Szakmai feleldsségbiztositas az allam, az egészségiigyi szolgaltatok, a betegek és a
biztositok szemszogébol, avagy érdekazonossagok az egészségiigyi szolgaltatok
kartéritési felelosségének elbiralasa soran.

Mondjék, hogy az ellentétek vonzzak egymast, de ki gondolnd, hogy ez igaz az egészségiigyi
szolgaltatok kartéritési felelosségének elbiralasa soran is az egymassal szemben allo felek, a
felperesi oldalon résztvevd betegekre illetve hozzatartozoikra illetve az alperesi oldalon
szerepld egészségiigyi szolgaltatokra €s az érdekiikben eljard - bar 6nalld pénziigyi célokkal
rendelkez0 - a beavatkoz6 oldalon feltiind biztositokra.

A Kkartéritési feleldsség megallapitasa irdnti eljarasban résztvevd felek alapvetd érdekei,
természetesen tovabbra is eltéréek, hiszen a felperesi oldal szerint az alperes orvos-szakmai
vagy tajékoztatasi hibat vétett és ezért a kartéritési feleléssége megallapithato, mig az alperes
szerint az errdl sz6lo felperesi kovetelés meglapozatlan, hiszen semmilyen hibat nem vétett.
Ez az ellentét az eljaras sordn az 1890-es évektdl, az egészségiigyi szolgaltatok kartéritési
feleldssége iranti eljarasok kezdetétdl a mai napig fennall és annak létezése természetes, €s a
jovore nézve is fennmarad.

Létezik azonban a kartéritési feleldsség megallapitasa irant eljardsnak egy uj teriilete, ahol az
érdekazonossag tobb esetben is megvaldsulhat, nevezetesen az egészségligyi szolgaltatok
szakmai feleldsségbiztositasa. Ez érdemben csak az elmult tizennégy évben alakult ki, hiszen
a szocialista idészakban az allami egészségiigy ¢és a korlatlan koltségvetési helytallds nem
igényelte a biztositast, mig az 1945 el6tti idészakban mivel nem volt kotelezd, az elvileg
1étezd biztositasi format, a jelentds részben magan egészségiigyi szolgaltatok, nem vették
igénybe.

A jelen el6addsomban azt kivanom bizonyitani, hogy az egészségiigyi szolgaltatok szakmai
felel0sségbiztositasa, kiilonosen annak kialakuldsa illetve mara sziikségessé valt
megvaltozatasa egységesen érdeke a cimben hivatkozott négy szereplonek, tehat ha mas-mas
motivumok is vezetik a résztvevoket, de az érdekazonossaguk miatt, kiillonb6zo
szemszogekrol, nézetekrdl az alapgondolatok vonatkozasdban nem beszélhetiink.

A szakmai feleldsségbiztositas alapvetd funkcidja hogy az egészségligyi szolgaltatokat, ha a
kartéritési feleldsségiiket megallapitottdk, vagy egyezség sziiletett, teljesen vagy részben
mentesitse a fizetési kotelezettség aldl oly médon, hogy a szolgaltatok helyett a biztositd fizet
a karosultaknak. A biztositas e szerepének megvaldsulasahoz két feladatot kell végrehajtani -
amely soran fennall az allam, a betegek ¢és hozzatartozoi, az egészségiigyi szolgaltatok és a
biztositok érdekegysége - 1étre kell hozni, és el kell terjeszteni a szakmai felelosségbiztositast,
illetve annak biztositasi funkcidjat fenn is kell tartani

Az elsd érdekegység 1989-1992 kozott fogalmazddott meg, amikor lehetdvé valt a magan-
orvosi illetve az egészségligyl vallalkozasi tevékenység folytatasa. Ekkor a miikddés
feltételeit megfogalmazod jogszabalyok eldirtdk, hogy a fenti két teriileten az egészségiigyi
szolgaltatoknak kotelezd szakmai feleldsségbiztositassal kell rendelkeznitlik. A tobbi teriileten
mikodd egészségiigyi szolgaltatora jogszabalyi eldirds nem sziiletett, egészen 1997-ig,
amikor a jelenleg hatalyos Egészségiigyi torvény, minden egészségligyl szolgaltatd részére
eldirta a kotelezd szakmai feleldsségbiztositast, de ezek a szolgaltatok is 1992.-ben, szinte
teljes-kortien, szakmai feleldsségbiztositasi szerzodéseket kotottek.

A szakmai feleldsségbiztositas megjelenéséhez illetve kotelezd elterjesztéséhez allami érdek
fiz6dott, nevezetesen a szolgaltatds, illetve az egészségligyl ellatas biztonsaganak
megteremtése azzal, hogy, ha mar nem csak az dllam vagy Onkormanyzat nyujtja az
egészseégligyi ellatast, akkor se keriiljenek a szolgaltatok és a betegek, illetve hozzatartozdik
kiszolgaltatott helyzetbe. Az allam a fenti érdek megvaldsitasa érdekében a kezdeti 1épést
megtette, jogszabalyban részben eldirta a kotelezd szakmai feleldsségbiztositast, de



sajnalatosan annak részleteir6l nem rendelkezett, ami a késdbbi évek soran kiilondsen a
biztositoi oldal részérdl szamos, tulajdonképpen visszaélésre adott alkalmat.

A szakmai feleldsségbiztositas megjelenéséhez illetve kotelezd elterjesztéséhez a felperesi
(betegek, hozzatartozok) oldalon a mar hivatkozott kiszolgaltatottsag, mint érdek eleinte ugy
jelentkezett, hogy a felperesek, ha a szolgaltatot kartérités megfizetésére kotelezték, a
kartérités kézhezvételekor ne keriiljenek hatranyosabb helyzetbe, ha maganszolgaltatoval
kezeltették magukat, mint az allami, Onkorméanyzati ellatasnal, hiszen egy
maganszolgaltatéért az allam, Onkorményzat nem 4allt helyt a szolgaltatd koltségvetését
meghalado kartéritési kotelezettséggel. Ez a késObbiek soran ugy modosult, hogy mér ne csak
a magan ¢és az allami, dnkormanyzati egészségligyi szolgaltatok kozott ne legyen kiilonbség a
kartérités fizetési képességiikben, hanem fenntartotol fliggetleniil, minden szolgaltatd
rendelkezzen szakmai felel0sségbiztositassal €s igy a felperesi oldal még annak se volt kitéve,
hogy a kiilonboz6 fenntartok az anyagi lehetdségeikhez mérten kiilonb6zé mértékben tudtak
segiteni a szolgaltatokat a kartéritések kifizetésében. Ezt a felperesi oldalon jelentkezo
kiszolgaltatottsagot természetesen a kdtelezd €s egységes szakmai feleldsségbiztositds eleinte
megoldotta, de az a kartéritések emelkedésekor ismételten megjelent, igaz mar csak, pl., a
biztositok altal vallalt helytallasi 0sszegeken feliil, mint az egészségiigyi szolgaltatok kozotti
anyagi tehervallalasi kiilonbség, ami természetesen visszahatott a felperesek helyzetére.

A szakmai feleldsségbiztositds megjelenéséhez illetve kotelezd elterjesztéséhez az alperesi
(egészségligyi szolgaltatok) oldalon a mar hivatkozott kiszolgéltatottsdg, mint érdek eleinte
ugy jelentkezett, hogy az alperesek, ha a kartérités megfizetésére kotelezték, a kartérités
kifizetésekor ne keriiljenek hatranyosabb helyzetbe, ha maganszolgaltatoként jartak el
szemben az allami, dnkorményzati szolgaltatassal, hiszen egy maganszolgaltatoért az allam,
onkormanyzat nem allt helyt a szolgaltatd koltségvetését meghaladd kartéritési
kotelezettséggel. Ez a késObbiek soran ugy modosult, hogy mar ne csak a magan ¢s az allami,
onkormanyzati egészségiigyi szolgaltatok kozott ne legyen kiilonbség a kartérités fizetési
képességiikben, hanem fenntart6tol fliggetleniil, minden szolgéltatd rendelkezzen szakmai
felelosségbiztositassal €s igy az alperesi oldal még annak se volt kitéve, hogy a kiilonb6zo
fenntartok az anyagi lehetOségeikhez mérten kiillonb6zé mértékben tudtdk segiteni a
szolgaltatokat a kartéritések kifizetésében. Ezt az alperesi oldalon jelentkezd
kiszolgaltatottsagot természetesen a kdtelezd €s egységes szakmai feleldsségbiztositds eleinte
megoldotta, de az a kartéritések emelkedésekor ismételten megjelent, igaz mar csak, pl., a
biztositok altal vallalt helytallasi 0sszegeken feliil, mint az egészségiigyi szolgaltatok kozotti
anyagi tehervallalasi kiilonbség, ami a kiilonb6z6 szolgaltatokat eltéré modon hozta nehéz, és
egyes esetekben csdd-kozeli helyzetbe.

A szakmai felel0sségbiztositas megjelenéséhez illetve kotelezd elterjesztéséhez a biztositoi
oldalon anyagi érdek parosult, azaz a biztositoéi oldalnak a biztositasi piac liberalizalasanak
elején sziiksége volt 1) teriiletre, ami az egészségiigy volt, illetdleg a szakmai
feleldsségbiztositas bovitése is indokolt volt Uj szakteriiletek bevonasaval, nem beszélve arrol,
hogy az egészségligy teriiletén jelentds vagyonbiztositdsi szerzodések is kothetdek voltak,
ahova vezethetett az Ut a szakmai feleldsségbiztositason keresztiil. Az egészségiigy teriiletén
torténd vallalkozéasi kedv, ami az egészségligyben 0j volt €s ezért szamos 10j szolgaltatas
alakult, ami a biztositasi dijakbol szdrmaz6 bevételt is ndvelte.

Megallapithato tehat, hogy az allam, az egészségiigyi szolgaltatok, a betegek és a biztositok
érdekének egybe esése létrehozta a kotelezd szakmai feleldsségbiztositasi rendszert az
egészségligy teriiletén. Sajnalatosan azonban annak miikddése soran, a késdbbiekben ez az
érdekegység szétesett.

A kotelez6 szakmai feleldsségbiztositas kialakitasa és elterjedése utan a biztositd érdeke csak
addig esett egybe a felperesi és alperesi oldaléval, amig az a miikodési mutatoival és elveivel,



els6sorban a karhdnyad alakuldsaval nem volt ellentétes. Eddig a pillanatig a biztositok is a
biztositas eredményes muikodésében voltak érdekeltek, €s a birdi gyakorlatban kialakult tipus
iigyek mentén, szamos peren kiviili egyezség sziiletett, amelyek elsésorban 1997-1999 kozott
kotettek. Ebben az iddszakban talan tobb is volt a peren kiviili egyezség, mint a peres eljaras
az 0sszes kartéritési igényen beliil. Amikor azonban a biztositasi dijakbol szarmazd bevétel és
a kifizetett kartéritések aranya romlott, st néhol még a kifizetett kartéritések meghaladtdk a
beszedett dijbevételt, a biztositoi oldal jelentdsen lesziikitette a peren kiviili egyezségeket. Elt
tovabba azzal a lehetdségével ez az oldal, hogy a jogszabdlyok nem irtdk eld a kotelezod
feleldsségbiztositas részleteit, igy a biztositok sajat hatdskortiikben szigoritottak a szerzOdési
feltételeiket. Ez utobbi esetben nem emelték az eseti helytallasi limitjeiket, novelték a kizarasi
eseteket - amikor nem kellett helytallniuk - megemelték a szolgéltatok onrészének - azaz a
kifizetett kartéritésbol a szolgaltatokat terheld résznek - a mértékét, sziikitették a szerzodés
iddbeli hatalyat - hiszen csak a szerzddés fennallta alatt okozott, bekdvetkezett és bejelentett,
vagy legfeljebb a szerz6dés megsziinésétdl szamitott egy €ven beliil bejeltett karokért alltak
helyt - szaporitottdk a visszakovetelés esetinek a szdmat, amikor a karosultnak kifizetett
kartéritést vagy annak egy részét visszakovetelhették a szolgaltatoktol.

A biztositas tulajdonképpen erre az idére elvesztette a biztositasi funkcidjat, hiszen rendkiviil
sziikkortien allt helyt, és akkor is csak az alacsony, altaldban 6tmillio forintos limithatarig, igy
a biréi gyakorlatban kialakult magas kartéritések sokkal inkabb terhelték a szolgaltatokat.
szerz6dés megsziintetések miatt egyes szolgéaltatdk nem is rendelkeztek szakmai
felelosségbiztositassal, hiszen a korabbi biztositok mar nem, mig az 0j biztositok még nem
alltak helyt a szolgéltato helyett. Elterjedtté valt az is, hogy a kiilonb6zd biztositok elsdésorban
az intézményi szakmai felel0sségbiztositas teriiletérdl gazdasagi érdekbdl kivonultak és ezért
felmondtak az Gsszes szerzOdésiiket, illetve tobbszor eléfordult, hogy egy adott biztositoé egy
adott szolgaltatd szerzoddsét felmondta, mert tobb karesemény bejelentés tortént fliggetlentil
azok eredményességétol.

A 2000-2002 kozotti idészakban kialakult, tehat az alperesi és a felperesi oldal wjkori
kiszolgaltatottsaga.

Ez a szakmai felel6sségbiztositds mellett jelentette azt, hogy a szolgaltatdk a magas
kartéritéseket egyediill nem vagy rendkiviili megterheléssel tudtdk csak fizetni, ami a
szolgaltatok kozotti kiilonbségek 1étrejottére is vezetett. Peren kiviili egyezség ebben az
idében szinte mar nem johetett 1étre, hiszen az alacsony limit mellett mar a felpereseknek sem
volt érdeke az egyezség, mig a szolgaltatok sajat hatdskoriikben anyagi eréforras hidnyaban
nem tudtak egyezségeket kotni.

A felperesek egyediili lehetdségként hosszu ideig tartd peres eljarasokat indithattak, egyre
nehezebben jutottak hozza a megitélt kartéritéshez, bonyolult végrehajtasi eljarasokat kellett
inditaniuk, ¢és néhdny esetben kiilonosen a magénszolgaltatok ellen, elsésorban a Kft.
formaban miik6doknél ez sem vezetett eredményre a korlatolt felelosség miatt.

A biztositok az egészségiigy teriiletérdl torténd kivonulasuk miatt részben elestek a biztositasi
dijaktol, illetve azokat mivel a szolgaltatasaikat nem novelték, nem szélesitették, nem
emelhették az altaluk igényelt modon, illetve ha ezt megtették, mar a szolgaltatok mondtak fel
a szerzddéseiket.

A biztositok anyagi érdeke azonban eltorpiilt a felperesi és alperesi oldal mar emlitett
kiszolgaltatottsaga mellett, ami talalkozott a kartéritések Osszegszerliségének egyre
jelentdsebb emelkedésével, ami a mindennapi ar és értékviszonyok dragulasaval, illetve a nem
vagyoni kartérités funkcidjanak egyre szabadabb értelmezésével, tovabba annak mértékének
egyre nagyobb emelésével, valamint az eurdpai magasabb 0Osszegszerliségi gyakorlat
begylirtizésével fiiggott 0ssze. Az Osszegszerliség mellett a kartéritési feleldsség jogalapja is



jelentds valtozdson ment keresztiil, egyre tagult a szolgaltatok kartéritési feleléssége, a perek
jelentds részét mar a felperesi oldal nyerte.

Ebben a szitudcidban az allami érdek, nevezetesen a szabalyozatlan viszonyok rendezése
ismételten megjelent, de csak abban a formaban, hogy az Egészségiigyrdl szolo térvény
meghatdrozta, hogy a szakmai feleldsségbiztositas részleteirdl végrehajtasi rendeletet kellene
alkotni, de ez a mai napig nem toértént meg.

Ismételten kialakult, tehat egy érdekazonossag az egészségiigyi szolgaltatok szakmai
feleldsségbiztositasanak alakitasdval kapcsolatban, nevezetesen sziikségesnek mutatkozik a
szakmai feleldsségbiztositas mitkddésének szabéalyozasa, atalakitdsa annak érdekében, hogy a
szakmai feleldsségbiztositds egyaltalan fennmaradjon. Ebben az atalakitasban a biztositok
érdeke mar nem olyan erdsen esik egybe az alperesi és a felperesi oldal érdekével, mint a
kotelezd szakmai felel0sségbiztositas 1étrejotténél, hiszen most az esetleges szigoritasok a
biztositd hatranyara értelmezhetdk, de a teriilet szabalyozésa, a biztositasi dijak és az ahhoz
kapcsolddo szolgaltatasok rendezése, esetlegesen 1j biztositasi formak, pl. biztositd egyesiilet
megjelenése a biztositok mitkddését is segiti.

Az ¢érdekazonossdgnak, tehat alapvetd valtozasokat kell létrehoznia az egészségiigyi
szolgaltatok szakmai feleldsségbiztositasanak teriiletén. Ennek soran elsOsorban meg kell
hatdrozni, hogy mely mddszerek a nem megfeleldek, és ezzel parhuzamosan egy tobb elembdl
allo rendszert kell megalkotni. Létre kell hozni az egészségiigyi szolgaltatok szakmai
feleldsségbiztositasanak minimumfeltételeirél szold jogszabalyt, majd meg kell talalni az
annak megfeleld biztositasi szolgaltatas nyujtasara alkalmas €s hajland6 biztositd tarsasagot -
akar eurdpai unids tagallami szinten is, vagy létre kell hozni azt az egészségligyi
szolgaltatokat tomoritd biztositd egyesiiletet, amelyik kizardlag ezt a tevékenységet végzi -
tovabba meg kell talalni az allami tdmogatds lehetséges formait, akdr a biztositd egyestilet
1étrejottéhez, akar a biztositdé mukodéséhez, illetve az egészségiigyi szolgaltatok biztositasi
dijfizetd kézségének javitdsahoz. Ezeket a valtoztatasokat mar az elmult két évben végre
kellett volna hajtani, de azokbdl még semmire sem Kkeriilt sor, pedig az id6 siirget, és a
valtoztatasok, kiilondsen, ha egy biztositod egyesiilet jonne 1ére elég hosszl id6t igényelnek, de
a modositasok 1épéseit nem lehet felcserélni eldszor sziikség van a minimumfeltételekre, majd
az azt nyujto biztositora és azt kovetden a miikodd biztositas allami tdmogatdsara.

Az elmult idészak egyediili eredményeként két dolgot lehet felhozni, az egyik, hogy a
zsédkutca megoldasokrol — kartéritések limitalasa, a legnagyobb gondossag helyett a
gondossag eldirdsa €s ezeken keresztiil a kartéritési feleldsség csokkentése - kidertilt, hogy
nem megfeleléek, mig a masik, hogy mindenki érzi, sziikséges a valtoztatds és szamos
tanulmany, tervezet késziilt, mind a minimumfeltételekrél, mind az esetleges biztositoi
formardl, de még egyik sem jutott a kezdeti megvalosulds fazisaba sem.

Miel6tt az érdekazonossagnak megfeleld valtozasokrol és annak esetleges eldnyeirdl
beszélnék, mindenképpen szdlni kell, a mar hivatkozott, zsdkutca megoldasokrdl, amelyek
megvaldsulésa, illetve érdemivé mindsiilése félre vitte volna, illetve félre vinné a szakmai
felelosségbiztositas, illetve azzal szorosan az egészségligyi szolgaltatok kartéritési
felelosségének jovojét.

Az egyik ilyen zsédkutca megoldas a legnagyobb gondossag-elvarhaté gondossag vita és
jogszabaly-modositas volt. A FOvarosi Birosag egy jogerds itéletében kifejtette, hogy a
legnagyobb gondossag korébe nem tartozhat bele a diagnosztikai tévedés, tehat a
diagnosztikai tévedés csak felrohatd magatartas lehet. Ez a nyilatkozat az akkor hatalyos
jogszabalyokkal ¢és a biroi gyakorlattal is ellentétes volt, hiszen, ha egy szolgaltaté a
legnagyobb gondossaggal jart el és mégis diagnosztikai tévedést kovetett el a felrohato
magatartasdit nem lehetett megallapitani és a legnagyobb gondossag, mint elvarhato



gondossadg nem egy abszolut fogalom volt, hanem az adott helyzetben altalaban elvarhato
magatartas. Valdban igaz azonban, hogy a legnagyobb gondossagot a birdi gyakorlat
fokozatosan tagitotta és mar-mar objektiv feleldsséget fogalmazott meg az egészségligyi
szolgaltatokkal szemben, de soha nem értelmezte az elvarhatdsagot olyan tdgan, mint a
hivatkozott itélet.

A perben érintett egészségligyi szolgaltatd vezetésével, az orvosi kamara tdmogatasaval egy
tamadas indult a legnagyobb sz6 ellen, mondvan, hogy az olyan széles feleldsségi forma,
hogy az nem teljesithetd. A legnagyobb gondossag tényleg egy ritka elvarhatdsagi mérce volt
csak az egészségligyi szolgaltatokat, a veszélyes anyagot szallitdo Gsz6 jarml vezetdjét és a
régészeket terhelte. Ezt az elvarhatosadgi mércét 1959-ben fogalmazta meg eldszor az akkori
orvosi rendtartas és attol kezdve egészen 2004. majus 1. napjdig, ez volt az egészségligyi
szolgaltatoktol elvarhatdo magatartds. Erdekes, hogy ilyen hossza iddszak alatt egyetlen
szolgaltatot sem zavart a legnagyobb szd, amire egyetlen magyardzat adhato, hogy a birdi
gyakorlat azt koraban nem a mostani széles tartalommal t6ltotte ki, hanem sziik-kortien
értelmezte. Lathato, tehat, hogy a szolgaltatoi oldalnak a gondja nem a legnagyobb szobol,
hanem a bir6i gyakorlat nytjtotta értelmezésbdl eredt és tévedés azt hinni, hogy a legnagyobb
sz6 torlése majd a birdi gyakorlatot is megvaltoztatja.

A szolgaltat6i oldal elérte, hogy toroljék az elvarhatdsagi mércébdl a legnagyobb szot, de ez a
birdi gyakorlatot sem most, sem a jovoben nem zavarja, ugyanis elfogadja a bir6i gyakorlat
azt a szolgaltatéi oldali hivatkozast, hogy a gondossagnak nincsenek fokozatai, de akkor,
amikor elvarhatd gondossagot irnak elé a jogszabalyban csakis a legnagyobb gondossagra
lehet gondolni, tehat, ha a gondossag mértékét szerette volna valaki sziikiteni egy korlatozo
jelzét is a jogszabalyba kellett volna helyezni. Igy a jogszabélyi valtozast kovetden a biréi
gyakorlat a széles-kori felelésség értelmezését mar az elvarhatdé gondossagként hatarozza
meg, tehat mdodosult ugyan a jogszabdly, torlésre keriilt a legnagyobb sz6, de semmi nem
valtozott ¢és nem is fog az egészségiigyi szolgaltatok kartéritési feleldsségének tag
értelmezésén, tehat ez a kisérlet nem segiti a szolgaltatok kartéritési feleldsségének alakitasat,
¢s esetlegesen ezen keresztiil a szakmai felelOsségbiztositas feltételinek a jelenlegi
viszonyokhoz torténd rendezését.

A masik zsdkutca megoldas az egészségligyi szolgéltatok altal kifizethetd kartéritések
limitdlasa lenne, ami azt jelentené, hogy ha egy egészségiigyi szolgaltatd kartéritési
felelosségét megallapitanak, akkor jogszabaly irna el azt a limitet, amin beliil a vagyoni és
nem vagyoni kartéritési 6sszeg, esetlegesen csak a nem vagyoni kartéritési 6sszeg megitélhetd
lenne. Figyelemmel arra, hogy egy adott egészségkarosodas Iétrejohet iizemi baleset,
kozlekedési baleset és nem megfeleld egészségligyi szolgaltatds miatt és az elsé két esetben
nem keriilne limitadlasra a kifizetheté kartérités, mig a harmadikban igen, akkor az
egészségiigyl szolgaltatas karosulja a masik két folyamat karosultjahoz képest hatranyosabb
helyzetbe keriilne, hiszen ugyanolyan karosodasért, jogszabalynal fogva ¢és nem a biroi
mérlegelés lehetésége miatt, elve kevesebb kartéritést kaphatna. Ez a szituacidt, mint
hatranyos megkiilonboztetést tiltja az Alkotmany, tehat az nem valodsithaté meg.

A limitalas masik akadéalya az Eurdpai Birosag Francovich ligyben hozott itélete, ami szerint
az Eurdpai Unio Alapszerzddésével ellentétes, ha egy tagallam belsé jogaban a kartéritésre
vonatkoz6 anyagi és eljarasjogi feltételek kedvezotlenebb rendelkezést tartalmaznak a hasonld
targyu belsé kovetelésekre vonatkozoknal, azaz nem lehet gyakorlatilag lehetetlenné vagy
tulzottan nehézz¢é tenni a kartéritéshez jutast. A kartérités limitdldsa, az egészségligyi
szolgaltatok kartéritési felelossége esetén, ez utdbbi nehezebb feltételekkel torténd hozzajutast
jelentene mas kartéritésiformakkal szemben, igy a limitdlas, tehdt a mar hivatkozott
Alapszerzdédéssel is ellentétes.

Szerencsére a fenti problémakat a mindenkori szakminisztérium is felismerte és az orvos-
szakma kiilonb6z0 szakmai és érdekképviseleti testiileteinek tobbszor fellangold limitalasi



torekvéseit nem tamogatta ¢és a kartéritési limit meghatarozasara nem és vélhetéen a jovében
sem kertl sor, illetve, ha az megtérténne sem allna ki az Alkotmanybirdsag és az Europai
Birosag probajat, tehat csak egy rovidtava sikertelen 1épés lehetne.

A fenti két zsdkutca megoldas, tehat eredményre nem vezetett, viszont sok iddt elvett a
tényleges megoldéasok kialakitasatol, hiszen azok egyszeriibb valtozast jelentettek volna, ezért
a szolgaltatoi oldal értelemszeriien azokra forditotta elsddlegesen az energidit, ami valahol
talalkozott az allami és a biztositoi érdekkel, hiszen ezek tlintek a legolcsobb megoldasoknak
is. Ertelemszerii, hogy a felperesi oldal érdekeit ezek a megoldasok nem szolgaltak, hiszen a
felperesek szamara egy hatranyosabb helyzetet eredményeztek volna. Az érdekazonossag
elmaradasa — mindkét zsdkutca megoldasnal a szolgaltatok €s felperesek, a limitalds esetén a
szolgaltatok ¢és a minisztériumon keresztiil az allam, a legnagyobb sz6 torlésével kapcsolatban
a szolgaltatok és a biroi gyakorlaton keresztiil az dllam kozott — azt eredményezte, hogy a
rossz megoldasok helyett nem maradt mas lehetdség, mint a szakmai feleldsségbiztositas
atalakitasa, a jelenlegi viszonyokhoz rendezése, a biztositas tényleges biztositasi funkciojanak
mukaodtetése, helyreallitasa.

Az egészségiigyl szolgaltatok érdekazonossagnak megfeleld szakmai felel@sségbiztositasi
részleteit, a mar tobbszOor hivatkozott jogszabaly, a szakmai feleldsségbiztositas
minimumfeltételeirdl szo6ld6 kormanyrendelet fogalmazna meg. Ez a Iényeges kérdésekben
olyan el6irdsokat fogalmazna meg, amitdl a biztositasi szerz6désben a felek nem térhetnek el,
tehat a jogszabalyi kereteken beliil kellene a szerzodéseket megalkotni.

A jogszabalyt megalkotasra keriilhet sziik és tdg valtozatban azzal, hogy a kiilonbség a
jogszabalyban el6irt kérdések mennyiségétol fiigg. A szlik-korti valtozatra mindenképpen
sziikség van €és abban mindenképpen meg kell hatdrozni a biztositok eseti és azon keresztiil az
éves helytallasi limitjét, a biztositd altal alkalmazhato kizarasokat €és a szolgaltatokat terheld
onrész mértékét. A tag-korli szabalyozés esetén az eldzdeket ki lehet egésziteni a biztositasi
esemény, a biztositasi szerzodés idobeli hatalya és a biztositok visszakovetelési joga eseteinek
a jogszabalyban torténé megfogalmazasaval. Természetesen mas kérdéseket is eldirhat a
jogszabaly, pl. a szerz0dés létrejottének szabalyait stb. de ezeket sziikségtelen a rendeletben
szabalyozni, hiszen azokat a Polgari Torvénykonyv és Biztositdsi torvény pontosan
megfogalmazza, és vigyazni kell arra is, hogy a szerzddéses szabadsag elve, ami szerint a
felek szabad akaratatol fiigg a szerzddés tartalma, csak annyiban sériiljon, amennyit a hatalyos
jogszabalyok megengednek.

A rendelet elsddlegesen eldirnd, hogy egy szolgaltatonak mekkora 6sszegli eseti helytallasi
limittel rendelkez6 biztositassal kell birnia, ami azt jelenti, hogy ennél alacsonyabb Osszegli
biztositasi terméket a biztositok sem nyljthatnanak. Ez az sszeg jelenleg 6tmillié forint, ezt
természetesen jelentdsen meg kellene emelni, de figyelemmel kell lenni arra is, hogy az emelt
limit emelt biztositasi dijat is jelentene, tehat a limitet korlatozottan kell meghatarozni, de
lehetdség szerint a jelenlegi 6tmillid forint tobbszordsére kellene emelni. Kiillonbséget lehetne
tenni a jar6 és fekvo beteg ellatok kozott, hiszen a kargyakorisaguk és az altaluk okozott kar
nagysaga kozott jelenetds kiilonbség van, igy lehetne a jaro-beteg ellatok esetén 8-20 millid
forint, mig fekvdbeteg ellatoknal 15-40 millié forint kdzotti az emelt limit. Az éves limitet,
tehat azt az Osszeget, amit az eseti helytallasi limitek egy évben 6sszesen kitehetnek, az eseti
helytallasi limit szorzataként kellene meghatarozni, pl. az éves helytallasi limit az eseti limit
haromszorosa €s 0tszorose kozott lehetne. Az alsé hatarnal alacsonyabb 6sszegek mellett csak
a jelenlegi mikodésképtelen helyzetet konzervalna a jogszabaly és ekkor egyetlen eldnye
lenne, hogy egy jogszabalyt mindig konnyebb modositani, mint megalkotni, tehat
elkezd6dhetne egy gyors érdekérvényesités a limitek emelése érdekében. Sajndlatosan az
altalam ismert tervezet nem emeli a limiteket a fent megjel6lt minimalis 0sszegekig sem.



A limitek mellett mindenképpen szabalyozni kell azokat az eseteket, amelyeket a kizdrasok
alatt fogalmaznak meg a biztositasi szerzodések. Ebben az esetben, bar biztositasi esemény
tortént, ¢és elvileg a biztositonak helyt is kellene allni a szolgaltatd helyett, de mivel egy olyan
feltétel is fennallt, ami a kizarasok koz¢ tartozott, a biztositd nem fizet a szolgaltatd helyett
kartéritést. A jelenlegi biztositasi szerzOdések mar harminc feletti kizdrasi eseményt
fogalmaznak meg, ¢és azokat mindig tagitjak, a biztositoi oldal érdekeinek megfelelden. Ilyen
kizaras, pl. hogy esztétikai plasztikai beavatkozasokra, tdjékoztatasi hidnyossdgokra, CT. MR.
altal okozott karokra stb. nem terjed ki a biztositas. Egyértelmii, hogy a felperesi és a
szolgaltatoi oldal egyiittes érdeke, hogy a biztositok ne Onkényesen fogalmazzdk meg a
kizarasokat. A jogszabalyban ezt kétféle képen lehetne megakadalyozni. Az egyik lehetdség
szerint azt kellene megfogalmazni nagy gytjtéfogalmanként, hogy mi nem lehet kizaras
(indirekt modszer), pl. a betegjogokkal kapcsolatos kartéritési felelésség, barmelyik szakmat,
diagnosztikus, terapias modszert €rintd kartéritési feleldsség. A masik lehetdség, hogy direkt
meg kell hatarozni a jogszabalyban, hogy mi lehet kizaras. Ez utobbi lehetdség egyértelmiibb
rendelkezéseket tartalmaz, annak a veszélyével, hogy nehéz Osszeszedni, és szinte taxative
felsorolni, hogy mi nem lehet kizaras, mig a masik kevésbé sérti a szerzddés szabadsagot,
illetve a gylijtéfogalmai meghatarozas tag értelmezési lehetdségeket biztosit. Az altalam
ismert legutolso rendelet-tervezet a direkt megoldast valasztja és az egyik biztositd kizarasi
feltételeit liltette at a jogszabalyba, de figyelni kell, hogy a rendelet megalkotasakor a
szolgaltatok sajat magukat ne hozzdk nehezebb helyzetbe, mint most vannak, és nehogy a
szabalyozasban maradjanak olyan biztositdi kizarasi feltételek, amelyek csak a biztositoknak
kedveznek.

A sziik-korli szabdlyozas utolsd eleme a szolgaltatokat terheld Onrész kérdése. Az Onrész
kizarélag akkor meriilhet fel, ha szolgaltatok altal fizetendd kartérités mértéke a biztositok
helytallasi limitjén beliil marad, hiszen ha az annal tobb, akkor a limiten feliili rész mar az
onrész, kétszeresen nem lehet egy szolgaltatot hatranyos helyzetbe hozni. A szolgaltato
onrésze, tehat a megallapitott kartérités valamekkora része, amit a biztositonak kellene fizetni,
de az onrész miatt ez a szolgaltatot terheli. Ez egy dupla és felesleges kotelezettség, hiszen a
szolgaltato fizeti a biztositasi dijat, amiért egy limitalt szolgaltatast kap és még azon belill is
onrészt kell, hogy fizessen. Ez mindenképpen nehéz helyzetbe hozza, hiszen egy limiten
beliili egyezség esetén sem tud fizetés nélkiil felelésséget elismerni, ami sajnos sokszor arra
inditja a szolgaltatot, hogy a felel0sségét ne ismertje el, vagy mas az Onrész esetleges
elengedésére vonatkozd megallapodasokat kosson a felperessel, ha az arra az egyezség
érdekében, €s a kartérités minél korabbi kézhez vétele érdekében, hajlando.

Az dnrészre nincs sziikség, tehat elsddlegesen a jogszabalyban azt kellene kimondani, hogy az
egészségligyl szolgaltatok szakmai felel0sségbiztositas soran nincs dnrész. Abban az esetben,
ha mégis eldirasra keriil, akkor célszerli azt egy-Osszegben meghatarozni, és pl. alkalmanként
haromszazezer forintban megjeldlni. Mindenképpen indokolt elhagyni a jelenlegi megoldast,
ami a biztosito altal fizetett kartérités szdzalékos mértékében altalaban 10 %- ban, jeloli meg a
szolgaltatdo onrészét. Az altalam ismert legutols6 rendelet-tervezet kombindlna az utdbbi két
megoldést, oly mdédon, hogy az onrész mértéke a kifizetett kartérités 10 %-a, de maximum
haromszazezer forint, ami megfeleld, hiszen a javasolt fix 6sszegnél, hdromszazezer forintnal
nem lehet nagyobb az Onrész €s ekkora Osszeget, minden szolgaltaté ki kell, hogy tudjon
fizetni, akdr egy-Osszegben, akar részletekben.

A tag-korli szabalyozas részeként megfogalmazhatnd a jogszabaly a biztositasi esemény
fogalmat, ami a lehet6 legtagabb fogalomnak kellene lennie, hiszen ezt korlatozzak a késébbi
rendelkezései a szerzédésnek, pl. a limitek, a kizarasok stb. A jogszabalyi eldirasra csak azért
lenne sziikség, mert a kiilonb6zo biztositok eltérd fogalmakat hatdroznak meg, altalaban sziik
értelmezés mellett, pl. foglalkozasi szabalyokat emlitenek a gondossadg helyett, csak a
karosultnak valo karokozast tekintik biztositasi eseménynek, ami pl. problémat okozhat a



kozremiikodd vallalkozd egészségligyi szolgaltatok és a beteggel jogviszonyban 1évo
egészségligyl szolgaltatd kozotti vita esetén, ha azt a kozremikodd feleldsségbiztositasi
szerzOdésének felhasznalasaval kivanjak megoldani. A rendelet-tervezet a biztositasi esemény
fogalmat érdemben nem ¢érinti, de mindenképpen hidnyzik beldle az egészségiigyi
szolgaltatok és a kozremitkoddk kozotti jogviszony biztositasi rendezése.

A tag-korli szabalyozas soran, eld lehetne irni a biztositasi szerzédés iddbeli hatalyat. Ez volt
az a szerzOdési feltétel, ami tobb szolgaltatd esetén azt okozta, hogy bizonyos id6szakokra
nem volt biztositdsa. A biztositok nagy része csak a szerzddés hatalya alatt okozott,
bekovetkezett és bejelentett karokért allt helyt. A probléma az utolso feltétellel volt, hiszen a
karosultak altaldban évek mulva jelezték a kartéritési igényliket a szolgaltato fel¢ és igy a
szolgaltatd is csak ekkor tudta azt a biztositonak megkiildeni. Abban az esetben, ha kdzben a
karokozas-kori biztositoval a szerzodése a szolgaltatonak megsziint a régi biztositd mar nem -
hiszen az egyik feltétel a szerzddés hatalya alatti bejelentés nem valdsult meg - az 0j biztosito
még nem - hiszen a kdrokozaskor és esetleg a bekdvetkezéskor nem allt fenn a biztositasi
szerz6dés - allt helyt a karokozasért. Ez azt eredményezte, hogy volt ugyan
felelosségbiztositasi szerzOdése egy szolgaltatonak, de mégis sajat maganak kellett a teljes
kartéritést fizetni, ami mind a szolgaltat, mind a felperesek helyzetét megnehezitette, illetve
mindenképpen peres eljarast tett sziikségessé. Lehetdség volt még az 0j biztositoval vald
megallapodas alapjan retroaktiv fedezetre, ami azt jelentette, hogy az 10j biztositd a
szerzOdésének 1étrejotte eldtt altaldban egy éven beliil okozott karokért is helytallt, de ez a
biztositd mérlegelésétdl fliggott, hogy ilyen fedezetet vallalt-e, nem beszélve arrdl, hogy azt
jelentds tobbletdijért tette, ami a szolgaltatonak komoly kiadast jelentett.

Ezt a helyzetet csak azzal lehet megoldani, ha a jogszabaly eldirja, hogy a biztositési
szerzOdés idobeli hatalya, akként alakul, természetesen figyelemmel az eléviilés 6t éves
szabalyara, hogy a biztosité a szerz6dés hatdlya alatt okozott, bekdvetkezett és a szerzédés
megszinésétol megfeleld idon beliil bejelentett karokért all helyt. Ezt az utolso feltétel szerinti
id6t egy és harom év kozott lehetne megjeldlni a jogszabalyban, amibdl természetesen a
harom ¢év jobban szolgalna a felperesek és a szolgaltatok érdekeit, mig a révidebb iddszak a
biztositoknak felelne meg. Elképzelhetd, hogy ezt a kérdéskort még a szik-kor
szabalyozasba is bele lehetne érteni, vagy azt lehet mondani, hogy a sziik-korli szabalyozas
mellett ez a kérdés olyan még, amit lehetdség szerint mindenképpen indokolt a rendeletben
eléirni. A rendelet-tervezet a szerzddés megsziinésétdl szamitott harminc napon beliil
bejelentett karokért irnd eld a biztositd helytallasi kotelezettségét, ami tul rovid id6, érdemi
kiilonbség a megsziinés napjan bealld biztositéi mentesiilés €s a harmincnapos hatarid6é kozott
nincs.

A tag-korl szabalyozas utols6 kérdése a biztositod visszakovetelési joga lehetne. E jogositvany
alapjan a biztositd a kérosultnak kifizetett kartéritést a szolgaltatotol visszakovetelhetné, tehat
ez a felperesek érdekkorével nem iitkozik, viszont komoly problémat okozhat a
szolgaltatoknak. A biztositok ezeket az eseteket is kiillonbozden szabalyoztak, és ha
egyoldaltian fogalmazhatjak meg a jovoben azokat €16, hogy a kizarasok jogszabalyi eldirasa
mellett jelentdsen felszaporodik majd a visszakdvetelési jog eseteinek szama. Ide tartozik
jelenleg, ha a szolgéltatd orvosa ittasan vagy kabitdszer hatdsa alatt okozta a kart, vagy ha egy
szolgaltaté a miikodési engedélyétdl eltérd vagy engedély nélkiili tevékenységet végez, illetve
egyes szolgaltatoknal a kirivoan gondatlan magatartas is, ami Onmagaban nem
meghatdrozhato, azt veszélyes a biztositd értelmezésére bizni. A jogszabalyban ezeket az
eseteket mindenképpen direkt modon kell meghatarozni, kevés ilyen esetet kell megjeldlni,
kizarolag olyanokat kell megfogalmazni, amelyeket egy szolgaltatdo, ha elére ismer,
egyértelmiien elharithat, nem lehet olyan kozte, ami a biztositd mérlegelésétol fiigg, igy a
kirivoan gondatlan magatartds nem tartozhat ide, inkabb az ittassag, a miikddési engedély



hidnya, az attol vald eltérés, esetlegesen a minimumfeltételeknek nem megfelelés stb. keriilhet
szoba. A hatélyos rendelet-tervezet a visszakovetelési jogrol nem szol

A fentiek szerinti minimumfeltételekrdl szol6 rendlelet megalkotasa utan sziikséges egy olyan
biztositot talalni, amelyik hajlandé a rendelet szerinti biztositds szolgéltatdsara. Lehetséges,
hogy a piaci biztositok ugy gondoljak, hogy a kockazatvallalas nincs aranyban a beszedhetd
biztositasi dijjal, és ezért ezzel a teriilettel nem foglalkoznak. Ebben az esetben lehetdség van
biztositd egyesiilet létrehozasara. Ilyenkor valamennyi egészségiigyi szolgaltatot egy
egyesiilet ala kell szervezni, és ez, az egyesiilet kizardlag a tagjai részére nyujtana, kizarolag
szakmai feleldsségbiztositast. Egy ilyen egyesiilet 1étrejottéhez a csatlakozas eldtt 226 millio
forint, mig most 563,5 milli6é forint sziikséges, tehat a szolgaltatéi oldal lemaradt, mar
kordban meg kellett volna az egyesiiletet alkotni, de nem volt meg a minimumfeltételekrdl a
jogszabaly sem, ami a miikodés alapjat képezte volna. Abban az esetben, ha tobb egyesiilet
jonne létre, az tobbszor kivanna meg a fenti magas alapitasi koltséget, illetve a biztositasi
dijak lehetséges, hogy nem nyujtandnak elegendd fedezetet, bar az egyesiilet
viszontbiztositasa révén hatékonyan mitkodhetne.

Fontos, hogy ez az egyesiilet nem lehet egy korabbi javaslat szerint feloszto-kirovo rendszerti,
hiszen az nem biztositds, igy pl. viszontbiztositast sem kothetne. Elképzelheté egy allami
garancia alap és a biztositas kombinacioja, ami azt jelentené, hogy a kartéritésekbdl bizonyos
Osszeget eldszoOr a garancia alap fizetne és az e folotti részre, miikodne a biztositas, de ez
tulzottan nagy allami koltségvetési tamogatast igényelne, ami a mai helyzetben nem
valoszinti, illetve felmeriilne, hogy a maganszolgaltatoknal ez nem allna fenn, ami megint
csak hatranyos megkiilonboztetést jelentene.

Abban az esetben, ha nem jon létre biztositd egyesiilet, bizni lehet abban, hogy a biztositasi
szakma a megbecsiiltsége miatt, egy nagy teriiletet, az egészségiigyet, nem hagyja el, hiszen
igen rossz piaci szemléletet tiikkrozne az, hogy van egy teriilet, ahol esetleg nagyobb
kockazatot kellene véllalni, ott a menekiiléshez nyulnak, és nem az esetleges biztositasi
dijemeléshez. Valoszinli, tehat, hogy a biztositasi szakma nem vonulna ki a tertilet
biztositasarol, de magatdl nem fog a jelenlegi feltételeken valtoztatni a sajat tizleti érdekivel
ellentétben. Abban az esetben, ha a biztositasi szakma mégsem nyujtja a teriileten a
biztositast, akkor az eurdpai csatakozasbol eredden a tagéallami biztositok iranydban kell
nyitni, hiszen a tagallamokban jelentdsen magasabb limitek mellett mikodik a szakmai
felel0sségbiztositas, tehat ott mar megtaldltdk annak iizleti alapjait, igy azt kell
Magyarorszagra is behozni.

A szolgaltatast nyujtd biztositd megtaldlasa mellett mindképpen sziikséges az allami
tamogatas két forméja. Egyszer a biztositdo létrejottéhez és esetlegesen a miikodéséhez
nélkiilozhetetlen koltségvetési tamogatas, ami szintén jogszabalyt kivan, mint kordbban a
mezOgazdasagi biztositd egyesiiletek alakitasat segitdé koltségvetési tamogatasrol szolo
rendelet. Masodszor sziikséges allami tdmogatas a kozszolgaltatd egészségiligynek az emelt
biztositasi dijak fizetéséhez, a finanszirozason belil. Ez utobbi tdmogatds a
maganszolgaltatoknal nem éllna fenn, hiszen az emeltebb biztositasi dijat a sajat szolgaltatési
dijaikban, amelyeket a szabad megallapodas alapjan a beteg vagy elfogad, vagy nem,
megjelenithetik. A kozszolgaltatok finanszirozasat azonban jogszabaly irja eld, ott a
kozszolgaltatd nem emelheti a dijat, ezért a finanszirozason beliil kell valamilyen normativ
keretet talalni, hogy ne a finanszirozasi dijbol kelljen a szolgéltatonak egyaltalan a biztositasi
dijat, kiilondsen az emelt biztositasi dijat, fizetni.

A fenti harom feltétel —elvarhato tartalmi minimumfeltételrdl szolo jogszabaly, megfeleld
biztositd, allami tdmogatds - megvalosulasaval létrejohet a szakmai feleldsségbiztositas
modern valtozata, ami mar miikodésében is megfelel a biztositds funkciojanak ¢€s a jelenlegi



gazdasagi koriilményeknek, és a jovOben csak ezt a harom feltételt kell, elsésorban a
minimumfeltételekrdl szol6 jogszabaly modositasan keresztiil, a koriilményekhez igazitani.

A fentiek szerint kialakuland6 szakmai feleldsségbiztositds mind a négy érdekelt azonossagat
jelentené és az elkovetkezOkben azt az idealis allapotot feltételezve, hogy a fenti valtozasok
lejatszodtak, azt kivanom bemutatni, hogy miként jelentkezne az érdekazonossag a jovoben,
peren kiviil, perben, a mindségbiztositasban, €¢s a megallapodasok 0sszegszertiségében.

Az érdekazonossag elsdsorban a felperesi és az alperesi oldalon jelentkezik széles-kort
tartalommal, az allami és a biztositdi érdek egyszeribb, hasonlé mondhatjuk mogottes mind a
négy fent felvetett teriileten.

Az allami érdek végig a rendezett miikodés, tehat az egészségiigyi szolgaltatasok folyamatos
biztositasa — amibe beletartozik, hogy egy szolgaltatot a kifizetendd kartérités ne kergessen
fizetésképtelenségbe, ami kihat a dolgozdira is és azokon keresztiil a teljes egészségiigyre —
illetve a betegek elégedettsége, amibe beletartozik az is, hogy ha egy szolgaltatdé kart okoz,
akkor a kartéritési feleldsségének megallapitasa irant megfeleld eljarast lehessen lefolytatni és
a karosult kielégitd kompenzaciohoz is jusson. Ezt a mogottes érdekét az allam a mar
hivatkozott ~minimumfeltételekkel kapcsolatos jogszabalyi hattér megteremtésével,
esetlegesen annak indokolt moédositasaval és remélhetdleg az allami tdmogatasokkal —
biztosito l1étrejottéhez, mikodéséhez, biztositasi dijak fizetés€¢hez — tudja érvényesiteni.

A biztositdi oldalon végig a gazdasagi érdek jelenik meg, tehat a biztositasi teriilet sikeres,
tovabba nem egyesiileti tevékenység esetén, nyereséges miikddtetése. Ez az érdek azonban
nem egyoldalq, hiszen a felperesi €s az alperesi oldal érdekivel is egybe esik ugyanis, ha egy
adott esetben az egyezség a biztositd véleménye szerint indokolt, akkor azzal segit a
felpereseken és az alpereseken is, hiszen kordbban fejezddik be az eljaras és nem vagy
alacsonyabb kozvetlen szolgaltatoi kartérités - fizetéssel jar.

A biztositonak ilyenkor a korabbi befejezés megtakaritast jelent hdrom oldalrdl is: nem
sziikséges a hosszi eljaras sordn a jogaszi ¢és szakértdi stabjanak gyakran nem olcso
mikddtetése, illetve az egyezség altalaban alacsonyabb Osszeget jelent, mint az itélet - tehat
az 0sszegszertiségi oldalon is kevesebbet kell egy adott ligyben a biztositonak kifizetnie, mint
egy esetleges itéleti marasztalasnal, kiilondsen, hogy a hosszl id6 miatti késedelmi kamatokat
sem kell ilyenkor megtériteni — ¢&s véglil a kartéritéssel kapcsolatos tartalékolasi
kotelezettségének — ami a biztositasi torvénybdl fakadd kedvezodtlen kotelezettsége a
biztositonak, hiszen a nyereségét hatranyosan érinti — sem kell a hosszu pereskedési eljaras
végéig eleget tennie.

A felperesi ¢és az alperesi érdekazonossag, a fent hivatkozott négy nagy teriileten
elvalaszthato, ezért azokat kiilon elemzem.

A peren kiviili eljarasrol:

A kartéritési feleldsség megallapitasa irdnti per egyik félnek sem kedvezo.

Az eljaréas hosszu. Ez a felperes esetében azt jelenti, hogy évek telnek el, mig kartéritéshez
juthat. Halalesettel kapcsolatos ligyben ez azt jelenti, hogy hosszu idon keresztiil ujra és Gjra
elokeriilnek a torténtek, ami érzelmileg hatranyos a felperesekre nézve. Egészségkarosodott
felperes pedig nem akkor jut az ¢€letviteléhez nélkiilozhetetlen 6sszegekhez, amikor sziikséges
lenne. Az alperesi egészségiigyi szolgaltatd a hossza eljaras soran tobb targyaldson is a
védekezéssel torddhet, orvosai targyalasokon vesznek részt a gyogyités helyett.

Az eljards mindkét fél szamara koltséges. Az iddbeli elhuizddéas szinte minden esetben
biztosan azt eredményezi, hogy az itéletben szerepld, esetlegesen tobb felperest és a
késedelmi kamatokat is érintd, marasztalasi 0sszeg a biztositod jelenlegi helytallasi limitjét
meghaladja, tehat az egészségiigyi szolgaltatonak fizetési kotelezettsége keletkezik. A
felperesi oldal a szolgéltato fizetési kotelezettsége mellett nehezebben jut hozza a megitélt
kartéritéshez, esetlegesen csak egy hosszu és részletekben torténd végrehajtasi eljaras mellett.



A kartéritések mellett a koltségeket novelik a hosszt id6 miatti magas jogaszi, szakértdi
koltségek és a perkdltség is.

Az eljards nyilvanos. A médiumok, az elmul tiz év ellenére, még mindig érzékenyen
reagalnak a szolgaltatok vélt vagy bizonyitott mulasztdsaira, hiszen azok ,,szenzacioértéke”
magas. Egy peres eljaras sordn szamos alkalommal be lehet szamolni a torténtekrdl, ami sem
a felpereseknek —hiszen egyre szélesebb kor ismeri meg a velilk torténteket — sem a
szolgaltatoknak — hiszen az eljaras befejezéséig szinte mindig a mulasztas vélelmezése keriil
elétérbe —nem kellemes.

Az eljaras kiszolgéltatott. A felperesek allitasairdl a peres eljaras soran a birdsagok szamara
az 1gazsagiigyi orvos-szakértok nyilatkoznak, akik néhany sajnalatos esetet kivéve
természetesen nem elfogultak, de indittatdsukkal sohasem tudnak majd leszdmolni, hiszen az
egyetlen szakértdi teriilet az, ahol egy szakértének a sajat szakmaéja és egy kiviilallé kozotti
vitaban kell dontenie, minden mas esetben a szakértd, két kiviilallo, a szakérto szakteriiletét
nem érintd, vitdjaban dont. Az alperesek orvos-szakmai tevékenységét a birosag értékeli, ahol
a bird, orvosi végzettség hidnydban, nem donthet orvos-szakmai tuddsa alapjan, hanem a
rendelkezésre all6 iratok segitségével, a meggy6zddése és a jogi tudasa alapjan hataroz.

A fentiek elkeriilésére egyediil a peren kiviili eljarasok, a sikeres peren kiviili egyezségek,
megndvekedése jelenthetne megoldast.

A peren kiviili eljaras rovid. Ezek az eljardsok néhany hoénap alatt befejez6dhetnek, tehat
viszonylag gyorsak. Természetesen sziikséges, hogy az eljaras gyors befejezése érdekében
valamennyi résztvevd kozremiikodjon. A felperes az egyezségi ajanlatanak jogalapjat
tamassza ald szakértéi véleménnyel, az igényelt Kkartéritési Osszegeket megfeleld
bizonylatokkal igazolja és tegye lehetévé, hogy az alperes és a biztositd is érdemben, akar
sajat szakértokkel, akar egyéb helyekrdl beszerzett iratokkal kialakithassa sajat allaspontjat.
Az alperes a részére benyujtott egyezségi ajanlatot a belsd eldirasai alapjan az érintett orvosok
¢s osztalyok bevondsaval vizsgalja meg, ¢és annak jogalapi részére irasban valaszoljon, majd
azt kdvetden a biztositasi szerzddésben eldirt hatarido alatt nyujtsa be az egyezségi ajanlatot a
sajat allaspontjaval egyiitt a biztositbhoz. A biztositdé a beérkezett iratokat a jogalap
vonatkozasdban vizsgaltassa meg a sajat szakértjével. Abban az esetben, ha a jogalap
kérdésében egységesen az, az allaspont, hogy az egyezségi ajanlat megalapozott mindhdrom
fél bevonasaval keriiljon sor az Osszegszeriiségi targyaldsokra, mig, ha az egyezségi ajanlat
megalapozatlan az 0sszegszerliség vizsgalata nélkiil érdemi indokoléassal keriiljon sor az
ajanlat elutasitdsara. A fenti folyamat gyorsasdga ugy biztosithatd, hogy a felek jogait és
kotelezettségeit a jogszabalyoknak, valamint a biztositasi szerzddésnek részletesen kell
tartalmaznia azzal, hogy azok be nem tartasat megfeleléen szankcionalni kell. Ez utobbi
rendelkezések a jelenlegi szabalyozasban, kiilondsen a tobbféle biztositasi szerz6dés miatt,
hidnyosak ¢és kaotikusak, az egységes biztositasi feltételek remélhetéen eredményes valtozast
idéznek eld.

A peren kiviili eljaras titkos, zart-korli. A megallapod6 feleknek nem érdeke, hogy a
nyilvanossag tudomast szerezzen az egyeztetési szandékrol, hogy az egészségligyi szolgaltatd
elismerte a mulasztasat, hogy a karosult csokkentette az igényeit az egyezség érdekében. Igy
sajat érdekiikben hallgatnak az egyeztetési folyamatr6l, hiszen, ha nyilvanossagra keriil
elképzelhetd, hogy mar a masik félnek nem lesz érdeke az egyezség megkotése. A felek az
egyezségi megallapodasban titkossagi zaradékot tehetnek, és ebben az esetben még a
megkotott egyezségrdl sem lehet sehol nyilatkozni, azt csak a felek ismerik.

A peren kiviili eljards nem kiszolgéltatott. A peren kiviili eljarasban a biztositd szakértdje
vizsgalja meg az iratokat, akinek az érdekei a biztositd gazdasagi érdekeivel esik egybe, igy a
karosult nincs kiszolgéltatva egy esetleges szakmai elfogultsagnak. A peren kiviili eljarasban
a biztositd nem itélkezik a szolgaltatdé tevékenysége felett, hanem egy egységes akarat
kialakitasara torekszik, tehat a szolgaltatd akarata dont, ha nem kivanja nincs egyezség meég,



ha a biztositd szeretné is azt. A szolgaltatd, tehat a peren kiviili eljaras soran az érdekeit
érvényesitheti, mas kérdés, hogy a szakmai érvek sokszor nem megalapozottak, néhol csak a
tekintély védelmében fogalmazodnak meg. Ilyen esetekben lehetdsége van a biztositonak,
hogy a financialis eszkdzeivel szolid nyomast gyakoroljon az egészségiigyi szolgaltatora.

A peren kiviili eljaras koltségkiméld. Az egyezséget kotd felek a peren kiviili eljaras soran
torekednek arra, hogy a megegyezés érdekében az egyezségi Osszeg ne haladja meg a
biztositd eseti helytallasi limitjét. Ez kedvezd az egészségiigy szolgaltatonak, hiszen nem
terheli fizetési kotelezettség, az esetleges alacsonydsszegli onrészt kivéve, de kedvezd a
karosultnak is, hiszen hamarabb jut hozz4, igaz az alacsonyabb 0sszegli kartéritéséhez. Nem
beszélve arrol, hogy ebben az esetben a felek megtakaritjak a jogaszi, szakértdi koltségeket €s
a perkoltséget is.

A megallapodasok 0sszegszerliségérol:

A fenti érdekazonossagi csoportok mellett mégsem jonnek 1étre ma jelentds szamban peren
kiviili egyezségek, ugyanis a jelenlegi feltételek mellett vagy a biztositd nem akar egyezkedni,
hiszen valamelyik kizaro, vagy visszakovetelési okra, esetleg a biztositasi szerzodés iddbeli
hatalyara hivatkozhat, vagy a kérosult nem kivan egyezséget kotni, hiszen az alacsony eseti
helytallasi limit mar a haléalesettel kapcsolatos kartéritési igényekre sem elég, nem beszélve az
egészségkarosodott esetekrdl, és természetesen a szolgaltatd sem kivan egyezséget kotni, mert
nem tudja a magas Onrészt fizetni, illetve az eseti helytallasi limiten feliill nem vallalhat
kotelezettséget, mert nincs pénze.

A mar tobbszor jelzett idealis valtozasok esetén, a peren kiviili egyezségek szama jelentdsen
megszaporodhat, tehat az Osszegszerliség terén is kialakulhat az érdekazonossag. Ebben a
helyzetben a halalesettel és a kisebb egészségkarosodasokkal kapcsolatos kartéritési igények
szinte minden esetben peren kiviil lezarhatéak lennének, hiszen azok Osszegszeriiségi igénye
biztosan nem haladna meg az 0j eseti biztositoi helytallasi limitet. A sulyos, maradandé
egészségkarosodassal jaro karesemények jelentds része is peren kiviil lezarulhatna, ha a felek
kolcsondsen felismerik az egyezségek elonyeit, de még azokban az esetekben is, amikor ez
nem torténne meg, az egydsszegli marasztalasok tobbszor lezadrhatdak lennének peren kiviil a
biztositasi limiten beliil, €s az egészségiigyi szolgaltatokat a j6vore nézve csak a havi jaradék
megfizetése terhelné. Természetesen a peren kiviili egyezségek megndvekedése nem azt
jelenti, hogy megalapozatlan esetekben is Iétre kell azokat hozni, de az alatamasztott
esetekben az egyezségek 1étrejottét jelentésen segitheti a biztositdsi kornyezet
¢rdekazonossagnak megfeleld valtoztatasa.

A peres eljarasrol:

A szakmai feleldsségbiztositds minimumfeltételeirdl szold6 kormény-rendeletben idedlis
esetben meghatarozott, a biztositot terheld kotelezettségek, valamint az egész egészségiigyet
biztositd egy biztositod egyesiilet 1étrejotte, az egységes rendszer érdekében megkivanja, hogy
a szolgaltatok és a biztositok jogi képviseletét a biztositd mellett szervezddott szak-
jogaszokbol 4llo csapat lassa el. Kialakulna, tehat a biztositok mellett az olyan ligyvédekbdl
egy megfeleld szak-jogasz csapat, akik barhol bevethetéek az orszagban, barmelyik
szolgaltatd képviseletében. Az alperesi és a biztositoi oldal képviselete is egységessé valik,
hiszen a jogi képviseletet a biztositoval szerzodott ligyvédek latnak el, a szolgaltatoknak a
jogi képviselet koltséggel nem jarna, mig a biztositok a legjobb szaktudéssal rendelkezd
igyvédeket is szerzddtetni tudnak.

A jogi képviselet segitésére kialakulna a biztositd mellett egy megfeleld orvos-szakért6i
csoport, akik sajat és egy altaluk mikddtetett szaktandcsadoi halozaton keresztiil a
szolgaltatok érdekeinek megfelelden szakmailag megalapozottan véleményeznék a kartéritési
igényeket, és a peres eljaras soran késziilt iratokat, szakvéleményeket, értékelésiikkel



tamogatnak szakmailag a perben képviseld tligyvédeket. Ez a szolgéltatoknak szintén nem
jelenten kiadast, hiszen ezt a szolgéltatast is a biztositoé nyujtana.

Meglep6 modon ezek az egészségligyi szolgaltatoknak kedvezd képviseleti valtozasok
hasznosak lennének a karosultaknak is, hiszen a birdsag el6tt nem lennének felesleges viték,
azok kizarolag az egészségiligyi szolgéltatok szakmai feleldsségével kapcsolatos szakmai
kérdésekrol szolnanak. Ez konnyitené a karosultak képviseldinek munkéjat is, hiszen
kialakulnanak a mindkét oldalrdl jové szakmai érvek hatdsara az ugynevezett tipus iigyek,
azok szama egyre szaporodna, ami azt jelentené, hogy mar az eljaras elején kiszamithatéva
valna jelentds részben a feleldsség kérdése.

A tipus lgyek hatasara természetesen ndvekednének a peren kiviili egyezségek is, hiszen a
szakmai képviselet esetén egy a szolgéltatora hatranyos tipusiigy mellett a biztositot és a
szolgaltatot képviseld jogi és szakértdi képviselet nyilvan a megegyezést fogja javasolni.

A kérosultra hatranyos értelmezésii tipus ligyben pedig a karosultak vagy eleve nem
inditananak eljarast, vagy a szakmailag megalapozott peren kiviili elutasitds utdn nem
inditanak pert, esetleg a peres eljaras sordn kialakult tipusiigy esetén eldllnanak a tovéabbi
kovetésiiktol.

Lathato, tehat, hogy a szakmai feleldsségbiztositds megvaltozatdsa az alperesi és felperesi
oldalon allo résztvevOknek a perbeli érdekeit is kozeliti, néhany helyen egyesiti.

A mindségbiztositast érintd valtozasokrol:

Az egységes biztositds megvalositdsa a jovOben, segithetné az egészségiigyi kozvetités
elterjesztését is, hiszen ez az intézmény, bar jogszabaly sziiletett r6la, nem miikodik. Abban
az esetben, ha egységesen valtozna a szakmai feleldsségbiztositas, annak altalanos szerz6dési
feltételében kotelezOen el6 lehetne 1irni, vagy a biztositdsi dij mértékének egy
kedvezményével 0sztondzni lehetne, a mediacid megtorténtét a peren kiviili eljardsban (a
mediaci6 egyébként magas koltségeit a biztositd egyesiilet vallalna). Az egészségiigyi
kozvetités elterjedése segithetné a peren kiviili egyezségek 1étrejottét az azzal jard valamennyi
elonye mellett. Jelenleg a biztositd nem érdekelt a mediacié lefolytatasaban, hiszen
ugyanakkora kotelezettsége van a peres eljaras végén, mint a sikeres egészségiigyi kozvetités
esetén, mig az emelt eseti helytalladsi limit mellett mar a biztositd is tud aranyositani. Az
egészségligyi szolgaltatd sem érdekelt a medidcios eljards lefolytatdsdban, hiszen, ha azt a
biztositéja nem akarja, akkor magara maradna az egészségiigyi kozvetités végén, ezért inkabb
annak elutasitasat valasztja. Elképzelhetd pedig, hogy az egészségiigyi kdzvetitd eljaras soran,
ahol az érdekek mar tisztdzasra keriilnek, sok esetben kialakulhatna olyan koriilmény, ami
mellett vagy peren kiviili egyezség jon létre, vagy a karosult dont ugy, hogy nincs értelme
peres eljarast inditani.

A jovében az egészségligyi szolgaltatok altal alkalmazott egységes tajékoztato
nyomtatvanyok is kialakulhatndnak, hiszen a biztositd érdeke lenne, hogy azok a
nyomtatvanyok megfeleléek legyenek, aminek 1étrejottét nyilvan jelentds mértékben segitené,
majd a szerzOdési feltételek segitségével kotelezonek fogadtatna el. Az egységes tajékoztatas
az egészségiigyi szolgaltatokkal szemben tdmasztott fokozott kovetelmények miatt mar régen
sziikséges lenne, de annak megval6sitdsahoz nincsenek pénziigyi keretek. A biztositoi oldal a
sajat anyagi erejével konnyebben tudné az egységes tdjékoztaté nyomtatvanyokat kialakitani,
Az egységes tajékoztatds a biztositonak azért lenne érdeke, mert azon keresztiil
kiszamithatéva valna, hogy mit fogad el megfeleld tajékoztatdsnak, és mi az, amiért
szolgaltatnia kell. A peres feleknek is jelentds segitség lenne az egységes tajékozato
nyomtatvanyok kialakitdsa, hiszen a felperes tudhatna, hogy minek a tajékoztatdsa tortént
meg, mig a szolgaltatok megszabadulnanak attol a kinos kotelezettségiiktol, hogy a
targyaladsokon az orvosaik szoban igazoljak, hogy a tdjékoztatas tartalma mire terjedt ki.



A tajékoztatas mellett az egységes gyakorlatot segitené a biztositd szakértdinek gyakorlata is,
ami a mindségbiztositason keresztiil hatna a szolgaltatokra, hiszen azon keresztiil szakmai
elvek alakulnanak ki, hogy melyik beavatkozasi mod elfogadhato és miért, ami kiegésziilne a
peres eljardsok soran kialakuld, mar hivatkozott tipusiigyekkel. Ez a szakértéi gyakorlat
esetlegesen segithetné a szakmai protokollok kialakitasat is.
Az egységes rendszer lehetdvé tenné az évenkénti szakmai konferencidk megtartasat, a
szolgaltatok tajékoztatasat a birdi gyakorlatrdl, a védekezés modjardl, ezekrdl kiilonbozo
kiadvéanyok is sziilethetnének. Ez szintén mindkét peres fél érdekét szolgalna, hiszen az ott
elhangzottak illetve leirtak meghatarozndk az eljarasaik hatérait, illetve segitené a birosagok
gyakorlatat is az egységes elbiralas érdekében.
Lathato, hogy az idedlis biztositasi valtozasok az egészségiigyi szolgaltatas kiemelt teriiletén,
a mindségbiztositasban, is jelentds valtozast idéznének eld, €s kiilondsen jelentds szerepiik
lenen a ma még gyengébb labakon 4all6 kiils6 mindségbiztositasi feltételek megteremtésében.
Osszefoglalas
Az eléadottakbdl lathato, hogy amikor a négy szerepld érdekében az azonossag jelentkezett,
az eldidézte a sziikséges valtozast, hiszen kialakult, pl. a szakmai feleldsségbiztositas kotelezo
szerepe. A valtozashoz viszont mindig az kell, hogy az érdekeltek koziil valamelyik a
modositasokat elinditsa, a kezdeményezd szerepet felvallalja. Ezt a szakmai
feleldsségbiztositas kotelezOve tételénél az allam vallalta magara a jogszabalyi eldirdsokkal,
hiszen az allamnak az érdek volt ezen a teriileten a legerdsebb a biztonsagos miikodésen
keresztiil.
Jelenleg az érdekazonossag a valtozasra fenndll, annak a jelen eldadasban is tobbszdr érintett
részleteit tobbé-kevésbé felismerték, de a valtozads nem tortént még meg, mert azt egyik
érdekelt sem inditotta el. Az allamtol a kozvetett érdekén keresztil mar nem varhatdé a
kezdeményezés, csakligy, mint a biztositdi oldaltdl sem, hiszen szaméra az, gazdasagi
hatrannyal jarhatna. Komolytalan lenne, ha a felperesi oldal inditana el az alperesi oldal
biztositasi valtozasait, bar sajnalatosan burkoltan évek 6ta ez torténik, igy kizarasos alapon a
szolgaltatoi oldalnak kell a jelentds modositasi kezdd l6késeket megadni. Ez jelentkezhet
megfeleld érdekérvényesitésben a mar hivatkozott minimumfeltételekrdél szolo jogszabaly
megalkotasa koriil, az emlitett biztositd egyesiilet létrehozasaban, az allami tdmogatasok
megszervezésében stb. Sajnalatosan ez a kezdeményezés a mai napig nem tortént meg, és ha
nagyon révid 1d6 alatt nem zajlik le érdemi valtozas, akar a biztositas teljes atalakitasaban,
akar csak annak egyes elemeiben, akkor a szolgéltatokra hatranyos egyre tdguld, mar-mar
objektiv kartéritési felel0sség, illetve az eurdpai gyakorlatnak megfeleld jelentdésen emelkedd
Osszegszerliség mellett, a karosultak szamara eljohet a ,.kdnadn”, mig a szolgaltatok részére
egy kegyetlen-kiméletlen idészak kovetkezik.
Egyszer és mindenkorra tudomasul kell venni, az egészségiigyi tevékenység szolgaltatas, amit
szolgaltatok, azaz egészségligyi intézmények, orvosok nyujtanak, fogyasztok, azaz a betegek
részére. Ezek a szerepek minden szakmara és igy az egészségiligyre is vonatkoznak, igy ha
mas szakmakban a szolgaltatok ki tudtdk harcolni a megfeleld szakmai feleldsségbiztositasi
hatteret, akkor ezt az egészségiigynek is meg kell tennie, kiilondsen, hogy ezt a négy
résztvevo altal 1étrehozott érdekazonossag mellett végezheti.
Bizom benne, hogy egy-két év elteltével az eléaddsom témaja ¢és tartalma mar csak
emlékeztetd lehet, hiszen az egészségligyi szolgaltatok taljutottak azon a szakaszon, ahol most
vannak - latjak az egyre komolyabb problémaékat és a valtozast segitd érdekazonossagot, de az
érdemi valtozas még nem tortént meg - €s 1étrejott a szakmai feleldsségbiztositas miikodését
segitd idedlis rendszer, ami a négy résztvevl szdmara hosszatavon egy kiegyensulyozott
korszakot jelenthet a jovore.
Budapest, 2004. november 14. Dr. Simon Tamas ligyvéd, biztositasi szakjogasz
(Nagy Lépések az egészségiigyben szakmai konferencia)






