Az egészségiigyi szolgaltatok kartéritési felelossége a felperesek szemszogébol

Hasonl6 cimmel két évvel ezeldtt tartottam eldadast a német-magyar jogéasztarsasag
felkérésére, ahol az 1992-2002 kozotti korszakot hat fejezetre osztottam aszerint, hogy a
felpereseknek milyen volt a helyzete a kartéritési feleldsség elbiralasa soran. Az elsé korszak
volt a kinos szakasz, ahol a felperesek alig nyertek pert, a szakmai felelésség szlik-kort volt,
szinte mindig minden, a beavatkozas kockéazatanak illetve fel nem rohatd diagnosztikai
tévedésnek szamitott.

A kovetkez6 korszak volt a kiizdelmes, ahol a felperesek nagy szamu peres eljarast inditottak
¢és fokozatosan novelték azoknak az egyedi eseteknek a szdmat, ahol orvos-szakmai okbol mar
megallapitottak a kartéritési felelOsséget, sOt a beteg-tdjékoztatds, mint jogkérdés
felhasznalasaval jelentdsen szélesitették is azt.

Az egyedi esetekbdl altalanos kovetkeztetéseket volt le a birdi gyakorlat és azokat kiilonb6zo
birdsagi hatarozatokban is megjelentette és ezt felhasznalta a szakmai feleldsségbiztositdi
gyakorlat, amikor felismerte az egyezs€g irant mutatd alperesi, felperesi és biztositoi
érdekeket ¢és fokozatosan egyre tobb per eldtti egyezség sziiletett, ami eldszor felperesi
oldalrol a kellemes korszakot jelentette, ami fokozatosan atcsapott a kényelmes korszakba,
ahol mar tobb volt a sikeres egyezség, mint a peres eljaras.

Ertelemszerti, hogy ez a helyzet nem maradhatott fenn hosszi ideig, kiilondsen ugy, hogy a
szakmai feleldsségbiztositds jogszabalyi és anyagi hattere kialakulatlan volt, igy az akkori
monopolhelyzetben 1évo intézményi szakmai felel0sségbiztositonak errdl a teriiletrdl torténd
kivonulasa utdn ismételten a peres eljdrasok szama ndvekedett. Ezen iddszak alatt a
kiilonbozo biztositok kiilonbozo gyakorlatot folytattak mind a kdvetelések jogalapjanak, mind
Osszegszerliségének elbirdlasa, mind sajat miikodésiik soran. A birdi gyakorlat is nehéz
helyzet elé keriilt, hiszen a korabbi Egészségiigyi torvény helyett fokozatosan egy masik
torvényt, a jelenleg hatalyos 1997. évi CLIV. torvényt, €s annak széleskorli, néhol egymasnak
ellentmond6 betegjogi rendelkezéseit kellett alkalmaznia, szamos esetben ugy, hogy a két
torvény kozotti atfedéseket is meg kellett oldania. Ezt a korszakot neveztem kaotikus
korszaknak.

Ezt kdvetden tettem a fel a kérdést, hogy a kovetkezd szakasz a kérdéses-kivanatos vajon
milyen lesz, visszajon-e a szigoru, szlk feleldsségi rendszer a peres eljarasok feléledésével,
szinre 1ép—e egy 0j biztositd, megjelenik-e a szakmai feleldsségbiztositas jogszabalyi, anyagi
hattere a peren kiviili egyezségek feléledése, €s az egészségiigyi szolgaltatok kartérités
fizetési képességének javitasa érdekében?

A valaszt 2002-ben is mar érezni lehetett, de méara mar egyértelmi, a kérdéses —kivanatos
korszakot kovette a felperesek oldalardl nézve a kitiliné — kivalé korszak, ami ha a ,,k betiis
jellemzésnél maradok, mar majdnem a kanaan, ami ¢értelemszeriien az alperesek
vonatkozasaban ennek ellentéte, kinosnal is rosszabb, mar-mar a kiméletlen szakasz.

Az egészségiigyl szolgaltatok szakmai, kartéritési feleléssége az eurdpai gyakorlattal
Osszhangban, ma Magyarorszagon egy igen széles-korli, majdhogynem objektiv,
tulajdonképpen megvaldsult Gustav Radbruch szavaival élve a ,,szégyenlds objektiv”
felelosség. Fontos tudni, hogy ez a tag feleldsségi rendszer értelemszerien nem csak az
egészségligyl szolgaltatdsra igaz, hanem mas szakmai feleldsségre is, de ez az
egészségiigyben mégis fokozottan jelentkezik, hiszen itt az évtizeddel korabbi gyakorlathoz
képest alapvetd, tulajdonképpen 180 fokos fordulat tortént és ez latvanyos valtozés, és
természetes, hogy az a szakma, amit érint, nehezen éli meg.

A tag feleldsségi rendszer nem a jogszabalyokbol, és nem a szakértdi gyakorlatbol, hanem a
jogszabalyokat értelmezd, illetve a szakmai feleldsség altalanos gyakorlataval sokszor nem
egyez0 szakértdi véleményektdl eltéré magyarazattal rendelkez6 birdi gyakorlatbol alakult ki.



Ezek a birdi gyakorlati értelmezések jelentds részben a Legfelsdbb Birdsag elvi
hatarozataiban is megjelentek, amely hatarozatok érdemben alakitjdk a tobbi birdsag
gyakorlatat.

A tag feleldsségi rendszer része a diagnosztikai tévedés, mint a felrohatosag aloli kimentés
szlik értelmezése, hiszen az Legfels6bb Birosag 630 szamu elvi hatarozatanak indokolédsa
alapjan az egészségiigyi szolgaltatonak el0szor egyaltalan olyan helyzetbe kell magat hoznia,
hogy tévedhessen, azaz a diagndzis érdekében minden sziikséges és indokolt vizsgalatot el
kell végeznie, és ha ezeket elvégezte, ¢és ekkor téved, akkor beszélhetlink csak diagnosztikai
tévedésrdl. Abban az esetben, ha az eljarads soran igazolast nyer, hogy valamilyen tovéabbi
vizsgalat is indokolt vagy sziikséges lett volna ennek hianya mellett még tévedési helyzetrdl
sem beszélhetiink, onmagaban a vizsgalat hidnya megalapozza a szolgaltatd kartéritési
felelosségét, szemben a korabbi gyakorlattal, ahol azt vizsgaltdk, hogy a szolgaltato altal
végzett vizsgalat mellett eléfordulhatott-e a tévedés vagy nem. Volt olyan itélet is, ami szerint
a legnagyobb gondossag mellett nincs helye diagnosztikai tévedésnek, de ez a talzottan tag
értelmezés nem valt a birdi gyakorlat részévé.

Jelentésen megvaltozott a tajékoztatas tartalmi mélysége is, tehat egyre tobb informaciot kell
a beavatkozasok el6tt atadni a betegnek, hogy azt igazolhassa a szolgéltatd, hogy a
tajékoztatasi kotelezettségének eleget tett. Szemben a régebbi gyakorlattal, ahol elegend6 volt
az altalanos tartalmu tajékoztatas igazoldsa, ma mar a konkrét beteg esetén kivanjdk meg a
tajékoztatas tényének és tartalmanak széleskorti igazoldsat. A tajékoztatasi kotelezettség
tartalmi mélységét az Egészségligyrdl szolo torvény ugy fogalmazza meg, hogy egyénisitett
formaban teljes korli tajékoztatas kell adni, mig a 428 .szdmu elvi hatarozat az indokolasa
alapjan ezt akként tolti ki tartalommal, hogy akkor teljes —korti a tdjékoztatds, ha az
targyilagos, valosagnak megfeleld és részletes, ami akkor felel, meg ezeknek a feltételeknek,
ha a beteget dontési helyzetbe hozza a beavatkozéassal kapcsolatban. A tajékoztatds formai
kovetelményei is szigorodtak, amikor a hivatkozott elvi hatdrozat megfogalmazta, hogy a
tajékoztatasnak a beavatkozas elétt kell torténnie, €s igy pl. a betegfelvételkor alairt altaldnos
tartalmu hozz4jarul6 nyilatkozat nem igazolja a megfeleld tajékoztatast.

Elvi hatarozattd ugyan nem valt, de mondhatjuk, hogy szinte mar minden alsobb fokl birdsag
gyakorlatava valt a gydgyulés esélyének modern értelmezése. A korabbi értelmezés szerint a
gyogyulés esélye, az ok-okozati Osszefiiggéshez tartozott, és ha csak esély lett volna az
¢letben maradasra vagy a gyogyulasra, azt ugy fogta fel a gyakorlat, hogy a felperes nem
tudta bizonyitani az ok-okozati dsszefliggést. Ezt az értelmezést a birdi gyakorlat teljesen az
ellentétére valtoztatta oly mdodon, hogy a szolgéltatokat kotelezte arra, hogy bizonyitsak, hogy
a legnagyobb gondossig esetén sem lett volna nagyobb esélye a betegnek az életben
maradasra, illetve a gyogyulasra. Azt vélelmezik, tehat, hogy nagyobb lett volna az esély,
tehat az esély atkeriilt a felrohatosag korébe, és ha a szolgaltatd nem tudta annak az
ellenkezdjét igazolni a vélelem alapjan mar megallapitjak a kartéritési felelosségét.

A Kkartéritési feleldsség elemei koziil a felpereseket terheli az ok-okozati Osszefiiggés
bizonyitasa, ami régebben nehéz feladat volt és gyakran eredményezte azt, hogy egy esetleges
felrohaté szolgaltatéi magatartds mellett sem keriilt sor a Kkartéritési feleldsség
megallapitasara, hiszen a felperes nem tudta, pl. az el6bb emlitett esély alapjan, az ok-okozati
Osszefliggést igazolni. Ez a gyakorlat is megvaltozott. Az ok-okozati 0Osszefliggés
igazolasahoz elegendd, ha a felperes bizonyitja, hogy a kdrosodas a szolgaltato kezelése soran
alakult ki, tehat soran és nem okén, és ezt mar bizonyitja azzal is, ha mar a valoszinliséget ala
tudja tdmasztani. Az a kordbbi mentesiilési ok, ami szerint a természettudomanyos
bizonyossag nem all fenn, mar nem alkalmazhato, az Legfelsébb Birosag 863 szamu elvi
hatarozatanak indokolasa szerint, mivel az orvostudomany, mint természettudomany soran a
természettudomanyos bizonyossdg nem egyértelmi, akkor az, nem kovetelhetd meg az ilyen
folyamatokat elemz6 jogi bizonyitastol sem, igy elegendé a valdsziniiség igazolasa. Méas eseti



hatdrozatok megfogalmaztdk, hogy a rész-ok is elegend6 az ok-okozati Osszefliggés
igazolasahoz.

A kiragadott példakon keresztiil is lathatd, hogy az ok-okozati Osszefiiggés igazoldsa, ami
felpereseket terheli leegyszertisodott €s szinte mindig megallapithato, tehat az egészségiigyi
szolgaltatok eldtt egyetlen Ut all, ha igazoljak, hogy a szolgaltatas nyljtasa soran felrohatosag
nem terheli Oket. Ez kétszeresen is nehéz feladat, hiszen mint lathato igen széles feleldsségi
hatarok kozott kell ezt megtenniiik, illetve, ha ezt nem tudjdk megtenni a felréhatdsag
vélelmezése miatt, kartéritési felelosségiiket megallapitjak, azaz a bizonyitottsdg hidnya az
egészségligyi szolgaltatokat terheli.

A fenti jogalapi kérdésekhez tarsul az Osszegszerliség valtozasa is, ami értelemszeriien, akar
az ¢letviszonyok, az ar-értékviszonyok alakuldsa, akar az eurdpai csatlakozas miatt jelentdsen
novekszik és novekedni is fog. Ez a novekedés mind a két fajta kartéritést érinti de mas-mas
moddon és okbdl. A vagyoni kartéritésnél a mindennapi élet koltségeinek novekedése idézi eld
a szolgaltatokat terheld fizetési kotelezettségeket, egyre jelentdsebbek lesznek, pl. a magas
gazdasagi fizetések miatt a kiesett jovedelmek, illetve egyre tobb lesz az dpoldsra-gondosara
forditott koltség, ami a szolgaltatok jovobeli kotelezettségét is érinti a havi jaradékok miatt.
Ma mar nem ritka a tobbszazezer forintnyi jaradék és egyaltalan nem elképzelhetetlen, hogy
hamarosan megjelenjen a milliés nagysagrendi is. A nem vagyoni kartéritési dsszegeket a
birdi gyakorlat alakitja ki, azok a mindennapok koltségeihez nem igazithatok, de
természetesen ezek is jelentdsen emelkednek, sét az eurdpai gyakorlat begylriizodése az
elkovetkezendd években lehet, hogy a jelenlegi, mar emelt dsszegeket meg is duplazza. Ma
mar nem ritka sulyos egészségkarosodas esetén a 8-10-és egyes esetekben 15 millié forintos
kartérités, azzal, hogy ilyenkor természetesen a kozeli hozzatartozok részére is jelentds nem
vagyoni kartérités kertil megitélésre.

Felmertl a kérdés, hogy lehet-e, egyaltalan és ha igen, mit lehet tenni ez ellen a széles-kort
feleldsség ellen, illetve, hogy kinek kellene ezt a Iépést megtenni. Elsokét rogzithetjiik, hogy
nem a felpereseknek, hiszen Ok eleget dolgoztak azon, hogy a szamukra hatranyos az 1890-es
évektdl fennallo, sziik értelmezés jelentdsen kitaguljon €s ez a tevékenységiik talalkozott a
mar hivatkozott eurdpai gyakorlattal a ,,quasi” objektiv felelésséggel. Modosithatna rajta a
biztositéi gyakorlat, elsdsorban az 0Osszegszerliség terén, ha szigorubb bizonyitasi
kotelezettséget érne el a felperesek részérdl, de amig a jelenlegei szabdlyozatlan szakmai
feleldsségbiztositasi rendszer miikddik, illetve az drasztikus valtozdson nem megy keresztiil, a
biztositoknak nem érdeke a valtoztatas.

Erdemi valtoztatast értelemszeriien az alperesi, tehat a szolgaltatoi oldal hajthatna végre, de
attol félek, hogy a kovetelések jogalapjanak elbirdlasa soran kialakult elvek alapjait,
kiilonosen a mar tobbszor hivatkozott eurdpai szakmai feleldségi gyakorlatra, vagy csak kis
részben és igen hosszu id6 alatt, de valdsziniibb, hogy nem tudna megvaltozatni, talan, ha
korabban azok kialakuldsanal komolyabb ellenéllast tanusit, ma nem errdl a kedvezd felperesi
helyzetr6l és tadg szolgaltatoi feleldsségrdl beszélhetnénk.

Ilyen szituacibban mégis mit tehet az alperesi oldal leszamitva azt a természetes
kotelezettségét, hogy az egészségligyi szolgaltatdsokat megfeleld szakmai szinvonalon
nyujtja.

Elsésorban nem zsékutca-megoldasokhoz kell nyulnia. Ilyen rossz megoldas volt a
legnagyobb gondossag-elvarhatd gondossag vita, melynek soran az orvosi kamara vezetésével
hadat tlizent a szolgaltatoi oldal az Egészségligyrdl szolo torvény azon eldirasanak, hogy az
egészségiigyi szolgaltatotol az elvarhatosagi szint a legnagyobb gondossag. Erdekes, hogy ez
az elvarhatdsdgi megfogalmazas senkit nem zavart 1959 6ta, amikor az el6szor megjelent a
magyar jogban, és azota is fennallt, egészen 2004 .majus 1.-ig. Lathato, tehat, hogy nem a
jogszabalyi megfogalmazast kellett volna eltoroltetni, hiszen nem azzal volt a szolgaltatéi
oldalnak gondja, hanem annak értelmezésével, és lathatdé az is, hogy érdemi eredményt a



jogszabalyi valtozas, ami szerint a legnagyobb gondossag helyett a torvényben az elvéarhato
gondossag szerepel, nem hozott, hiszen a birdi gyakorlat valtozatlan maradt, csak ezt
kovetéen az elvarhaté gondossagot értelmezi majd a kialakult széles-korli elvek kozott.
Szintén rossz megoldas a kartéritések limitalasa, amit szerencsére a minisztérium mindig
elvetett, de a kiilonbdzd szakmai orvos-testiiletek rendszeresen felvetnek. A kifizetheto
kartéritések limitalasara nincs lehetdség, hiszen hasonld karosoddsok johetnek Iétre
kozlekedési baleset és orvos-szakmai mulasztas esetén is, és ha az utobbi aldozata kevesebb
kartéritéshez juthatna jogszabalyi el6iras alapjan, mint az el6z0, akkor az, hatranyos
megkiilonboztetés lenne, amit tilt az Alkotmany. Létezik tovabba az Eurdpai Birosdgnak egy
olyan gyakorlata, ami szerint az alapszerzddéssel ellentétes, ha valamilyen kartéritési
formahoz egy adott tagallamban nem vagy csak a tobbi kartéritési formanal eltérd,
hatranyosabb feltételekkel lehet hozzajutni.

Az alperesi oldal megfelel6 megoldasként kizardlag olyat tehet, ami egyébként a felperesi
oldalnak is kedvezd.

Ennek keretében megszervezheti sajat jogi képviseletét, az alperesi szolgaltatokra szakosodott
iroddkon keresztiil, amit a felperesek mar régen megtettek, vagy igénybe veheti a felperesek
mellett szervezett iroddk szakmai segitségét is, ha azt ezek az iroddk felvallaljak. Kiépitheti
sajat szakértdi halozatat, amely segitségével szakmailag igazolhatna, hogy az elvarhato
gondossag korében milyen vizsgalatok tartoznak és, hogy az esély mas esetben sem lenne
nagyobb. Megalkothatnd a szakmai protokollokat, amelyek segitségével az orvos-szakmai
eléirasok, az elvarhatd gondossag keretei egyértelmiibbek lennének. Megfogalmazhatna
részletes irasbeli tajékoztatd nyomtatvanyokat, melyek segitségével nem tenné ki az orvosait
annak a kellemetlen kotelezettségnek, hogy a targyalasokon személyesen kell nyilatkozniuk
az altaluk végzett tajékoztatasrol, mellékesen megtanithatnd viselkedni az orvosokat a
targyaldson, elfogadva, hogy a targyaldterem mas kdzeg, mint az egészségiigyi szolgaltato,
ahol sokkal inkébb a szdmukra idegen jogi gyakorlat uralkodik, ahol a paternalista szemléletet
mar nem tarthatjdk fenn. Ezek a szolgdltatoi tevékenységek akként segitenék a felperesi
oldalt, hogy egy sokkal tisztabb, egyértelmiibb elvarhatdsagi szint alakulna ki, amibdl a
felperesek is pontosan kiszamithatnak, hogy esélylik van-e egy peres eljards megnyerésére
vagy nincs, igy nem indulnanak felesleges perek, illetve a mar megindult eljarasok is tisztan
szakmai vitdk lennének lényegtelen elemek nélkiil, kialakult szabalyok és elvek mellett, arra
szakosodott felek kozott.

A masik, a fentiektdl fiiggetlen alperesi megoldas lehetne a szakmai feleldsség biztositasuk
rendezése. Ennek keretében mindenképpen meg kellene alkotni, a hamarosan megjelend ¢és
tervezetben mar tobb formaban is 1étezett kormanyrendeletet a szakmai felelsségbiztosités
minimumfeltételeirél. Abban mindenképpen szabalyozni kellene a biztositoknak a
szolgaltatok helyetti eseti és éves helytallasi limitjét, amit jelentésen meg kellene novelni a
jelenlegi 5 millio forintos szintrdl, eld kellene irni, hogy milyen kizarasokat alkalmazhatna
egy biztositd, amikor nem kell helytallnia, illetve tordlni kellene, vagy alacsony Osszegben
kellene meghatarozni a szolgaltatokat terheld onrészt. Ezeket a valtoztatasokat a biztositok
maguktol nem fogjak megvalositani, mindenképpen sziikséges a jogszabalyi eldirds, amit mar
1997 6ta meg kellett volna alkotni.

A jogszabalyi valtoztatast kovetden talalni kell olyan biztositot, amelyik ilyen feltételek
mellet is vallalja az egészségligyi szolgaltatok szakmai feleldsségbiztositasat. Ezt az eurdpai
csatlakozas el6tt meg lehetett volna oldani egy biztositd egyesiilet létrehozéasaval, ami
kizardlag az egészségligyl szolgaltatokat tOmdritette volna, de annak alapitasi koltsége
tobbszorosére emelkedett a csatlakozas utan, és azt az egészségligyi szolgaltatok valdszinlileg
nem tudjék eldteremteni, illetve az ahhoz sziikséges allami tamogatas az 0sszeg nagysaga
miatt valdszinlileg nem szerezhetd meg. Kordbban az alacsonyabb alapitasi koltségek ¢€s az
ezzel aranyos allami tdmogatas még elképzelhetd alternativa lett volna. Bizni lehet azonban



abban, hogy az egészségiigyi szolgaltatok és az egészségiigyi szolgaltatas piaca olyan nagy,
ahonnan egy orszdg minden biztositdja, ha masért nem a biztositok megbecsiiltsége miatt nem
vonulhat ki, illetve lehet tagéallami biztositokkal is megoldani a biztositast, mivel a
tagallamokban a szakmai felel0sségbiztositas jelentdsen magasabb limittel rendelkezik, és
mégis mikodik.

A biztositoi helytallas érdemi megndvelésére, megvaltoztatdsara mindenképpen sziikség van,
hiszen ennek hidnyaban tulajdonképpen a biztositds szerepe a ma mar kialakult kartéritések
mellett, nem is beszélve a jovobeli emelkedésrdl, eleny€szd, ami kizardlag a szolgaltatok
terheit noveli, és igy mar nem is tolti be a biztositas a funkciojat.

Abban az esetben, ha kizardlag a felpereseknek kedvezobb tag feleldsségi rendszer marad
fenn, és azon beliil a fenti valtozasok rovid id6n beliil nem jonnek létre, akkor hamarosan
eljohet, hogy hii maradja a ,,k” betlis korszakfelosztashoz, a felperesek részére a mar-mar
korlatlan-kozmikus, mig az alperesek részére a mar-mar kegyetlen korszak.

Budapest, 2004-10-31

Dr. Simon Tamas
ligyvéd, biztositasi szakjogasz
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