Felelosségbiztositas az egészségiigyben
Ne hagyjuk magara az orvost

Az orvos kartéritési feleldsségével kapcsolatban az elmult tiz év tapasztalatai alapjan az

alabbi jelentds valtozdsok mennek végbe, ami a jovében csak fokozodhat.

A biro6i gyakorlat a legnagyobb gondossag el6irasat, amit mint elvarhatosadgi mércét alkalmaz
az orvos kartéritési feleldsségével kapcsolatos perekben, ma mar az altalanos szabalyok
szerinti elvarhatosagnal szigorubb feltételként hasznalja. Az orvosnak, tehat nem elég
bizonyitania, hogy az altalanos szabalyok szerint gondos volt, hanem azt is igazolnia kell,
hogy ez a gondossaga megfelelt a legnagyobb gondossag kovetelményének is.

Volt mar olyan itélet (1), ami az egészségligyi szolgaltatds esetén is a veszélyes lizem
felelosséget alkalmazta, ami még a legnagyobb gondossagnal is szigorubb, kozelit az objektiv
felelosséghez. Varhato, hogy a gyogyitdsban egyre terjed6 miiszaki eszkdzok miatt ezt a
felelosségi format egyre gyakrabban alkalmazzak majd.

Plasztikai ¢s fogaszati beavatkozasoknal tobb itéletben az orvos és beteg kozotti jogviszonyt
vallalkozasként értelmezték, ami azt jelenti, hogy az orvos az eredményért vallal felelosséget
¢és nem azért, hogy az eredmény érdekében a legnagyobb gondossaggal jar el.

Megjelent az Egészségiigyrdl sz616 torvényben a teljes korti tajékoztatasi kotelezettség,
mellyel kapcsolatban részletes tanulmany jelent meg a LAM 2002. janudri szamaban (2). A
tajekoztatasi kotelezettség kiszélesitése, mivel a tajekoztatas formai €s tartalmi milyenségét az
orvosnak kell bizonyitani, jelentdsen megneheziti az orvosok helyzetét az orvosi mulasztassal
kapcsolatos perekben.

A Korhaztérvényben megjelent a szabadfoglalkozasu orvos, mint az orvosi tevékenység
végzésének egyik formdja, azzal, hogy a szabadfoglalkozast orvos a sajat feleldsségére végzi
a tevékenységét. A beteggel szemben az egészségiigyi szolgaltatd fele majd a jovoben, de a
szolgaltatdo ezt kovetden a szabadfoglalkozast orvos ellen fordulhat megtéritési igénnyel,
melynek kdvetkeztében az orvosok személyes vagyona is veszélybe kertilhet.

gyermek részére sziiletett mar 8-10 milli6 nem vagyoni kartéritésrdl itélet .A perben
érvényesithetd valamennyi vagyoni ¢és nem vagyoni kartéritést és késedelmi kamatait
figyelembe véve pedig mar l1éteznek itéletek, amelyek pl. agykarosodott gyermek, vagy stlyos
gerinc sériilt esetén, 20-30 millio forintrél és ezen feliil havi 150-250 ezer forint jovOben
fizetendd jaradékrol szolnak. Nemrég hirdette ki a birdsag, igaz még csak elsdé fokon, azt az
it¢letet, aminek Osszege, az itéletben szerepld valamennyi kartéritési tétel és késedelmi
kamatai alapjan 49 milli6 forint, ami az altalam ismert gyakorlatban az orvosi mulasztassal
kapcsolatos perekben a legmagasabb Osszeg.

A fentiek alapjan lathatd, hogy az orvos feleldsségének hatarai szélesednek, ami azt jelenti,
hogy fokozodnia kell az orvosok védelmében tett intézkedéseknek is. Ilyen intézkedések
lehetnek a jog teriiletén a mindségbiztositds hatékonyabb mikodtetése, az egészségligyi
kozvetitd rendszer €s ezzel kapcsolatban a peren kiviili karrendezés elterjesztése, esetlegesen
kotelezévé tétele, valamint az egészségiigyi szolgaltatok szakmai feleldsségbiztositasanak
jelentds megvaltoztatasa. Nem sorolhatd viszont ide a megitélhetd kartéritések limitalasa,
tobbek kozott azért, mert egészségkarosodasért kartéritést megitélhetnek munkabaleset,
kozlekedési baleset miatt is, 1igy alkotmanyellenes lenne, ha ugyanazért az
egészségkarosodasért eltéré Osszegeket kellene megitélni, jogszabalyi eldirdasok miatt, a
kartéritéssel kapcsolatos kiilonbozé eljarasok esetén.

A védelem jogi eszkdzei koziil a szakmai felelosségbiztositas az, amelyik mar az elmult tiz
évben is fennallt, ezért ez a legelterjedtebb, és legismertebb, igy annak az orvosi feleldsség
sz¢élesedéséhez igazitasaval varhato legkorabban hatékony eredmény.



Az elmul tiz évben jogszabaly az egészségligyi szolgaltatok szakmai feleldsségbiztositasaval
keveset foglalkozott. A Polgari torvénykonyv mar kordbban meghatdrozta a
felelosségbiztositds fogalmat. A 113/1989 Korm. rendelet és a 30/1989 SZEM rendelet
egészségligyl vallalkozok, ¢és magéanorvosok, mig az 1998. julius 1.-én hatalyba Iépett
Egészségiigyrdl szold torvény valamennyi egészségiligyi szolgaltatd részére a milkodés
kotelezd feltételévé tette a szakmai felelOsségbiztositas megkdtését. Sajnalatosan a
jogszabalyok semmilyen részletfeltételt nem irtak el a feleldsségbiztositas milyenségével
kapcsolatban, pedig az Egészségiigyrdl szolo torvény felhivja az egészségiigyi minisztert egy
arrol szol6 végrehajtasi rendelet megalkotasara.

Jogszabalyi rendelkezés hianyaban a gyakorlat és a biztosito tarsasagok alakitottak a szakmai

felelosségbiztositas tartalmat, a szerzddések altalanos szerzddési feltételeit.

A biztositok az orvosi mulasztassal kapcsolatos eljarasok egyre gyakoribba valasakor,

kiilonosen 1997-1998-t6l, természetesen nem szélesitették a helytallasi kotelezettségiiket,

hanem szlkiteni probaltak azt, illetve egyre tobbszor mondtak fel tomegesen a szerzddéseket.

A biztositok a helytallasi kotelezettségiik sziikitése érdekében tobbek kozott az alabbiakat

alkalmaztak:

e A biztositdsi esemény fogalmakat, ami meghatdrozza, hogy milyen esetben kell a
biztositonak fizetni az orvos helyett sziikito feltételekkel lattak el.

e A kizarasok eseteit, ahol azokat a feltételeket tiintetik fel, amikor a biztositasi esemény
fennallasa esetén sem kell a biztositonak az orvos helyett fizetni, jelentésen megnovelték,
van olyan biztositd, amelyik harminc kizarast hasznal. A kizarasok kozott megjelentek
szakteriiletek pl. a mentdszolgalati tevékenység, a plasztikai sebészet, illetdleg az
egészségligyl tevékenység Iényegi részét képezd tajékoztatdsi kotelezettség nem
megfeleld végrehajtasa miatti igények.

o Korlatoztak a biztositok a helytallasi kotelezettségiiket is a szerz6dés idébeli hatalyanak
sziikitésével, mely szerint csak a szerzddés fennallasa alatt okozott, bekovetkezett és
mar a szerzddés megsziinése utan jelentettek be a biztositohoz, akkor sem allt helyt a
biztositd, ha a kart még akkor okozta egy egészségligyi szolgaltatd, amikor a biztositasa
még fennallt.

e A Diztositasi szerz6dések az 1989-es indulasuktdl, de kilondsen az 1992-es
elterjedésiiktdl  kezdve limitdljdk az Osszegszerli helytdllasi kotelezettségiiket
kareseményenként és évenként. Abban az esetben, tehat ha a biztositasi esemény fennall
¢s nincs lehetdség kizards és idébeli korlatozéas alkalmazésara, akkor is mod van arra,
hogy nem a teljes kartéritést kell a biztositonak kifizetni, hanem csak a szerzddés szerinti
limitet. Ez a limit a kezdetektdl a mai napig szinte alig véltozott, altalaban 6tmilli6 forint
néhany esetben létezik nyolc, vagy tiz millids hatar, de nem ritka a harom, ¢€s kiilondsen
fogorvosok ¢és haziorvosok esetén az egymillios 0sszeghatar sem.

e A biztositési szerzddések szinte mindegyike tartalmaz onrészt. Abban az esetben, tehat, ha
a limitalt kartéritést a biztositd kénytelen kifizetni még tovabb csokken ez az 0sszeg is,
hiszen a szerzédések szerinti Onrészt, ami altaldban 10%, az egészségiigyi szolgaltatd
fizeti. Az Osszegszerl kifizetések, tehat a biztositok részérdl dupla korlatozas ala esnek.

e A biztositok arra az esetre, ha az egészségligyi szolgaltatd szandékos, vagy sulyos
gondatlan magatartasara vezethetd vissza a karokozas, kikotik maguknak a
visszakovetelési jogot, ami azt jelenti, hogy a kéarosultnak kifizetik a szerzddés szerint a
kartéritést, de azt az egészségligyi szolgaltatotdl visszakovetelik. Ilyen eset pl. ha az orvos
ittasan végezte a beavatkozadst, vagy ha az egészségiligyi szolgaltatd miikodési
engedélyével ellentétes beavatkozasra keriilt sor. A korlatozas érdekében ezen feltételek is
jelentdsen szélesedtek.



e A fenti specialis lehetdségek mellett, a kifizetett kartéritések novelésével egyidejiileg
jelentésen emelkedtek a biztositasi dijak, illetve szaporodtak azok az esetek, amelyek az
alapbiztositdsba nem tartoztak bele, és csak kiegészitd biztositasként, tobblet dijért lehetett
azokat megvasarolni.

Az ismertetetteket eredményez6 szabalyozatlansag mara alapvetd ellentmondasokhoz vezetett
a biztositok, az egészségiigyi szolgaltatok, mint biztositottak és a betegek, mint karosultak
kozott.

A biztositok, figyelemmel arra, hogy nyereségre térekedé gazdasagi tarsasagok, nem kivantak
atvallalni az egészségligyl szolgaltatok szélesedd feleldsségét, ezért maguktdl semmilyen
tobbletvallalast nem akarnak a szerzddéseikbe beiktatni. A biztositd tarsasagok az
egészségligy szakmai biztositdsanak teriiletén nem versenyeznek, informélisan Osszefogva
hasonl¢ feltételeket diktalnak, tehat a verseny sem kényszeriti ki a valtozast.

A Dbiztositottak mivel kotelez6 a biztositas, azt varnak el, hogy a felel6sségbiztositas,
ténylegesen biztositas legyen, azaz széles teriileten és a kartéritések jelentds részéig alljon
helyt, és ne az amugy is szegény egészségiigyi szolgaltatod koltségvetése fizesse a kartéritések
jelentds részét.

A karosultak minél el6bb hozza szeretnének jutni a kartéritéshez, amit természetesen
konnyebben megkaphatnanak a jobb anyagi helyzetben 1évé felelosségbiztositotol, mint az
egészségiigyi szolgaltatotol.

Sajnalatosan az ismertetett biztositasi feltételek mellett a biztositok az egészségiigyi
szolgaltatasok egyre sziikebb teriiletén allnak helyt, ami a biztositottak terheit jelentdsen
megnoveli, melynek kdvetkeztében a karosultak sokszor csak az egészségiligyi szolgaltatoktol
jutnak kartéritéshez, ami szinte mindig csak hosszl pereskedés utdn lehetséges, ami viszont
jelentésen noveli a terheket szintén a biztositotti oldalon.

A kialakult helyzetben csak az allami beavatkozas segithet.

Ez a beavatkozéds elsddlegesen jogalkotasi feladat. Ennek sordn meg kell alkotni az
egészségligyi szakmai feleldsségbiztositds minimumfeltételeirél szold6 miniszteri rendeltet,
mint végrehajtasi jogszabalyt. Ezt kovetden ki kell alakitani az egészségiligyi szakmai
feleldsségbiztositas szervezetei kereteit, nevezetesen, hogy azt lehetdleg ne profitorientalt
biztositd tarsasagok, hanem biztositd egyesiilet, koltségevetési alap, esetleg a skandinav
tipusu betegség-balesetbiztositds nyujtsa. Végezetiil figyelemmel az egészségligyi agazat
anyagi helyzetére meg kell talalni azt az allami, koltségvetési tamogatasi format, ami segitené
az 1j alapokon nyugvo biztositas 1étrejottét, illetve mitkodését is.

Az egészségligyi szolgaltatok szakmai felel0sségbiztositasanak minimumfeltételeirél szolo
rendeletben szabalyozni kell a biztositasi esemény fogalmat, a kizarasokat, a visszakovetelési
jog eseteit, a helytallasi limitet, az onrészt, és esetleg a helytallas idobeli hatalyat. Felmertil a
kérdés, lehetséges-e a piacgazdasagban ilyen széleskoriien piacbefolydsold jogszabalyt
alkotni. A rendelet nem lenne egyediili, ugyanis pl. a 3/2001.Korm.rendelet a biztositasi
alkuszi, tOobbes iigynoki és biztositasi szaktanacsadok esetén majdnem ugyanilyen
részletességgel irja eld a feleldsségbiztositdas minimumfeltételeit. Természetesen a jovében
ezeken a feltételeken lehet enyhiteni, de a jelenlegi helyzet mindenképpen megkivanja a
széleskort jogi szabalyozast.

A rendeletben els6ként ki kell kotni, hogy az egészségiigyi szolgaltatok szakmai
felelosségbiztositdsa  sordn  biztositd a  szerzddésében, a  rendeletben  eldirt
minimumfeltételektdl nem térhet el.

A rendeltben meg kell hatdrozni a biztositasi esemény fogalmat, melynek soran elérden kell
definidlni a szabadfoglalkozdsu orvos ¢és az egyéb egészségiigyi szolgaltatok esetén a
fogalmat, mivel a szabadfoglalkozdsu orvosnak csak mogottes feleldssége lesz, kozvetlen
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biztositok altal jelenleg alkalmazott meghatarozasok Gsszevetésével, a legtagabb értelmezést
lehetévé tevé modon, kell megalkotni.

A rendeletben direkt médon nem hatarozhaté meg a kizarasok esetei, hiszen az egészségligy,
mint biztositandd teriilet rendkiviil kiterjedt. lehetdség van viszonyt arra, hogy indirekt
modon, az keriiljon meghatarozasra a rendeletbe, hogy mi nem lehet a kizaras targya.
Allaspontom szerint a kizarasok kozott nem szerepelhetnek az alabbiak:

Az egészségiigyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvénynek a betegek jogai és kotelezettségel cimu
II. fejezetében megfogalmazott valamennyi rendelkezéssel, vagy azok hianyaval kapcsolatos
magatartasért torténd kartéritési felelosség, illetdleg a fenti rendelkezésekkel, vagy azok
hidnydval kapcsolatos magatartassal okozati Osszefiiggésben bekovetkezett barmilyen
karosodas.

A szakorvosok, szak-fogorvosok, szak-gyogyszerészek ¢és klinikai szakpszichologusok
szakképesitésének megszerzésérdl rendelkez6 mindenkori jogszabalyban felsorolt barmely
szakképesités, annak barmely részcselekménye, a szakképesités alapjan végzett
tevékenységhez kapcsolddd diagnosztikai, vagy terapias eszkoz altal kivaltott karosodas,
illetve a fenti szakképesités gyakorldsa soran kifejtett magatartassal, vagy annak hidnyaval
okozati 0sszefiiggésben bekovetkezett barmilyen karosodas.

A kiilfoldieknek részére nyujtott barmilyen egészségiigyi szolgaltatas, illetve a résziikre
nyqjtott egészségiigyi szolgaltatassal, vagy annak hianydval okozati 0Gsszefliggésben
bekovetkezett barmilyen egészségkarosodas

A Polgari Torvénykonyv altal szabalyozott, vagy az ott leirtakbol kovetkezd barmilyen
vagyoni és nem vagyoni kartéritési forma, annak barmelyik esete, illetve barmilyen kartéritési
jaradek.

A biztositoknak megtiltani nem lehet, hogy a kizarasok kozott nem szerepeltethetd feltételt
mégis kizarasként hasznalja, de csak akkor, ha annak biztositasat, kiegészitd feltétel
alkalmazésaval, esetlegesen potdij ellenében vallalja. A szabalyozassal csak az érhetd el tehat,
hogy ne johessen létre olyan helyzet, hogy az egészségiigy valamilyen lényeges szelete
egyaltalan ne legyen biztositva.

A visszakdvetelési jog estei viszont direkt modon is meghatarozhatéak, hiszen ezek kevésbé
fliggnek az egészségligyi szolgaltatas specidlis jellegzetességeitdl, inkabb altalanos
eldirasokat tartalmaznak. A visszakovetelési jog alapjaul szolgalo sulyosan gondatlan
magatartasok az aldbbiak lehetnének:

a jogszabalyban vagy egyéb eldirasban meghatarozott személyi és targyi feltételek hidnyaban
végezte a tevékenységét,

a jogszabalyban eldirt hatosagi engedély nélkiil, vagy az abban foglaltakkal ellentétben
végzete a tevékenységét

az egészségiigyrdl szolo 1997. évi CLIV. térvénynek a betegek jogai és kotelezettségei cimi
II. fejezetében megfogalmazott valamelyik rendelkezéssel ellentétesen végezte a
tevékenységét,

a kart ittas allapotban, kabitd vagy bodulatot keltd szer hatdsa alatt okozta

a kart a szakmai szabalyok, eldirasok vagy a karenyhitési, karmegeldzési kotelezettség
ismétlodo, vagy folyamatos megsértésével okozta.

Kiemelkedden fontos része lenne a jogszabalynak a helytallasi limit és az onrész mértékének
meghatarozasa

Véleményem szerint az eseti limitnek fekvd-beteg ellatds esetén 20 millié forintnak, jaro-
beteg ellatas esetén 8 millid forintnak kellene lennie.



Ebben az esetben a fekvO-beteg ellatas soran okozott haldlesetek szinte mindig egyezséggel
zéarulhatnénak, hiszen ebbe a limitbe a birdi gyakorlat altal haldlesetnél megitélt kartéritési
tételek és kamataik beletartoznanak.

A maradando6 kéarosodassal jaro esetekbdl csak a kifejezetten stilyos oxigénhianyos gyermek,
a tolokocsiba keriilt gerincsériilt esetén indulnanak perek, de még ilyenkor is elképzelhetd,
hogy a limit maximalis 0sszege inkabb egyezségre sarkalja a karosultakat. Esetleg az
egydsszegli juttatdson feliil havi jaradékot allapitananak meg az egyezségkor, amit viszont a
biztositott egészségiigyi szolgaltatod fedezne a jovore nézve.

Jaro-beteg ellatas soran jelentésen kevesebb és kisebb karértékii karosodas torténik, ott a
sulyos esetek kozott inkabb a halélesetek szereplenek, mint a komoly kovetkezményekkel jaro
maradand6 karosodasok.

Figyelemmel haléaleseteknél kialakult biroi gyakorlatra, per esetén sem jutndnak a karosultak
jelentdsen magasabb kartéritéshez, ami ilyenkor eldsegitené a peren kiviili egyezségeket.

A kisebb egészségkarosodasok miatt pedig a limiten beliil konnyedén kothetd egyezség,
hiszen a birdi gyakorlat sem allapit meg magasabb kartéritéseket.

Abban az esetben, ha egy egészségiigyi szolgaltato jard és fekvobeteg ellatast is végez az eseti
limit 20 milli6 forint lenne, hiszen a tevékenység nem bonthatd meg.

A szabadfoglalkozasu orvos eseti limitje, akar jard, akar fekvo-beteg ellatast végez mindig 20
millié forint kell legyen, hiszen a szakvizsgdja alapjan ellathat akar jard, akar fekvo-beteg
ellato tevékenységet, tehat csakiagy, mint a vegyes tevékenységli szolgaltatonal, a tevékenység
itt sem bonthatd részekre. A magasabb limitet indokolja a kozvetett feleldsség korlatlansaga
is, tehat ekkora limit-nagysagra sziikség van, hogy az orvos sajat vagyona kevésbé keriiljon
veszélybe.

A szabadfoglalkozast praxis kozosségnek, a 2001. évi CVIIL torvény 23§ (2) bekezdése
alapjan — a praxiskozosség tagjainak személyre sz6lo feleldsségbiztositasi szerzédéssel kell
rendelkezni — annyiszor 20 milli6 forint eseti limitre kell szerzddnie, ahany tagja van a
praxiskozosségnek. A feleldsség megallapitasa esetén azonban, a limitdsszegek nem adddnak
Ossze, ¢s ezaltal nem lesz pl. 40-milli6 az eseti limit, hanem mindig csak a mulaszto
praxiskdzosségi tag eseti limitje vehetd figyelembe.

Az egészségiligyl vallalkozasok, eseti limit Osszegét mindig a miikodési engedélyiik
mindsitése szerinti eldirds hatdrozza meg, ami lehet jard, vagy fekvo-beteg ellatas, vagy
vegyes, melyhez a jogszabaly altal meghatarozott eseti limitet kell rendelni. Ezt a szabalyt
kell alkalmazni akkor is, ha az egészségiigyi szolgaltatd csak kozvetett felelds lehet, tehat
valamely kozvetleniil feleld egészségiligyi szolgaltatd megbizottjaként jar el, hiszen az
egészségligyi vallalkozas csak a miikddési engedélye szerinti ellatdsra szerzddhet ilyen
esetben is. Ilyen esetben a tevékenység, ellentétben a szabadfoglalkozasi orvossal,
elkiilonithetd a jard €s fekvo-beteg ellatasra, ha az engedélye nem vegyes tevékenységre szol.
A limitek emelése esetén a biztositasi dijak emelkednek, hiszen a biztositd helytallasi
kotelezettsége jelentésen megnd. Ebben az esetben azonban tobb egyezség johet 1étre, ami
kiegyensulyozza a biztositottak magasabb dijfizetési kotelezettségét, hiszen a perek szamanak
visszaszorulasaval a kozvetlen kartéritési kotelezettségiik jelentdsen csokken. Nem beszélve
arrol, hogy az egyezségek megkotésekor titoktartas fogadhatd, tehat nincs arra lehetdség,
hogy a tomegtajékoztatdsban a perrel kapcsolatos hir rontsa az egészségiigyi szolgaltatorol
kialakult képet.

A magasabb limit természetesen kedvezd a karosultnak is, aki sok esetben inkdbb elfogadja a
limit alatti, vagy limit 0sszegét, mint, hogy hosszl, bizonytalan kimenetelli peres eljarasokba
kezdjen.

A fenti limitdsszegek jelentdsen alacsonyabbak, mint az eurdpai orszagokban alkalmazottak,
de még alatta vannak a kotelezd gépjarmii feleldsségbiztositas alapjan Magyarorszagon
meghatarozott helytallasi kotelezettségnek is, ami sériiltenként 300 milli6é forint. Ez utobbi



esetben tobbek kozott azért ilyen magas az 0sszeg, mert a biztositoval szemben kdzvetleniil
érvényesithetd a kartérités kozlekedési baleset bekovetkeztekor. Ez az orvosi mulasztassal
kapcsolatos perekben még nem lehetséges, bar az polgari torvénykonyv koncepcidja felveti
az ilyen esetekre is a kozvetlen perlést, ami viszont tovabbi jelentds limit emelést tesz majd
sziikségessé.

Az Onrész megmaradasa komoly akaddly lenne a megemelt limitek melletti
egyezségkotésnek, ezért allaspontom szerint az onrészt el kellene hagyni és ebben az esetben,
a jogszabalyban el6 kellene irni, hogy 0nrész alkalmazasara nem keriilhet sor.

Abban az esetben, ha az egészségiigyi szolgéltatonak anyagi terhet kellene véllalnia egy
esetleges egyezség esetén, figyelemmel a finanszirozé felé irdnyulo elszamolési nehézségre,
inkdbb nem jarulna hozza az egyezséghez.

Abban az esetben, ha az Oonrészt mindenképpen meg akarjuk tartani, akkor olyan alacsony
Osszegben kell azt meghatdrozni, hogy mind az egészségiigyi szolgaltatonak, mind a
karosultnak az egyezség megkotése legyen az érdeke.

A biztositott mérlegelheti, hogy vagy kifizeti az alacsonydsszegii onrészt, esetleg oly mdédon
is, hogy azt a finanszirozo6 felé nem tudja elszamolni, vagy nem jarul hozzéa az egyezséghez,
¢s per esetén, ha veszit jelentésen magasabb kartéritési kotelezettsége keletkezik.

Az Onrész megmaradasa esetén annak maximalis mértékét esetenként Haromszéazezer
Forintban javasolom megéllapitani a rendeletben.

A minimumfeltételekrél sz616 rendelet megalkotdsa utdn felmertil a kérdés, hogy a komoly
helytallasi kotelezettséget megallapitd, és a biztositok szabad mozgésterét tobb helyen sziikitd
feltételek mellett milyen biztositd tudja felvallalni a biztositasi szolgéltatasok nyujtasat. A
nyereségorientalt biztositd tarsasagok természetesen nem zarhatok ki az egészségligyi
szolgéltatok biztositasi piacarol. Ez a teriilet viszont a biztositds egészének piacdhoz képest
elenyészd, ezért a biztositd tarsasdgok nem fognak harcolni, hogy az egészségiigyi
szolgaltatokat biztositsak. Varhato tehat, hogy biztositd tarsasdgok nem fogjak a teriilet
biztositasat ellatni a minimumfeltételek mellett, hiszen a jelenlegi koriilmények mellett is
inkabb tovabb sziikitik a feltételeiket, illetve egyre tobb tarsasdg hagyja el ezt a teriiletet.
Biztositd tarsasagok hianydban felmeriilhet a no-foult tipusti betegség-balesetbiztositas, az
allami koltségvetési alap, illetve a biztosito egyesiilet.

A no-foult tipust betegség-balesetbiztositasrol részletes cikk jelent meg a LAM 1996 marcius
—aprilisi szdmaban (3), ezért annak részleteit nem mutatom be. A modell alkalmazasa esetén a
karosultnak csak azt kell bizonyitania, hogy az orvosi beavatkozas €s az egészségkarosodas
kozott az ok-okozati Gsszefliggés valoszinii, €s nincs az orvosnak az a mentesiilési lehetdség
sem hogy bizonyitsa, hogy a legnagyobb gondossaggal jart el. Ez a tulzottan tag felelosség
Magyarorszagon, ahol még a szigorubb feleldsségi feltételek esetén sincs hatékony
feleldsségbiztositas, még véleményem szerint nem alkalmazhat6.

Az allam egy koltségvetési alappal mogeé allhatna a teljes feleldsségbiztositasnak, de ebben az
esetben az mar nem feleldsségbiztositas lenne, hanem egy allami helytallas, ami a biztositas
¢s az allam modern szerepével nem egyeztethetd dssze.

Felvetddhet az allami koltségvetési alap €és a biztositas vegyitése. Az Egészségligyi
Menedzsment cimil szaklap 2001. november-decemberi szdmaban (4) keriilt ismertetésre az
ezzel kapcsolatos modell. Az elképzelés szerint négy csoportot kellene felallitani. Az elsébe
tartoznanak az eldre lathatd biztosan bekdvetkezd karok, amelyek egy forint és 6tmillio forint
kozé esnének, ezeket egy koltségvetési alapbol fedeznék. A mésodik csoport az elére nem
lathaté kockazatok miatt bekovetkezd karok, melyekre az egészségiigyi szolgaltatok lennének
kotelesek feleldsségbiztositast kotni, aminek limitdlt mértékét szintén oOtmillié forintban
jelolni meg a javaslat. A kovetkezd csoport a biztositasi limiten, tehat tizmillié forinton, tali
karok csoportja, amit a szolgaltatbk maguk viselnének, de kothetnének ra tovabbi



felelosségbiztositdsokat. A biztositok ilyen tovabbi biztositast szivesebben kotnének, hiszen
azok csak a tizmilli6 forint feletti kdrokra vonatkoznanak és sok esetben a kartérités nem éri el
ezt a mértéket. A negyedik csoportba azok a karesemények tartoznanak, amelyek nem
harithatéak at biztositéra, ilyenek a kizarasok ala tartozd esetek, ezeket mindenképpen az
egészségligyi szolgaltatd viselné.

Ennek a modellnek az alkalmazasa esetén novekedne a helytallasi kotelezettség, azaz
csokkenne az egészségiigyi szolgaltatok terhe, de a kotelezd helytallasi hatar, a tizmillid
forint, még mindig nem ¢érné el az esetek tObbségében ma mar sziikséges mértéket. Nem
beszélve arrol, hogy akar egy peren kiviili, akar egy peres eljarast rendkiviil sokszerepldssé —
alap, biztositok, felek - tenne, ami a megallapodédsok kialakuldsat gatolnd., illetve keverné a
non-profit alap és a nyereség-érdekelt biztositd tarsasagok szerepvallalasat, és ezzel eltérd
érdekeiket is.

Allaspontom szerint a koltségvetési alap helyett egy masik non-profitmiikodésii biztositasra
van szlikség, ami a biztosité egyesiilet. A biztositdé egyesiilet egy olyan biztositod, amelyik
kizarolag a tagjai részére nyujt biztositasi szolgaltatast, a bevételei a tagok altal a belépéskor
fizetett egyszeri hozzdjarulasbol, a havi tagdijbol €s a havi biztositasi dijbol allnak.

A biztositod egyesiilet két féle forméaban hozhat6 1étre, egy karfelosztod egyesiiletként, vagy a
Biztositasi torvény szerinti biztosito egyesiiletként.

A karfelosztd egyesiilet lényege, hogy feloszto-kirovo rendszerben miikddik, azaz a
bevételeibdl képez egy alapot a miikddési koltségeire, illetve egy masik alapot a karigények
tagdijakbol befolyt Osszegekbdl képzett kar-kielégitési alap Osszegét, akkor a fennmaradd
Osszeget kirgjak a tagokra, és azt, mint a tagdijon feliili juttatast kell az egyesiilet részére
befizetnilik. A tagdij 0sszege az egészségligyi szolgaltatok milyensége, nagysaga és egyeb
szempontok alapjan differenciélt, és ezen differencianak megfeleld szézalé¢kos részesedés
alapjan szamitott aranykulcs szerint kell a tagdijon feliili tobblet hozzajaruléast is a tagokra
kiréni.

Ez a modell, tehat egy tobbletterhet 16 az egyesiilet tagjai, az egészségiligyi szolgaltatok
terhére, hiszen, elképzelhetd egy tobbletbefizetés. A modell masik problémaja, hogy az ilyen
egyesiilet tevékenysége nem mindsiil biztositdsnak. Az 1995. évi XCVI. térvény, a Biztositasi
torvény szerint, a torvény hatdlya nem terjed ki a feloszto-kirovo rendszerti elven miikodo
biztositasra. A torvény meghatarozza azt is, hogy biztositasi tevékenységet csak biztosito
végezhet, és fel is sorolja, hogy mi mindsiil biztositonak. A feloszté —kirovo rendszerl
biztositd, aminek miikddésére a torvény hatalya nem terjed ki nem mindsiil biztositonak, tehat
nem végezhet biztositasi tevékenységet, igy amit nyujt az nem mindsiil biztositadsnak. Abban
az esetben, tehat, ha az egészségiigyi szolgaltatd egy ilyen biztositd egyesiilettel szerzddne,
nem tenne eleget a torvényi kotelezettségének, azaz nem rendelkezne kotelezd szakmai
feleldsségbiztositassal.

A megfeleld biztositd egyesiileti forma, tehat a masik, a Biztositasi torvény szerinti biztositd
egyesiilet. Ez annyiban kiilonbozik a feloszto-kirovo rendszeriitdl, hogy a mar ismertetett
bevételeken tul nem r6 Gjabb terhet a tagokra, ha a karkifizetési alap nem elegendd, mert ilyen
eset nem johet 1étre, ugyanis az egyesiilet a biztositastechnikai elvek szerint miikodik, a
torvényben eldirt alakuldsi és miikodési tokével, valamint tartalékokat képez a kartéritések és
a miikodés rendezésére.

Létre kellene hozni, tehat a Magyar Egészségiigyi Szolgaltatok ¢és Szabadfoglalkozast
Orvosok Biztosito Egyesiiletét. El kellene érni, hogy az egyesiilettel szerzddjon valamennyi
egészségligyi szolgaltatd és szabadfoglalkozasu orvos, mert csak ebben az esetben tudjak a
jovoben eltartani a bevételekbdl az egyesiiletet, figyelemmel a magas kartéritésekre. Az
igyvédek esetén is létrehoztak ilyen biztositd egyesiiletet és gyakorlatilag minden iigyvéd
annak a tagja. Sziikséges jogszabalyi valtozatas, ami azt irja eld, hogy a felelosségbiztositasi



szerzOdést az egyesiilettel, vagy a minimumfeltételeket nyjté mas biztositd tarsasaggal kell
megkotni. Figyelemmel arra, hogy a biztositd tarsasagok, mint azt mar korabban irtam a
minimumfeltételek szerinti biztositast nem fogjak nyujtani, marad az egyesiilet mint szerz6d6
partner. Figyelemmel arra, hogy a ma is jelentOs az egészségiigyi vallalkozasok szama, illetve
a jovében a szabadfoglalkozasii orvosok szdma is novekedni fog, lesz annyi egészségiigyi
szolgaltatdo és szabadfoglalkozast orvos, aki eltartja az egyesiiletet és a kartérités fizetési
tevékenységét is.

Az egyesiilet 1étrehozhat6 oly modon, hogy az Orszagos Intézetek koziil tiz alakitja meg, ami
iranyithatd az Egészségiigyi Minisztérium altal és utdna tOrténne a tobbi szolgaltatd
csatlakozésa.

Az egyesiilet indulasdhoz a Biztositasi torvény alapjan 226 millié forint indul6é vagyon kell
(225 milli6 forint minimalis biztonsagi téke és 1 millid forint organizacios téke). A jovébeni
mukodéshez legalabb 685 millié forint minimalis szavatolo tokére van sziikség. Figyelemmel
arra, hogy egyesiiletet varhatéan tiz tag alapitja, az egészségiigyi szolgaltatok gazdasagi
helyzetének ismeretében nem képzelhetd el, hogy tiz szolgaltato a sajat bevételibol teremtsen
el6 226 milli6 forintot, ezért sziikséges az allami tdmogatds kialakitdsa. A jovObeni
miukodéshez kevésbé lesz sziikség allami tamogatashoz, mivel az egyesiilethez csatlakoznak
az egészségligyi szolgaltatok €s az altaluk befizetett dijak fedezik a miikodés és a kartéritések
koltségeit azzal, hogy a biztositasi dijak nyilvan emelkedni fognak a jelenlegihez képesest, de
ehhez magasabb 0sszegli szolgéltatast is nydjt majd az egyesiilet.

Az éllami tamogatas nem torténhet az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar részérdl, hiszen
az egyesiiletnek szamos olyan tagja is lesz, amelyik nem finanszirozott egészségiigyi
tevékenységet végez. Az OEP —re harulna viszont az a szerepe, hogy a finanszirozasbol kiilon
kellene vélasztania a finanszirozott egészségiligyi szolgaltatok biztositasi dijanak Osszegét,
amit nem honapokkal utélag kellene a szolgaltatoknak a finanszirozasi dijjal egylitt megkapni.
A biztositd egyesiiletek koziil a mezdgazdasagi biztositd egyesiiletek alapitasat ¢s miikodését,
az allam tdmogatja a 101/2001. Korm. rendeletben irtak alapjan.

A rendelet a céljai kozott meghatadrozza, hogy a nehezen biztosithatdé kockéazatot vallalo
biztositd egyesiiletek mukodését €és alapitasat, az onszervezOdés megvalosulasat, illetve az
indulo tékék anyagi tdmogatasat kivanja a jogszaballyal biztositani.

Ezek a feltételek az egészségiligyre is igazak, illetve itt is egy nehezen biztosithato kockazattal
allunk szembe.

A rendelet koltségvetési tamogatast nyujt az induld egyesiileteknek, az induld téke
haromnegyedéig, azzal, hogy ha egy egyesiilet a feltételeknek megfelel, a tAmogatds nem
tagadhat6 meg.

A 226 milliés indul6 téke hetvenot szdzaléka tehat egy ilyen tdmogatas esetén koltségevetési
tamogatassal biztosithato lenne.

Mindenképpen sziikséges tehat egy rendeletet alkotni az egészségligyi szolgaltatok és
szabadfoglalkozasti orvosok biztositd egyesiiletének tdmogatasar6l, amiben célszeri a
mezdgazdasagi egyesiiletekhez hasonldan az indulé vagyon hetvendt szadzalékaig nyudjtani a
tamogatast, de lehet a timogatas magasabb is.

A jelent tanulmanyban irtak alapjan megallapithat6, hogy van lehetdség arra, hogy az orvost a
kartéritési felel6sségével és annak Osszegszerliségeivel ne hagyjuk magara, de allaspontom
szerint az utolsd 6rdban van a jogalkotas, hogy létrehozza a sziikséges jogszabalyokat és az
annak alapjan miikodo biztositd egyesiiletet.

Dr. Simon Tamas
ligyvéd, biztositasi szakjogasz
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