Betegellatasi felelosség helyett tiszta szakmai felelosséget-
avagy (eretnek?) gondolatok a kartéritési felelosségrol

Betegellatasi felelosségrol

A hazai biroi gyakorlat és a hatalyos jogszabalyok mellett egy egészségiigyi szolgaltatonak
igen széles-kori a feleldssége.

A feleldsség feloleli egyszer a szakmai feleldsséget —amikor valamilyen szakmai mulasztas
torténik - igen tag értelmezésben, hiszen a birdi gyakorlat szerint egy egészségiigyi szolgaltato
akkor tudja igazolni, hogy megfelelden jart el, ha bizonyitja, hogy az elvarhat6 gondossaggal
végezte a szolgaltatast, illetve ha ugy jart volna el ( tehat megtett mindent ami az adott
szituacidban lehetséges) a betegnek akkor sem lett volna nagyobb esélye (tehat az esély ténye
a relevans és nem az esély mértéke) a talélésre, gydgyulasra, illetve a karosodas elkeriilésére.
A felelosség azonban a szakmai felelésségen tal magdba foglal minden egyéb a
betegbiztonsag korében értékelendé eseményt és azért torténd felelGsséget azon az elven,
hogy a beteg az egészségligyi szolgaltatasra jogviszonyba az egészségiigyi szolgaltatoval
kertil, tehat a szolgaltatét terheli a felel6sség mindazért, ami a szolgaltatas soran a beteggel az
egészségligyi szolgaltatonal torténik akkor is, ha az nem a szakmai szabalyokkal ellentétes
magatartdsbol, hanem egyéb kiils6 koriilmeényekbdl fakad pl. épiilet allaga, ingdsagok
rendelkezésre allasa, mindsége, higiénés viszonyok stb. Ezt a feleldsséget a jelen cikkben
betegbiztonsagi feleldsségnek nevezem.

A szakmai és a betegbiztonsagi feleldsség egyiitt a cimben szerepld betegellatasi feleldsség,
hiszen ez a két teriilet minden a betegellatashoz fizd6 feleldsséget magaba foglal.

Kérdés, hogy mindenért az egészségiigyi szolgaltatonak kell helytallnia? Milyen modon
lehetne azt megvalositani, hogy a betegbiztonsagi feleldsséget ne, vagy jelentds részben ne az
egészségligyl szolgaltatoknak kelljen viselni, illetve miként oldhatdé az meg, hogy a
megmaradt szakmai feleldsség sordn is a beteg irdnyaban helytallo szolgaltatd tovabb haritsa
(porlassza), esetleg masok perben allasaval elkeriilje a feleldsségét? Ezekre kivanok a jelen
cikkben roviden valaszolni.

Betegbiztonsagi felelosség csokkentésérol, elkeriiléséraol

A betegbiztonsagi feleldsség csokkentésének, elkeriilésének a jog oldalarol altalanos és
specialis feltételei vannak.

Altaldnos jogi feltételril

A feleldsség eredményes csOkkentéséhez nélkiilozhetetlen az egészségiligyi szolgaltatd és
beteg kozotti jogviszony kérdésének egyértelmii rendezése a birdi gyakorlatban. Jelenleg
ezzel kapcsolatban két nézet all egymassal szemben az itéletek tartalma alapjan.

Az egyik szerint a beteg és szolgaltatd kozott szerzddéses jogviszony van, ami azt jelenti,
hogy a betegellatas szerzédés. Ezt a szerzddést itéletek megbizasnak, megbizasszeri
jogviszonynak, Ujabban fogyasztdi szerzédésnek értelmezik. Ez utobbi probléma inkdbb a
szakmai feleldsséget foglalkoztatja (milyen nevesitett szerz6dés milyen elvarhatosagi
kritériumokkal, szolgaltatast igénybevevdi jogositvanyokkal miikddik).

A betegbiztonsagi felelosséget a jogviszony szerzOdének mindsitése érinti inkabb. Ez a
szerzddéses jogviszony, ami miatt, mint mar emlitettem a jog kiviil helyezkedik a tovabbi
folyamatok részletezésén €s azt az allaspontot képviseli, hogy, ami a szolgaltat6 falain beliil
torténik azért a szolgaltato a felelds, persze nem kizarva azt a lehetdséget, hogy ha a beteg
iranyaban teljesitette a kartéritést azt megprobalhatja tovabb haritani a tényleges feleldsre, de
ez a szolgaltatast igénybevevot mar nem érinti.



A masik bir6i gyakorlati értelmezés szerint az egészségiigyi szolgaltatd €s a beteg kozott
karokozas esetén szerzddésen kiviili kapcsolat jon létre és arra nem a szerzOdésszegés
szabalyait kell alkalmazni, hanem a szerzédésen kiviili kdrokozasét. Ez az értelmezés
megnyithatja a lehetdséget, hogy szakmai feleldsség esetén, a szerzodésen kiviili karokozas
szabalyait az egészségligyi szolgaltatd és a beteg kozott kell vizsgalni, de nem a szakmai
felelésség korébe tartozd kérdések teriiletén, ahol nem a szolgaltatd szakmai mulasztasa,
hanem rajta kiviil 4ll6 ok idézi eld a karosodast a szolgéltaté hivatkozzon arra, hogy a
szerzOdésen kiviili karokozas szabalyait a tényleges karokozo (feltételt biztositd) és a beteg
kozott indokolt alkalmazni.

A biréi gyakorlat hamarosan eldonti majd a fenti kétértelmezésii helyzetet, hiszen a
bevezetésre keriilé 0j Polgari Torvénykonyv masként szabalyozza majd a szerzodésszegésért
torténd feleldséget ( felrohatosagtol fiiggetlen lesz), illetve a szerzédésen kiviili karokozas
szabalyait ( itt tovabbra is a vétkesség, felrohatosag lesz a felel0sség alapja), ez az egyértelmi
kiilonbség nem teszi lehetdvé majd a jelenlegi értelmezési eltérés fennmaradéasat. Valoszind,
hogy az egészségligyi szolgaltatasra nem a szerzddésszegésért torténd felelésség szabalyait
kell majd alkalmazni.

Jelenleg azonban a kétféle értelmezés fennall igy az altalanos jogi feltétel még nem valosult
meg, az csak részben segiti a szolgaltatokat a betegbiztonsagi feleldsség csokkentésében. Ez a
segitség azonban csak akkor €I, ha a szolgaltatok arra hivatkoznak. A szolgaltatoknak, tehat a
Jjelenlegi altalanos jogi feltételek mellett - kiilonosen olyan tartalmu kartérités iranti eljarasok
sordn, ahol nem szakmai mulasztassal osszefiiggd ok miatt indult az eljards - hivatkozniuk kell
arra, hogy ne a szerzodésszegésert torténo felelosség, hanem a szerzodésen kiviili karokozas
szabalyait alkalmazza a birosag legalabb a konkrét esetre, ha dltalanos lehetoség nincs is.
llyen hivatkozast még egyetlen olyan eljards soran sem hallottam az elmult 18 évben, amikor
egeszsegligyi szolgaltato felelosségét betegbiztonsagi okbol vizsgalta birosag.

Specidlis jogi feltételrol

A specidlis jogi feltétel, ami egyébként a szerzddésszegésért torténd feleldsség szabalyai
mellett is alkalmazhaté harom és fél 1€pcsobal all.

1.Beavatkozoi perbehivdsrol.

Az elso, hogy ha nincs is lehetoség a betegbiztonsagi felelosségert ténylegesen felelos
kozvetlen perlésére az egészsegiigyi szolgaltatok legalabb az ilyen targyu perekben hivjdk
perbe beavatkozoként a betegbiztonsagi feltételért ténylegesen felelost. Annak tartalmatol
fiiggden, tehat a fenntartot, finanszirozot, vagy maés beszallitot ( pl. ha rossz mindségli az agy
annak gyartojat), st nem kizartan ha gyodgyszer, gydgyaszati segédeszkdz, implantatum
alkalmazésaval fligg 0ssze a karosodas a gyogyszer, gyogyaszati segédeszkdz, implantdtum
gyartojat, forgalmazojat, hiszen a termékfelel0sség igen sziik kimentési lehetdségeket biztosit
gyartoknak, forgalmazoknak.

Ez a perbeli helyzet azt jelenti, hogy az eljaras tovabbra is az egészségiigyi szolgaltato ellen
folyik, de mellette megjelenhet (a beavatkozas elfogadasa nem kotelezd, csak célszerli) a
beavatkozo, ami perbeli félként a bizonyitasban részt vesz, igy a beavatkozo, illetve annak
esetleges szakmai feleldsségbiztositdja érdemben kozremiikddik abban, hogy az egészségiigyi
szolgaltatdo a peres eljarast ne veszitse el. Ez utdbbi azért lesz érdeke, mert a beavatkozas
jellegébdl attol tarthat, hogy a pervesztes alperes a kifizetet kartéritést utobb egy 6nalld
eljarasban a beavatkozo6tol kovetelheti, hiszen a beavatkozasnak épen az, az alapja, hogy a
beavatkozonak jogi érdek van a beavatkozasra és az alperes és beavatkozo kozotti vagyonjogi
vita (kifizetet kartérités atharitasa) ilyen jogi érdeknek mindsiil.

Az egészségligyi szolgaltatoval kozremiikodoi szerzddést kotd szolgaltatok, illetve az
egészségligyi tevékenységet ténylegesen végzd dolgozo beavatkozdként torténd perbehivasara
betegbiztonsagi feleldsséget érintd perben elsédlegesen nincs lehetdség — eldszor a



betegbiztonsagi okokbol fakado karosodasok kozvetlen feleldsét kell megtaldlni nem pedig a
kozvetett feleldsség terén kell tovabbi a szolgaltatd melletti felelésoket talalni - hiszen ezek a
résztvevOk mar a szolgaltato altal biztositott feltételek mellett végzik a tevékenységet, tehat ha
ezen tovabbi szolgéltatok lennének feleldsek a betegbiztonsagi kérdésekért azok éppen az
Oket megbizo egészségligyi szolgaltatd feleldsségét vethetnék fel a nem megfeleld feltételek
biztositasa miatt. Mas teriilet ez, mint a szakmai felel6sség, ahol a szakmaisag a
kozremiikddotdl, dolgozotol fiigg elsédlegesen.

A betegbiztonsagi okbodl bekovetkezett karosodas miatt inditott eljaras soran szamos a konkrét
betegbiztonsagi okot érintd feltétel — milyen jogszabalyok, milyen szerz6dés alapjan minek,
kinek milyen médon, milyen tartalommal kellett bizonyos feltételt megvaldsitania, és az
egészében vagy részben miért nem tortént meg — tisztdzoédhat.

Ezt kovetden az egészségiigyi szolgaltaté el tudja donteni, hogy az adott betegbiztonsagi
okbdl bekovetkezett kadrosodas mennyiben az altala és mennyiben a beavatkozoként perbe
hivott vagy perbe hivottak (hiszen tobb beavatkozd is lehet, ha a feltételeket tobben
biztositottdk a szolgéaltatd szerint) magatatdsara, tevékenységére vagy mulasztasara
vezethetdek vissza.

Ezt kovetden a szolgaltato, ha marasztaljak betegbiztonsagi okbol bekovetkezett kdrosodas
miatt kartéritésre célszerti, ha az dltala beavatkozoként perbe hivott vagy hivottak ellen az
dltala kifizetett (és nem a megitélt) kartérités megtéritése irant eljardst kezdeményez.

Az atharitas ilyenkor lehet teljes korti, ha kizarolag a perbe hivott vagy perbehivottak a
betegbiztonsagi okbdl torténd marasztalds kozvetlen feleldsei (tobb perbehivottra torténd
atharitas esetén érdekes lehetet azok kozotti megosztasi ardny is, bar f6szabaly az egymas
kozotti egyenld arany). Az atharitas lehet nem teljes korii, ha a betegbiztonsagi okbdl torténd
karosodasért részbe a szolgaltato is felelds a feltételek biztositasaért kozvetleniil felelds, vagy
felelosok mellett, ebben az esetben a szolgaltatdt terheld kartéritésen kiviili kartérités
atharitasa irant indul az lejaras (a szolgaltatd és a kozvetlen felelésok kozotti arany itt is
fészabalyként egymas kozott egyenld ardnyt, ha csak nem igazolhato6 a tényleges kdzrehatasi
arany).

A beteg és az egészségligyi szolgaltatdo kozotti perbe azért sziikséges a vélhetéen kdzvetlen
feleldsok beavatkozoként torténd perbe hivasa, mert akkor a beavatkozd nem hivatkozhat
arra, hogy ha az alapperben részt vett volna a szolgaltatd azt nem vesztette volna el, igy az
atharitasi lehetdéség megalapozatlan. Természetesen, ha a beavatkozdé nem vesz részt az
alapperben, mert a perbehivast nem fogadja el magat zarja el attol, hogy az elézdekre
hivatkozzon. Az alapperben torténd beavatkozoként perbe hivas azért is szerencsés, mert
akkor az ott elhangzottakat az egészségligyi szolgaltatd és a beavatkozd kozotti megtéritési
eljarasban mar nem kell kiilon bizonyitani. Abban az esetben, ha az egészségiigyi szolgaltatd
a beavatkozo ellen az eljarast az alapper befejezése utan nem inditja meg ugy az atharitds nem
fog magatdl megtorténni (kivéve, ha egy beavatkozd azt mégis valdsziniitleniil megteszi),
tehat mindenképpen sziikséges, hogy az egészségiigyi szolgaltatod legyen annyira bator, hogy
az elvesztett per utan a megtérités iranti eljarast elinditsa.

3.Kozvetlen perlésrol

Abban az esetben, ha tobb az 1.-2. pontokban emlitet eljarasra is sor keriil esély van arra,
hogy egyértelmiien tisztazodjon mikor beszélhetiink betegbiztonsagi okbol tortéeno
karosodasnal arrol, hogy kizarolag a kozvetlen felelos, feltételt biztosito felelossegérol van
szo, illetve milyen esetekben részleges ez a felelosség az egészségiigyi szolgaltato mellett.
Ezekben a tisztazott esetekben, a jovoben megnyilik a lehetdség arra, hogy maguknak a
kozvetlen felelésoknek a gyakorlata valtozzon oly 6don, hogy nem lesz sziikség az
egészségligyi szolgaltatok elleni perekre és azt kdvetd megtéritési eljarasokra, hanem
kozvetleniil a feltételt-biztositok ellen indul egészben vagy a szolgaltatokkal egyiitt részben az



eljaras ( pl. olcsobb lesz csak egy perben képviseltetni magukat a kdzvetlen felelésoknek). Az
onkéntes lehetdség mellett, illetve helyett nem kidrt a szakmat érintd jogszabalyok olyan
valtozasa is, ami lehet6vé teszi a fenti tisztazott esetekben a kozvetlen feleldsok kozvetlen
perlését az egészségiigyi szolgaltatok helyett. Ez a lehetdség azonban csak akkor valdsulhat
meg, ha a szolgaltatok az el6z6 1épéseket végig viszik.

Sajnalatosan, hasonloan az altalanos feltételekhez az elmult 18 évben nem taldlkoztam olyan
szolgaltatoval, amelyik érdemben megprobalta volna az eléz6 —kiemelten az 1.-2.pontokban
foglaltakat — lépéseket megvalositani. Ezen a teriileten kell pedig meg kezdeni a kézvetlen
felelosok perlését a megtéritési eljardsok helyett, mert itt jobban szétvalaszthato a felelosség
alapja, mint a szakmai felelGsség teriiletén és az itt szerzett tapasztalatokat kellene ott
alkalmazni a joévoben a felelosség tovabb porlasztasa érdekében.

4.Betegbizotnsagi feleldsség porlasztasarol?

Erdekes taldn a betegbiztonsdgi feleldsséget érinté harom és feledik lépcsd lehet majd - ha
mas feltétel-biztositok helyett mar nem kell az egészségiigy szolgaltatoknak helytallniuk, és a
betegbiztonsagi okbol fakado karosodasok kézvetlen feleldsei ellen mar nem az egészségiigyi
szolgaltatok ellen indulnak az eljarasok — hogy a kézremiikoddk, sét a munkajogi szabdlyok
szerinti dthdritasi korlatok mellett — gondatlan kdarokozdsndl fél havi dtlagfizetéstél-hat havi
atlagfizetésig - a konkrét dolgozok is betegbiztonsagi kérdésben felelosek legyenek.

A feleldsség alapja ebben az esetben az lenne, hogy a szolgaltatd altal biztositott feltételek
mellett, ha azokat teljes kortien ismertették veliik, miért vallaltdk a munkat, illetve miért nem
inditvanyoztak a feltételek megvaltoztatasat. Ez a felelosség azonban semmiképpen nem
jelentheti majd a teljes atharitast, hanem a kozremiikodo és az egészségiigyi szolgaltatd kdzott
az atharitas akként valosulhat meg, hogy egymds kozott egyenld aranyban oszlana meg a
kartérités (tehat pl egy kozremiikodd esetén az a kifizetett kartéritésnek csak 50% lenne
atharithato, tobb kézremiikodd esetén az arany valtozna), mig az egészségligyi dolgozok
esetén az athdritds a munkajogi korlatok mellett torténhetne csak igy, hogy az atharithato
0sszeg egy dolgozo esetén 50%, tobb dolgozd esetén mas %, de az nem haladhatna meg a mar
emlitett mértékli munkajogi korlatot, tehat a ténylegesen atharithaté 6sszeg joval kevesebb
lenne az eldzdleg hivatkozott szazalékos részesedésnél.

Ebben az esetben, az el6zOekben emlitettek koziil alkalmazhatd lehetne a beavatkozoként
torténd perbe hivas, illetve a beavatkozdval szembeni eljards meginditasa, ha a szolgéltatot
marasztaljak. Ez utobbi 1épésnél, mivel az egészségligyi szolgaltatd és a kozremiikodo
valamint a dolgoz6 kozotti szerzddéses kapcsolat szamos feltételtdl fiiggd, illetve annak
tisztdzasa, hogy a szerz6ddk mirdl kaptak tajékoztatast, illetve mit értettek meg abbol a
feltételekkel Osszefliggésben. Egymas kozotti eljarasban tisztazhatd csak az atharithatosag,
kiilonosen, hogy a kozremiikodé betegbiztonsagi okndl gyakrabban hivatkozhat arra, hogy
tole fiiggetlen okbodl kovetkezett be a kdrosodas, tehat nincs helye atharitdsnak (pl. korhazi
eredetli fertdzések), mig ez a hivatkozéasi lehetdsége a szakmai feleldsségnél, ahol a
tevékenységével fligg Ossze az atharithatosag alapja, sokkal gyengébb. gy nem lenne arra
lehetéség, hogy a szolgaltatok mellett a beteg altal inditott perben a kozremiikodok,
egészségligyi dolgozok, mint a betegbiztonsagi okbol fakado karosodasokért kozvetett mdédon
felelosok, alperesi pozicioban legyenek, tehat kvéazi kozvetlen felelosként feleljenck a
szolgaltatoval egy-sorban.

Betegbiztonsag és felelosségbiztositas kapcsolatarol

A szakmai felelosségbiztositasi szerzodés nem terjed ki a betegbiztonsag kérébe tartozo olyan
esemeényekre, amelyek nem szakmai szabalyok megszegése miatt kovetkeznek be.

Ezt biztositok harom biztositasi feltétellel tdmasztjak ald, melyek kezelésével a multban a
szolgaltatok nem torddtek eléggé, ami gyakran eredményezheti azt, hogy a szolgaltatd helyett
a biztositd nem all helyt. Ennek a problémanak a kezelése is tobb 1épcsds elészor a jelenlegei



biztositoi technikakat kell csokkenteni, illetve alkalmazkodni azokhoz, mig késdbb célszerii
minél inkéabb a teriiletet érintd sajatos biztositasi termékek, feltétel —rendszerek kialakitasa.

1.Bizotsitasi eseményrdl, kizardsrol visszakovetelési jogrol

A biztositasi esemény, ami direkt modon hatarozza meg miért all helyt egy biztositd. A
biztositdasi esemény kifejezetten hangsulyozza, hogy csak a szakmai szabalyok elvardsok
megszegése miatti karokozdsra terjed ki, tehdat ami nem a szakmai szabdlyok megszegésével,
hanem valamilyen miikédési feltétel nem megfeleld biztositasaval fiigg ossze az nem minosiil
biztositasi eseménynek.

A kizarasok kozott indirekt médon keriil meghatdrozasra, hogy miért nem all helyt a
biztositasi esemény esetén sem a biztositd, tehat ha mégis biztositasi eseménynek mindsithetd
lenne egy nem a szakmai szabalyszegéssel Osszefiiggésben bekovetkezett betegbiztonsag
korébe tartozd esemény, akkor a kizarasok kozotti eldiras miatt nem 4ll helyt a biztosit6. Ezt a
biztositok ugy oldjak meg, hogy a kizdardasok kozott nevesitve szerepeltetik, hogy az ingok és
ingatlanok iizemeltetésével osszefiiggd kareseményekre nem terjed ki a biztositds.

A harmadik eszkéz arra az esetre, ha egy a betegbiztonsag korébe tartozd esemény mégis
atcstiszik az el6z0 két szlirén, hogy a biztositd a visszakovetelési jog - biztositd fizet a
betegnek kartéritést, de azt visszakoveteli a szolgaltatotol — estei kozott szerepelteti a nem
megfeleld targyi és személyi feltételeket. A4 betegbiztonsag korébe tartozo kérdések
elsosorban a targyi és személyi feltételek nem megfelelé megvaldsitsa miatt meriilnek fel, igy
azokra a visszakovetelési jog emlitett esete alkalmazhato..

2.Uzeneltetéi felelGsségbiztositdsrol

A fenti harmas sziirobdol az iizemeltetdi felelosségbiztositas, mint kiegészito felelosségre kotott
kiilon dijazasért létrehozott biztositas az elsé ket feltételt kivaltja, hiszen ilyenkor az
egeszségligyi szolgaltatashoz sziiksége ingo és ingatlan vagyontdargyak tizemeltetése soran
bekovetkezett karosoddsok biztositdsi eseménynek mindsiilnek és az ezzel kapcsolatos kizaras
sem érvényesitheto. Gyakori, hogy ennek a biztositasnak magasabb az eseti limitje, mint a
szakmai felel0sségbiztositas€é. Fennmarad azonban a targyi és személyi feltételek miatti
visszakovetelési jog erre az esetre is.

A fentiek szerinti biztositas sem teljes korli, mert az lizemeltetés és a miikodtetés lehet eltérd
fogalom, igy lehetséges, hogy még mindig marad olyan teriilet, amire a biztositasi esemény
nem terjed ki, illetve a visszakovetelési jog csak akkor lenne kizarhatd, ha a szerz6désbe
nevesitenék, hogy mi mindsiil targyi és személyi feltétlenek és ott azt sziik kortien fogadnak
el, akar sziikebben, mint a 60/2003 ESzCsM rendelet szerinti szakmai minimumfeltételek.
3.Betegbizonsagi felelosségbiztositasrol

A betegbiztonsagra kiterjedo hatékony felelosségbiztositas ugy valosithato meg, tehat ha egy
szolgaltato  a  szakmai  felelosségbiztositas — mellett  ilizemeltetési  és  altaldnos
felelosségbiztositast is, kot azzal, hogy ha az nem fedi le teljes koriien a miikédtetést és
mitkodeést arra a jovoben egy tovabbi nevesitett biztositdsi terméket is ki lehetne a szolgaltatoi
oldalnak dolgoztatni. Sziikséges lenne még, hogy a kizarasok kozott a szerz6dések megkotése
soran ne szerepeljen a mar emlitett kizaras, illetve mas a betegbiztonsagot érintd feltételek
sem, ami a kizar6 feltételek gondos atolvasasaval értelmezésével és akar tobbletdijért torténd
elhagyasaval valdsithatd meg. A visszakovetelési jog esetei koziil a targyi és személyi
feltételek korlatozasdra mar az elébb ismertettem a javaslatot a pontos, szlkitd értelmezés
melletti meghatarozassal. Ezek a rovidtavu megoldasok a betegbiztonsagi kérdéseket lefedd
felel0sségbiztositas érdekében. Sajnalatosan az elémult évtizedben az iizemeltetdi
felelosségbiztositds megkdtésén tul, annak feltételeinek tisztazésa soran, nem lattam, hogy
szolgaltatok tovabbi figyelmet forditottak volna a betegbiztonsagi kérdések minél szélesebb
kort feleldsségbiztositasi védelmére.



Természetesen hosszu tavon az sem kizart, hogy az elozéekben felsoroltakat egy ondllo
termékben egy nevesitett betegbiztonsagi felelosség miatti biztositasi szolgaltatasban
jelenitsék meg akadr tovabbi specidlis feltételekkel. Ezt megint csak a szolgaltatoknak kell
kezdeményezni, mer a biztositok maguktol nem fogjak a felelosségiiket boviteni.

Szakmai feleldsség porlasztasarol, elkeriilésérol

A szakmai felel6ségnél egyértelmiibb, hogy azért az egészségiigyi szolgaltato felelossége miért
elsodleges, hiszen az a szolgaltatas tényleges tartalmaval, a szolgaltato altal végzett
egészségligyi szolgaltatds milyenségével fiigg dssze. Természetesen szakmai felel0sségnél is
felmertilhet azonban a kartéritési feleldsség illetve az okozott kar megtéritésének els6dlegesen
porlasztasa, - szolgaltatd viseli a kart a beteg irdnyaban, de azt utdbb részben vagy egészben
mas tényleges karokozoktdl megtéritteti — €s masodlagosan elkeriilése — a szolgaltato helyett
vagy mellett mas a tevékenységet ténylegesen végzOk kozvetleniil feleljenek az okozott
kéarosodasért.

Szakmai feleldsség porlasztasarol.

Az altalanos és specidlis jogi feltételei hasonldak, mint a betegbiztonsagi feleldsség
kérdésének. Sziikséges, tehat ehhez a teriilethez is a szerzodésszegesért illetve a szerzédésen
kiviili karokozas szabalyainak egyértelmii jovobeli eldontése.

1.Kiilonleges jogi feltételrol

A szakmai jogi feltételek koziil is nélkiilozhetetlen a hdrom klasszikus 1épésbdl az elsé kettd -
beavatkozds, megtéritési i1gény beavatkozoval szemben - de kihagyhatatlan tovabbi
kiilonleges feltételkeént a szolgaltatas tartalmat szabadlyozo vizsgalati és terapids eljarasi
rendek, szakmai minimumfeltételek, intézményi belsé protokollok, szakmai kollégiumok
modszertani leveleinek megalkotasa, illetve a jelenlegieknek a tovabbi bdvitése, hiszen ezek
dontik el pl, hogy milyen az egészségiigyi szolgaltatds mindségi tartalma, ami alapjan
meghatdrozhatd, hogy az adott szakteriileten egy egészségiigyi dolgozotol, kozremiikodd
egészségligyl szolgaltatotdl mi varhatd el. Szintén kihagyhatatlan a finanszirozasi eljaras
rendek megalkotasa (ilyen ismereteim szerint nem késziiltek el), ami viszont azt mutatna be,
hogy egy finansziroz6 milyen protokollok betartasat varja el, illetve melyeket mindsit
olyannak, amire a finanszirozas kiterjed.

2. Altaldnos beavatkozokrol

Beavatkozoként perbe hivhato lenne a finanszirozo, ha a finanszirozasi eljaras rend alapjan
nem biztosit olyan feltételt, ami az adott betegség elldtasihoz nélkiilozhetetlen lenn pl. egy
belsd protokoll, vagy modszertani levél esetleg vizsgdlati és terapids eljarasi rend alapjan.
Szintén beavatkozo lehetne a finanszirozo, de a fenntarto is, ha a szolgaltatas tartalmahoz
tartozo targyi és szemeélyi feltételt nem biztositia vagy az adott finanszirozds mellett az nem
biztosithato. Mindkét fenti esetben a beavatkozora az a kifizetett kartérités harithato at, ami a
beavatkozoként perbehivottak 4ltal biztositott feltételekkel vagy azok hidnyaval
Osszefliggésben beallt karbol kovetkezik.

Beavatkozo lehet tovabba a kézremiikodo (szabadfoglalkozasu, illetve dnkéntes jogviszonyban
levo egészsegiigyi dolgozo, amikor a kozremiikodést nem mitkodesi engedéllyel rendelkezo
vegzi), amelyik szolgaltatdé mindig a beteggel jogviszonyba keriild egészségiigyi szolgaltatd
nevében végzi a beteg szamara kozvetleniil a szakmai tevékenységet. Kozremiikodore az
altala okozott és a szolgaltatd altal a karosultnak kifizetett kartéritést teljes mértékben
atharithato.

3.8pecidlis beavatkozorol

Beavatkozo lehet a kozremiikédo mellett az egészségiigyi dolgozo is. A munkajogi szabalyok
szerint gondatlan karokozas esetén a munkavallalora egy havi atlagkereset 50%-a harithato



at, de munkaszerz6dés donthet Uigy, hogy az masfélszeres, mig kollektiv szerz6dés maximum
hat havi atlagkeresetig terjedd atharitasrol rendelkezhet. Vezetd allasuaknal ez az atharitasi
mérték akdr 12 havi atlagkereset is lehet. A szdndékos karokozasnal teljes mértékben
atharithat6 a dolgozoéra az altala okozott kar.

Onmagaban a gondatlan karokozas miatti atharitas lehetésége, még akar a legalacsonyabb
mértékében is lehetdvé teszi, hogy a szolgaltaté a dolgozdjat beavatkozoként perbe vonja
hiszen az athdritds lehetdsége vagyoni jogvitat feltételez, jogi érdekként dolgozd ¢és
szolgaltato kozott.

Kérdés azonban, hogy miért ne lehetne az egészségiigyben a kollektiv szerzddés alapjan
altalaban hat havi atharitas, vagy miért nem lehet az egészségiigyben 6nalldé dontési jogkorrel
bird személyek esetén Uigy nyilatkozni, hogy ilyen szituacioban a felel6sség mértékében
vezetdnek mindsiilnek, illetve ismert a tényleges vezetéi mindség széles-kori
megfogalmazéasanak lehetdsége is, és igy az atharitds mértéke sokkal inkabb indokolja a
beavatkozoi poziciot.

4. Eshetéleges szandékrol és karokozdsrol

Masik kérdés, hogy miért csak gondatlan karokozasban gondolkozunk? A Munkaiigyi
Kollégium 25 szamu hatarozata alapjan akkor is szandékosan okoz kart a munkavallalo, ha
elore latja a mulasztasanak, cselekményének karosito kévetkezményeit és azokba belenyugszik
(eshetoleges szandék) Nem kell tehéat kivanni a kovetkezményeket elegendd ha azokat latja
elére a dolgozd és azokba belenyugszik. Természetesen nem dllithat6, hogy minden
kovetkezményre alkalmazhat6 ez a formula, de ha pl. egy ismert szovddményrdl kockazatrol
van sz0 és annak bekovetkezési valoszinlisége magas nyugodtan lehet azt a kovetkeztését
alkalmazni, hogy ha azok ellenére az adott beavatkozast vagy technikat alkalmazza a dolgozo,
hogy legalabb az eshetdleges szandék fennallt. Ilyen feltétek mellett az eljarasjogi értelembe
vett beavatkozoi pozicido még inkabb indokolt.

Mas kérdés, hogy a dolgozo kéarokozasanak szandékossaga vagy gondatlansaga az alapperben
csak vélelmezett indok a beavatkozésra, az ténylegesen csak a dolgozo €s a szolgaltatd kozotti
megtéritési eljarasaban nyer igazolast. Kedvezd valtozast jelente a dolgozdi beavatkozas —
akar szdndékos, akar gondatlan feleldsség esetén - oly mddon, hogy a dolgozé nem csak
esetleg meghallgatand6 tant lenne, hanem érintett, érdekelt lenne az eljarasban.

5.4 beavatkozdra torténd dtharitdsrol

A beavatkozéds ebben az esetben is azt a célt szolgalja, hogy a beavatkozd minden erejével
segiti a szolgaltatdt a per megnyerésében, illetve az alapperben igazoltak, elhangzottak nem
igényelnek majd tovabbi bizonyitast a megtéritési eljaras soran, akar részt vett a beavatkozni
kért az alapperben, akar nem.

A beavatkozas mellett a szakmai feleldsségnél is sziikség van a beteg és szolgaltatd kozotti
per lezarasat kdvetden a megtéritési eljarasra. Ennek sordn ha a karosodasért teljes mértékben
a megtéritésre kotelezett felel, akkor teljes atharitds torténik, illetve ilyen esetben, ha
gondatlan a karokozas a dolgozoéra kizardlag a munkajogi korlatok mellett torténik a atharitas.
Abban az esetben, ha csak részleges a beavatkozni kért feleldssége a szolgaltatdo mellett, tehat
egy-sorban felelnek, fOszabalyként egymas kozott egyenld aranyban haritja at a kifizetett és
nem az okozott kartéritést a szolgaltato, természetesen gondatlan karokozasnal itt is hatart
szabnak a munkajogi korlatok.

Erdekes probléma lehet, ha egy szolgaltatd az atharitds sikeressége érdekében a
munkaszerzodésben nevesiti, hogy mely estek mindsiilnek eshetéleges szandékossagnak, ahol
nyilvan eltér majd a szolgaltatd és dolgozo érdeke. Az sem kizart, hogy a munkaszerzédésben
a szandékossagra megalkotott teljes atharithatosagot, eshetdleges szandékossagnal valamilyen
a hat honapot meghalado, de a teljes atharitast el nem éré mértékben korlatozzak, hiszen a
dolgozora kedvezdbb — és a teljesnél minden korlatozas kedvezObb - feltétel a szerzddésben
meghatarozhatd. Szintén 0Osszeiitkdzés lehet, ha egy szolgaltatd a kozremikododjének



mitkodési formajat koti meg a teljes kori atharitas érdekében ( pl. a bt €s egyéni vallalkozot
eldtérbe helyezi a korlatozott feleléséggel szemben). Ilyen porlasztasi kisérletek voltak mar az
elmult években nem vezettek igazan eredmeényre és elsédlegesen csak a kozremiikodokkel
szemben indultak, amit szélesiteni kell a jovoben finanszirozora, dolgozora, fenntartora is.

Felelosség elkeriilésérol.

Szakmai felelosségnél csak hosszutavon alakulhat ki a specialis felelosség harmadik lépése a
kozvetlen perlés lehetosége. Ehhez sziikséges tovabbi jogi akaddlyok lebontasa is.

1.A feleldsség attorés lehetdségeirdl

Kozremiikodonél a 2003. évi LXXXIV torvény és a Polgari Torvénykonyv, teljesitési segédre
vonatkozo rendelkezései akadalyozzak, hogy — a kézremiikodo kozvetlen feleléssége
felmeriiljon, hiszen e rendelkezések alapjan a betegnek mint megbizonak a megbizott
egészsegligyi szolgaltatot all helyt, még akkor is ha kozremiikodo, teljesitési segéd utjan
teljesit.

A dolgozok esetén a Ptk 348.5-a a korlat, hiszen annak elbirdasa szerint a munkaviszonyban
lévo dolgozo karokozasaért a munkaltato a felelés. Ezek a korlatok azonban a tarsasagi
jogban egyre inkdbb alkalmazando feleldsség-attorési szabalyok mellett a jovoben
attorhetéek lesznek, hiszen ott is arr6l van szd, hogy bizonyos esetekben — pl. ha a tag
magatartasa a cég tevékenységével kirivoan ellentétes - a tarsasdg mégsem felel a tag vagy
vezetdje karokozasaért, hanem kozvetlen lesz ez a feleldsség és nem is korlatozodik a tarsasag
vagyonara, hanem a tagéra, vezetdjére terjed ki.. Ugyanezt lehetne alkalmazni a
munkaviszony esetén is bizonyos esetekben, amelyeket meghatarozhat jogszabaly, de annak
felhatalmazasa alapjan munkaszerzddés is €s ekkor nem érvényesiilne a munkaltatod helytallasi
kotelezettsége. Ezt az attorést segitheti majd az ) Ptk is. Abban esetben, ha ezek a jogi
attorési feltételek megvalosulnak bekovetkezhet, hogy a szolgaltatd helyett szakmai
mulasztasért is fenntartd, finanszirozd, kozremiikddd, egészségiigyi dolgozd feleljen
kozvetleniil a beteg iranyaban, de sokkal inkébb valdszinii, hogy ez a feleldsség a szolgaltato
mellett egymas kozott egyenld ardnyban valdésul majd meg oly moddon, hogy részben a
szolgaltato és részben a fentiek lesznek kozvetleniil felelosek. Ez utobbira természetesen még
nincs példa hasznos lenne, ha legalabb a beavatkozas megvaldosulna, mert ez vezetne a
felelosséghez eseteihez és gyakorlatdhoz.

2. A feleldsségbiztosito kozvetlen perlésérol

Meég specidlisabb attorés lenne, ha megvalosulna a kézvetlen biztositoi perlés, mint a
kételezo  gépjarmii  felelosségbiztositasndl. Erre az elvi lehetoség az 1) Polgari
Torvénykonyvben adott lesz, hiszen ahol kotelezd a szakmai feleldsségbiztositas (és az
egészségligy ilyen) ott lehetdség lesz arra, hogy kdzvetlen biztositodi perlés legyen az altalanos
gyakorlat. Ebben az estben a szolgaltatoknak nem kell helytallni ha limiten beliili lesz a
marasztalas st ekkor ha a kereseti kérelem nem haladja meg a limitet nem is sziikséges hogy
perben alljon a szolgaltato Ilyen esetben csak beavatkozo lehet a szolgéltatd, amelyik mindent
megtesz, hogy a biztositd pert nyerjen. A limitet meghaladd marasztalas azonban a
szolgaltatot terheli, igy ha a kereset meghaladja a limitet a szolgéltaté is kozvetleniil perben
all a biztosité mellett a limitet meghaladd részre. Sziikséges ezért a jelenlegi alacsony limit
emelése ¢és természetesen a biztositot a szolgaltatbhoz hasonldéan megilletik majd azok a
lehetdségek, hogy beavatkozoként a mar emlitetteket perbe vonja illetve atharitsa azokra
kifizetett kartéritést.

Szakmai felelosségbiztositasi sajdatossdagokrol.



A szakmai felel0sséggel porlasztasanak lehetdségével egylitt kell értelmezni a szakmai
feleldsségbiztositas néhany specialis esetét a kozremiikoddi és a jovoben lehetséges dolgozoi
szakmai feleldsségbiztositasrol.

1.Kozremiikodoi felelosségbiztositasrol

Az egyik fontos kérdés a kdozremlikodok biztositasa.

Itt a biztositasi esemény gyakran csak a kdrosultnak karokozdsra terjed ki, ami a
kézremiikodo €és egészségiigyi szolgaltatd jogviszonyaban nem értelmezhetd, természetesen,
ha ez nem szerepel a biztositdsi eseményben, akkor az daltanos egészségiigyi szakmai
felelosségbiztositasi biztositasi esemény a kdzremiikodokre is kiterjed.

Gyakori kizarasi feltétel a kézremiikodok esetén, hogy a biztositas nem terjed ki azon
karokozdsokra, melyet az orvos olyan egészségiigyi intézményben végzett tevékenységével
okozott, melynek fenntartoja nem a karokozo orvos vagy olyan vallalkozas, aminek a
karokozo tagja vagy alkalmazottia. Ez a kizaras a kozremiikodés tényéért vald felel0sséget
zarja ki ezért kozremilkddének mindenképpen sziikséges arra torekednie, hogy azt
tobbletdijért a biztositd ne alkalmazza.

Szintén a kézremiikédoi biztositas egyik problémdja a visszakovetési jog esetei kozott a
kozremitkodo miikodési engedélyének hianya, ami mind az egészségiigyi szolgaltatd és beteg
kozotti, mind a szolgéltatd és kozremilkodd kozotti jogviszonyra azt jelentheti, hogy a
biztositd visszakoveteli a szolgaltatétol a betegnek kifizetett kartéritést, mig a
kozremiikodotdl a szolgaltatdnak megtéritett kartéritést.

Erdekes, nem egyedi probléma lehet a limit kérdése, ha azt mar egy adott biztosito kifizette a
beteg irdanyaba, hiszen ha ugyanaz a biztositoja a kozremiikoddnek, mint a szolgéltatonak a
biztositd nem fog a limit megtéritése irant eljarast inditani, igy a szolgaltatd csak limit feletti
Osszegre indit megtérités irant eljarast a kozremiikodd ellen, tehat a limit kozremiikddés
esetén ebben a szitudcidban kvazi magasabb. Abban az esetben, ha mas a szolgéltato és a
kézremiikodoé biztositodja, akkor a szolgaltatd biztositdja is eljardst indit a sajat limitjének
megtéritéséért, illetve a szolgaltatd is limit feletti 6sszeg megfizetéséért a kozremiikodovel
szemben.

Ilyen feltételek mellett rovid tavon ezeket a probléemakat kell a kozremiikodoknek kikiiszobolni
a biztositasaik megkotése soran a feltételek egyéniesitésével, majd hosszutavon célszerii
kiharcolni egy specidlis kozremiikodoi felelosségre vonatkozo biztositdsi terméket, ami a fenti
problémakat egységesen oldja meg arra az esetre, ha kizardlag kozremiikodoként végez
szolgaltatast egy egészségiigyi szolgaltato. Ez kizardlag a szolgaltatok oldalarol johetd
kezdeményezéssel valosulhat csak meg, még az sem varhat6, hogy a szakmai
feleldsségbiztositas minimumfeltételeirdl szolo esetleges rendelet ezt a biztositasi format
kiilon rendezné annak tulzottan egyedi igényei és sajatossagai miatt. A szabadfoglalkozasu
illetve az Onkéntes jogviszonyban 1évé egészségiigyi dolgozonak, ha egyedi esetekben
kivételként nem kell biztositast kotnie, hasonld problémakat kell megoldania, mint a
kozremitkodonek.

2. Dolgozdi felelosségbiztositdasrol

Teljesen uj és egyedi biztositasi teriiletet jelenthet az egészségiigyi dolgozok onallo szakmai
felelosségbiztositasa. Ez gondatlan karokozasok esetén torténd Osszegek atharitasara is
megvalosulhat (nyilvan nem tul draga biztositas, nem til magas, jogszabaly szabta munkajogi
atharitasi limitekkel, vagy ha azok tobb honapra is kiterjednek biztositasi szerzédésben
meghatarozott honapra esd atlagkeresetre vagy Osszegszerlien meghatarozott limitre). Az
alacsony biztositasi helytallasi igény lehetévé teszi, hogy ez a biztositds mas termékek
kiegészitd feltételi kozott szerepeljen, pl. jogvédelmi biztositdsban vagy akér lakasra,
rendeldre kotott vagyonbiztositasban.

Szandékos karokozas esetén egy kvazi kozremiikodoi szakmai feleldsségbiztositasrol van szo,
ami tovabb limitalhato, hogy szdndékos karokozaskor mennyit visel a biztosito.



Ez a biztositasi teriilet Eurdpa néhany allaméban nem ismeretlen, amint a dolgozdkat érintd
beavatkozasok szama novekszik egyre tobb lesz az atharitas, esetleg ndvekszik az atharithato
Osszeg mértéke, ardnya ekkor nyilvan jelentés szélesedése varhatd ennek a biztositasi
terméknek is.

Ennek a kezdeményezése is inkabb az egészsegiigy oldalarol lenne elvarhato, bar nem kizart,
hogy az egészsegiigyi szolgaltatoi limitek esetleges nagyobb mértékii emelkedésével a
biztositasi piac reagal ugy, hogy tovabbi biztositandokat keres a biztositasi dijbevétel
novelése érdekében, ami lehetové teszi majd, hogy a szolgaltatoi limitek emelkedése nem jar
majd drasztikus biztositasi dijemeléssel és ez egy, az egészségiigyi tevékenységben részt vevok
kozotti aranyosabb, tovabb porlasztott teherviseléshez is vezethet (a tényleges karokozo
személye is szerzodoveé valik nem csak biztositott lesz a szolgaltato szerzédésében)

Betegellatdsibol tényleges szakmai feleldsség kialakitasanak folyamatdrol

Lathato, hogy a jelenlegei szinte mindenre kiterjedd az egészségiigyi szolgéltatot terheld

betegellatasi felelosségrol

o cldszor levalaszthatd a betegbiztonsaggal dsszefiiggd feleldsség tobb 1épcsOben (eldszor
kozvetetten, megtéritéssel aztan szolgaltatoi feleldsség nélkiili kozvetlen karokozok
felelosségén keresztiil)

e masodszor az esetlegesen megmaradt, a beteggel jogviszonyban 1évd szolgaltatok terhére
atrakodott betegbiztonsagi feleldsségre sajatos feleldsségbiztositas keriil kialakitasra

e harmadszor levéalaszthatd a nem a kozvetleniil a szolgéltatot terheld szakmai feleldsség
szintén tobb lépcsdben (elsdsorban a feleldsség porlasztasa utjan €s kisebb részben a
feleldsségnek a kozvetlen kdrokozok részére torténd atadasaval)

e negyedszer a szolgaltatoknal maradt, illetve a mas karokozokhoz atkeriilt tovabba a
porlasztasnal megtériteni kért felel0sségre hatékonyabb, szélesebb korti, a sajatos
igényeknek  jobban részletezett ¢és megfeleld szakmai  feleldsségbiztositas
megvalositasaval

a tényleges (a szolgaltatd altal kozvetleniil okozott karral Osszefiiggd) szakmai feleldsségre

szukithet6 a beteggel jogviszonyba keriil6 egészségiigyi szolgaltatd kartéritési felelossége.

Ismételten fontos kiemelni, hogy a fenti sziikitési folyamat szinte kizarolag attol fiigg, hogy az

egeszsegligyi szolgaltatok végrehajtiak —e azt, kezdeményezik-e azt, mert mas oldalrol nem

vdarhato valtozas (a betegnek kényelmes mindig a szolgaltatot perelni, a biztosito nem kivanja
magatol az érintett piacot novelni, mivel mindig annak magas kockdzatrol beszél, a fenntarto,

finanszirozo magatol nem nyilatkozik majd ugy, hogy atvallalja a felelosséget a

szolgdltatotol)

A passziv magatartas, ami az egészségiigyi szolgaltatokat jellemzi csak a jelenlegi szolgaltato

kézpontu marasztalasokat szaporitja.

Az egészségiigyi szolgaltatok célként fogalmazhatjak meg tehdt, hogy a betegelldatis ne
szoljon felelosségrol, csak a beteg ellatasardl, mig a szakmai feleldsség is csak tényleges
Szakmai felelosségre terjedjen ki, ami a betegbiztonsdagi okbdl torténd csokkentést, mig a
szakmai felelosség porlasgtasat és réstben csokkentését igényli  szolgaltatok aktiv
részvételével. Ez is egy mddja, és a jelenlegi helyzetben kiemelten hatékony maodja lehet a
magas, széles-korii elvarhatésagon nyugvo az egészségiigyi szolgaltatokat terheld kartéritési
felelosség, illetve a kartéritések osszegszeriisége, kezelésének.

Dr. Simon Tamas
Ugyvéd, biztositasi szakjogasz Szakmai feleldsségbiztositas €s az iranyelv

Az irdnyelv szerint az ellatast nyujtoé tagallam feladata a tagallam teriiletén nyujtott ellatas terén a kockazat
jellegével és mértékével aranyos szakmai felelsségbiztositasi rendszer vagy olyan garancia vagy hasonlo



szabalyozas mikddtetése, amely a célok tekintetében a feleldsségbiztositassal azonos vagy alapvetden
Osszehasonlithato a tagallam teriiletén nyujtott ellatas céljabol.

A fentiekbdl kiemelendd kovetelmény tehat, hogy nem elégséges pl. kotelezd felelosségbiztositasi rendszer
kialakitasa az egészségiigyi szolgaltatasokkal Osszefliggésben bekdvetkezett karok megtéritésére, hanem a
kotelezo felelosségbiztositasi rendszernek a kockazat jellegével és mértékével aranyos feleldsségbiztositasnak
kell lennie.

A jelenlegi hatalyos magyar megoldas az Egészségligyrél sz61o torvény 108.§. (2) bekezdése alapjan nem felel
meg teljes korlien az iranyelvben megfogalmazott kovetelményeknek, mert bar kotelezd jelleggel irja el6 az
egészségiigyi szolgaltatok szamara a szakmai felelosségbiztositasi szerz6dés megkotését, de annak tartalmarol,
feltételérol nem tesz emlitést. Abbol az eldirasbol, hogy az okozott kar megtéritésére kell biztositassal
rendelkezni, nem kovetkezik az, hogy annak teljes korét vagy jelentds részét le is kell fednie a biztositasnak. A
hatdlyos jogszabalyok mellett jelenleg ha egy egészségiligyi szolgaltatdé 5 Ft os limittel rendelkezd
felelosségbiztositassal rendelkezik megfelel a torvény eldirasanak, hiszen azt is arra hasznalja, illetdleg a
biztositds is arra szol, hogy az okozott kart téritse meg, igaz igen korlatozottan.

Az iranyelv alapjan, tehat az egészségiigyi szolgaltatok szakmai feleldsségbiztositasanak tartalmi jogszabalyi
kovetelményei mindenképpen médosulasra szorulnak.

Az els6 kérdés, amit el kell donteni, hogy tobblépcsds — felelosségbiztositas feltételeinek rendezése, majd az
idealis biztositasi forma (egyesiilet, szovetkezet stb.) megtalalasa és megalapitasa - megoldasra van-¢ lehetdség,
vagy a legegyszeribb forméahoz kell nytlni. A szakmai feleldsségbiztositasnak az 1990 6ta rendezetlen feltételei,
illetve az iranyelv el6irasa, ami kizarolag a felelosségbiztositasi szolgaltatas tartalmat, feltételeit érinti és nem a
biztositas formajat ( kockazat jellegével és mértékével aranyos biztositast nyhjthat gazdasagi tarsasag és
egyesiilet is) megkoveteli, hogy jelenleg a legegyszeriibb megoldas megvalositasa torténjen meg, igy csak a
biztositas feltételei keriiljenek pontositasra és ha azok mellett a késdbbiekben sziikséges akkor alakuljon pl.
biztositd egyesiilet az egészségiligyben is. Szinte kizart azon laikus félelem, hogy majd a Magyarorszdgon
miikodd biztositok nem nyujtjak a modositott feltételék szerinti biztositast, hiszen ezek a biztositok kizardlag
leanyvallalatok és az anyavallalataik mas orszdgokban sokkal magasabb limitek mellett is szolgaltatjak az
egészségiigyi szolgaltatok szakmai felelosségbiztositasat.

A szakmai feleldsségbiztositas tartalmi kdovetelményeinek az iranyelvvel egyezd valtoztatasaira az alabbi
lehetéségeket latjuk:

Kezdetleges megoldds. Az Egészségligyrol szo16 torvény 108. §. (2) bekezdésébe a megfeleld szot helyezziik be.
Abban az esetben, ha bekeriil a megfelelé sz6 a torvény szovegébe Ugy az egészségiigyi szolgaltatonak a
szolgaltatas sordn okozott kar megtéritésére megfeleld feleldsségbiztositassal kell rendelkeznie. Ett6] kezdve
akar az érdekképviseletek, akar az engedélyt kiadd hatdésag sajat hataskorében (nem jogszabalyban)
megfogalmazhatja azokat a feltételeket, amelyek mellett megfelelonek értékelik a feleldsségbiztositast.

Ilyen eléiras jelenleg is van az egészségiigy teriiletén: az orvosi kutatasoknal az Egészségiligyrdl szolo torvény
164. §.(2) bekezdése szerint a kutatdsokra vonatkozd, a kockazatoknak megfeleld feleldsségbiztositassal kell
rendelkezni az engedélyesnek, mig a gyogyszerkutatasoknal (klinikai vizsgalatoknal) az Emberi alkalmazasra
keriild gyogyszerekrél szolo 2005. évi XCV torvény 3.§.(5) bekezdése alapjan a feleldsségbiztositasnak
megfelel fedezetet kell nytjtania a klinikai vizsgalatokkal kapcsolatos esetlegesen érvényesitendd kartéritési
kovetelésekre. A megfeleld sz6 mindkét esetben azt eredményezi, hogy a kutatasi engedélyt kiado testiiletek
ismereteim szerint legalabb 50 millié forint eseti limittel biré szerzodéseket fogadnak csak el, tehat mérlegelési
jogukkal élhetnek és élnek is.

A megfeleld sz6 nem azonos az iranyelvben megjelolt kockazat jellegével és mértékével aranyos kifejezéssel,
hiszen lehet valami megfeleld, ami még nem bir az iranyelv altal meghatarozott elvarhatésaggal. A megoldas
ténylegesen csak a mar emlitett jelenleg is hatalyos egyéb kutatasi jogszabalyok alapjan vetédhet fel azzal, hogy
talan inkabb lehetséges, hogy a két kutatdsi szabalyban is a megfeleld sz6 helyett a késobbiek soran az
iranyelvbdl vett kifejezést indokolt szerepeltetni.

Egyszerii megoldas Az Egészségligyr6l szo6lo torvény 108. §. (2) bekezdésébe a kockazat jellegével és
mértékével aranyos kifejezést (iranyelvben megjelolt elvarhatosagi kritérium) helyezziik be. Abban az esetben,
ha bekeriil az emlitett kifejezés a torvény szdvegébe ugy az egészségiigyi szolgaltatonak a szolgaltatas soran
okozott kar megtéritésére a kockazat jellegével és mértékével ardanyos felel6sségbiztositassal kell rendelkeznie.
Ettdl kezdve akar az érdekképviseletek, akar az engedélyt kiado hatdsag sajat hataskorében (nem jogszabalyban)



megfogalmazhatjak azokat a feltételeket, amelyek mellett a kockazat jellegével és mértékével aranyosnak
értekelik a felelosségbiztositast. Ilyen tartalmu eldiras a hatalyos jogszabalyokban nincs, ha az egészségiigyi
szolgaltatas szamara ez keriilne megfogalmazasra mas szakmai feleldsségnél is alkalmazhat6 lehetne.

Eléonye a fenti két megoldasnak, hogy nemcsak a limitrdl rendelkezik, igy a megfelelo, vagy a kockazat
jellegével és mértékével aranyos eldiras alatt tobb biztositast érintd feltételt is meg lehet fogalmazni (pl.
kizarasokat, idébeli hatalyt is), illetve ezt tobb testiilet is megteheti. Ez utobbiak azonban a hatranya is, a nem
konkrét megfogalmazas lehetové teheti azt is, hogy tul sok feltételt irnak eld, illetve ha a kiilonb6zd testiiletek
eltérd feltételeket fogalmazhatnak meg, ami a szolgaltatoknak bonyolult helyzetet teremtene, hogy melyiknek
feleljenek meg. Kiemelt hatranya viszont a megoldasnak, hogy a biztositokat nem kotik a megfeleld, illetve a
kockazat jellegével és mértékével aranyos biztositas részelemeit eléird hatdsagok, érdekképviseletek feltételed,
tehat nincs arra garancia, hogy nyujtananak olyan tartalmi biztositast, mint amit elvarndnak a megfeleld szot
vagy az iranyelv altal hasznalt kifejezést tartalommal kitdltok. Ez azt eredményezheti, hogy a biztositok
diktalhatndk a szerzodési feltételeken keresztiil, hogy a hatosagok, érdekképviseletek mit mindsithetnének
megfelelonek.

Ugyes-iigyvédes megoldds. Az ligyvédekrol szolo 1998. évi XI torvény 13. §. (3) bekezdésének f.) alpontja
alapjan akkor veszik fel az ligyvédet a kamaraba, tehat akkor végezhet ligyvédi tevékenységet, ha a Magyar
Ugyvédek Biztosit6 és Segélyezé Egyesiiletének tagja, vagy a kamara 4ltal elfogadott més feleldsségbiztositasa
van. Az ligyvédek esetén, tehat nevesitve a tevékenységet engedélyezé testiiletnek mérlegelési joga van, hogy
milyen biztositast fogad el. Ugyanez a megoldds megvaldsithatd szintén a mar emlitett Egészségiigyi torvény
108.§-anak modositasaval, ami Uigy sz6lna, hogy az egészsegiigyi szolgaltatonak az okozott karok megtéritésre
az egészseégligyi szolgaltatas végzésére miikodési engedélyt kiado dltal elfogadott felelésségbiztositasa van. EZ a
megoldas csak akkor alkalmazhato, ha ugy értelmezi a jogalkotd az irdnyelvbdl fakado kotelezettséget, hogy a
mitkodés engedélyt kiallitd hatosagra bizhatja, hogy meghatarozza mi mindsiil az iranyelv szerinti kockazat
jelegével és mértékével aranyos felelosségbiztositasnak. Az tigyvédség esetén nincs olyan irdnyelv, ami az el6bb
emlitett tartalmi megkotést meghatarozna, ezért a jogalkotd érdemben nem bizta mas testiiletre az iranyelv
jellegébdl a jogalkotot terheld kotelezettséget.

Eldnye a megoldasnak, hasonloan az eldzdekhez, hogy tobbféle feltételrdl szolhat, s6t tovabbi eldnye, hogy azt
mar csak egy hatdsag, testiilet fogalmazhatnd meg, tehdt az eldzdekben emlitett egyik feltétel-Gsszelitkozés
kizarhato lenne. Kiemelt hatranya ennek a megoldasnak is biztositd egyesiilet hianyaban (és csak ezért nincs
értelme biztositd egyesiiletet alapitani annak magas koltségei miatt), hogy a biztositokat ez a feltétel sem kotné,
hogy az engedélyt kiado hatosag, testiilet altal eldirtak szerinti biztositast szolgaltassanak.

Lehetséges-kozjegyzds megolddas. A kozjegyzOkrol sz616 1991. évi XLI torvény 10§. (29 bekezdése szerint a
kozjegyz0 a mikodése korében okozott karok megtéritésére legalabb Otvenmillio forint értéka
felelosségbiztositast koteles kotni és azt mitkodése tartalma alatt fenntartani. Nincs annak akadalya, hogy az
Egészseégiigyrol szol6 torvény 108. §.-a akként szoljon, hogy az egészségiigyi szolgaltatonak a miikodése soran
okozott kar megtéritésére legalabb otven millio  forint  értékii  (eseti helytallasi limittel  biro)
feleldsségbiztositassal kell rendelkeznie. Ebben az esetben ennél alacsonyabb eseti helytallasi limittel bird
szakmai felelosségbiztositas az egészségiigy teriiletén nem miikddhetne, magasabb viszont természetesen igen.
Ennek a megolddsnak két feltétele van. Az egyik, hogy az 50 milli6 forintos eseti limit megfeleljen a kockazat
jelegével és mértékével aranyos kockazatnak, ami a jelenlegi birdi gyakorlat alapjan az elfogadhatosagi
hatarértéken beliil van (alacsonyabb 0sszeg nem célszerli, magasabb vélhetden a biztositasi dijak emelkedése
miatt nem lehetséges). A masik feltétel, hogy kizardlag az eseti helytallasi limit Gsszege legyen az a
kovetelmény, ami a szakmai felelosségbiztositast a kockazat jelegével és mértékével aranyossa teszi. Ez utobbi —
bar jogalkotéd donthet igy az iranyelve kozelebbi meghatarozasa hidnyaban - mar kérdéses, hiszen a szakmai
felelsségbiztositas Osszetett szamos egyéb feltételbdl (kizaras, onrész, hatalyok stb is ) all.

Elénye viszont a megoldasnak a kordbbiakkal szemben, hogy ez mar kotné a biztositokat, hiszen jogszabalyban
megfogalmazott konkrét eldiras. Hatranya a megoldasnak, hogy varhatoan a biztositasi szerz6dés egyéb 1ényeges
feltételei szigorodnanak tovabb a biztositok megfogalmazasaban, a szolgaltatok hatranyara.

Kombindciés megolddsok. Természetesen annak sincs akadalya, hogy a lehetséges-kozjegyz0s, megoldast
kombinalja a jogalkotd a kezdetleges az egyszerli vagy az ligyes-iigyvédes valtozattal. Illetve elképzelheto az
igyes tigyvédes és az egyszerli megoldas kombinacidja is. Ezekben az esetekben a 108.§. akként széIna, hogy az
egeszsegiigyi szolgaltato a miikédése korében okozott karok megtéritésére

o legalabb otven millio forint érétkii és megfelel vagy

o legalabb étven millio forint érétkii és a kockazat jellegével és mértékével aranyos vagy

o legalabb otven millio forint érétkii és az egészségiigyi szolgdltatds végzésére miikodési
engedelyt kiado altal elfogadott vagy



o legalabb otven millio forint érétkii és a kockazat jellegevel és mértékével aranyos az
egészségligyi szolgaltatds végzésére miikodési engedélyt kiado altal elfogadott
® a kockazat jellegével és mertékével aranyos az egészségiigyi szolgaltatas végzésére
miutkédeési engedélyt kiado altal elfogadott
felelossegbiztositast kiteles kétni.
Elénye a megoldasnak, hogy a jogszabalyban eldirt és mindenkire kotelezé limit mellett fenntartja a szerzodési
feltételek tovabbi részeinek eldirasi lehetdségét, de azokkal a hatranyokkal, amelyek az elébbi megoldasoknal
mar ismertettiink: megfeleld, kockazat jellegével és mértékével aranyos eldirds esetén tul sok hatdsag, testiilet
fogalmazhatna meg annak, akar eltérd tartalmat, illetve mind az 6t nem jogszabalyban rogzitett feltétel eldirasnal
nem lenne kotelez6 annak betartasa a biztositok részére.
Legkozelebb az iranyelv altal megkivantakhoz, ha nem kivanja a jogalkot6 kiilon nevesiteni az egészségiigyi
szolgaltatas szakmai felelgsségbiztositasanak minimumfeltételeit akkor az el6z6 6t valtozat koziil a negyedik és
otodik all azzal, hogy az 6todik csak akkor képzelhetd el, ha a jogalkotd értelmezésében még az eseti limit
Osszegének konkrétabb meghatarozasa sem sziikséges (illetve altalanos jelleggel a kiilonbozo ellatasi formak
kozotti kiilonbségtétel nélkiill nem is lehetséges) ahhoz, hogy a kockazat jellegével és mértékével aranyos
feltételnek a szakmai felelosségbiztositas megfeleljen.

Sporolos-elégséges megoldas. Ebben az esetben jogszabdly irnd el az eseti (éves) limitet, az Onrészt, a
kizarasokat és az id6beli hatalyt, de nem ©6nalldo rendeletet alkotnanak, hanem az eldirasok az egészségiigyi
szolgaltatasok nyujtasdhoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrdl sz616 60/2003 ESzCsM rendeletbe keriilne
az megfogalmazasra, mint a szolgaltatashoz sziikséges targyi feltétel. Ez a megoldas tartalmi szempontbol
tokéletes, hiszen minden lényeges kérdést jogszabalyban rendez, tehat minden résztvevore kotelezd eldirast
tartalmaz, egyediili hatranya, hogy az Egészségiigyrdl szoldé torvény 247. §.-a jelenleg kormanyrendelet
megalkotasat kivanja meg a minimumfeltételekrdl, tehat egy tovabb formai- jogalkotasi kérdést kell a 60/2003
ESzCsM rendelet modositasaval egyidejiileg megoldani.

Idedlis megolddis-a megoldds. Az egészségligyi szolgaltatok szakmai  feleldsségbiztositasanak
minimumfeltételeir6l sz616 kormanyrendelet elfogadasa, amelyben szabalyozasra keriil minden 1ényeges kérdés:
biztositok helytallasanak eseti és éves limitje, szolgaltatokat terhelé Onrész, biztositok altal alkalmazhato
kizarasok kore, szerz6dés idobeli hatalyanak rendezése azzal, hogy ezek az eldirdsok mindenkire nézve
kotelezoek, tehat ilyen feltéteknél a szolgaltatokra hatranyosabb feltétellel mikodo felelosségbiztositas nem
létezne a piacon.

Bdséges-felesleges megoldds. Ebben az esetben az idealis megoldason til még szabalyozasra keriilhetne a
rendeletben a biztositasi esemény fogalma, a szerz6dés teriileti, személyi hatalya, a biztositok visszakdvetelési
joga. Ez a tllszabalyozas mar sértheti a szerz6dési szabadsagot, illetve nem felel meg annak az elvarasnak sem,
hogy a legegyszeriibb megoldasra kell torekedni tehat kiemelten azokat a feltételeket kell befolyasolni, ahol a
legnagyobb a gond, és ezek az idealis megoldasnal emlitettek. Természetesen semmi akadéalya annak, hogy a
késébbiek soran, amikor az idealis megoldason pl. a limitek emelésével igy is valtoztatni kell, vagy attol
fiiggetlenill, ha a biztositok a bdséges megoldasnal emlitett feltételékeket vagy azon tul mas eldirasokat
szabalyozzdk a szolgaltatok hatranyara, a kormanyrendelet modositdsra szoruljon és tovabbi eldirasokat
fogalmazzon meg, akkor mar 11j idealis feltételként.

A fentiek koziil, tehdat az iranyelvnek megfelelden, illetve az egészségiigyi szolgdltatast
érinto hazai szakmai felelosségbiztositis rendezetlen, mar-mdr a szolgaltatokra hatranyos
helyzetének megsziintetésének céljabol az alabbi megolddsokat javasoljuk:

o Az  egészségiigyi  szolgdltatok  és  szabadfoglalkozdsii  orvesok  szakmai
feleldsségbiztositasanak minimumfeltételeirdl szolo kormdnyrendelet megalkotisa (a
rendelet javasolt vdltozatat melléklejiik), vagy a rendeletben szabdlyozandok nem
ondllé rendeletben, hanem jelenleg hatdlyos jogszabdlyokban (pl. 60/2003 ESzCsM
rendelet, vagy akdar a mitkodési engedélyekrol szolo 96/2003 Korm rendelet) eldirdsa -
elsodleges megoldasi javaslat.

e Abban az esetben, ha az elozoek szerinti rendelet alkotasra, modositisra nem keriil sor
az Egészségiigyrol szolo torvény 108. §.-anak az alabbi modositisa: egészségiigyi
szolgaltato a miikédése korében okozott kdarok megtéritésére legalabb otven millio
forint érétkii és a kockdzat jellegével és mértékével aranyos az egészségiigyi szolgaltatds
végzésére mitkodési engedélyt kiado altal elfogadott feleldsségbiztositast koteles kotni. -
mdsodlagos megolddsi javaslat



e Abban az esetben, ha a limit jogszabdlyban rogzitése nem lehetséges Egészségiigyrol
57010 torvény 108. §.-anak az alabbi modositisa: egészségiigyi szolgaltato a miikodése
korében okozott karok megtéritésére a kockdzat jellegével és mértékével ardnyos az
egészségiigyi  szolgaltatas végzésére miikodési engedélyt kiado adltal elfogadott
feleldsségbiztositdast koteles kétni. — harmadlagos megoldasi javaslat.

Az egészségiigyi szolgaltatok szakmai feleldsségbiztositasanak minimumfeltételeirdl sz616 melléklet rendelet
tervezet részleteir6l.

1. A rendeltben szabalyozni kell az egészségiigyi szolgaltatok és szabadfoglalkozasu orvosok szakmai
felelossegbiztositasanak minimumfeltételeit (célszerli a rendelet cimét is az el6zdek szerint megfogalmazni). A
szabadfoglalkozasu orvosok kiemelése azért sziikséges, mert azok nem mindsiilnek egészségiigyi szolgaltatonak,
mivel miikddési engedéllyel nem rendelkeznek, de tartalmaban mégis egészségligyi szolgaltatast végeznek.

2. EI6 kell irni, hogy a rendeltben irtak a biztositok, a szerz6d6 felek és a biztositottak altal kotelezden
alkalmazandé minimumfeltételek, a rendeletben megfogalmazottaktol, mint minimalis kdvetelménytdl, az
egészségiigyl szolgaltatok és szabadfoglalkozasti orvosok szakmai felelGsségbiztositasi szerzodései nem
térhetnek el.

3. A legfontosabb kérdés az eseti és éves helytallasi limit emelése és kotelezé eldirasa, hiszen
ez nyujthat a legnagyobb segitséges a kartéritési dsszegekbdl torténd jelentésebb biztositoi
részesedés utjan. Célszerli a jard valamint fekvd-beteg ellatdsnal eltérd limitet meghatarozni,
mivel a jard-beteg ellatok tevékenységével Osszefliggésben alacsonyabb kartéritések miatt
indul eljaras. Indokolt tovabba a vegyes (jaro és fekvd-beteg ellatast egyiittesen végzo)
tovabba az egynapos sebészetet jard-beteg ellatas formdjaban végzo szolgaltatok limitjét a
fekvo-beteg ellatokkal azonosan meghatarozni az egynapos jelleg kiemelt veszélyessége,
illetve a vegyes ellatasnal a részben fekvobeteg ellato tevékenység fokozott kockazata miatt.
4. Lényeges kérdés az onrész szabalyozasa, hiszen ennek mértéke is az eseti helytallasi limitet
csOkkentheti és annak figyelmen kiviil hagyasa a szabalyozott limit mellett esetlegesen magas
Osszegll, mértékli onrészt eredményezhetne. Leginkdbb az dnrész eltorlése lenne célszertl,
hiszen a magas biztositasi dijak, illetve az ott jelentkezd karesemény-fiiggd esetleges bonus-
malus rendszer figyelembevételével torténd differencidlds (ami jelenleg nincs) nagyobb
visszatart6 erét jelentene, mint a financidlisan komoly terhet okoz6 6nrész. Fontos tudni, hogy
onrész jelenleg is és a jovOben is csak akkor meriilhet fel, ha a szolgaltato altal fizetendd
kartérités nem €ri el az 6nrész mértékeét, ha azt eléri vagy meghaladja, akkor a szolgaltato altal
fizetett kartérités maga az onrész is egyben (kétszeres teher nincs). Valoszinlibb azonban,
hogy rovid tavon nincs lehetdség az onrész eltorlésére ezért annak tobbszorosen korlatozott
mértékeét a limitnél ismertetett esetekben a rendeletben kell rogziteni.

5. Kiemelt kérdés a kizarasok szabalyozasa, hiszen ezen a teriileten boviiltek az elmult 10
evben azok az eldirasok, amelyek a szolgaltatok hatranydra korlatoztak a biztositok
helytallasat és egész szakmakat (pl. esztétikai karok estén a plasztikai sebészet), vagy az
egészsegiigyi szolgaltatasok alapjat (tajékoztatdsi kérdésben torténd helytallas kizarasa)
erintettek. Kétféle eloiras lehetséges, vagy indirekt modon kell meghatdrozni, hogy mi nem
lehet kizaras, vagy direkt modon meg kell hatdrozni olyan eseteket, amelyeket a biztositd
kizarasként alkalmazhat. Az elso esetben a tag indirekt hatarok konnyebben lehetéveé teszik a
vitas értelmezesi kérdéseket, ezért a direkt modszer a célszeriibb ugy, hogy nem tulsagosan
sok kizarast kell megjelolni.

6. Kihagyhatatlan a rendeletbdl a biztositasi szerzodés idébeli hatalyanak, az okozott,
bekovetkezett és bejelentett karok harmasanak idobeli rendezése. Biztositd valtds esetén
ugyanis, kiilonosen, hogy az utobbi idében csak a szerzddés hatalya alatt okozott, bejelentett
¢s bekovetkezett karokért all helyt a biztosito, gyakran torténik, hogy a korabbi biztosité mar
nem, mig az uj még nem all helyt, kivéve, ha tobblet dijazasért a szolgaltatd utdfedezetet vagy



elo-fedezetet vasarol. Ez a kérdés a rendelet javasolt eldirasaval megsziinhet, jelentdsen
korlatozodhat:

7. Természetesen sziikséges a rendet zar6 rendelkezései kozott eldirni, hogy miként torténhet
annak alkalmazasa a folyamatos biztositasi jogviszonyokban.

M.
Az irdnyelv egyéb a feleldsségbiztositast érintd feltételeinek torténd megfelelésrol

Az iranyelv eldirja, hogy az egészségiigyi szolgaltatonak a szakmai feleldsségbiztositas
vonatkozasdban a biztositasi fedezetiikkre vagy mas személyes vagy kollektiv védelemre
vonatkozd adatokat annak érdekében, hogy a beteg megalapozott dontést hozhasson
koz6Iniiik kell.

Ezt a jelenlegi hatdlyos magyar jogszabalyok tobbszordsen is lehetdvé teszik

Az Egészségiigyrol szolo torvény 13. §.-a szerinti teljes korti betegtdjékoztatas kovetelménye
elvileg arra is kiterjedhet, hogy milyen felelésségbiztositasi limittel tevékenykedik egy
egészségligyl szolgaltatd, bar az mint tajékoztatasi tartalom nevesitve a torvény 13. §. (2)
bekezdésében nincs. Természetesen nincs akaddlya annak, hogy az emlitett tajékoztatasi
tartalmak ko6zé nevesitve bekertiljon a szakmai feleldsségbiztositassal kapcsolatos biztositasi
fedezet, de mivel ez nem érinti a betegnél tervezett beavatkozast talan nem itt indokolt arra
kozvetleniil utalni.

A torvény 5. §.-a szo0l a beteg jogai kdzott az egyén szerepérdl, ami szerint Mindenkinek (
tehat nem csak a betegnek, illetve nem csak a magyar betegnek) joga van olyan ismeretek
megszerzéséhez, amelyek lehetdvé teszik szdmara az egészsége megdrzésével és
fejlesztésével kapcsolatos lehetdségek megismerését, valamint megfeleld t4jékoztatason
alapuld dontését az egészséggel kapcsolatos kérdésekben, tovabba joga van tdjékoztatast
kapni az egészségiigyi szolgaltatok altal nyujtott egészségiigyi ellatasok jellemzordl, azok
elérhetdségérdl, és az igénybevétel rendjérdl, tovabba a betegeket megilletd jogokrol és azok
érvényesithetdségérol. Ez utdbbi eldiras, tehat mar jelenleg is megkoveteli elvileg, hogy egy
egészségiigyl szolgaltatd a feleldsségbiztositasanak tényérdl és annak fedezetérdl és egyéb
tartalmarol akar altalanos jelleggel (pl. honlapjan), akdr konkrét kérdésére tdjékoztassa az
érdeklddot.

Abban az esetben, ha az iranyelvnek megfelelés soran a konkrét eloirdas beemelése a cél és
nem elegendd az elv, akkor lehetséges a torvény modositisa akként, hogy az emlitett 5. §.-
ban nevesitheto, hogy a betegnek joga van az egészségiigyi szolgaltato szakmai
felelosségbiztositasanak részleteirol (fedezetérdl, tartalmardl) is tdajékoztatist kérni, ami
egyben a szolgadltato felé kiilon jogszabdlyban irt kitelezés nélkiil kotelezettséget is
jelentene. E7 a méddositas csak az iranyelv pontosabb értelmezését segiti elo, igy az
ellentétben a felelosségbiztositas tartalmi valtoztatasaval, nem nélkiilozhetetlen ezért nem
javasoljuk.

Nem nevesitett eldirds az iranyelvekben a szakmai felel@sségbiztositas fenntartdsanak
kérdése, de az iranyelvbdl fakado altalanos elvek, melyek a betegellatas fokozott biztonsagat
fogalmazzak meg, illetve a szolgaltatok biztonsadga is azt kivanja meg, hogy a szakmai
felel0sségbiztositasnak a jogszabalyi feltételi ne csak a mikodési engedély kiaddsakor, hanem
folyamatosan fennalljanak.

Ezt a feltételt segiti a javasolt rendelet azon eldiras,a hogy a minimumfeltételektdl eltérd
tartalma biztositas nem kotetd, tehat ezt sem a szolgéltatéi sem a biztositéi oldal nem
kezdeményezheti a késdbbiek soran.



Az emlitett feltételt segiti a z Egészségiigyrdl szold torvény 108. §. (2) bekezdésre is, ami
szerint a biztositonak is be kell jelenteni a mikodési engedélyt kiado hatosag felé, ha a
szerz6dése megsziint, de ez a kotelezettség az egészségiigyi szolgaltatot is terheli, hiszen a
felel0sségbiztositasi szerzodés a mikodési engedély egyik feltétele, tehat ha az megsziinik a
feltételek modosuldsa miatti bejelentési kotelezettségbdl fakad, hogy tajékoztatast kell adniuk
a mukodési engedélyt kiallitd hatosag felé. Mas kérdés, hogy ilyen bejelentések rendkiviil
ritkak.

A torveny illetve a 96/2003 Korm rendelet is akként fogalmaz, hogy a miikodési engedélyt
kiallito visszavonja az engedélyt, ha nem rendelkezik a szolgdltato feleldsségbiztositassal. A
hatdalyos jogszabdlyok, tehdt tartalmaznak megfelelo szankciot a felelosségbiztositas
hidanydra, de ez a szankcio nem keriil alkalmazasra. Ezzel kapcsolatban nem a jogszabaly
mddositisa az elsédleges, hanem az ellendrzés tényleges lefolytatisa azzal, hogy nem az
azonnali visszavonds természetesen a célszerii, hanem elobb a megfelelé hatdaridovel torténé
felszolitas uj biztositas megkotésére, és csak ha az nem teljesiil akkor keriilhet sor a
miitkodési engedély visszavondsdara azzal, hogy természetesen az is vizsgalhato, hogy mely
szakfeladatokra nem terjed ki a biztositas és ekkor a miikodési engedély visszavondsa
részlegesen indokolt. Nem kifejezetten szakfeliigyeld foorvosi feladat, de a tevékenységiikrol
sz0lo 15/2005 EiiM rendelet modosithato akként, hogy a szakfeliigyelé foorvosok az
ellendrzéseik sordn vizsgdlhatjak a feleldsségbiztositasi szerzodések létét (legalabb az adott
szakteriilet vonatkozdasaban) azzal, hogy ha problémat észlelnek nem feladatuk annak
orvoslasa, hanem a miikodési engedélyt kiado hatosdgot értesitik.

V.
Viltozo felelOsségbiztositas gazdasagi hatasai

A magasabb biztositasi limit, illetve a szélesebb korii tartalommal bird feleldsségbiztositas
dija magasabb lesz a jelenleginél. A szolgaltatdé miikodési formaja ( jardé vagy fekvo-beteg
ellatd) csak annyiban bir meghatirozd jelleggel, hogy milyen tipusi biztositasi
minimumfeltétel vonatkozik majd ra, de egyebekben nem a szolgaltatd jellege, hanem a
biztositas tartalma hatdrozza majd meg a biztositasi dijat azzal, hogy természetesen, ha egy
jaro-beteg szolgaltatd a fekvdbeteg szolgaltatd limitjét valasztja (amit megtehet, hiszen ez a
minimumfeltételtdl felfelé tér el) hasonlo terhei lesznek, mint egy fekvo-beteg szolgaltatonak.

A biztositasi dijjal kapcsolatban két alapkérdést indokolt elemezni: milyen mértékben
emelkedhetnek a dijak, a limit emelésével, illetve milyen forrasbol fedezik majd a magasabb
dijat a szolgaltatok.

Az eseti helytallasi limit emelkedése és a biztositasi dij novekedése kozotti Osszefliggést az
alabbi tablazat tartalmazza altalanossagban. A novekedés mértékét a biztositok limitemelési
gyakorlata (nem kifejezetten az egészségiigyi szolgaltatok feleldsségbiztositasanak, hanem
dontéen mas feleldsségbiztositasok) alapjan lehet megallapitani:

Limit dijemelés (%)
2X 25-30%
3X 30-35%
4X 35-45%
5X 45-60%
6X 55-70%
X 65-80%
8X 75-90%

9Xx 85-100%



10X 100-120%

Természetesen az egyes szolgaltatok esetén szdmos eltérés lehetséges akar a kedvezd
karstatisztika miatti tovabbi kedvezmények (vagy éppen a kedvezétlen eredmények miatt a
tovabbi terhelés miatt), akar egyéb okokbol (pl. milyen vagyon biztositdas mellett kotik a
felelosségbiztositast stb.). Ezt a terhet azonban a szolgaltatoi oldalnak véllalnia kell akar az
iranyelveknek torténd megfelelés, akar a birdi gyakorlatban kialakult magas kartéritések
kedvezdbb biztositasi fizetése érdekében.

A biztositasi dijakat a maganszolgéltatok nyilvan a szolgaltatasi dijaik megemelésébdl tudjak
majd fedezni. A finanszirozott szolgaltatokndl nem varhatdo, hogy a fenntartok
kotelezettségként vallaljak at a biztositasi dij emelkedésébdl fakadd tobbletterhek egészét
vagy egy részét, hiszen szdmos finanszirozott intézménynél mar nem beszélhetiink
fenntartorol, sokkal inkabb alapitordl, feladatdtadorol, igy hatranyos megkiilonboztetést
eredményezne, ha a fenntartokat terhelnék meg a biztositasi dijak fizetésénél. Természetesen,
ahol fenntartod tud, ott segitséget nydjthat a szolgaltatonak, hiszen egyszeriibb a magasabb
biztositasi dijat megtamogatni, akar ugy is, hogy a sajat biztositasaikat terjesztik ki a
szolgéaltatora, mint a magas kartéritések kifizetésénél anyagi segitséget nyuljtatni a
szolgaltatonak. A biztositasi dij csak a sajat bevételekbdl fedezhetd, ezzel kapcsolatban
meghatarozott barmilyen kozvetlen a beteg altal fizetendd Osszeg a jelenlegei helyzetben nem
elképzelhetd. Természetesen nem kizart a finanszirozas olyan valtoztatasa sem, ami minden
finanszirozott szolgaltatot érinthet, de ahhoz a jelenlegi finanszirozasi szerkezet atalakitasa
lenne sziikséges, ami rovidtadvon nem, inkabb hosszabb tavon jelentkezhet megoldasként.

V.

Az egyes tagallamok egészségiigyl felelosségbiztositasi gyakorlatanak 6sszehasonlitisdhoz
segitséget nyujthat az Egészségiigyi Stratégiai Kutatdintézet 2008 oktoberében készitett
tanulmanya (www.eski. Hu), ami a FelelOsségbiztositas az EU tagorszagok egészségiigyi
ellatasban cimet viseli és az egyes orszdgok gyakorlatat részletezi azokat bemutat6é honlapokat
ismertet, és tobb oldalon 6sszehasonlitd tablazatot is k6zol. Ezen adatokbol is lathato, hogy
indokolt a magyar szakmai feleldsségbiztositasi rendszer javasolt atalakitasa.

Budapest, 2009. marcius 3.

Dr. Simon Tamas


http://www.eski/

