Kezelheto-e a szakmai felelosségbiztositas Strucc Malvin modjara

Kisfiam egyik kedvenc mesefigurdja Strucc Malvin, aki az egyik torténet szerint, az
oroszlanok tamadaskor, tehat veszély esetén, fejét a homokba dugta, bizva abban, hogy igy
nem veszik észre. A tdmadéstdl azonban nem ez a botor védekezés mentette meg, hanem,
hogy megszolal gyomraban az 4altala kordbban lenyelt vekkerora, aminek hangjatol
megijedtek az oroszlanok.

Ki gondolnd de ez a ,mese” tobbszOrdsen igaz az egészségiigyi szolgaltatok szakmai
feleldsségbiztositasanak hazai helyzetére is.

Struccpolitika I. azaz minek nekiink kotelez6 szakmai felelosségbiztositas

A kozelmultban tobbszor lehetett olyan hangokat hallani, hogy az egészségiigy szdmara az
lenne az ideélis megoldas, miutdn a szakmai feleldsségbiztositasat érdemben nem tudjak
megreformalni, ha megsziintetnék a szakmai feleldsségbiztositas kotelezd jellegét, ami a
maganorvosokra, egészségiligyi vallalkozasokra 1989.-t6l, mig minden egészségligyi
szolgaltatora 1997.-t61 all fenn. A felvetés szerint, tehat egy olyan helyzetben - amikor az
egészségligyl szolgaltatok az elleniik inditott perek 70%-at elvesztik, amikor a megitélt
kartéritések jelentdsen emelkednek — menekiiljiink el a megoldas eldl, ne dolgozzuk ki a
szakmai feleldsségbiztositds megfeleld, az egészségiigyet segitdé moddszerét, hanem hagyjuk
magara a szolgaltatokat ezzel a teherrel, illetve bizzuk sajat belatdsukra, hogy igényelnek—e
biztositast, tehat dugjuk homokba Strucc Malvin modjara a fejlink, ha jon az oroszlan.

Ervek a szakmai felelGsségbiztositds kitelezd jellegének megsziintetése mellett

o A Kotelezd egészségbiztositasi ellatasrol sz6lo 1997. évi LXXXIII. térvény (tovabbiakban
Ebtv.) sem irja mar el a finanszirozasi szerzédés mellékleteként a feleldsségbiztositasi
szerz0dés bemutatasat, tehat akkor lehet, hogy a felel0sségbiztositas mar nem is kotelez6?

o Az Egészségiigyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl szold 2003. évi LXXXIV.
torvény (tovabbiakban jogallasi torvény) az egyik egészségligyi tevékenység végzésre
iranyul6 jogviszonyra, a szabadfoglalkozasu orvosi tevékenységre nem teszi kotelezoveé a
feleldsségbiztositast, tehat, ha van olyan tevékenység, ahol az nem sziikséges, akkor a
tobbinél miért maradjon fenn?

o Az egészségligyi szolgaltatokat kotelezik szakmai feleldsségbiztositasi szerzddés
megkotésére, de a biztositokat nem kotelezi jogszabaly a szolgéltatd ajanlatanak
elfogaddsara (tehat a biztositas létrehozasara), és ez a szerzddési poziciobol fakadod
egyenldtlenség oly képen oldhatd6 meg, hogy a szolgaltatok szerzodéskotési
kotelezettségét indokolt megsziintetni.

o A kotelezd szakmai feleldsségbiztositds minimumfeltételeirdl szolo jogszabalyt, bar arra
az Egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. térvény (tovabbiakban Eiitv.) mar 1997 ota
kotelez, nem tudjuk megalkotni. A biztositoi oldal viszont- figyelemmel arra, hogy magas
a szolgaltatdi pervesztés, hogy komoly 0sszegliek a kartéritések €s novekszik a bejelentett
kartéritési igények szdma - sajat mag nem kivanja a biztositasi feltételeket szamar
terhesen modositani, ellenben emeli a biztositasi dijakat, ezért egyszeriibb, ha
megsziintetjiik a szolgaltatoknak azt a terhét, hogy ezt a szamukra kedvezétlen biztositasi
rendszert kotelezden vallalniuk kell.

Valaszok a szakmai felelosségbiztositas kotelezo jellegének megsziintetését alatamaszto

felvetésekre:

e A 2005. évi XLIX torvény modositotta az Ebtv. 31.§.(2) bekezdését oly képen, hogy
2005. julius 1. napjatol az egészségiigyi szolgaltatd finanszirozasi szerzodésének nem



melléklete a feleldsségbiztositasi szerzddés, hanem csak a miikodési engedély. Ez a
modositas azonban, ahogy a térvény indokolasa is fogalmaz csak technikai jellegii. A
finanszirozéasi szerzOdéshez ugyanis az egészségiigyi szolgaltatds nyujtidsira jogositd
mukodési engedélyt csatolni kell, ami azt vélelmezi, hogy ha egy szolgéltatdé miitkodési
engedéllyel rendelkezik, akkor szakmai feleldsségbiztositasi szerzddése is van.

Az egészségligyi szolgaltatas gyakorlasanak altalanos feltételeirdl, valamint a miikodési
engedélyezési eljarasrol sz616 96/2003 Korm rendelet 8.§.(2) d. pontja szerint, a miikddési
enged¢ly iranti kérelemhez mellékelni kell a feleldsségbiztositasi szerz0dés masolatat. Az
Elitv 108.§ (1)-(2) bekezdései minden szolgaltatora - tehat finanszirozottra és nem
finanszirozottra - eldirjdk, hogy egészségligyl szolgaltatds csak miikodési engedély
birtokéban végezhetd, és miikddési engedély csak akkor adhato ki, ha a szolgaltatonak van
feleldsségbiztositasi szerzOdése.

Ezek a jogszabalyok azok, amelyek a miikodési engedély mellett, a feleldsségbiztositasi
szerz0dés meglétével kapcsolatos vélelmet alatamasztjdk, igy nincs sziikség a
felelosségbiztositasi szerzOdésnek a finanszirozédsi szerzOdéshez torténd csatolasara,
kiilonosen, hogy annak ellendrzése nem a finanszirozo, hanem az engedélyez6 ANTSZ
feladata.

Sz6 sincs tehat arrdl, hogy a szakmai feleldsségbiztositds nem lenne tovabbra is kotelezo
egészségligyi szolgaltatok szamara.

A jogallasi torvény 8.§.(2) bekezdése szerint a szabadfoglalkozasti orvos miikodési
engedély €s ,,amennyiben az 6t foglalkoztatd egészségiigyi szolgaltato nem koveteli meg”
kotelezd feleldsségbiztositasi szerzddés nélkiil végezheti a tevékenységét.

Sz6 sincs, tehat arrol, hogy a szabadfoglalkozasu orvosnak, nem kell felelosségbiztositasi
szerzOdést kotnie, ezt kizarolag akkor teheti meg, ha az egészségiigyi intézmény,
amelyiknek a nevében végzi a tevékenységét, azt nem kivanja meg. Ebben az esetben
arrol van sz6, hogy a szabadfoglalkozasu orvos altal a betegnek okozott karért a kartéritést
az egészségiigyi intézmény fizeti meg, és nem kivanja azt tovabb héritani az intézmény a
szabadfoglalkozast orvosra.

Ilyen esetben valoban sziikségtelen, hogy a szabadfoglalkozdsi — orvosnak
feleldsségbiztositasa legyen erre a tevékenységére, hiszen az egy olyan biztositas lenne,
ami mogott sohasem lehetne biztositasi szolgaltatds, mert fel sem meriilhet a
szabadfoglalkozasi orvos feleldssége, csak a vele szerz6dott intézményé. Ilyen, az
orvosnak kedvezd helyzet azonban ismereteim szerint még nem jott 1étre, hiszen ehhez
véleményem szerint egy rossz gazdasagi dontés is kellene az egészségiigyi intézmény
részerdl, nevezetesen, hogy a kart, bar megtehetné, nem kivanja tovabb haritani.

Abban az esetben, ha mégis 1étrejonne, valdban 1étezne olyan egészségiigyi tevékenység,
ami nem igényelne kotelezd biztositdst, de ez nem azt jelenti, hogy ez minden
egészségligyi szolgaltatasra kiterjeszthetd, ez az eset csupan egy ritka kivétel lehet.
Minden mas esetben azonban kiilondsen indokolt, hogy a szabadfoglalkozast orvosnak is
legyen biztositdsa, hiszen ha a kifizetett kartéritést az intézmény datharitja, biztositas
hianyaban kizarolag az orvos sajat vagyona, tulajdona a fedezet.

A kotelezd gépjarmii felel0sségbiztositas az a teriilet, ahol a szerzddd fél ajanlatat a
biztositd, ha foglalkozik ezzel a biztositasi fajtaval, nem utasithatja vissza, ha az megfelel
a kotelez6 gépjarmi feleldsségbiztositasrol szolo rendelet mellékletében irtaknak.

A hivatkozott rendeletnek a melléklete teljese egészében, tehat nem csak a
minimumfeltételeiben, tartalmazza a kotelezd gépjarmi feleldsségbiztositasi altalanos
szerzédési feltétel elemeit. gy valoban megkovetelhetd egy biztositotol, hogy ha ezen a
teriileten végzi a tevékenységét, ¢és a szerz0dd ajanlata mindenben megfelel a
jogszabalyban irtaknak, amit igy minden szerz6dd fél elére lathat, igy annak ismeretében



donthet a biztositdé is a piacon valdo részvétel mellett, hogy a kotelezd
feleldsségbiztositassal kapcsolatos ajanlatot fogadja el.

Az egészségiigyl szolgaltatok szakmai feleldsségbiztositasaval kapcsolatban még a
minimumfeltételeket sem tudtdk 1997 oOta megfogalmazni, nem hogy az altalanos
szerzOdési feltétel minden eleme megjelent volna jogszabalyban, igy értelemszerti, hogy a
biztositok nem kotelezhetéek a szolgaltaté ajanlatanak elfogadasara. Szo sincs, tehat
egyenlétlen szerzédési poziciordl, de kiilondsen nincs sz6 arrdl, hogy ennek a helyzetnek
a megoldasa a szolgaltatokra még hatranyosabb szitudcid létrehozasa, a
feleldsségbiztositas kotelezd jellegének a megsziintetése lenne.

e A negyedik érv, ami szerint, a jelenlegi draga, feltételeit nem a szolgéltatok igényéhez
igazito, kotelezd biztositds megoldasa nem az lenne, hogy meg kellene alkotni a
szolgaltatok szakmai feleldsségbiztositasanak a szolgaltatéi oldal szdmara kedvezd
minimumfeltételeit, amitdl a biztositok nem térhetnek el, illetve, hogy meg kellene talalni
a biztositasi dijak finanszirozasanak modjat, hanem hogy a menekiilés, a kotelezd jelleg
eltorlése lehetne a cél, azt hiszem kiilon érdemi indokolast nem kivan, hiszen egyetlen
dontéshozot sem vezérelhet az a gondolat, hogy hozzuk a szolgaltatokat a jelenleginél is
kedvezOtlenebb helyzetbe. A helyzet kedvezdtlenebb mindségérdl, azt hiszem, azok a
szolgaltatok tudnanak igazédn nyilatkozni, amelyeknek kiilonb6zé okokbol teljesen
maguknak kellett a kartéritést kifizetni és még a jelenlegi alacsony limittel sem segitett
biztosito.

Az el6adottak alapjan megallapithatd, hogy az elsé kérdésben a struccpolitika semmiképpen
nem megoldas, szerintem kiilon a védekezést segitd ,,vekkerre” nincs sziikség, elegendd az
egészségligyi szolgaltatok kartéritési feleldsségével kapcsolatos hazai helyzet ismerete ahhoz,
hogy lassuk, a menekiilést nem a kotelezd jelleg megszlintetése, hanem a kotelezd szakmai
feleldsségbiztositas, mar tobbszor hangoztatott, minimumfeltételeinek megalkotasa jelentené.

Struccpolitika Il. azaz minek nekiink a szakmai felelosségbiztositas minimumfeltételeirol szolo
jogszabaly.

Az egészségligyi szolgaltatok szakmai minimumfeltételeirdl sz6ld jogszabaly hidnya, egyik
tipikus példdja annak, hogy hidba irja elé egy torvény 1997-ben annak megalkotési
kotelezettségét (eldszOr miniszteri, majd késébb kormanyrendelet forméjaban), a probléma —
az egészségiigyi szolgaltatok szamdara hatranyos kartéritési és biztositasi helyzet - tobbszdri
hangsulyozasa mellett, de a jogszabaly megalkotasaval kapcsolatos halogatassal, miként lehet
még kedvezdtlenebb helyzetbe hozni az egészségiligyi szolgaltatokat, illetve a szolgaltatok
miként hozzadk magukat is ebbe a helyzetbe azzal, hogy nem képesek a dontést hozok részére
egy, a szolgaltatok szdmara, leginkabb megfeleld jogszabalytervezetet elkésziteti és atadni.

Az egészségiigyl szolgaltatok elleni kartéritési perekben kialakult, az europai szakmai
feleldsségi gyakorlanak megfeleld, objektivizalodo feleldsség részleteit szinte teljes-kortien
atfogja Dr. Dosa Agnes az Orvos kartéritési feleléssége, cimii nem rég megjelent konyve.

az inflacid6 novekedése, az Eurdpai Unio tobb tagallamaban fennalld jelentésen magasabb
kartéritési Osszegszeriségi gyakorlat begylriizéddése, illetve a kotelezd gépjarmi
felelosségbiztositas miatti hasonld egészségkarosodasokért megitélt magasabb kartéritési
Osszegeknek — érdekes, hogy ilyen esetekben senki nem tiltakozik a magas kartérités ellen,
csak azért mert azt egy biztositd fizeti — az egészségiigyi szolgaltatd altal okozott hasonlo
egészségkarosodasok esetére torténd atemelése kovetkeztében, a jovoben csak novekedni
fognak.



Ebben a helyzetben csak a hatékony szakmai feleldsségbiztositas segithet az egészségiligyi
szolgaltatokon.

Azt mar szamos szakirodalmi munkaban megvalaszoltdk, hogy ez a hatékony szakmai
felelésségbiztositas csak a minimumfeltételekrél szolo rendelet megalkotasaval valosulhat
meg, ¢és annak tartalméra tobb elméleti javaslat is sziiletett, csak a jogszabaly nem jott 1étre.
Azt hiszem, hogy a jogszabaly megalkotdsat egy megalapozatlan vélelem - a biztositoi oldal
kivonul a piacrdl, ha jelentésen valtoztatunk a biztositasi feltételeken - illetve egy tul
bonyolult megoldasi javaslat — a jogszabaly mellett talaljuk ki és hozzuk is létre azt a
biztositasi format, ami majd miikddteti a modositott biztositast — hatraltatta. El kell ismernem
sajnalatosan kordbban En is abba a hibaba estem, hogy egy ilyen dsszetett megoldast tudtam
csak elképzelni.

A biztositoi oldal kivonuldsarol

Abbol, hogy az elsd biztositési krizis (a kifizetett kartéritések 0sszege jelentésen meghaladta a
biztositasi dijakbol befolytakat) utdn 1999-2000. —ben, egy akkor dominans biztositoé elhagyta
a fekvo-beteg ellatas biztositasi piacat (ennek ellenére mind a mai napig a jaro-beteg ellatés
biztositasanak teriiletén piacvezetdnek szamit) nem lehet azt a kovetkeztetét levonni, hogy az
egészségligyl szakmai felel0sségbiztositas teljes piaca elhagyhato, biztositokra hatranyos
biztositasi feltételek esetén.

Az egészségligy nagy piac a biztositds szamara kiilonosen a vagyonbiztositas oldalarol, és
csak kevésbé jelentds teriilet a felel6sségbiztositas agazatban. Igy a biztositéi oldal szinte
kizart, hogy az egészségiigyet magara hagyna a felelosségbiztositasi feltételek valtoztatasa
esetén, hiszen sziiksége van a vagyonbiztositasra, illetve szinte biztos, hogy legalabb egy
biztositoé felvallalna a felel0sségbiztositasi teriiletet is a vagyonbiztositds érdekében, akar
ugyis, hogy a két termék egyiitt keriilne alkalmazésra.

A Magyarorszagon miikodo biztositok tulajdonosai az Eurdpai Unid mas tagallamaiban, pl.
sokkal magasabb eseti helytallasi limittel dolgoz6 szakmai feleldsségbiztositasokat szolgaltatd
biztositokat mitkddtetnek, tehat ha ott nem zavard a magasabb limit, ndlunk sem lenne az,
csak el6 kellene irni.

Abban az esetben, ha mégsem lenne Magyarorszagon mikodod biztositd, amelyik a teriileten
milkddtetné a biztositast, az Eurdopai Unid egyik tagillamaban tevékenykedd biztositod is
felvallalhatja a magyar egészségligyi szolgaltatasok feleldsségbiztositasat, de az sem fogja, pl.
magasabb limittel milkddtetni, mint a jelenlegi, ha nem irja annak mértékét eld egy
jogszabaly.

Lathato, tehat, hogy a biztositoi oldal esetleges kivonulasa egy megalapozatlan vélelem, amit
legalabb a minimumfeltételekrél szo6ld jogszabaly megalkotasdval lehetne tesztelni és
megdonteni azzal, hogy természetesen nem lehet ésszerlitleniil hatranyos feltételeket eldirni a
biztositok szamara.

A biztositas miikodtetésérdl

Mint emlitettem tobb megoldasi javaslat is felmeriilt, hogy a profit-orientalt biztositok helyett
milyen més forméaban torténjen a biztositds mikodtetése.

Felvetddott, hogy egy allami koltségvetési alapot hozzanak létre, ami egy meghatdrozott
limitésszegig a szolgaltatok helyett fizeti a kartéritést és ezt meghalado részre miikddhetne a
szakmai feleldsségbiztositas. Figyelemmel arra, hogy a koltségvetési alap biztositd modjara
nem miikddtethetd, viszontbiztositdsa nem megoldhatd, illetve Iétrejotteéhez és tovabbi
miikodéséhez tobb milliard forint kellene, ez nem megvalosithato.

Gondoltak arra, hogy kockézatk6zosségi alapot, nem biztositd egyesiilet modjara miikodo,
feloszto-kirovo rendszerli egyesiiletet hozzanak létre, ami szintén nem volt j6 megoldas,
hiszen ez sem mindsiilne biztositonak, viszontbiztositasa nem lett volna kialakithato,



miikddéséhez a tagjai altali tobbszori befizetésre lett volna sziikség, tehat ez sem volt
megvaldsithato.

Lehetett olyat is hallani, hogy az OEP miikddtessen biztositast, ami leszamitva a mar emlitett
problémakat (ez nem mindsiilne biztositasnak és a viszontbiztositasa nem kialakithato),
tovabbi problémaként felvetddott, hogy az OEP bevételei jelentds részben azoknak a
befizetéseikbdl szarmaznak, akik az esetleges karosoddsokat elszenvedik, tehat sajat magukat
biztositanak ezzel az allampolgarok, ami, azt hiszem, kiilon elemzést nem igényel. Eben az
esetben egyébként is csak a finanszirozott egészségligy szamara szolgaltatnanak megoldast,
pedig nem lehet a kdz és a magan szolgéltatast elvalasztani, eltérden szabalyozni, igy ez sem
megvaldsithato.

J6 otlet lehetne a skandindv allamokban miikddo ,,no-fault” rendszer megvaldsitasa, aminek
Iényege, hogy az egészségiigyi szolgaltatok befizetésibol egy specialis biztositdsi forma
miikddik, ami csak az egészségkarosodas mértékébdl indul ki, nem vizsgalja a szolgaltatok
felrohatosagat, de ennek kialakitasa orszdgunkban esetlegesen akkor torténhetne meg, ha az
intézmények felrohato karokozéasa esetére mar miikodoképes biztositas lenne.

Leginkdbb megvalosithatonak a biztositasi torvény szerinti non-profit biztositd egyesiilet
létrehozasa tlint, ami azt jelentette volna, hogy az egészségiigyi szolgaltatok hoznak létre egy
ilyen egyesiiletet, amibe minden egészségiigyi szolgaltatd tagként belép, és az egyesiilet a
tagjainak nyujt kizarolag felel0sségbiztositasi szolgaltatast, ami biztositoként miikodik,
viszontbiztositasa megoldhatd. Ezt az unids tagsag elott 226 millid forintbol, azt kdvetden
tobb mint 600 millié forintbol lehetett volna 1étrehozni, tehat még eleinte megvaldsithato lett
volna koltségvetési tamogatassal, de az egészségiigy elkésett, s 2004 . majus 1.-e utan az
alapitasi koltségek olyan magasak, hogy nincs realis esély arra, hogy a biztositd egyesiilet
megalakuljon.

A minimumfeltételekrol szolo jogszabalyrol

Lathato, hogy egyediili megoldasként a minimumfeltételekrdl szold jogszabaly megalkotasa
¢s azt kovetden a biztositds profit-orientalt biztositok altal torténd miikddtetés az egyediili
érdemi lehetdség azzal, hogy azt a jovében kiegészitheti egy non-profit érdekeltségli biztositd
egyesiilet, vagy koltségvetési alap miikodése, de nem ennek kell az elsddlegesnek lenni.
Ehhez els¢ 1épésként meg kell hatarozni, hogy mi keriiljon a jogszabalyba. Ez lehet tag
meghatarozas, ami tartalmazhatna a biztositasi esemény fogalmat, a visszakovetelés, a kizaras
lehetdségeit, az eseti, éves helytallasi limitet, az Onrészt, illetve a biztositasi szerzddések
idoébeli hatalyat. Ezt a tdg meghatarozast indokolna a magyar piac rendezetlen allapota, de
valdsziniileg ilyen jogszabalyt a biztositdi oldal nem fogadna el.

A cél, tehat, hogy létrej6jjon egy jogszabdly, ami a nélkiilozhetetlen minimumfeltételeket —
eseti helytalldsi limit, szolgaltatéi Onrész, mi nem lehet kizards egy feleldsségbiztositasi
szerzOdésben, szerz0dés iddbeli hatalya - tartalmazza. A jogszabalyban az eseti helytallasi
limit meghatdrozhato akar kiilon a jaré-beteg és fekvObeteg ellatasra (20 illetve 40 millid
forint) vagy egységesen (30 milli6 forint). Eldirhaté a szolgéltatéi onrész, ami esetenként
10%, de maximum egymillié forint lehetne, meghatarozhat6, hogy milyen szakteriiletek,
betegjogok nem szerepelhetnek a kizarasok kozott (pl. a tajékoztatas stb.), illetve az idébeli
hatdlya a szerzOdésnek megfogalmazhato ugy, hogy a biztositd a szerzddés hatdlya és azt
kovetd egy, vagy harom esetleg Ot évig tartozik helytdllni, természetesen az eléviilési
feltételek mellett.

Ezt a jogszabalyt tervezet formajaban az egészségiigynek kellene a jogalkotok asztalara
letenni azzal, hogy nem egy bonyolult rendeletrdl van szd, a hatdlyba 1éptetd és atmeneti
rendelkezésekkel egylitt a fenti négy kérdést érintve talan hat paragrafus. Fontos lenne, ha az
egészségligy harom nagy érdekvédelmi szervezete (Korhazszovetség, EGVE, Orvosi Kamara)
egylittesen fogalmazna meg a tervezetet, ami véleményem ¢&s informacidim szerint, az



el6z6leg ismertetett feltételek mellett, még a biztositdi oldal érdemi ellenallasaba sem
itkdzne.

Természetesen a biztositasi feltételek valtozasa a biztositasi dijak emelkedésével jarna, de
azok forrasait a kozszolgaltatoknal meg kell taldlni a finanszirozasi rendszer részleges
atalakitasaval, mig a maganszolgaltatok azt a megbizasi dijaikban érvényesitenék.

Egy biztos, minél késébb sziiletik meg a rendelet, annal nehezebb helyzetben lesznek az
egészségligyl szolgaltatok, csakiigy, mint a strucc, amelyik ha sokaig tartja a fejét a
homokban, megfullad és nem is kell, hogy az oroszlan megtamadja.

Azt gondolom, hogy a tanulmany elején hivatkozott menekiilést segitd ,,vekkerora” ezen a
teriileten is megvan, hiszen mar taldlhaté a Févarosban miikddd olyan korhaz, amelyiknek
tobb vesztett pere utan, az egylittes kifizetési kotelezettsége hamarosan meghaladja a
szazmillio forintot. Azt gondolom, nem kell megvarni a biztositds rendezésével, amig egy
egészségligyl szolgaltatd, az egyéb terhei miatt is, figyelemmel a magas kartéritési fizetési
kotelezettségekre, érdemben csddbe is menjen.

Bizom benne, hogy ha fiam a kozel jovOben tovabbi kérdéseket tesz fel a strucc életmddjaval,
jellegzetes tulajdonsagaival kapcsolatban, modellként nem hivatkozhatok majd az
egészségiigyl szolgaltatok szakmai feleldsségbiztositdsanak magyarorszagi helyzetére — bar
remélem ez a parhuzam még egyébként sem izgatnd — hanem kizardlag az allatkertbe kell
majd latogatést tenniink.

Budapest, 2005. oktober 8.
Dr. Simon Tamas

Ugyvéd, biztositasi szakjogasz
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