy hazai fejezet logikai rendszere kor@adositom Tekintettel
ra, hogy a kulféldi kitekintés tanulsagait szervebeépitem az alabbi javaslataimba,
illetve arra, hogy az egyes orszagokhoz kapcsdiégaeteket kovéen tsszegeztem a
kovetkeztetéseimet, itt nem jelenitek meg kiulorzékxylalast a nemzetkdzi fejezitr

1. Kovetkeztetések és javaslatok az egészseglgpilgaltatasokat
éerint6 felelésségi viszonyok kérében

Dolgozatom el§ egységében az egészségugyi szolgaltatokossiédi kérdéseivel
foglalkozom, annak kilénbézzintjeit vizsgalva. Elemzésem kézéppontjabanlgguo
jogi felelbsség all, azt ezt meghatarozé dogmatikai alapakyigaonyok, felalsségi
eléfeltételek, illetve a felélsség ezen formajaval kapcsolatos jelenlegi és t@rha
jovobeni tendenciak. Eiént ezt a felélsségi szintet érifit problémakat,
kovetkeztetéseket és javaslatokat 0sszegzem. BAiCeh a vizsgalat targyava tett

etikai, munkajogi €s buntgbgi felelésségre vonatkozé gondolataimat ismertetem.

1.1. Az egészsegugyi szolgaltatdk polgari jogi kdmtitési felebssége

1.1.1. Az egészségugyi szolgéltatok kéarfeleségének torténeti valtozdsaival

osszefugg tanulsagok

Az orvosi mihibaért val6 feldisség el§ hazai torvényi szabalyozasaval a
k6zegészsegugy rendezégészolo 1876. évi XIV. torvénycikkben talalkozhakyn
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azonban ebben az gszakban még alig meril fol igény az orvosi tevékégy
felllbiraldsara vonatkozbéanaz 1945-6t megéts iddszakban csak elvétve
talalkozhatunk egészsegugyi kartéritési perkgemelt jelendsédi az 1959. évi IV.
térvény a Polgari Torvenykonydt, mely az orvosi tevékenységért vald fékség
altalanos feltételeit fekteti le, illetve d£059. évi 8. tvr.mely el$ként tartalmazta a
késibbiekben hosszu éh at meghatarozé legnagyobb gondossag kovetelmémyét
gyogyitas kapcsan. Ai1972-es agazati jogszabalg ezt a zsindérmértéket koveti a
gondossag tekintetében, viszont a jelenleg hatabgeszséglgyi torvényhez képest
paternalista szemléletmodjaikrozodik példaul a tdjekoztatast enkovetelmények
meghatarozasabaff A torténeti részben idézett kutatas alapjan mapthaté,hogy
ebben az idszakban sincsenek nagy szamban jelen az egészsspiggpltatok elleni
kartéritési eljarasoka fovarosban éves szinten 8-10 igény jelenik meg ésresktek
elutasitasaval és elfogadasaval kapcsolatos arasyiggyenlitettek.

Az egészségugyi szolgéltatok kartéritési teds€gével dsszefliggéskeetegjelendsebb
valtozasoknak a rendszervaltastol napjainkig tefjetbszakban lehetiink tana biroi
gyakorlat sok ponton valtozik e karigények meg#@éldekintetébenKezdetbena
betegek pernyertességi aranya a jelenlegihez képfssen mas volta kereset
elutasitasa volt jellendz Ennek oka abban kereséndogy a beteg egy ilyen eljaras
folyaman kiszolgaltatott helyzetben van, nincsdkéban specialis szakismereteknek,
bizonyitékként szolgalé okiratoknak, é€s a kezddtiklben a biréi gyakorlat és a

jogszabalyi kérnyezet sem torekszik ezt ellensiiyoz

A valtozasok katalizatora az 1997. évi CLIV. togyémely széleskdir betegjogi
kataldbgusaval a korabbi teljesen kiszolgaltatotiyzethsl kiemelte a pacienseket és
lehetiséget biztositott szamukra, hogy az egészségiugygadiatasokat is tudatosan
kozelitsék megA folyamat része az egészséglgyi szolgaltatasokat &6zérdekidés,
médiaérdelddés fokozodasavalamint a felperesi oldal képviseletére szako#od
ugyvédi irodak megjelenése is. Az eljarasok szak@&@maelkedése maga utan vomja
tertlet birGi gyakorlatanak kialakulasat, jogszajj@n megjelefi fogalmak, -mint
példaul a legnagyobb gondossag kovetelméjogalkalmazdi értelmezését, tipusiigyek
kialakulasat. Az ezredforduldéig tapasztalhaté ked$eztendencia volt a

felelosségbiztositasi limiten beldli, peren kivili megatdasok jelets aranya, melyet

88 45. § (1) Az orvosnak az &ltala kezelt betegdetéleg hozzatartozéjat vagy - ha a beteg
gyogykezelése érdekében szilkséges - gondozojdegskebl és a beteg allapotardl megfélahddon
tajékoztatni kell. Indokolt esetben a beteg érdekédttl eltekinthet.
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a biztositotarsasdgok agazati veszteségeinek rapggd, az egészségugyi szakmai
felelésségbiztositas maig tartd valsaga tort derékba.

Bar 2004-ben megvaltozik az egészségugyi szolgalthisseeflgd felelisséglds éves
multra visszatekirdt legnagyobb gondossagi koévetelményiim@ zsinormértékenem
tapasztalhato visszalépadelebsség megitélése kapcsalfit § jelenlegi helyzet szerint
egyre tagabba valnak a szolgaltatok fideEgének hatarai, mivel az itélkezési gyakorlat
tobb kérdéskor megitélésével kapcsolatban az afffisggi szolgaltatok szamara

hatranyosan valtozott.

1.1.2. Az egészsegugyi kartéritési fedmlséget ériné aktualis problémak,

tendenciak

Az egészségugyi szolgaltatasokkal Osszefudartéritési feldélsség tekintetében
kiindulopontnak afeleldsségi viszonyrendszer szedapék és a koztuk fenn allo
jogviszony jellegzetességeinek felvazolésintettem. Azegészséglgyi szolgaltatd és
a beteg kozotti jogviszoraz Eltv. 244. §-a alapj@rerddéses viszonynakkinthed,
megallapithatd, hogy kozigazgatasi elemekkel igéétsde alapveien maganjogi,
polgari jogi jogviszonyrdl van szé. A nevesitettisddések kdzul altalabanmegbizasi
szerzdéssel rokonitjgkviszont az is egyértelimhogy a megbizasi szées szabalyai
tobb ponton nem alkalmazhatdék e specialis jogvigrmnEgyetértek azon irodalmi
allaspontokkal, melyek szeristzilkséges az egészséglgyi szolgaltatd és a betdttj ko
szerddést onallé szetidéstipuskénvagy legalabb a megbizasi sz&tes altipusakent

szabalyozni.

A kartéritési felalsség szempontjabdl jelésteggel bir azgészségugyi tevekenység
végzésenek formgjamely meghatdrozé a karokért vald kozvetlen hbigaés a
kardsszeg meghatarozott hanyadanak tovabb hadfugao tekintetében. Az
egészséquigyi tevékenység végzésének lehetségeditfarmevtv. szabalyozza, illetve
deklarélja, hogy egészségugyi kozszolgaltatasokéesa tevekenység végzeésének
formajatol fuggetlenul kozvetlenil a szolgaltatokak helytallnia a beteggel szemben
Ez garanciat jelenta paciens és hozzatartozoi szamara, mivel egynréeényel és nem

maganszeméllyel szemben érvényesitenek igénytdedmeét az egészségigyi dolgozok
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szamaraA kardsszeg meghatarozott hanyadanak tovabbhadshgata szolgaltaté és
a dolgoz6 koz6tti jogviszonnyal kapcsolatos szadia)glolik ki.

Mivel az Eltv. a mkodeési engedély feltételéve teszi, hogyegészségligyi szolgaltatd
rendelkezzen felédségbiztositasi széidessel, igy ennek a jogviszonynak is
jelentbsége van a kartéritési felebég tekintetébenKezdetbenegy a jogalkotdi
szandéknak megfelin mikdds, a betegek és a szolgaltatok szamara is valds
jogvédelmet, biztositékot nyUjtd jogintézményjelentett a kotelez szakmai
felelésségbiztositas. Viszont az egészséguigyi szolgalewisség hatarainak tagulasa
megbontotta a korabban fennall6 érdekazonossagot szolgaltatok és a
biztositotarsasagok kozott, melyek kozil tébben snégtettek szolgaltatdsaikat a piac
ezen szegmensében. Az egeészségugyi szakmaistdgbiztositasi piac kinalati
oldalanak bedkiltsége, az egészséglgyi szolgaltatdk oldalan alennegyoldald
szerddéskotési  kotelezettség, valamint az egészségugglelbgségbiztositas
minimumfeltételeit meghatérozé jogszabaly hianyaattmia biztositoi oldal altal
meghatarozott szefdési feltételek kitresitik a jogintézményalos jogvédelem nélkuli
koteled beklydkent nehezedik az intézményekre, a kadedsszegek finanszirozasa

pedig nem megoldott.

Az egészseégugyi szolgaltatok kartéritési fideégével kapcsolatogltalanosan
tapasztalhaté aktudlis iranyvonal a feleség hatarainak tagulasa, a felsség aloli
mentesulés nehezedéskzaz a torténeti részben vazolt, rendszervaltasieten
kialakult gyakorlat teljes megvaltozasanak lehetitdnui. Ezek a valtozasok
megragadhatok egyréstr a felebsségi ebfeltételek birdéi gyakorlat altali
megitélésének, tartalmanak megvaltozasdban, mésszm@osan 0Osszefliiggnek a

bizonyitési teherrel 6sszefligygaltozasokkal.

A jogellenes magatartasmint felebsségi edfeltétel megitélésével kapcsolatban
szamotte& valtozas nem kovetkezett Bdinden karokozas jogellenes, vagyis a kar
bekovetkezésének ténye tnmagaban megalapozza aan@ggogellenességét. Az
egeszségugyi szolgaltatok félssegenek tertletémem kiemelkeflazon itéleteknek az
aranya- és jellem#en nem az elmult években jelennek meg olyan itéletenelyek
konkrét jogellenes magatartas bizonyithatésadganakya miatt utasitjdk eh felperes
keresetét. Az orvosi tevékenység jogézépgének megitélését édah kulonos

jelensége van a megfeteltajékoztatasnagk ugyanis ez zarja ki a magatartas
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jogellenességét gondos, jogszabalyi feltételeknedgfateb gyogyitd tevékenység

esetén.

A kartéritési felalsség eifeltétele, hogy bizonyithaté legyenkar bekdvetkezésé
kartéritési 0sszegeekintetében megallapithatjuk, hogy az elmult 1beévjelenésen
emelkedtek. A szakmai felglsségbiztositas kotelé@ze tételének idszakaban a
kareseményenkénti 5 millio forintos limit valés eéuiet jelentett a szolgaltatok
szaméra. Manapség tobb tizmillié forintos kartéritésszegek is megjelennek. A Kdria
altal készitett hivatalos felmérés adatai szedankartéritési dsszegek mértéktartd
emelkedést mutatnakA vagyoni karok mértékét dorten meghatarozza, hogy a
karesemény folytan halal, vagy tartds, sulyos egggkarosodas kovetkezik-e be. Ez
utobbi esetben nagyobb a vagyoni Kkartérités Osszdéggonosen széles az
egészségkarosodassal 0sszefiiggésben elfogadokoiinddltségek kore. A tipikus
koltségeken tul éfordulnak a kéart szenvedett személy egyéni éldéhid adddd
specidlis koltségek is. Az egészséglgyi szolgdivkidal Osszefiidy karesemények
esetén a kozvetlen karosult, illetve meghatardsitételekkel bizonyos hozzatartozoi
Az egészségugyi ellatas sorbeggyakrabban az élethez, testi épséghez, egészségh
valé jog séril,emellett az emberi méltésaghoizddé jog és az ekl levezethat
Eltv.-ben nevesitelietegjogolsérelme is kiemelhét A birdi gyakorlat is gyarapitotta
a szemelyheziik6dé jogok korét és kidolgozta ljes csaladban éléséhez vald jogot,
mely hozzatartoz6 elvesztése vagy egészsegkar@sddpssan a hozzatartozéi nem
vagyoni igények alapjava valt. A hozzatartoz6 etese vagy egészseégkarosodasa
miatt a csaladtagok életvitelében, életbsibgében bekdvetk&zkomoly valtozasok
jelentik e jog alapjét.

TS Ve

A legnagyobb valtozasoknak az okozati 6sszefligggiéiésében és bizonyitasaban,

valamint a felréhatésag aloli mentestulés feltétedai lehetlink tanai.

Az okozati dsszefluiggeésfelebsségi edfeltételek korében az egyik leginkabb vitatott
elem,sok bizonytalansagi téeny#zhordoz magaban, kiulénésen nehéz a megallapitasa,
bizonyitdsa az egészségugyi szolgaltatdsokkal fagg@sben felmerdilkaresemények
kapcsan. Gyakran nem allapithatd meg teljes bizonyossadgbalgy az orvosi
tevékenység mennyiben befolyasolta a k&ros eredrhéh§vetkezését vagy példaul,
mennyiben lett volna mas az eredmény, ha nem asatald kezelést alkalmazzak.

Egyrészél azéert, mert az orvosi teveékenységgel kapcsolatbamar a
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természettudomanyos okozatossag is bizonytalaremberi test reakcioi sok esetben
kiszamithatatlanok, egyediek. Emellett gyakori, yhagbekovetkez kdr nem egyetlen
okra vezethétvissza az egészsegugyi ellatasban résztkaevékenysége, mulasztasa
mellett a beteg szervezetének allapota, betegségének matmeseletmodja is
befolyassal lehet Az eljaras kimenetelét ddfen befolyasolja, hogy az okozati
Osszefliggés korében jelentkdizonytalansagot melyik fél terhére értékeli adbbég
Korabban jellemden a beteg terhéreértékelték az okozati 6sszeflggésbendrejl
bizonytalansagotjelenleg viszont az a tendencia tapasztalhatd, hogyiilkedtz az
okozati Osszefliggés korében bizonyitasra szoruhyeté kbre, a bizonytalansagi
tényezkkel pedig az alperesi oldalnak kell szamol@afelebsseég aloli kimentés
korében. Amennyibemm beteg igazolni tudja, hogy a kara a kezelés soragy azt
koveten kovetkezett be/élelmezik az okozati dsszefliggés fennallasatzAmam a
betegnek kell érdemben bizonyitania az okozatiefigggést, hanem a szolgaltatoi
oldalnak a hianyata felrohatésag aldli mentesilés korében. JoOl éthék a
jogalkalmazo6i szemléletvaltas gyogyulasi esély elvesztésével kapcsolatestek
megitéléseben. A korabbi birdi gyakorlat szerifélperesi oldal terhére esett, ha nem
tudta bizonyitani, hogy megfetetliagnozis és iében elkezdett kezelés esetén biztosan
meggyogyult, életben maradt volna. Jelenleg viszogydgyulasi esély elvesztésével
kapcsolatos bizonytalansagot is az egészségugyigddatd felréhatésag aldli
kimentése korében értékelik. igy, ha nem tudjadtyazhogy a hiba hianyaban sem lett

volna esély a gydgyulasra, nem tud eleget tenimamhtesi kotelezettségnek.

Lathatjuk, hogyszigorubba valik az egészségigyi intézmeények &tidhg aldli
kimentésének lehitége,ami akkor lehetséges, ha az intézmény kétségetdama
igazolni tudja, hogy az elvarhaté gondossagnak ete§én jart el, vagy ilyen eljaras
esetén is bizonyosan bekoOvetkezett volna a kargs@ddegészségigyi szolgaltatok
tobbsége nincs felkészlilve a megvaltozott helyzéfi@ az orvosok egyetemi
torzsképzeséh is hianyzik a felglsséggel dsszefu§gismeretek oktatasa. Mivel az
sem altalanos, hogy a gyakorld orvosok ismerjéklakisségtikkel érirdt kérdéseket,
illetve a birésagokon megjelénelvarasokat,gyakoriak a kommunikacios hibak,
tajékoztatassal kapcsolatos problémak, a medfelfdlebsség aldli mentestiléshez
szikséges dokumentacio hianyeokozza a bizonytalansagot, hogy az itéletekben
tébbszor megjelenik az ellatasban részékéd elvarhatdo gondossag kdvetelményének

elvalasztasa, tagabb értelmezése a szakmai sz&balyanegfeldl eljarastol. Azaz,
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hiaba nem allapithat6 meg szakmai szabdalyszegés, eladrhaté gondossag
elmulasztasara hivatkozassal mégis ésieégre vonjak a szolgaltatot, ami azsetn
kivanatos, mert kiszamithatatlanna teszi a gondpdsdvetelménynek valéo megfelelés

feltételeit

Sok esetben marasztaljék kotelezik teljes kartéritésre az egészségipyysltatokat
olyankor is, amikor a bekévetkezett kareseményidheatetlen széidmeény volt nem
szakmai hiba kdvetkezménydszont példaul a dokumentacio hianyamit agy értékel

a bir6sag, hogy a szolgaltatd6 mulasztott, ezzérelanagat a felésség aldli kimentés
lehetségébl, igy teljes kartéritési felésséggel tartozik. A dokumentacio hianyossaga
kétségkivil mulasztas a szolgaltaté rédizaériszont a karesemény nem ezzel okozati

0sszefliggésben kovetkezik be.

Nagyon gyakran hivatkoznatéjékoztatassal kapcsolatos jogsérelerardetegek a
birésagon. Ez ugy gondolom 6sszefliggésbe hozhalitzottan szigoru tajékoztatasi
kovetelménnyelmelyet az Eltv. meghataroz. A jogszabaly egyéeiesformaban
megadott teljes kdrtajékoztatast kivan meg, mely utébbi kivanalomtab okbol
sem értek egyethogyan azt a vonatkozé fejezetben részletesevkattdm. Ugy
gondolom, hogya két torvényi feltétel ellentmondasban 4&ll, a kégatas
egyeéniesitett formaja sok esetben kizarja a tekésiséget A teljes kofiség
kivanalma ellentétben all az orvosi etikai kodexékéztatassal Osszefligg
kovetelményével, egy ponton tul a beteg érdekeait seolgalja és a biréi gyakorlat
sem a jogszabaly nyelvtani értelmezésének medésieltéli meg a tajékoztatassal
kapcsolatos hianyossagokabokkal inkabb a tajékoztatds egyéniesitését tartom

fontosnak.

1.1.3. Az egészséguigyi szolgaltatdk polgari jogidésségét ériné javaslatok

Az egeészségugyi szolgaltatok polgari jogi fésslegével Osszefliggésbea egyik
kulcskérdés, hogy medekik a feleélsség hatarainak tovabbi szélesedéskt.
tekintetbena jogalkalmazasnak, az egészségugyi intézménydelz allamnak is
fontos feladatai vannak A masik donf momentum, a Kkartéritési 06sszegek

finanszirozasanak megoldagarépai Unids kotelezettségiink miatt €s azérmsrt
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nem kivanatos, hogy az egyébként igkse szabott intézményi kdltségvetékkeriljon
sor ezek kifizetésére.

Az emlitett problémak megoldasabainis szerepe van a birdi gyakorlatnaéhogyan

a jelenlegi helyzet kialakitasaban is szerepe vblikbzben az egészsegugyi
szolgaltatok felélsségének alapjait meghatarozd jogszabélyok nem sotidk
szamotteden, a kartéritési felésség mégis teljes mértékben atalakult a jogalkadimaz
szemlélet valtozasainak koszorteat. Nem helyes, ha nem veszink tudomast a betegek
hatranyara fennallé informacids aszimmetriarél iBzddgaltatott helyzetiki. Valoban
indokolt, hogy e tényéket az itélkezési gyakorlat figyelembe vegye ésykisen a
felperesi oldalon fennall6 bizonyitasi kotelezegtsgigoran. Viszont az sem helyes, ha
tul nagy elmozdulas tdrténik a masik iranyba,valamennyi bizonytalansagi ténfezl

a masik oldalt terheljik, rdadasul a mentestléstz¢Aoveteljiuk meg, hogy kétséget
kizaréan el tudjon haritani minden bizonytalangégiye#t. Természetesen nem olyan
irAnyu valtozasra van szikség, mely alapjan példgyldokumentacids hianyossagot a
szolgéltatd dinyére tudna forditani és bizonyiték hianydban neiite a feldisség
alol. A bizonytalansagi tényék igazsagosabb, racionalisabb értékelése lennekioitio
illetve a mentesiuléshez nem a teljes bizonyossgftwetelése a szolgaltatoi oldaltol
sem.Utalva a vonatkozo fejezetben kifejtett gondolasolyizonyosesetekben indokolt
lenne, ha a kérosult olyan aranyban részesiilne leodgcioban, amilyen aranyban
valészinisithet, hogy a kart a felr6haté kotelezettségszegés akbizt

Az okozati Osszefiiggés ertékelésével 0Osszefliggégimakult osztrak megoldas
szerint, amennyiben valds#githet, hogy a sérelem bekovetkezése nemcsak az
egészséglgyi szolgaltatd tevékenységére vedethissza, hanem mas téngkzis
befolyasoltak, példaul a beteg egészségi allapbtegségének természete, nem
harithatd a teljes felésség az alperesre. Hivatkoznék égyncia megoldasras, mely

az okozatossag és tajékoztatasi kotelezettség fiiggeéseivel kapcsolatos.
Amennyiben a tajékoztatas nem megfeleiszont a vizsgalat vagy kezelés elvégzése a
szakmai szabalyoknak megféleinem tekintik teljesnek az okozati lancot és IEr |
kartérités a betegnek, korlatozott méiitedhhoz képest, mintha ellatasi hiba tortént

volna.

89 Ez megoldast jelenthetne példaul a gyogyulasi yesdesztésével kapcsolatos karigények
tekintetében, illetve lehetnek olyan esetek, ahollokumentacios hianyossagokkal kapcsolatban is
indokolt lehet az alkalmazasa.
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Részletesen elemeztem az Eltv. altal tamasztgés t&bki, egyéniesitett formaban
megadott tajékoztatasi kotelezettséggel dsszefiggéelmerid problémakat is. Mint
ahogyan a jogalkot6 az egészsegugyi ellatasbarivessktsl elvarhatdé gondossag
kovetelmeényét ériden is felismerte annak tulzottan szigora voltata ésgnagyobb sz6
eltorlésével modositotta az elvarhatéosag zsindakért Ugyindokolt a tdjékoztatasi
kotelezettségre vonatkozé szabdlyozas valtozaga kslfdldi példak tanulmanyozasa
soran is talalkoztam olyan megoldasokkal, melybkd@e teszik, hogy meghatarozott
esetekben az orvos eltérjen a tajékoztatas altalamendjésl. igy példaul
Franciaorszagbanahol leheiség van a beteg tajékoztatasanak korlatozasarapami
nincs olyan pszichés allapotban, ami lékét tenné, hogy felmérje a kezelés
elfogadasaval vagy elutasitasaval jaré kovetkezeiéety Ugy szintérAusztriabanis
van ra leheiség, hogy a tajekoztatas egyéniesitése kerilfiiarbe a teljes kiiséghez
képest. Példaul olyan esetben, ha nagyon bizomytalaigtalan paciendirvan szé és a
vizsgélattal jar6 kockazat kisebb, mint a vizsgd&kharadasdnak kockazateentiek
alapjan javaslom az Eutv. 13. 8§ (1) bekezdésénékegét az alabbiak szerint
modositani: ,A beteg jogosult a szamara egyénitsibemaban megadott megfefeh

részletes/keflen részletes tajékoztatasra.”

Az egészségugyi szolgaltatok kartéritési fdebgének tertletét érénttendenciak
alakitasabandonty szerepe van az egészségigyi intézményeknekmisnnyiben a
szolgaltatok oldalardl is tapasztalhatd lenne ugyanszervezettség és tudatossagt
ami a felperesek képviseletét ellatd, szakosodptvédi irodak kérében megfigyelltiet
tobb marasztalo itélet is elkertlhetlenne. Ehheznélkilozhetetlen, hogy az
egészseégugyi dolgozoknak megéelabmereteik legyenek a betegjogokkal, az
egeszségugyi szolgaltatdi féleséggel és a birésagokon megjélefelebsség aldli
mentesuléshez szikséges dokumentacios, tajékoztagasegyéb elvarasokkal
kapcsolatbanEnnek megvalésulasdhoz szikséges, hogy megtedelgsulyt kapjanak
ezek az ismeretek mar képzési rendszerbgenlletve, hogy idszakonként az
informaciok aktualizalasra keriljenekz egészségigyi dolgozok kérében. A nagyobb,
kozponti intézmeényeknél tapasztalhatok is torekvémsebetegpanaszok hatékonyabb
kezelése, az egészségugyi dolgozok rendszeresidlfisa tekintetében. Szikség lenne
emellett a bekoOvetkezett nem kivanatos események Kkivizagalaaz ezekkel
kapcsolatos informaciocserére az orvosok és azznmd@yek kozotta tanulsagok

levonadsara a hasonld jhveni esetek elkeriilése érdekében. Mindezek egységes
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valamennyi intézményben torién megszervezéséhezallami szabalyozasra,

szerepvéllaldsra van szikség.

A Kkartéritési 6sszegek finanszirozasa a kilfolddddé tapasztalatai alapjan nemcsak
hazankban okoz problémat. A nemzetkdzi példakelalssségbiztositasi rendszer
reformja mellett az alternativ finanszirozasi fokn&iegészit alapok létrehozasa felé
mutatnak Ezeknek afinanszirozasat az intézmények, a betegek beBieteéyagy
allami hozzajarulasokbol biztositjak. Fontos lenne az EuUtv. altal megkivant
egészseégugyi szolgaltatok szakmai d#ekgbiztositasanak minimumfeltételeir
rendelked jogszabaly megalkotaskigyelemre méltonak tartom az osztrakok specialis
kompenzacios alapjamely valamennyi allami kérhaz betegeinek lébéget biztosit
az igényeérvényesitésre,ikvdési koltségeit pedig a betegek kérhazban toftéfijai
utan fizetett hozzajarulasaibél fedezikz a pénzalap kilénleges esetekben nyujt
kompenzacios lehggéget,példaul olyankor, amikor a beteg jeléntsérelmet szenved
valamely ritka, kilonleges szédmény miatt, vagy kara keletkezik, de a szolgéltato
felelossége nem allapithatd meg bizonyosah. bekbvetkez karosodas miatt
méltanytalan lenne anyagi segitség nélkul hagygyanakkor, ha ezeket az igényeket a
hagyomanyos felésségi rendszerben kompenzalnak, az a d&dél tulzott
objektivizalédaséat eredményezné.

....

a hazai egészsegugyi intézmények allami kézbe evétaliatt aktualisnak,
megfontolanddnak tartom az angol kompenzacios ofelizsgélt kilfoldi orszagok
kozdl itt tapasztalhaté a legnagyobb mérfédlami felebsségvallalas és szervezettség.
Az igényeérvényesitések szamanak novekedeésérerit@si®sszegek emelkedésére és a
felelossegbiztositasi dijak emelkedésére valaazidllami egészségigyi intézmények és
alkalmazottaik koré vethalot épitettek és kivontdk ezeket a szolgaltatékatiaci
alapon nikods feleldsségbiztositas kényszere altkBtrehoztak egy feloszté kirovo
rendszerben kodé Onkéntes tagsadgu kockazati kdzosséget, a CNSTetyher
valamennyi allami egészségugyi intézmény csatlakoZr alap a tagintézmények
hozzajarulasaibdl nyujt fedezetet az egészségudiatae soran bekovetkéz
kareseményekre A rendszer tovabbi eleme egy specidlis egészsédiiatisag
létrehozésa, amely menedzseli az allami intézméelek benyujtott karigényeket és

azok minél nagyobb hanyadanak peren kivili megaldagrekszik. E tevékenysége
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nagyon sikeres jsaz allami intézmények elleni karigények néhardzaieka keril csak
birésagra.

1.1.4. Az () Ptk. egészségigyi szolgaltatoi falekéget ériné rendelkezései

Az (] Polgari Torvénykonyv hatalyba lépett, a mdpzott szabélyanyag ismert, az
viszont még nem, hogy milyen hatésai, kovetkezmélegznek az 0j jogszabalynak.

Ennek kialakitasabamhdnts jelentsége lesz a jogalkalmazoi tevékenységnek is.

Az egészséglgyi szolgaltatok féletégét jeles mértékben érinthették volna
felelosségi rendszer alapvetvaltozasai Az Uj Kodex élesebb hatarokat allit a
deliktualis és kontraktudlis felgdség koze, csokkenti a parhuzamos szabalyok Korét
kontraktudlis feldlsség szabalyanyaganak modelljéul &zleti élet szeddésel
szolgaltak,a szerddésszegeéssel okozott karokeért vald helytallas $yabdj, objektiv
alapokra keriilnek, a kimentés lebtstgei szigorubba valnakA szigord kimentési
feltételrendszer ellensulyozasaként és a felek kibapyuttmikodés, tajekoztatas
novelése érdekében a karokozé az elmaradt haszresk@&bvetkezmeénykarokeért csak
olyan mértékben koteles helytallni, amilyen mérgikta karosult bizonyitja, hogy a
bekovetkezett kar a szédéskotés idpontjaban dre lathaté volt. Korabban az
egeszséqgugyi szolgaltatok kartéritési fidebgére az Eltv. a kontraktualis féssiégi
szabalyait rendelte alkalmazni, melynek viszont egészségugyi szolgaltatok
felelésségét érit tendenciak és U] Ptk. szabalyai tiukrében bel&lhata
kovetkezményei lehettek volna. A jogalkoté az egégigyi szolgaltatasok specialis
jellegére tekintettel, tdvozletidnodon feloldotta a problémat és médositotta ax.Elt
244. §-at, mely mar a szédesen kivili karokozasert valo Ptk. beli szabalyokadel
alkalmazni. E kétségkivul szikséges megoldas jbgikai megvalositdsa azonban
kérdéseket vet fol. Egyrészt azaltal, hogy egy zzkrses kapcsolatra a deliktualis
felelésségi szabalyokat rendeli alkalmazni. Masrészt adasifas kovetkeztében
hatalyon kivil kerllt az a jogszabalyi rendelkezasly egyértelien kimondta, hogy
az egészsegugyi szolgaltatd és a beteg &téses kapcsolatban allnak. Ezen okokbdl is
helyesebb és szikséges lett volna az egészségigigakatd és beteg kozotti

jogviszonyt Onall6 szetdésként, vagy akar a megbizasi sédés altipusaként
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szabdlyozni a Ptk.-ban, és ebben a kdrben elhelgezpecidlis feléisségi szabalyokat
IS.

Véltozast eredményezhet az egészséglgyi szoldaltatielosségének teriletén a
sérelemdijjogintézménye. Mivel a személyiségi jogok megsémé adottobjektiv
jogkovetkezméngt van sz6 és sajnalatosan gyakoriak a személyis@gejtések az
egészséqugyi szolgaltatasokkal kapcsolatbanmisgszaporodhatnak a karigények
Ennek megoldasa ismét a jogalkalmazas reakcidjfitghy. Ugyanakkorakar az
egeészségugyi intézmények szamara pozitiv valtazésizhate jogintézmény, a birdi
gyakorlattol fuggen akar csokkenhetnek is az 0sszegek a korabbi veggoni
kartéritésekhez képest. Az egészségligyi szolgiltatdasztalasara ugyanis jellefen
nem sulyos jogsértés és sulyosan felrdhaté madataniatt keril sor, a sérelemdij

mértékének megallapitasanal pedig ezekre a tékyeis figyelemmel kell lenni.

Valtozasokat hozhatés a peren Kkivili megallapodasokat segithati Kodex
feleldsségbiztositasi szeéidést érind szabalya, mely szerint a nyilvanvaléan
megalapozott karosulti kdvetelés biztositott altalismerése, egyezségkotésik a
biztositoval szemben hozzajarulasa nélkil is hashlly A valtozas meértékét nagyban
befolyasolja a nyilvanvaloan megalapozott igényafotinak értelmezéskKedvestlen
ugyanakkor, hogy a kordbbi regressz igény l&dége helyett a szandékos vagy
sulyosan gondatlan karokozas esetébiztositd mentestilhet fizetési kotelezettség
aldl. Ez akar ellenérdek féllé is teheti a biztositot és az egészségugodratot,
mivel ebbbinek az érdekei a szandékos vagy sulyosan gamdakiirokozas
beigazolasahozizédnek mentesilése érdekében. Szimém tartom indokoltnak a
biztositdsi eseménnyel kapcsolatos bejelentésiekétéség kiszélesitésés mar azon
korilmények bejelentésének kotelee tételét, melyek kébbi karigény

ervéenyesitéshez adhatnak alapot.

1.1.5. A no fault modell tanulsagai

Tobbféle megoldassal talalkoztam a kutatdmunkararsanelyek alapjanéleményem
szerint az optimalis kompenzaciés modellnek lediblkaz 0j-zélandi gyokérno fault
compensation system feleltethebeg, mivel megvalositja a legtébb olyan jelletihz

amelyek ugy gondolom fontosak egy rendszer felsgiién.
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1) Fontosnak tartom, hogy sérelmet szenvedett személyek kozil minél dAelkée
jusson kompenzaciohoggyetértek azzal az alapelvvel, hogy a kelgtkearokat meg
kell tériteni. Még akar azon karokat is részben)yele a felr6hatésag vagy mas
felelossegi edfeltétel hianyaban a karosult altal lennének visddk. A peres
rendszerben sokkal kevesebben tudnak igényt érséape sokan nem engedhetik meg

a koltséges eljaras felvallalasat vagy nem kivaravakig tarté jogvitaba bonyolédni.
2) Ugyanakkor a széles kérben nyujtott kompenzaétydin modon kell elérniink, hogy:

A) az egyebkeént is 8kOs egészsegugyi szolgaltatasokra szant pénzokszmpe

//////

perkdltségek kifizetésével:

- Azaz, fontos, hogy a kompenzéaciés rendszer adniatdz koltségei alacsonyak
legyenek, igy a kartéritési 0sszeg minél nagyoblydda maradjon a

karosultnal.

- Tovabba lényeges, hogy a kartéritési dsszegek dnfianzdsa az intézmények

koltségvetését fuggetlentl legyen megoldva.

Nem az a ¢ probléma, ha sok az igényérvényesités, hanem,nhakea pénzlgyi
fedezete nem megfet@n rendezett. Ezt alatamasztja az a tény is, hogy &ault
felelosségi modellt alkalmazo6 orszagokban sokkal tobbyigd/ényesités torténik, mint
a peres rendszerekben, ez mégsem okoz problémdt,animanszirozasi hatterét is
megteremti a rendszer kulonoZorrasokbol fenntartott pénzalapokkal. lgaz a
kompenzacios dsszegek is limitaltak és alacsonyaltlgaa sérelmet szenvedettestiel
nyitva all a birdsaghoz fordulas legége is, ha nem tartjak megféletk az 6sszeget.

B) A gyogyitashoz szilkséges nyugodt kdzeg megmaradprigényervényesitések
altali fenyegetettség ne befolyasolja az orvosolpi neevékenységét, illetve az
egeszséqugyi szolgaltatd és a beteg ne valjonéetleki féllé akkor sem, ha probléma
adodik az elldtds soran. A no fault kompenzaciggiseerben az orvosok gyakran
nyUjtanak segitséget a betegeknek a kompenzaci@zdkséges nyomtatvanyok
kitoltésében, mivel sem az erkdlcsi sem az anyidgfhetetlentlés nem fenyegéiket

egy igényérvényesités kapcsan. Emiatt a probléralaleritése ellen hatdé érdek sem

jelenik meg.

3) Lényeges, hogy agényérvényesitési eljaras ne huzdodjon el évakigél rovidebb

id6 alatt legyen lezarhat6. Ennek a szempontnak isfetedga no fault modell, az
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eljarast kulon erre a célra feldllitott administitraestiletek végzik és meghatarozott
hatarid all rendelkezésre az eljaras lefolytatasara.

4) Fontos tovabba az is, hogyprevencios hatas és a rigegkontroll is megvalosuljon
ennek viszont a peres eljarason kivil vannak mdsetieegei is jogvedelmi

intézmeények Utjan és a nyilvdnossag erejét is $elava.

Itt szeretnék kitérni egy a dolgozatomban megjeléatszolagos ellentmondasra.
Hogyan lehetséges, hogy egy objektiv fidesBgen nyugvd modellt preferalok,
mikdzben nem tartom megfebelek a hazai Uj Ptk. szigorubb félsségi ebirasait az
egészséquigyi szolgaltatok félsségére? Fontos latnunk, hagyo fault rendszer nem
egyend a hazai jogban és a peres modellen alapul6 kiilfétdzagokban megjelén
objektiv feledsséggel. Ez egy teljes mértékben mas fékdégi modellegy komplett
rendszer,ahol a felr6hatosagi @&kltétel vizsgalatanak méltése csak egy elem,
birosdgon kivlli igényérvényesitéssel, mas kaésrit 6sszegekkel és mas
finanszirozassal is parosélz objektiv felélsség mellett a rendszer tovabbi részeire is
szikség vamami nalunk nem adott. A tul szigoru féleseég 6nmagaban, a tobbi elem

nélkil nem kivanatos helyzetet teremt, ahogyamaziSA példaja is szemlélteti.

Mindannak ellenére, hogy 6rommel tapasztaltam, haggemmelweis egészséglgyi
koncepcioban is megjelenik a no fault rendszeéinyls vonasaira torteh utalas
illetve, hogy tbb vonasaiban szamomra is ez a legszimpatikusaltelmazt kell
mondanom, hogya jelenlegi hazai viszonyok nem teszik léheta teljes kaf
megvaldsitasat. A torténelmi, gazdasagi, kulturdlis hagyomanyairk, szocidlis
rendszerink is teljesen mas, illegy ilyen tipusi kompenzacios modellhez sziikséges
lenne az ellatds mifségének a javitasa, a rendszer UGjragondolasiam lenne
megfeleb megoldas, ha a jelenlegi helyzetben automatikusampenzaciot
biztositanank a sérelmet szenvedetteknek, mertl eaegsiinne az Osztordz eré a
fenndllé problémak kikiszobdlésére, igy konzervdinazokat. Az el&dleges cél a
megebzés, hogy minél kevesebb karesemény, jogsérelerténjén, vagyis a
kompenzaciora okot add helyzetek csOokkentése. Emegialdésulasa esetén, mar
kivanatos lehet a kompenzacios modell valtoztatésaminél szélesebb kibr

igényeérvényesités biztositasa azok szadmara, alekrsgt szenvedtek.

A fenti megallapitas ellenéra no fault modell fontos tanulsagokat rejt magalaan

hazai jogalkotas szamara iskelhivia a figyelmet a peren kivili jogvédelmi,
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vitarendezési utak kiemelkeelonyds vonasaireés a klasszikus igényérvényesitési Ut
mellé hatékony, gyakran igénybe vett alternativflikinskezelési és kompenzéacids

lehetségek kialakitasara 6sztonoz.

A kovetked fejezetben megjelénjavaslatok ezen vitarendezési utak rendszerének

atalakitasaval, fikodésik hatékonyabba tételével kapcsolatosak.

1.2. Az egészségligyi szolgaltatdsokkal osszef@igmvabbi felelésségi formak

Megallapithatd e felékségi szintek tekintetében, hogy az utdbbi néhawviyeré
bekovetkezetjogszabalyi valtozasokiatt jelenbsen valtoztak az eljarasok, igy az yj

szabalyok vizsgalata aktualis, hianypétlo.

Az etikai, munkajogi és a buntgngi felelésségél is elmondhatd, hogy a kartéritési
felelésséghez viszonyitvaokkal ritkAbban kertilnek alkalmazaseazek a feldisségi
szintek. Ezzel nagy részben egyetértekivel ezek a feléksségi formak, szemben a
polgari jogi felebsséggel kozvetlendl érintik az egészségigyi dolmizGszemélyes
helytallasi kotelezettséget teremtve. Nem helyes,ahmindennapi munkét jelést
blintetjogi fenyegetettség vagy az anyagi ellehetetlenidézélye dvezi.

Az etikai felefsségre vonasemcsak hivatalbol kezdeményezhehanem egyéni
panasz alapjan is, éppen ezért besorolhatonakmaaio alternativ konfliktuskezelési
eszkozok kozé is. A szabalyok 2011-ben, a kotelROK tagsag visszadllitdsaval
jelentsen valtoztak, ) Etikai Kédexet fogadtak el, évadrendd modon az eljaras
lefolytatasanak joga visszakerilt a MOK-hoz. Ugydkoa kritikaként fogalmazhato
meg, hogy a Kamaranak ezt az eszkdzt hatékonydideme alkalmazniamert az
etikai felebsségre vonas olyan jogkdr, mely egyfdjlss kontrollt, dnszabalyozast
tenne lehdivé az orvostarsadalom koérében. Ennek megvalésiastén varhatéan
kisebb mértékben jelentkeznének a sokszor elttsthdalmi és jogi reakcidkaz
orvosi tevékenyseggel dsszefiagg. Itt is utalnék arra a megallapitdsomra, medyist
az Etikai Kodex és az Eltv. tdjékoztatassal kaptsslkovetelményei sok esetben
ellentmondasba keriilhetnek, jobban egyetértek #zaieszabalyoknak megfelel
tajékoztatassal, mely az egyeéniesitést helyezi zeiontba és ennek megvaldsitasa

realisabb is a mindennapi orvosi tevekenységben.
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Egészségugyi tevekenyseég végzésére igen sokfét@lban van lehéség. Arra, hogy
valamennyi tevékenységvégzési léisély vonatkozasaban attekintsem a dekatgi
szabalyokat, nem volt lelietegem, ezért az elemzést a leggyakoribb foglalkisita
formaval, a kodzalkalmazotti jogviszonnyal kapcsolatos (éxz@as kéfdés miatt a
munkajogi) szabalyokrekorlatoztam. Megallapithatd, hoggz Uj Mt. 179. § (3)
bekezdése jelefd valtozasokat hozo# munkavallalék, kdzalkalmazottak kartéritési
felelossége tekintetében, mivel a korabbi szabalyozasttdiben mar sulyosan
gondatlan karokozas esetén is teljes kartéritédbtséggel tartozik az alkalmazott. Ez,
tekintve az egészségugyi kartéritési f&deEg vonatkozasaban megéallapitott
tendencidkat, jeleis anyagi fenyegetettséget okozott volna az egédggeg
dolgozoknak Udvozlend modon a jogalkotd felismerte a problémat és avieds/C.
§-aval felllirta az Mt. szabdalyaaz alkalmazott egészségugyi dolgozok éltal az
egészségligyi tevékenység végzésével a betegekorétbkarok vonatkozasabagy
gondolom, hogy a szabalyozas még mindig nem migfelvel a kartéritési perekben
gyakoriak és szamott8vosszeget képviselnek a hozzatartozok altal énsireye
igények is, igy a kivételes szabalyt indokolt leneeekre is kiterjeszteni. Ennek
megfeleben javaslom a Tevtv. 15/C. §-anak modositasat az #@&bsrzerint: ,az Mt.
179. 8§ (3) bekezdésében foglaltaktdl ékér az alkalmazott egészségiigyi dolgozé altal
— kizarolag az egészségigyi tevékenyséege végzhaaweldik szemeélynek — okozott kar
esetén a kartérités mértéke sulyosan gondatlarkkases esetén nem haladhatja meg a

munkavallalé négyhavi tavolléti dijanak dsszegét.”

Az orvosi tevékenyséiintetjogi szabalyozasa tekintetében megéllapithatd, hody az
Btk. hatalyba I|épése nem hozott szamditeraltozasokat. A foglalkozas korében
elkdvetett veszélyeztetés tényallasanak korablszaigalyszovegében a ,foglalkozasa
szabalyainak” megszegéseével todtéreszeélyeztetés allt, mig az Uj jogszabalyban a
.foglalkozasi szabaly” megszegésével toétéveszélyeztetés jelenik meg. Ez azért
lényeges kilbénbség, mertébbi szdveg alapjan csak az lehetett imdselekmény
alanya, aki az orvosi tevékenység foglalkozasi &lyamak hatalya alatt all,
rendelkezik megfelél ismeretekkel. & UGjabb birdi gyakorlat szerint az alannya
valasnak nem feltétele, hogy az elké\jegosult is legyen a foglalkoz#zésére azaz,
hogy ténylegesen rendelkezzen megéeledpesitéssel és az Uj normaszéveg is ezt a
szemléletet tukrozi, melynéklyesebbnek tartom a korabbi szabalyozast és ggtdio

Az élet, testi, épség, egészség kiemelten fontag jargyak, igy az allami
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blintebhatalom érvényesitésének leisgige indokolt. Ugyanakkor az orvosi
tevékenység célja tarsadalmilag hasznos és fofggsidvozlend médonez valdban

egy kivételesen alkalmazott féledegi szint tovabbra is.

2. Kovetkeztetések és javaslatok az alternativ kongmzacios és
konfliktuskezelési lehetségek tekintetében

Az egészsegugyi szolgaltatok és egészségigyi dutgdalelbsségével kapcsolatos
kérdések, az egészsegugyi kartéritési perekbensziaftzaté aktualis és varhato
tendencidk attekintését koveh a peres uttdl elt@r alternativ igényérvényesitési
utakkal foglalkoztam dolgozatombanEzeket két csoportra osztottamannak

megfeleben, hogyan viszonyulnak a peres eljardshoz, meanyibyuljtanak teljes

ertéli alternativat, lehéséget az anyagi kompenzacioéra.

Az alternativ konfliktuskezelési eszkdzékaldban nem nyujtanak kompenzacios
lehetiséget,céljuk a panaszok kivizsgalasaban, felmerilt kkifliok egyeztetés utjan
torténs felolddsaban, hibak feltardsabarennek révén a hasonld fibeni esetek
elkertlésébemagadhatdé megEnnek keretében vizsgalat targyava tettem a jogfieg
képvisebk tevékenységét, az Eultv.-ben meghatarozott paspsgyakorlasanak
lehetségeit, vagyis az intézményhez, a fenntartbhoz égészségugyi allamigazgatasi
szervhez intézett panaszt, az Alagvetogok Biztosanak Hivatala altal nyujtott
jogvédelmi leheiséget, illetve a mar nem létezde véleményem szerint korabban
hatékonyan rikodd Egészségbiztositasi Felligyelet tevékenységétar ebbe a
csoportba is besorolhatd a korabbi fejezetben taltgwetikai eljards is azonban
rendszertanilag, logikailag jobban kapcsolddik agészségugyi szolgaltatasokkal
Osszefugg felelésségi szintekhez, ezért annak korében foglalkoztala. Ehhez a
kategoriahoz sorolom meég a civil szervezetek jogiréd tevékenységét is, melynek

targyalasat terjedelmi okok miatt midtem a dolgozatbal.

A masik csoportoalternativ kompenzécids eszkdzoknekeztem, melyek akar anyagi
kompenzacioban torténmegallapodast is leh@até tesznek, emiatt a peres eljaras
alternativainak tekinthetjlkket. Ide sorolhaté a klasszikus alternativ vitaeagési Ut,
az egészséqugyi kozveiiteljaras, valamint a fogyasztévédelmi békéltedstiletek
eljarasa. Korllbelll 1 éva birésadgon is kindlnak mediacios lefsgiget a birdsagi
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kdzvetités jogintézményén keresZtlilmelyet (idvozlend valtozasnak tartok és
érdekbdéssel varom a jdbeni eredményekedz egészséglgyi szolgaltatdsokkal

kapcsolatos jogvitak tekintetében.

Az egészségugyi szolgaltatasokkal dsszefukonfliktusok, sérelmek, karesemények
esetén igénybe veliekompenzacios és konfliktuskezelési lélségekkel kapcsolatban
véleményem szerint a léhgb probléma Magyarorszagon, hogy a klasszikus peres
igényérvényesités aranytalan tulsulyban van egyeb, alternativ utakhoz képest,

melyeknek kihasznaltsaga csekély.

Ennek egyik # okét abban latom, hogyaz alternativ jogvédelmi utak jelenleg
attekinthetetlen rendszert alkotnak, nemdegilismertek a lehéségek Sziikség lenne a
racionalizalasra, a lehiégek integralasara a rendszer attekifiggjenek novelése

érdekében.

A masik problémargpedig a gyakorlati fikddésik vizsgélata vilagitott ra, melynek
soran szamos wkodési anomaliaval talalkoztamEzek miatt e kompenzaciés és
konfliktuskezelési lehéségeknem a jogalkotoi szandék szerinti a jogszabalyokban
lefektetett céloknak és mechanizmusoknak mefgelemikodnek A mikodési
hatékonysagot ériitproblémak pedig érth&n ezen utak igénybevétele ellen hatnak.
Erthe®, hogy ezekhez a leltstégekhez képest a jogksesk=lényben részesitik a peres
utat, hisz jelenleg azzal érbtiktel a legjobb eredmények. Minden hatranyaval dgyut

egy hatékony, rfikodokepes ut.

Elsoként az egyes konfliktuskezelési utakkal kapcsalatieltart nikodési problémaékat
és az ezeket érififavaslataimat 6sszegzem, majd a jogvédelmi eskkieridszerének

racionalizalasaval 6sszefitgggondolataimat ismertetem.

2.1. A betegjogi képvisdii rendszer

A betegjogi képvisék tevekenységkiemelten fontos, a jogvédelmi rendszer alapkove
A jogszabaly e jogintézményt azzal a céllal ho#&isel| hogy a betegek tajékoztatast
kapjanak az Eutv.-ben megfogalmazott jogaikkalitséget a jogok érvényesitésével
Osszefliggésben, az egészségugyi dolgozok is megfesktualis ismeretekkel

8302012. évi LV. térvény IV. fejezete
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rendelkezzenek a betegjogok terlletén, illetve atpyfmikodési, midségi kontroll

szerep is megjelenik a képvisklészrevételezési joga altal.

Véleményem szerint a betegjogi képviselendszerhatékony nikodése ellen hato
legfobb probléma az alacsony képvisiellétszam. Bar a betegjogi képvisét
foglalkoztataséat atvette az OBDK, mely céliizte ki és mara meg is valésitotta a
képvisebk foglalkoztatasi formajanak egységesitését &ldsi munkavallaloként
tortéerd alkalmazasukat, a jelenleg tevékenykeéth képvisel munkaja kevés ahhoz,
hogy a jogszabalyban meghatarozott komplex fel&kadatmegvaldsitsa a rendszer. Nem
kivanatos valtozas, hogglenleg csak a 100 agyasnal nagyobb kapacitasisliekeg
ellatdst nyujtdé intézményekben kotélehogy fogadddrat tartsanak a képvislel
Szintén problémaként jelenik meg, hogy a jogk&keslott gyakran nem ismert a
betegjogi képvisék fliggetlenségének kovetelményegadoorajukat az egészseégugyi
intézményekben tartjdk, elériiséguk is ott talalhatd meg és nincs &edppen
hangsulyozva, hogy nem a kérhaz alkalmazottai, esetenként csokkenti a bizalmat

tevékenységukkel kapcsolatban.

A betegjogi képvisék feladata, hogy a rendelkezeésre allé peres t@Eidehetségek
igénybe vételére 0sztonbzzék a hozzajuk forduldkigyanakkor, ahogy fentebb
emlitettem, nem tartom megfalakek ezeknek az utaknak aikddési hatékonysagat.
Emiatt érthei, ha a jogkergsk inkabb valasztjak a klasszikus birésagi eljanastel az

minden hatranyos vonasa ellenéngiodoképes Ut az igényervényesitésre.

A betegjogi képvisék tevékenységének hatékonyabba tétele érdekébdségmsnek
tartom a létszamuk jeledis novelésétHa nem is valosithatd meg, hogy minden
képviseb csak egy intézményben tevékenykedjen, a nagyobBszeggugyi
kozpontoknal feladatokat ellatoknal ezt is indokak tartom. Szikséges, hogy a
képvisebket gyakrabban kereshessék személyesen a betggekheti egy alkalomhoz

képest tdbb fogadddrat is indokolt tartaniuk.

Javaslom tovabba a 214/2012. (V1. 30.) Korm. réeid@.8 (1) bekezdésében talalhatd
fordulat modositasat az alabbiak szeriph betegjogi képvisél az OBDK altal
meghatarozott itartamban, legalabb heti két alkalommal fogadoorért a

fekwbeteg-szakellatast nyujté szolgaltatoknal.”
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Javaslom az alternativ igényérvényesitési utak smarének és szabdlyanyaganak
felllvizsgalatat a koévetkézegységekben targyaltak szerint, mely szintén mével

betegjogi képvisék népszeaiségét, tevekenységilk hatékonysagat.

2.2. Az Eltv. 29. 8-aban megfogalmazott panaszjog

Az Eutv. lehebséget biztosit ra, hogy a beteg az egeészségugypaszdassal
kapcsolatban panasszal forduljon az egészségugylgaitatohoz, illetve a
fenntartéjahoz. E tekintetben az egyik problémayhar eljarasi rend vonatkozasaban a
jogszabaly 29. 8 (2) bekezdése mindbdssze annyildir hogy az egészségugyi
szolgéltato és a fenntarto is koteles kivizsgalezalgaltatassal dsszefiigganaszokat
és erébl legfeliebb 30 munkanapon belll tajékoztatni aebet. Az egészségugyi
intézmeényeket kotelezi arra, hogy a panaszkezejésas rendjének szabalyzatat
megalkossak, a fenntart0i panaszkezelési szabdbkiatetében ilyen kivanalmat sem
fogalmaz meg Annak, hogy jogszabalyi szinten nincs egységesetdinény a
panaszkezelési szabalyzatokra az a kdvetkezmémyge,nlagyon kilonbédek ezek a
dokumentumok, ami az intézményi panaszkezeléhgséiga ellen hafobb esetben

a jogszabalyi kovetelmények formalis teljesitéesétgwalositdé, valds jogorvoslati
lehettiséget nem biztositd szabalyzatokkal taldlkoztam.i Amntén nem megfelé|
hogynemminden intézmény teszi lef\d e szabalyzatokhoz valé kozvetlen hozzéaféreést,

akar interneten, akar az intézményben.

Tovabbi probléma, hogy tobb intézményi panaszkesredgabalyzat is atveszi az
egeészséqugyi allamigazgatasi szervhez intézetispemgogszabaly altal meghatarozott
6 honapos szubjektiv és 1 éves objektiv hatgridzaltalaranytalanul kevés a helyi
panasztételre rendelkezésre allojid per kezdeményezésére nyitva all6 5 éves
altalanos eléviilési &hdz képest.

Sajnalatos kovetkeztetés a betegjogi kép¥iselpasztalatai és a dokumentumok
alapjan, melyekbe betekinthettem, hogy ennek fadige ellenére az intézményhez és a
fenntartbhoz intézett panasz sem hoz altalaban tagbelvarasainak megfetel
eredmeénytA részletekbe mérvizsgalat, a torténtekt magyarazatot nyujté részletes

indokolas rendszerint elmarags a panaszos egy rovid, elutasité hatarozalkédaaik,
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mely nem ad valaszt a kérdéseire. A hibdk elisné¢rdscsanatkérést, peren Kkivdli
megegyezeési ajanlatot csak néhany esetben hozgalat.

Az intézményi panaszkezelés hatékonnya tétele ébdeljavaslom az eljarasi rend
egységesse tételdzt megvalodsithatonak tartorendeleti szini jogalkotassal illetve

az OBDK altal kiadott Uutmutaté segitségévehely meghatarozna a panaszkezelési
szabdlyzatok kereteit. Amennyiben nem valdsul mégpknti szinten a szabalyzatok
egységesitése, fontosnak tartom a 214/2012. (9)IK&rm. rendelet 19. § (2) bekezdés
c) pontjaban foglalt lehéséget kotelevé tenni és valamennyi egészségugyi
szolgaltatdé panaszkezelési szabalyzatat megviasgialvéleményeztetni az OBDK-val,
mert nagyon sok intézmény esetén indokolt ezemasljgend revizidja. Indokoltnak

tartom a panasz benyujtasara rendelkezésre albktdbhatarid 3 évre emeléseét.

Javaslom, hogy az intézmények szanmégyen koteleza panaszkezelési szabalyzatuk

kozvetlen hozzaférhiste tétele,- amennyiben rendelkeznek ilyennel - az internetes
oldalukon, tovabba a betegjogi képviselérhetségeihez kapcsoltan az intézményben
kihelyezve. A panaszjog gyakorlasdhoz elengedlesietiogy a panasztétel formjat, a

panasz cimzettjet, a hatakekt, jogorvoslati lehéségeket érirdt informaciok

automatikusan elérhgk legyenek.

2.3. Az egészseégugyi allamigazgatasi szervhez imtiépanasz

Az egészségugyi szolgaltatassal dsszefliggésbeerfdinprobléma esetén a panaszos
szamara nyitott az a lelisgg is, hogy az érintett egészsegugyi intézmetikodesi
engedélyének kiadasara jogosatieészségugyi allamigazgatasi szervhez fordulin
tekintetben a & probléma, hogy egyéni panasz esetén a Panaszberétt
meghatarozott rend szerint folytatjak le a vizsdlaEnnek eredményekémtem
szlletik kotelezersvel bird, jogorvoslattal megtdmadhat6 hatarozagkcegy értesités,
melyben foglaltak megvaldsitasarol az intézmeényingkos tajékoztatast kell nydjtania
az egeészségugyi allamigazgatasi szerv szamarabbiokEanyossag, hogy nagysaik

az eljards kezdeményezésére vonatkoz6 hétaaidsérelmezett tevékenysélgvagy
mulasztésroél vald tudomasszerdészamitott 6 honap, objektiv hatarideje 1 év.

8312013. évi CLXV. térvény
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Viszontaz egészségugyi allamigazgatasi szerv az egésységotpaltatasok szakmai
fellgyeletével kapcsolatban jogosult hivatalbdlelgrast kezdeményezriyenkor a
Ket. szabalyai alapjan folytatnak vizsgalatot, melky nyoman kotelezeést tartalmazo
hatarozat szlletik, melyben akar egészségugyi dikiszabasara is van leliség.
Sajnalatosan ilyen vizsgalatra nincs mdéd egyénagamlapjan. Ha a két tipusu eljaras
egymashoz val6é viszonyat vizsgdljuk, a jogszabatgndelkezések szerint a
Panasztorveny eljarasi rendje szubszidiarius, aktgrathato le, ha a panasz elintézése
nem tartozik mas, példaul allamigazgatasi eljardisla ala. A gyakorlatban ez ugy
alakult ki, hogy egyéni panasz esetén automatikpsaiaszeljarast folytatnak le, majd
ennek lezaraséat kovien, ha indokolt, akkor kézigazgatasi hatosagi &djais.

Véleményem szerird két tipusu eljaras egyuttes jelenléte, egymastidefolytatasa
nem szikségedRaadasul, mivel a panaszeljaras dént az intézméngt bekert
dokumentumok szakfellgyeféorvosok altali vizsgalataval torténik, nem nyudjblbét,
mint az intézményi panaszkezelds egészségugyi allamigazgatési szervhez intézett
panasz hatékonyabb jogvédelmi eszk6zzé valna, hasgalat nyoman kotelezeést
tartalmaz0, jogorvoslattal megtamadhaté hatarozaillstne, nemcsak értesités. Ezt
megvaldsithaténak tartom olyan modon, hogy egyétedpanasz esetén is legyen
lehettség a Ket. szerinti eljards lefolytatasara, koteldzatarozat hozatalara,
amennyiben szikséges birsag kiszabasara. Ahogydkddésének idszakdbanaz
Egészségbiztositasi Fellugyeletnek is volt ddgte egyéni sérelmekrtett bejelentés
alapjan vizsgalédni, birsagolniAz egészségiigyi szolgaltatasok hivatalbdl ellatott
szakmai felligyeletét jOl kiegészitik az egyéni pptmaszok, ravilagithatnak olyan
problémakra, melyek sziikségessé teszik az egéspsedliamigazgatasi szerv
fellépését. A javaslat a kialakult gyakorlattal garhuzomossagot mutat, ugyanis az
egeészséqgugyi birsagot kiszabd hatarozatokban lAaldalalunk utalast korabban
lefolytatott panaszeljarasra, azaz egyéni jogséreladitotta el a Ket. szerinti
vizsgalatot és a birsag kiszabasat.

2.4. Az alapveb jogok biztosanak jogvédelmi tevékenysége

Az egészsegugyi ellatassal Osszefliggésben elszthviedsérelem esetén a beteg
panasszal fordulhat az AJBH-hoz is. A hazai ombuwsmintézményrendszer

kozelmultban tortént atalakulasa nyomdelenleg egy biztos tevékenykedidét
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helyettessel, a korabbi négy onall6 ombudsman telyegészségigyi panaszok
kivizsgalasara szakosodott 6néllé ombudsman niadsoédbban sem volt hazankban.
Annak bizonyitéka, hogg rendelkezésre allonal nagyobb igény lenne az dsrhan
vizsgalatara hogy évél évre megfigyelhéten magas az egészségugyi szolgaltatasokkal
Osszeflig§ megkeresések korében a biztos hataskérén kiviilpasaszok aranya.
Ennek oka, hogw biztos hataskére igen korlatozott az egészségidyyds kérdések
tekintetében illetve a személyi feltételek sem létszamban, depzettségben nem

adottak arra, hogy tdbb panasszal foglalkozzartakggkorben.

A nemzetkozi példak tanulmanyozasa sotdpZélandon és Anglidban is 6nall6
egészségugyi ombudsmani intézménnyel taladlkomeigek a hazai biztosnal szélesebb
jogkdrrel és nagyobb apparatussal rendelkezngizankban és a vizsgalt kalfoldi
orszagokban is igaz, hogy ambudsmani intézmény jellegétdakaddéan tigydons,
hatosagi jogkdrokkel nem rendelkezik, éppen enddbb kiegészitszerepet tolt be a
jogvédelmi rendszerbenSzerepe az egyéni panaszok és a hivatalbél tefoty
vizsgalatok alapjan a rendszerstiiptoblémak feltarasa, a megféledzervek felhivasa
ezek megoldasara# kiegészit jogvédelem azonban eltésulya és terjedelifh Ahol
onall6, szakosodott egészségiigyi ombudsman van,a okiegészét jogvédelem
jelensebb Kiemelem Angliat, ahol a peres Gt elkertléséralisrnativat biztosit az
intézmeény. Az egészségugyi ellatassal kapcsolatbbmerilb panaszokat altalaban
véve vizsgalhatjagrvos-szakmai kérdésekre is kiterjesztheti a viasga és igaz, hogy
koteled ereji dontést nem hoz, azonbakar kompenzacio fizetésére is tehet javaslatot
Az intézmény Angliabamagyon népszérés az is megallapithatd, hogy az érintett
egészségugyi intézmeények kotelezés nélkil is magukieszik az ombudsman
javaslatait, nem ritka, hogy azok alapjan kifizetékeriil sor a beteg szamara. &z
zélandi egészségigyi ombudsmean ottani betegjogi kddexben foglalt jogosultsag
megsértésének gyanuja esetén vizsgalédhaszégén megitélésre kerllnek orvos-
szakmai kérdések isaz egyéni panaszokkal oOsszefégy Akar kompenzacid
megfizetésére is tehet javaslatamelyet a specialis baleseti kompenzacios rendszere

keresztil lehet érvényesiteni.

Bar az ombudsman tevékenysége és vizsgalati pjaijeigamos problémat fékuszba
helyeznek, alldspontom szeriMagyarorszagon is jelefisebb eredményeket lehetne

elérni egy egészseégugyi panaszokra szakosodotisbigtrehozasavalA panaszok
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szama, a probléma sulya mindenképpen indokolnay heogelenlegi rendszerben
legaladbb egy helyettes segitse a biztos tevékeaységrgykorben.

2.5. Az egészseéguigyi kozvstiteljaras

Az egészségugyi kozvdiiteljarast a jogalkotd azzal a céllal hozta Iéhagy ebsegitse

a beteg és az egészsegugyi szolgaltatd kozottigasiatas nydjtasaval 6sszefliggésben
felmerdlt jogvita peren kivili egyezséggel tofigendezését, a felek jogainak gyors és
hatékony érvényesitését. Annak ellenére, hogy adekaldvozlend, és ez az eljarasi
lehettség ugy gondolom, hogy teljes ériéklternativaja lehetne a pernek, annak
hatranyait melizve,az elmult I5 10 év alatt sem valt elterjedtte, igénybe vétalgyon

csekélyahogy arra a vonatkoz6 fejezetben utaltam.

Ennek oka a betegek oldalarél egyrészindarmaciohianypan kereseriid nem kelben
ismert, nincs megfelél bizalom az eljaras irant. Az eljarassal kapcsalatb
problémaként jelenik meg véleményem szerint azh@gy nem ingyenesen igénybe
vehet lehetiség, ha a koltségeket Osszegezzik, szazezer Borimdgysagrend
0sszeget kapunkNem megfelél tovabba az egészséglgyi szolgaltatok desglget
haritd6 magatartasa, a hibak elismerése, feltardgenenatd érdekeA kozvetiti eljaras
miikodési hatékonysagat is kedgdenll befolyasoljak az egészségugyi szolgaltatok
felelssségbiztositasaval kapcsolatos problémalka kompenzaciés 6sszegek

finanszirozasanak megoldatlansaga.

A kozvetiti eljaras ntikddoképessé tételeherelentis moddositasokat szikséges
végrehajtani Az eljarasi szabalyokabbb ponton valtoztatnam meg, 6tvozve a békeltet
testlleti vitarendezésre vonatkozé szabalyokRalkilféldi példak vizsgalata soran
tobbszor is taldlkoztam olyan alternativ kompernzscieheiségekkel, melyek
ingyenesen igénybe veblet és népszéek, igy az osztrak egyeztét tanacsok
tevékenységével, valamint aémet orvosi kamaraaltal mikoddtetett egyezséget
létrehozd és szakértestlletekkel. Ez utdbbiak itkddési kdltségeit az egészsegugyi
intézmeények hozzjaruldsaibdl finanszirozza a némmetsi kamara. Ezek alapjan a
hazai kozvetti eljarassal kapcsolatban igvasolnam, hogy a betegek szamara

ingyenesewagy jelképes dsszegért elehétgyen. Akar a kilféldi példakhoz hasonlo
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megoldas utjan is, mivel az egészséguigyi intéznémgkeis fontos érdeke lenne a peres
eljaras elkerilése.

A kozvetiti eljaras ellen hat, hogp felebsségbiztositast nyujtdé intézmények nem
preferaljak a peren kivili egyezségekat.jelenlegi szabalyozas szerint csak akkor
hatalyos az egyezség a biztositoval szemben, haudpmasul vette. Az Uj Ptk.
felelésségbiztositasi szdést érind szabalya, hogy a biztosit6 nem hivatkozhat ra,
hogy a biztositott egyezsége vele szemben hata@hytéla a kovetelés nyilvanvaldéan
megalapozott. Kérdéses, hogy ki fog donteni azapickolatban, hogy egy koévetelés
nyilvanvaléan megalapozott, ezaltal milyen mértékbez valtozasokat az Uj szabaly.

2.6. A békeélteb testlleti eljaras

A békéltet testiletek egészségugyi szolgaltatdsokat@aljprasaval az egyik leghb
probléma, hogy bar 2004 oOta igénybe véhet lehetség ezekre a jogvitakra
vonatkozoan isegyaltalan nem kodzismert és a betegjogi képskséltal sem keflen
preferalt, ajanlott eljarasdl van sz6. Eppen ezért igénybe vétele még a kifdive
eljarasokhoz képest is csekély, kulondsen gydgyiasegédeszkdzokkel kapcsolatos

problémak esetén fordultak a testilethez.

A masik © probléma, hogy az egészségigyi szolgaltatdsokato éogvitakra is
fogyasztovédelmi torvényben lefekteteittalanos eljarasi szabdalyok vonatkoznpak
melyek nem teszik leh@&té ezen jogvitak kilonleges jelletiiek figyelembe vételét.

Mivel a békélted testlletek eljarasi rendjét tobb szempontbodl igkanynak tartom,
javaslom az egeészségugyi szolgaltatasokkal Osggeflignfliktusok kiemelését az
altalanos eljarasi szabalyok al@ pénzigyi fogyasztdi jogvitakhoz hasonldéan. Eelje
specialis eljarasi rend hidnyaban javaslom néhanggeszségugyi jogvitdkat éint
kivételes szabaly beépitését az éaltaldanos békélestiileti eljaras szabalyanyagaba.
Ugy gondolom,névelné az eljaras iranti bizalmat a testiilet spbsi 9sszetételben
tortérns eljarasa. Ezekben a jogvitakban a jogi végzettséggel remdélkag mellett
szilkséges lenne, hogy egészséglgyi végzettséggak és targykaf jogvitak
rendezéséhez sziikséges szakismerettel rentlsfieanély is koteléen jelen legyenEz

novelhetné az egészségugyi intézmények altalléete@si nyilatkozatok szamat, amely
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pedig magaval hozhatja a testlletek tevékenységprafieraldsat a betegek altal is,
lévén, hogy kotelegzerefi dontés sziletik peren kivdl.

Az eljarasrendben bekdvetkexaltoztatdsok melletsziikséges lenne a betegek minél
szélesebb korben tort@ntajékoztatasaraa békélted testileti eljaras lehésegedl,
tajékoztatd anyagok, plakatok, elédsetgikkel kapcsolatos adatok kihelyezésével,
emellett pedig a betegjogi képvisklismereteinek aktualizalaséara is e téren.

2.7. Javaslat az alternativ konfliktuskezelési ésdmpenzaciés utak rendszerére
vonatkozoan

A jelenleg rendelkezésre all6 peren kivil igénybeshef, jogvédelmi,
konfliktuskezelési és akar kompenzacios lébéget is biztositd utakat eérnt
problémak kivonatos Osszefoglalasat kéeetarra keresem a valaszt, hogy milyen

maodon lehetne racionalizalni, Ujragondolni az attetiv utak rendszerét.

E tekintetben kiinduloponbt jelent az alapelv, mely szerinh sérelmeket a
legalacsonyabb, alkalmas szinten kell kezelinnek egy olyan rendszer felel meg
leginkabb, ahol a klasszikus igényérvényesitésatieklilonb6s szinteken rikods és
kulonbod sérelmek esetén jogvédelmet, vitarendezést, kondget biztosito

alternativ utak is rendelkezésre alliak.

A) Az alternativ konfliktuskezelés eszkdzrendszere
1) A rendszer alapkovei, irariyt a betegjogi képvisék

Mindennek az alapja, ahogy az osztrak rendszerl®entapasztaltam a PA-k
tevékenységének vizsgalatdnal, egwegfeled létszamu, jol képzett betegjogi
képvisebkbsl &ll6 halézat. Amennyiben hatékonyan th6dd, népszer alternativ
igényérvényesitési rendszerben gondolkodunk, agjoefieképvisebk létszamat olyan
modon kell meghatarozni, hogy lef\at valjon, hogy altalanos elsférumként
szolgaljanak A sérelmet szenvedettek panaszat meghallgatvakgehegétl fliggéen
a legalkalmasabb peren kivili férumot tudjak jawais@s az igényérvényesitést

segiteni.

82\as szinten megvalosuld és mas tipust vitarendeigfstyel példaul egy nem megfelel
kommunikaciobdl eratljogsérelem, mint egy sulyos s#imény bekodvetkezésével jard eset.
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2) Hatékony bels kontroll: azintézményi panaszkezelés

A rendszerben mindenképpeaszilkség van a hatékonyanikiids, belss kontrollt
megvalositdé panaszkezelési mechanizmuszaegészseégugyi intézményeknek fel kell
ismerniidk, hogy fontos érdekukizZodik hozza, hogy a helyi szinten megoldhato
problémakat minél nagyobb hatasfokkal tudjak a deizsgalattal kezelni és minél
kevesebb konfliktus kerdljon ki az intézménibEhhez viszont a panaszkivizsgalas
valés hatékonysagara és nemcsak egy jogszabalyléan kotelezettség formalis
teljesitésére van szikség. Az intézményi panasistzea fenntartohoz intézett
panasznal jobb leh&égnek tartom, mivel helyben sokkal jobban felteitk a
torténtek korilmeényei, meghallgathatok az érinketteint a fenntartonal, ahol iratokbol
tajekozodnak. A hatékony intézményi panaszkezalédlatas miiségének javitasahoz

is hozz4jarul az esetek tanulsagai réven.
3) Kulss kontroll: hat6ségi jogkorokkel rendelkézzerv

A jogvédelmi mechanizmusok kozo6tt fontos, hdggyen olyan hatdsagi jogkorokkel
rendelked szerv, mely hivatalbdl folytatott ellénzések, illetve egyéni betegpanaszok
alapjan folytat vizsgalatot, hoz kotedeereji hatarozatot és szilkség esetén birsag
kiszabasara is van jogkor&zt korabban az Egészségbiztositasi Felligyelesiatta
meg, jelenleg a megyei kormanyhivatalok népegésmpégszakigazgatasi szervei,
illetve a jaradsi népegészségugyi intézetek. Viszomtn tartom szikségesnek a
kulonbségtételt az egyéni panasz és a hivataldgtatott vizsgalat eljarasi rendje
kozott, ahogyan a Fellgyelet eljarasaban sem \itinkség. A hatésagi jogkdrokkel
rendelked szerv tevékenysége is javitja az ellatasaosdigét a koteléz hatarozatok

teljesitése és az esetek tanulsagai alapjan.
4) Kiegészid jogvédelmet nyujté alapjogvedelmi intézméay,egészségugyi biztos

Azokban a vizsgalt kulfoldi orszagokban, ahol varélid, egészségugyi panaszokra
szakosodott ombudsman, e kiegéspggvédelmet biztosito intézmény nagyon népszer
és hatékonyan tuditktdni. Az ombudsmanhoz fordulas joga hazankban is kozigser

népszef lehetiség az allampolgarok korébemincs ez masként az egészségugyi
szolgéltatasokkal 6sszefliggésben bekovétikegsérelmek esetén sem, jelenleg sokkal
nagyobb az igény az ilyen tipusu vizsgélatokra,tramit az ombudsman jogkdre és
apparatusa leh@&té tesz. Ezért lenne fontos legaldbb helyetteszeggsigyi biztost

kinevezni és a vizsgalati jogkdréwiteni.
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B) Alternativ kompenzéacios leliség

Ugy gondolom,elegend lenne egy egyeztetési eljarason alapulé kompedizasi
lehetvé tev ut, viszont annak a fikodését, eljarasi rendjét érden alapvet
valtozasok szikségesdlietve a lehaiség kozismertté tétele, népdidtése is fontos

feladat.

Az egészseégugyi kozvsiiteljaras esetén mar adott az egészségugyi jogkitikelése
az altalanos kozvetit eljarasi rend szabalyai alol, mig a békéltetstiileti vitarendezés
altaldnos szabdlyai aldl jelenleg csak a pénziggydsztoi jogvitak privilegizaltak.
Véleményem szerint ezéat megfelef megoldas az lenne, ha a jelenlegi egészségugyi
kozvetidi eljaras nyljtana az alapot, korrigalva a békéitdestileti eljaras néhany

szabalyaval.

Ami figyelemre mélt6 éhye a békéltét testlletek eljarasanakaz egészségigyi
kozvetiti eljarashoz képesthogy a felek egyezségkdtésének hianyaban is Kzlleti
dontés mely a gazdalkodd szervezet altabzeltesen, utdlagosan, vagy altalanos
jelleggel tett alavetési nyilatkozat esetén akatele® ereji is lehet. Ha egy
vitarendezési Ut biztositja, hogy limitalt eljar&sitarid alatt bizonyosan sztletik akéar
ajanlas jelleg dontés, kiemelkdin ebnyds ahhoz képest, ha adott az eljaras
eredménytelenségének letsxtge is megegyezés hianyaban. Aasasolnam a tisztan
mediacidos modellt modositani és az eljaras cégaennek megfelgn megjeldini A
2000. évi CXVI. torvény 1. §-at kovetk@lz szerint javaslom maddositanA kdzvetiti
eljaras célja az egészségugyi szolgaltato (a todiian: szolgaltatd) és a beteg kozott
a szolgaltatas nyujtasaval dsszefliggésben keléthegeita peren kivili egyezséggel
tortérs rendezésének ddegitése, ennek eredménytelensége esetén pedigyleni
dontés hozatala a felek jogainak gyors és hatékérwényesitésének dgegitése
érdekében”. A jogszabalybaovabbi valtoztatdsokeépitése is szilkséges, szabalyozni
kell, hogy milyen esetekben lesz ajanlas és mikiielks a tanics dontése, melyek
ezeknek a jogkovetkezményei, illetve, hogy az egfggIgyi szolgaltatok mikor
tehetnek alavetési nyilatkozatot, valamint az aitak alavetési nyilatkozat letiségét

IS.

Tovabbi javaslatom az egészséglgyi koztettjaras koltségeinek minimalizalasara

akar az eljaras ingyenesseé tételére vonatkozikiekegire méltonak tartom az osztrak
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€s a német példat e tekintetben, ahol az orvosakarozta létre és finanszirozza az
alternativ vitarendezést biztosit6 testiletdikauését.

Javaslom az eljaras kezdeményezésétiehakélted testileti szabaly atvételét annak
erdekében, hogy ha a beteg a kozéetanacshoz fordul, a szolgaltaté automatikusan
koteles legyen kozreitkodni, ne legyen lehésége elutasitani az eljarast. kpilkséges

a 2000. CXVI. térvény 3. § (1) bekezdés 2. fordni@it>® hatalyon kiviil helyezése.

Megallapithatd, hogy az egészseglgyi szolgaltakaddkapcsolatban is megjelent a
fogyaszt6i szemléledz allampolgarok korében, melynek kovetkeztébeiklant a
toleranciaszint a nem megfaélelvagy nem megfeléhek itélt szolgaltatasokkal
kapcsolatban. A sikertelenségek egy jelenmeszben gyogyitas objektiv korlataiboh
természettudomanyos bizonytalansaghészben &omplex tevékenységi rendszérb
ered hibakbdl adodnak és konfliktusforrast jelentendkmellett, mikdzben az
orvostudomany robbanassizer fejlédése  korabban szinte elképzelhetetlen
perspektivakat, reményeket nyujt a gyégyulni vaggakmara, a gyakorld orvoslas
szamara egyre 8kebben rendelkezésre all6 forrasok altal megendédha
tarsadalombiztositasi rendszer altal finansziradzhallatasok kozott egyre széleéed
szakadék tatong, mely szintén feszlltséget eredezén¥zek a tényék az
egeszségugyi ellatast vélz €s a betegek, hozzatartoadkonb6z szinti konfliktusat
eredményezik, melyeket megféleszinten és hatékonysaggal kell kezelni, illetve a
sérelmet szenvedett személyek kompenzéciodjat ieddiani kell. Ezt ugyanakkor olyan
modon kell megvaldsitani, hogy ne kerliljon sor gészségligyi szolgaltatéi oldal
felelésségeének tulzott objektivizalodasara, illetve tédik kell agyogyitas nyugodt
kozegénelés a megfelél bizalmi orvos-beteg kapcsolatnak fenntarthatésagara is.
Ehhez a nemzetkdzi példak tanulsagait figyelemiwe leghatékonyabbak a peres at
elkerllésére épit egyeztetésen alapulo konfliktuskezelési,utgikel a beteg érdeke a
problémas esetekben is @lfeges ésnem az a cél, hogy imost keressink, hanem
hogy a beteg szamara kielégitmegoldast talaljunk®* Bizom benne, hogy

munkammal megdiztem az olvasot arrol, hogy javaslataim segitsdgévdvant cél

833 A maésik fél a kérelem kézhezvételét kidvas napon belil nyilatkozik arrél, hogy hozzajaeuk
kozvetiti eljaras lefolytatadsahoz.
834 Az osztrak PA rendszer mottéja.
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elérhet, és valamely részben hozzgjarultam a szikségesk@gsi, joggyakorlati,

szervezeési valtoztatdsok elvégzéséhez.
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SUMMARY

In my dissertation | deal with a complex task tanghmore fields of law, damages,
injuries, conflicts in connection with healthcaensces. My purpose was to examine
the task, to search for the possible problemsy tefdoth main parties, so refer to the
healthcare service providers and the workers afed te the patients and their relatives
too. Refer to healthcare service providers, thesgmes and relations in connection with
liability are the tasks of my research. Refer toguds, the possible solutions - in cases
of damages, losses - in connection with compensatna settlement of conflicts are in
the middle of my research. After examining the aiton in Hungary, | deal with the
liability models and the models of handling corlicof the other states in az
independent chapter. During my research | aspioedxamine questions that aren’t
examined by an actual research. In my dissertdhiere is problem-orientated, critical

approximation permanently to make useful concratea@nceptual suggestions.

In connection with the liability sytem of the hdelare service providers the biggest
stress in on the civil law liability for damages tonnection with this, the most
important changes are happening from the changelitical system to the present. The
judicial practice of this special area was borerafhhe change of political system, and it
has changed significantly in the past 10 years. Bbelers of the liability of the
healthcare service providers are enlarging, thedeamations of the defendants are
frequent. There were big changes in connection tithjudgment of the relation of
cause and effect and with the explanation fronctiegeability. The part of the process
is that burden of proof of the plaintiff has chaddgeto be more favourable (minimum
tendency of causality), possibilities of explanatifor healthcare service providers
became stricter, in many cases the deficit of thafegsional infringement doesn’t
liberate the provider. Most of the healthcare s@ryroviders didn’t prepare themselves
for the changed situation. The practicing doctoftero don’t know the facts in
connection with their liability or the requiremergscourt, because of these, problems
in connection with communication, information ahe fack of documents — which are
necessary for explanation — very often occur. Tlaee problems with financing the
amounts of the compensations too, because of tleaiwng” of the compulsory

professional liability insurance these amountsmostly covered by the budget for the
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function of the healthcare service providers. Inreextion with the civil law liability of
the healthcare providers | think one of the maialgi®o prevent the future enlargement
of the borders of the liability. Because of thaligature, healthcare institutions and the
state have important tasks which are examined bynnibe dissertation. The second
main aim it to solve the financing of the amountsh® compensation because of the
obligation from the European Union, which goal ¢edone with the reform of the
liability insurance system and with creating altgive financing forms and compliting

bases.

In my dissertation | deal with the other levels liability which determine liability
relations in connection with healthcare services;aoise of the main changes of the
rules in the past years the proceeding have chabgsidly too. These forms are used
rarely compared with the liability for damages.gree with that mainly, because these
forms of the liability affect directly the healthea workers, creating a personal
obligation compared with the civil law liability. tAthe same time | think that the
Medical Chamber must use this tool in a more effitiway, because ethics liability is

an authority which can create an internal congelf-regulation in the medical society.

In the next bigger part of my dissertation | deéghwhe alternative legal possibilities of
the disputes system in connection with the legatqution in the case of conflicts,
injuries in connection with healthcare servicesmade two groups. | examined
possibilities in the group of the alternative pbdgies of handling conflicts which have
the main aim to examine complaints, to solve cotlwith settlements, to search for
the mistakes, to prevent the similar future ca$bs. other group consists of alternative
tools for compensations which can let the financ@hpensations, so these are in my

opinion the alternative forms of the disputed peutieg.

In connection with the legal possibilities for coemgation and handling conflicts in the
case damages in connection with healthcare sertheesmain problem in Hungary in
my opinion that the classic disputed enforcingmlg@redominates the alternative ways
out of all proportion - compared with the tendesdi®m the other countries - which
are rarely used. | think that one of the main raagse that the system of the alternative
ways of legal protection is a complicated systehe possibilities aren’t known
appropriately. Rationalization, integration of pbggies are needed to make the system
to be more easy to survey which for | made suggestiThe practical operation has
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showed the other problem, during the examinatiort bhave seen many functioning
problems and the empirical research had an impomtéan Problems in connection with
the efficiency of the operation are against theafdbese possibilities. | think that some

changes on regulation are needed too, | have wiattethem in my dissertation.

In the third part of my dissertation | examine tiegulation and the practice of some
other countries. The selection of the countriethis chapter was conscious, | chose the
analysis of the compensation systems of countri@shwcan be useful and instructive
for the making changes in the Hungarian regulatiorthe area of liability for damages
arising during healthcare services there are twddmental systems, beside the classic
legal (traditional) proceedings there are the dtttemrt proceedings, or administrative
(or no fault) systems. From the prior one | havamxed United Kingdom, Austria,
France, Germany and the United States of Ameridalewthe no fault system was
demonstrated by the example of New Zealand (wli¢he model) and by an European
example, Finland.

| think that the expert bodies giving alternativantling disputes operated and financed
by the German medical association, the protectysitesn of the rights of the patients in
Austria, and the compensation base, the compenssggiem on solidiarity base on the

determined types of damages in France are extreposiyive.

| think that the English model for compensatiorvésy positive and actual because of
the Hungarian healthcare institutions falling istate ownership. From the examined
countries the biggest state assuming responsilitity organization are in here. For me
the no fault system is the most positive becaubastthe most characters which are in
my opinion necessary to build a system.
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