Az egészségiigyi szolgaltatok Kkartéritési felelosségének vizsgalata a felperesek
szemszogébol, avagy az ,orvosi miihiba” kinos, kiizdelmes, kellemes, kényelmes,
kaotikus és kivanatos-kérdéses korszakairol.

Az egészségiigyi szolgaltatok kartéritési felelésségének legtijabb kori szakasza 1991-1992-
ben kezdédott. Ezt megel6zden kiilon korszaknak lehet tekinteni az 1945 eldtt torténteket,
amikor két jelentds jogszabaly az 1876. évi XIV. és az 1936. évi L. torvénycikk, valamint a
Kuria gyakorlata részletesen szabalyozta az orvos felel0sségét, és szamos eljaras is indult a
felelosség megallapitasara. Szintén kiilon korszaknak tekintheté az 1945-1991-1992 kozotti
1d6szak, amikor az 1959. évi 8. tvr, majd az 1972. évi Il. térvény az altalanossagok szintjén
szabalyozta az orvostdl elvarhatosdgot, de az egészségiigyi szolgaltatok kartéritési
feleldsségének megallapitasa irant elenyészden kevés eljaras indult.

Az egészségligyi szolgaltatok kartéritési felelésségének legujabb kori szakaszat idérendben,
az eléadasom cimében megjeldlt alabbi iddszakokra osztom, azzal, hogy az egyes részeket
megjelold mindsités elsddlegesen a felperesi megkdzelitésbdl szarmazik, tehat az
egészseégligyl szolgaltatok szemszdgébdl az altaldban ellentétes, de néha egyezd jelzdvel bir.
Az egészségiigyi szolgaltatok szakmai feleldssége alakuldsdnak mindsitése, tehat 1992.
januartél 1993 december végéig kinos szakasz, 1994 janudrjatol 1996 december végéig
kiizdelmes szakasz, 1997 januarjatol 1998 juniusdig kellemes szakasz, 1998 juliusatol 1999
végeéig kényelmes szakasz, 2000 januarjatol egészen mostanaig a kaotikus szakasz, és ezutan,
de kiilondsen 2003 januarjatdl kezdddik a kérdéses-kivanatos szakasz.

Az eldadasomban el6szor mindegyik idészakot harom jellemzd — a jogszabalyi hattér, a biroi
gyakorlat alakulésa, illetdleg a biztositdi gyakorlat alakuldsa — felhasznalasaval kivanom
bemutatni. Ezt kovetden pedig megprobalok javaslatot tenni arra, hogy a kérdéses szakaszra
milyen valtozasoknak kellene torténnie ahhoz, hogy ne a mindenki szdmara kinos, hanem
legalabb a kellemes korszak kdvetkezzen be.

A kinos korszak

Ebben a korszakban a specidlis jogszabalyi hattér, ami a kartéritési felelOsség
megallapitasdhoz sziikséges egyik alapvetd feltételt, a felrohatosagot toltotte ki tartalommal,
mar 1972 o6ta adott volt. Az egyik fontos jogszabdly az 1972. évi II. térvény volt, ami a
43.§.(2) bekezdésében eldirta, hogy az egészségiigyi szolgaltatotol a gydgykezelés soran az
elvarhatosag mércéje a legnagyobb gondossag €s koriiltekintés, tehat ha bizonyitani tudja,
hogy ekként jart el, akkor nem mindsiilt a magatartdsa felrohatonak. A térvény és a
végrehajtasara kiadott 15/1972. Eiim rendelet szabalyozta a felrohatdésag masik tartalmi
elemét, a tajékoztatast is, ami fliggetlen a gydgyitd tevékenység milyenségétdl. A torvény
45.§.(1) bekezdése szerint a beteg tdjékoztatdsnak megfelel6 modunak kellett lennie, ami a
rendelet 83§.(2) bekezdése szerint akkor valosult meg, ha a tajékoztatds targyilagos volt és a
valosagnak megfeleld, ami a rendelet 87.§(2) bekezdése alapjan akkor volt ilyen, ha az
kiterjedt a miitét sziikségességére, arra, hogy milyen mitét sziikséges, illetve a miitéttel
altalaban egyiitt-jard, valamint a miitét elmaradasa esetén varhato kovetkezményekre.

Az altalanossagokat tartalmazd jogszabalyi hatteret a birdi gyakorlat, eljarasok hidnyaban
nem toltotte ki tartalommal. Az egészségiigyi szolgaltatok ellen induld elsé kartéritési perek
hatranyos helyzetbdl indultak tobb szempontbdl is, hiszen azoknak kellett kijelolni a jovében
kovetendd utat, illetve szembe talalkoztak a birdi gyakorlat ezen iddszak szerinti, ilyen
perekben gyakori ,.tulzott kényelmességével”. A birosag a perekben ugyanis a legrovidebb
1don beliil szakértdt rendelt ki, amely szakérték altalanos kijelentések mellett — mithiba nem
tortént, a legnagyobb gondossaggal jartak el, a bekovetkezett eredmény kockazat —
tulajdonképpen elbiraltak a kereseteket, hiszen a vélemények a birdésag eldtt megvitatasra csak



elenyészden ritkan kertiltek, igy az itéletek a szakértéi vélemények megismétlései voltak. A
kartéritési perek meginditoi 1) jelenségként sajat szakértoket kértek fel az eljaras
meginditasakor szakmai segitségnyujtasra és igy probaltdk vitatni a kirendelt szakértok
indoklas nélkiili megallapitasait. Ezt a lehetdséget a birdi gyakorlat a Legfelsébb Birosag
270/1992 BH-ja szerint akként korlatozta, hogy a fél altal beszerzett véleményt csak a fél
allaspontjanak ¢és nem szakértéi véleménynek tekintette. A korszakban indult eljarasok a
kinos iddszak alatt nem fejezddtek be, ha mégis, akkor 4altaldban a kereset gyors
elutasitasaval, a felperesek vereségével zarultak.

Az egészségiigyi szolgaltatok szakmai felel0sségbiztositasa is kezdetleges volt ebben az
id6szakban. A 30/1989 SZEM rendelt a maganorvosokra, mig a 113/1989 MT rendelet az
egészségiigyi vallalkozasokra tette kotelezové a szakmai feleldsségbiztositas megkdtését, de
annak tartalmarél semmit sem irtak eld a jogszabalyok. A fenti kategéridkba nem tartozo, és a
kartéritési perekkel leginkdbb érintett szolgaltatok a korhazak, rendeldintézetek csak
onvédelembdl kezdtek ebben a korszakban biztositasokat kotni. Ezek a biztositasi feltételek
jelentds részben a kiilfoldi altalanos szerzddési feltételek forditasai voltak. A biztositok
megfeleld orvos-szakmai segitséggel nem rendelkeztek és az esetleges peren kiviili egyezségi
ajanlatokat érdemi vizsgalat nélkiil, a birdi gyakorlat hidnyara hivatkozassal elutasitottak,
tehat egyediil a peres ut allt rendelkezésre a karosultaknak.

Eléremutatd valtozast hozott az Alkotmanybirosag 34/1992 szamu hatdrozata, ami a nem
vagyoni kartérités megitélhetdségének 1977 ota fennallo feltételeit - a tarsadalmi €letben vald
részvétel vagy egyébként az élet tartdos vagy stlyos megneheziilését — eltorlte és a nem
vagyoni kartérités megitélését csak a birosagok jozansagahoz és mértéktartasahoz kototte. Ez
a nem vagyoni kartérités bizonyitasat és megitélését is konnyebbé tette, ami kedvezd valtozas
a felperesek szemszogébol

Szintén kedvezd valtozast mutatott a birdéi gyakorlatban a Legfelsdbb Birdsag 317/1992 —es
szamu BH-ja, ami egyértelmiivé tette a jovO gyakorlata szamara, hogy az egészségiigyi
szolgaltatok kartéritési felelosségével kapcsolatos perekben, a kartérités elemei koziil, a
jogellenességet, a kart és az ok-okozatot a felperesnek, mig azt, hogy nem felrohatdan, azaz a
legnagyobb gondossaggal jart el, az egészségiigyi szolgaltatonak kell bizonyitani, és ennek
sikerességéig vélelmezik a felréhatosdgat. Megallapitotta a BH azt is, hogy az altalanos
tartalmt szakért6i kijelentések nem potoljak a részletes szakértdi vizsgéalatokat és indokolt
megallapitasokat, azzal, hogy a birésagoknak arra kell térekedni, hogy ne altalanositd, hanem
konkrét, érdemi indokolast tartalmaz6 szakértéi vélemények sziilessenek.

A kiizdelmes korszak

A peres eljarasok szama jelentésen megemelkedett, hiszen a médiumok szerepvallaldsa miatt

elterjedt, hogy az egészségiigyi szolgaltatok elleni kartéritési perek indithatova valtak. A

megnovekedett esetszdm kdvetkezményeként a birdi gyakorlatban kezdtek kialakulni a tipus

iigyek, amelyek sajnalatos modon BH- ban nem jelentek meg.

A fontosabb tipus iigyek, amelyek a mai napig meghatarozoak a kovetkezok voltak:

e Altalanossagban kimondta a Legfelsébb Birosag, hogy a ,,miitéti kockazat fogalmi kérébe
nem tartozik olyan orvosi tevékenység, amely a jogi megitélés szempontjabol felréhatd
magatartasnak mindsiil”. Ezzel megteremette a lehetdséget a birdi gyakorlat arra, hogy ha
egy szakértdi vélemény valamit kockézatnak, azaz a legnagyobb gondossdg mellett is
bekovetkezd eseménynek mindsit, akkor is a birosdg azt felrohatdé magatartasnak
értekelje, azaz ne szakértdi itélkezés legyen, hanem a birdsag dontsoén a jogkérdésben,
azaz a felrohat6sag kérdésében.

e Az idegen testekkel kapcsolatban kimondta a Legfelsébb Birdsadg, hogy a legnagyobb
gondossaggal nem fér Ossze, hogy oda nem tartoz6 targyak miitét utdn a beteg
szervezetében maradjanak, és nem menti ki az alperest a felelosség alol, hogy



megszamolta az eszkdzoket, torldket, hiszen a legnagyobb gondossag a pontos szdmolast

is megkoveteli €s ekkor észlelhetd lenne, hogy valami hianyzik. Az idegentestes miithibak

e A diagnosztikai tévedésekkel kapcsolatban megerdsitette a Legfelsébb Birosag, azt az
orvos biintetdjogi feleldsségének vizsgalatakor mar joval korabban kialakult tételt, hogy a
diagnosztikai tévedés el6fordulhat, ami a kockazat korében értékelendd. Uj elem, viszont,
hogy a diagnosztikai tévedés a birdi gyakorlat szerint akkor nem felréhato, ha a tévedés a
legnagyobb gondossag, ¢és nem a sziikkebb korti szakmai, foglalkozasi szabalyok betartasa
mellett kovetkezett be. Abban az esetben, ha egy szolgéltatd bizonyitani tudja, hogy a
legnagyobb gondossaggal jart el a diagndzis felallitdsa érdekében, de ennek ellenére
tévedett, akkor a tévedése nem felrohat6. Fontos, hogy annak mértékét, hogy mi mindsiil a
legnagyobb gondossag szerinti eljardsnak a diagnozis felallitdsa érdekében azt, mint
jogkérdést a birésag hatarozza meg, a szakértd csak a diagnosztikai eljarasi lehetdségeket
ismerteti.

e Az egymozdulatos (atszurd, atvagd) mulasztasokkal, az ugynevezett melléksériilésekkel,
kapcsolatban sziilettek konkrét itéletek, melyek szerint a sipoly okozasa, a holyagsériilés,
az uréter megsértése, a laparoszkopos eljardsndl a belek atvagéasa, a miitétek altalaban
egylitt-jar6 kovetkezményei, tehat kockazatok. Ezekbdl az itéletekbdl 4altalanos
kovetkeztetésként levonhatd, hogy a fentiek és mas egymozdulatos kovetkezmények
esetén akkor beszélhetlink kockézatrdl, ha az alabbi feltételek teljesiilnek:

- A beavatkozasnak, illetve annak valasztott modjanak indokoltnak kellett lennie, illetve
nem allhat fenn kontraindikécio

- A beteget megfelelden tajékoztattdk az egy-mozdulattal bekdvetkezhetdé kockazat
lehetdségérdl, illetve arrol, hogy mas eljarast is alkalmazhatnak, ami nem jar ilyen
kockazattal, és a beteg ennek ellenére a kockdzatos beavatkozast kérte.

- A beavatkozés soran minden, a kovetkezmény elkeriilését célzd gyogykezelési 1épést
alkalmazni kell.

- Az egy-mozdulattal bedllt kdvetkezményt a lehetdségek szerinti legrovidebb idén
beliil észlelni kell és a megfeleld gyogykezelést kell alkalmazni, annak enyhitése,
megszintetése érdekében.

Abban az esetben, ha a fenti egylittes feltételek barmelyike nem 4&ll fenn, az

egymozdulatos kovetkezményt kivaltdo magatartas is felrohato lesz.

o A fejlédési rendellenességgel (pl. Down-kor, nyitott gerinc, barmilyen végtaghiany)
sziiletett csecsemOk esetében a Legfelsobb Birésag megallapitotta, hogy ilyenkor nem a
fejlédési rendellenesség kialakuldsa a felrohatd magatartds, hiszen annak 4altalaban
genetikai oka van, hanem a fejlodési rendellenesség idoben torténd felismerésének
elmaradasa. Ilyenkor vizsgalni kell, hogy milyen modszerek éllnak rendelkezésre a
fejlédési rendellenesség felismerésére, és a legnagyobb gondossagba beletartozik, hogy
azok mindegyikét alkalmazza az egészségligyi szolgaltato. Ilyen esetekben a késoi, vagy
az elmaradt felismerés miatt a sziilok nem ¢élhettek a terhesség-megszakitasi lehetdséggel
¢s ezért kadrnak mindsiil, hogy a gyermek egészségkarosodottan sziiletett. Kartéritést
ilyenkor a sziilék és a gyermek is kaphat, hiszen nem azért kapja, hogy megsziiletett,
hanem, hogy fejlédési rendellenességgel sziiletett, ami mint kar a felismeréssel és az azt
kovetd terhesség-megszakitassal elkertilhetd lett volna.

A betegtajékoztatassal kapcsolatban megjelent a 344/1995 BH, ami a rendelkezd részében egy

félreérthetd megallapitast tartalmazott, mely szerint a korhaz kartéritési felelosséggel tartozik,

ha elmulasztja t4jékoztatni a miitéti kockdzat korében 5-20% gyakorisaggal egyiitt-jard
szovodmény lehetdségérdl a beteget. Az egészségiigyi szolgaltatok csak a rendelkezd részt

olvasva egymas utan készitették a tdjékoztatd nyomtatvanyokat, ami azt tartalmazta, hogy a

beteget informaltadk arrdl, hogy az el nem mondott kdvetkezmények 5% alatt vannak, igy a



Legfelsébb Birosag dontése alapjan arrdl nem kell tajékoztatni. Abban az esetben, ha a BH
indokolasat is elolvastak volna, lathattak volna, hogy a széveg szerint az altalaban egyiitt-jaro
kovetkezményekrdl kell a birdsag szerint tajékoztatni, és ebben a konkrét esetben ez az
altalaban egyiitt-jar6 kovetkezmény 5-20%-ban fordulhat elé. A félrevezetd rendelkezd rész
miatt készitett tdjékoztatd nyilatkozatok, tehat nem érhették el azt a célt, amiért 1étrejottek.
Szerencsére a birdi gyakorlat csak ritkdn indult ki a kockézat szazalékos meghatarozasabol,
hiszen altalanossagban nem lehet megmondani, hogy egy altalaban egyiitt-jar6 kdvetkezmény,
az a kiilonb6zo beavatkozdsoknal hany szazalékos el6fordulast jelent.

A Legfelsdbb Birosagnak az egészségligyi szolgaltatok feleldsségét érintd érdekes dontése
volt a 89/1996 BH, ami szerint a szabadsagon 1€évé orvosnak a miikddési teriiletén kiviil,
szivességbdl végzett orvosi tevékenysége, még ha a gydgyitdé eszk6zokhoéz a munkahelye
révén is jut, nem mindsiil olyannak, ami a munkaviszonyaval dsszefiigg. Ilyen esetben nem
alkalmazhato, tehat a Ptk. 348.§.-a, tehat az orvos tevékenységéért nem az egészségiigyi
szolgaltato munkahely, hanem ilyenkor az orvos maga felel, a munkaviszonnyal 6sszefiiggést,
tehat szélesen kell értelmezni, de a BH-ban irtak hatart szabnak annak.

Fontos volt a jovire nézve, hogy a birdi gyakorlat meghatarozta azokat a személyhez fiiz6d6
jogokat, amelyek megsértése miatt megallapithatd a nem vagyoni Kkartérités.
Egészségkarosodds esetén a Ptk-beli egészséghez f(iz6d6 jog, mig halédlesetnél a
hozzatartozoknak a teljes és egységes csaladhoz tartozas, és abban vald egyiittélés joga sériil.
Ez utobbi személyhez fiz6d06 jog nincs a Ptk-ban nevesitve, azt a birdi gyakorlat alkotta meg.
Meghataroz6 dontése volt a Legfelsobb Birosagnak a 87/1995 BH, ami szerint, személyhez
fiz6d6 jogot sért az a gyogyintézet, amelyik a gydgykezelési iratok masolatanak kiadédsat
megtagadja. Ez a hatarozat azért volt fontos, mert a perek meginditasa eldtt a betegek, illetve
jogi képviseldik kérték a gydgykezelési iratok masolatat, amit az egészségligyi szolgaltatok
jelentds része, kiilonbozé indokokkal megtagadott, és ezzel akadalyoztdk a gyogykezelés
elozetes szakvéleményezését, illetve a peres eljarasok meginditdsat. Szamos esetben a
kartéritési per eldtt a felperesek kénytelenek voltak iratkiadasi pert inditani, és csak ezen BH
utan szlint meg az iratkiadas megtagadasa.

A jogszabalyi hattér a kinos korszakhoz képest valtozatlan, de a bir6i gyakorlat, mint azt fent
ismertettem tartalommal toltotte ki, a legnagyobb gondossag, illetve a tdjékoztatas eldirdsait.
A biztositok tovabbra sem kotottek egyezségeket, még a fenti tipus ligyekben sem, de mar
felallitottak a sajat orvos-szakértdi és jogi csapatukat, és perekben, mint beavatkozok aktivan
kozremiikodtek az alperesek oldalan és ezzel alakitottak a birdi gyakorlatot.

A felperesek szamara a vizsgalt korszakban tovabbra is csak a peres eljaras volt az egyediili
lehetdség, de a tipus iigyekben mar sziilettek olyan itéletek, amelyek az egészségiigyi
szolgaltatokat marasztaltdk, tehat a kinos korszak sikertelensége megsziint, az egészségiigyi
szolgaltatok ellen inditott kartéritési perek egyre inkabb egy jol elkiiloniilt részévé valtak az
igazsagszolgaltatasnak.

A kellemes korszak

A kellemes korszak elején, figyelemmel arra, hogy az akkor még két kiillonb6zd, de hasonld
elvek mellett miikodé biztositd, szinte monopolhelyzetben volt az intézményi szolgaltatok
feleldsségbiztositasanak teriiletén, a biztositok ¢s a felperesek jogi képviseldi felismerték,
hogy nem kizérdlag a peres eljards az idvozitd megoldas. Felmeriilt a per eldtti egyeztetés
lehetdsége, hiszen ebben az esetben nem kell a biztositoknak az eljaras teljes tartalmara
tartalékolniuk a kartéritési Osszegeket, mig a felperesek el6bb juthattak, a hosszi és
bizonytalan peres eljaras helyett kartéritéshez, igaz alacsonyabb Osszegben. Az egyezségek a
birdi gyakorlat altal az el6z6 korszakban kialakult tipus tigyekben kottetek, szinte mindig a
kartéritési limiten beliil (még a legsulyosabb esetekben sem haladta meg az 6sszeg az 5 millid
forintot), azaz az egészségligyi szolgaltatokat fizetési kotelezettség nem terhelte, kivéve, ha
néha onrészt tartalmazott a biztositasi szerzodés. A biztositok a sajat orvos-szakértoi és jogi
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elOsziirése, hiszen a felperesi jogi képviseldk is készitettek szakértéi véleményt, majd azt
késébb a biztositd szakértdje is megvizsgalta, igy egyezség csak akkor sziiletett, ha ez a két
szakérti vélemény egyezett és azt az alperes is elfogadta. Peres eljarasra, tehat csak olyan
igyek keriiltek, amelyeket a felperesek a biztositdé szakértdjének -elutasitisa utdn is
érvényesiteni akartak, de mar megjelentek azok az esetek, amikor a biztositd elutasitasa utan
peres eljards nem indult. A biztositd kozvetlen perlése, illetéleg a biztositoval szembeni
kozvetlen igényérvényesités, tehat a jogszabalyok alapjan nem volt, de a tipus iigyek
megjelenése, és a korhdzak részérdl, sokszor csak a szakmai biiszkeségbdl, tovabbra is
fennallo elutasité magatartas a jogszabalyi keretek célszertiségi athagasdhoz vezetett.

A per eldtti egyezségek, és a kettds szlirés miatt csokkent a peres eléjardsok szdma. Ezért
joval kevesebb a jovot befolyasolo, altalanos tartalmu dontés sziiletett a birdi gyakorlatban.
Mind a legnagyobb gondossag, mind a tajékoztatas terén egy-egy BH sziiletett. A 78/1998 BH
egy konkrét legnagyobb gondossagi elvarhatosdgot fogalmaz meg, amikor kijelenti, hogy az
eléirtnal kétszer nagyobb mennyiségli kontrasztanyag felhasznéalds kovetkeztében kialakult
egészségkarosodas, az nem fér Ossze a legnagyobb gondossaggal, tehat felrohatd. Ez a
megallapitas tovabbi tipus ligyhdz nem vezetett. A tdjékoztatassal kapcsolatban a 380/1998
BH sziiletett, ami szerint nem kell tajékoztatni a beteget a véletlenszertien eléforduld kockazat
lehetségérdl, ami nem tartozik a mitéttel viszonylag nagy gyakorisaggal egyiitt-jard
szovodmények korébe. A véletlenszertien el6forduld kockéazat valoban nem tartozik bele a
mitéttel 4ltaldban egyiitt-jar6, vagy a mitét elmaraddsa esetén altaldban varhato
kovetkezmények koze, tehat ez a megallapitas a jogszabalyokkal egyezd volt. Azzal, hogy a
BH a rendelkez6 rész masodik részében kiemelte, hogy arrdl sem kell tajékoztatni, ami nem
tartozik a mutéttel viszonylag nagy gyakorisaggal egyiitt-jaro kovetkezmények koz¢, €s igy az
ilyen kovetkezményeket is véletlenszerlinek mindsitette, indokolatlanul lesziikitette a
tajékoztatas jogszabalyi hatarait. A jogszabdaly altal eldirt altalaban egyiitt-jard kovetkezmény
¢s a BH altal elvart viszonylag nagy gyakorisag nem esik egybe, a jogszabalyi eldirds tagabb,
abba nem csak a viszonylag nagy gyakorisagu kovetkezmények tartoznak bele. Szerencsére a
birosagok elég kevés tajékoztatassal kapcsolatos ligy keriilt a kellemes és az azt kdvetd
kényelmes korszakban, majd a kaotikus korszakban j BH-k sziilettek a tdjékoztatassal
kapcsolatban, amelyek a lesziikitett értelmezést nem kdvették. A birdi gyakorlat tovéabbra is
fenntartotta magédnak azt a jogot, hogy a viszonylag nagy gyakorissaggal eléfordulod
kovetkezmények korét meghatarozhassa, és azt a BH ellenére az egyedi ligyekben nem
szlikitette.

Fontos kiemelni a Legfels6bb Birosag 218/1997 BH-jat, ami a jové szdmara rogzitette, hogy
az alperesi egészségiigyi szolgaltatok, a felperes hozzajaruldsa nélkiil nem szerezhetnek be
maganfelkérésre igazsagiigyi szakértdi véleményt, illetleg a szakérté sem készitheti el ezt a
véleményt hozzajarulds hidnyaban. Abban az estben, ha hozzajarulas hianyaban torténi
szakvélemény készités, akkor mint a szolgaltat, mind a szakértd megsérti a felperesek
magantitokhoz fliz6d06 jogat. A BH szerint ha egy szolgaltato szakvéleményt kivan készittetni,
akkor a felperes hozzdjarulasat kell kérnie, és ha ezt megtagadja, akkor anonimizélhatja az
iratokat és igy szerezhet be véleményt, ilyenkor nem sért személyhez fiiz6d6 jogot. Az
anonimizalasi  lehetéség  megfogalmazdsa a  felperesek  szdméara  hatranyos
kovetkezményekhez, bizonytalansdghoz vezetett a jovoben, hiszen az alperesek meg sem
probaltak a felperesek hozzédjaruldsat kérni, hanem rdgtéon anonimizaltak, ami nem a BH
szerinti ut volt, de mégis elfogadotta valt. Az anonimizalds mélysége sem volt a BH-ban
meghatdrozva, tehat nem lehetett tudni, hogy mikor mindsiilt egy gyogykezelési irat
anonimizaltank.

A jogszabalyi hattér jelentds véltozason ment keresztiil. Az 1972. II. torvény helyébe az
Egészségiligyrol szolo 1997. évi CLIV. Torvény Iépett, de az csak 1998. julius 1. napjan Iépett



hatadlyba. Az 0j torvény a II. fejezetében részletesen szabalyozta a betegek jogait, amibdl
kiilonosen kiemelendd az onrendelkezési jog (a korabbi hozzajarulas-belegyezés), a kezelés
visszautasitasanak joga, és a tajékoztatasi jog szabalyozéasa. A tdjékoztatassal kapcsolatban az
Uj torvény 13.§.-a, teljes korh tajékoztatasi kotelezettséget ir eld. Ez a jovoben jelentdsen meg
kell, hogy ndvelje az egészségligyi szolgaltatok tdjékoztatasi gyakorlatat, illetve az ebben a
kérdésben marasztalo itéletek szamat, hiszen az elvarhato tajékoztatas hatarait jelentésen
kisz¢lesitette a jogszabdly. A torvény 77.§.(3) bekezdése tovabbra is megtartotta az
egészségligyl szolgaltatdtol az elvarhatosag mércéjeként a legnagyobb gondossagot, azzal,
hogy a koriiltekintést mar nem irta eld. Kiemelte viszont a legnagyobb gondossagot koriilird
szabalyzok koziil a szakmai és etikai szabalyok, valamint irdnyelvek betartasat, de ez a
kiemelés nem mindsiil taxacidnak. A hatdlybalépés hidnyaban az 0j térvény még nem
¢reztette hatasat a birdi gyakorlatban, ha ott felmeriiltek esetek még a régi jogszabalyok
alapjan biraltdk el azokat. Fontos megemlékezni egy masik torvényrdl az 1997. évi XLVIL
Torvényrdl, ami az egészségligyi €s a hozzajuk kapcsolodd személyes adatok kezelésérdl és
védelmérdl szol, ami térvényben szabdlyozta a gyogykezelési iratok kiadhatdsagat, és az
adatkezelés ¢és az adattovabbitas kiilonbozd céljait és feltételeit. A torvény utdn mar
iratmegtagadas egészségligyi szolgaltatd rész¢érdl nem tortént, viszont a jogszabaly lehetdvé
tette, hogy a masolatokért dijat szdmitsanak fel a szolgaltatok, de annak mértékét végrehajtasi
rendelet nem szabalyozta. Ezen a tériileten a mai napig komoly gondok vannak, hiszen az
intézmények 20-500 Ft.-ig szadmolnak fel masoldsi dijat oldalanként, ami esetenként a
felperesek igényérvényesitési lehetdségét korlatozza.

Ez a korszak mar tobbségében a felperesek sikerét hozta, akar a peren kiviili egyezségek
megjelenésével, akar az egészségiigyi szolgaltatokat marasztald itéletekkel.

A kényelmes korszak

A kellemes korszak tapasztalatai alapjan néhany egészségiigyi szolgaltato felismerte, hogy
szdmara a per eldtti egyezség jelentds kedvezménnyel jar, hiszen a biztositdsi limit nem
emelkedett, tehat egy peres eljaras, ha évekig elhtizédott a késedelmi kamatok miatt
jelentdsen novelte a kartéritési tételeket, amit mar a limiten feliil az intézményeknek kellet
fizetni. A felismerés miatt az intézmények egy része is javasolni kezdte az egyezségek
megkdtését, akar ugy is, hogy az Onrész helyett némi anyagi terhet is felvallalt, ami az
egyezségi kartéritések minimalis emeléséhez vezetett. Sajnalatosan ez a magatartés
altalanosan nem terjedt el, a tobbség tovabbra is tagadta a feleldsségét. A biztositok az
elozetes szakértdi vizsgalatok eredményeképpen kezdtek tallépni a birdi gyakorlat altal
kialakitott tipusiigy kereteken és sajat tipus tigyeket alakitottak ki, illetve, ha a szakértd szerint
a legnagyobb gondossag hianyzott, egyedi iigyekben is javasoltdk az egészségiigyi
szolgaltatonak az egyezséget, ami sok esetben létre is jott. A kdzvetlen igényérvényesités
tovabbra sem valosult meg, csak a biztositok felvallaltak egy kozvetitd szerepet az
egészségiigyl szolgaltatok és a felperesek kozott, ami viszont mindenki érdekét szolgélta és
ennek hidnya jelentette volna a magas, az intézményeket terheld kartéritéseket. Az
egyezségek foleg sziilészet-ndgyogyaszat és sebészet teriileteken kottettek. Alaposabb lett a
biztositok egyezségi ajanlatot elutasitd magatartasa is, ami azzal magyarazhat6, hogy egyre
tobb szakteriiletrdl alkalmaztak szakértét. Ezek az elutasitdsok gyakrabban eredményezték
azt, hogy ezt kovetden feliil-biralatra keriilt a felperesek oldalan a pernyerési valoszinliség
mértéke és sok esetben igy nem indult peres eljards. A peres eljarasok szdma jelentésen
visszaesett tehat, jelentésebben, mint a kellemes korszakban, igy a biztositok gyakorlata akar
az itéleteknél jelentdsen alacsonyabb Osszegli peren kiviili egyezségekkel, de féleg a peren
kiviili egyezségi ajanlatok alapos elutasitdsaval komoly kartérités kifizetésektél mentesitette
az egészségligyl szolgaltatokat, tehat ténylegesen betdltette szerepét az egészségiligyi
felelosségbiztositas.



A jogszabalyi hattér valtozatlan volt, azzal, hogy az 0j egészségiigyi torvény mar hatalyba
Iépett, de csak tigy mint az el6z0 korszakban, figyelemmel arra, hogy a felperesek csak
elenyészden ritkan inditottak a kar bekovetkezte utdn rogton eljarast, még a hatalyon kiviil
helyezett jogszabalyok adtdk a felrohatdsag kereteit.

Fontos megemliteni az Alkotmanybirdsadg 43/1998 szaml hatarozatat, ami indokoldsaban,
igaz a biintetd eljardsi torvény értelmezésénél megallapitotta, hogy az Egészségiigyi
Tudoményos Tandcs Igazsagiigyi Bizottsdga — ami a birdi gyakorlat szerint a perekben eljard
szakértdi lehetOségek csucsat jelentette, €s gyakran a testiilet véleménynek a tobbi véleményt
elbirald, végsd dontést egyediil segitd szerepet tulajdonitottak — nem az alapul fekvd ligyet
donti el, hanem csak egy véleményt alkot, ami egy a bizonyitékok koziil, annak kiemelt
szerepe nincs. A bizonyitékok szabad mérlegelése alapjan a birdsag jogosult a feliilvéleményt
akar figyelmen kiviil is hagyni és a rendelkezésre allo egyéb bizonyiték alapjan itélkezni, ha
azt tartja megalapozottnak. Kijelentette azt is, hogy a testiilet véleményének elnevezése, a
feliilvélemény, csak technikai norma, rangsort nem jelent. Ennek a hatidrozatnak a
rendelkezései a polgari eljards soran is fokozatosan érvényesiiltek, hiszen a szakértd testiilet
ugyanaz, mint a biintetOeljarasban, ami jelentdsen segitette, hogy a bizonyitas a felpereseknek
kedvezden, az eljarasjog fontos alapelvei, a kozvetlenség és szobeliség kdzott maradjon, és ne
egy olyan testiiletnél, amelyik nem idézhetd illetdleg, elomozditotta azt is, hogy a birésagok
ténylegesen a szabad mérlegelés lehetdségével éljenek.

Figyelemmel a per eldtti egyezségekre, illetve a biztositok egyezségi ajanlatot elutasitasa
esetén folytatott érdemi tevékenységére, peres eljaras ebben az iddszakban szinte alig indult,
olyankor tortént inkdbb, amikor a peren kiviili egyezségi 0sszeg tulzottan alacsony volt az
elszenvedett karosodashoz képest, pl. oxigénhidnyos csecsemd esetén. Ez utdbbi eljarasok
viszont a hosszisaguk miatt nem a kényelmes korszakban fejezddtek be. A korszak a birdi
gyakorlat szamara is kényelmes volt, hiszen alig kellett egyedi tigyekben itélkezni, a
Legtels6bb Birosag kifejthette iranyito-feliigyeleti tevékenységét altalanos kérdésekben.

A legnagyobb gondossagot egyetlen BH érintette a korszakban az 510/1999-es, ami szerint a
sebgyogyulds elhuzddasa is eredményezhet kartéritést, még akkor is ha az nem maradando
kérral jar. Erdekes BH a 363/1999-es, ami a nem vagyoni kértéritési igény jogutodlasarol
szOl, ami szerint ha az eljaras elindult birosag eldtt a nem vagyoni kartérités irant, akkor az
elhunyt igényl6 helyébe a jogutdodok beléphetnek és azt az dsszeget itélik meg résziikre, amit
az elhunyt kapott volna, de a késedelmi kamatot csak a jogeldéd haladlanak napjaig szamitjak.
Az 533/1998 BH szerint jogszabaly tilté rendelkezése folytan nincs akadalya, hogy a beteg a
gyogykezelés befejezése utan halapénzt adjon, de azt kartéritési igényként nem érvényesitheti.
Ez a rendelkezés vitathatd, hiszen a hélapénz utdn az orvosnak addznia kell, tehat az legalabb
altalanos kartéritésként megitélhetd lehetne, kiillondsen, ha — és erre volt mar példa — az orvos
a halapénz atvételét elismeri. A 156/1999-es BH megallapitja, hogy az egészségiigyi dolgozot
az orvosi titoktartasi kotelezettség a gyodgykezelés befejezése utan is koti. Az indokolasban
ismételten felvetddik, hogy személyhez fiiz6d6 jogot sért, ha a felperes hozzajarulasa nélkiil
szerez be az egészségiigyl szolgaltatd szakértdi véleményt a gyogykezelés befejezése utan.
Ebben a BH-ban mar nincs sz6 az anonimizalas lehetdségérdl, és mivel ez keletkezett késobb
felperesi allaspont szerint az anonimizalas mar nem lehetséges.

Ez a korszak felperesi szemszogb0l az egészségiigyi szolgaltatok elleni kartéritési ligyek
aranykora volt, ami viszont értelemszeriien nem tarthatott sokaig, hiszen a karhanyad romléasa
miatt egy nyereségorientalt biztositd nem vallalhatja fel az egyezségeket hosszi tavon,
kiilonosen, ha az egészségiigytdl érdemi segitséget alig kapott, illetve dijat alig emelt. Ez az
allapot be is kovetkezett a piacvezetd biztositd az intézményi feleldsségbiztositas teriiletérol
kivonult, tobben beléptek a rendszerbe, ami sokszerepldssé tette az eljarasokat, tovabba az
egészségiigyi szolgaltatok anyagi helyzete is jelentdsen romlott, ami polarizélta az érdekeket a
felperesek, a biztositok €s az egészségiigyi szolgaltatok kozott. Ez az allapot maga utan vonta,



hogy a kényelmes korszak megsziinése utdn ismételten a birdi ut igénybevétele lesz az
altalanos ¢és jbol egy kiizdelmes iddszak kezdddik, de mas biztositoi, jogszabalyi és biroi
gyakorlati hattérrel, mint 1994-1996-ban.

A kaotikus korszak

A piacvezetd biztositd kivonulasa wutdn, az intézményi egészségiigyi szolgaltatok
feleldsségbiztositasa terén volt olyan biztositd, amelyik a szolgéltatok nagyobb részével
szerz0dott, de a piacon tobb biztositd is szerepet vallalt. Tobb olyan biztosito is fellépett,
amelyik  kordbban nem  foglalkozott az  egészségligyi  szolgaltatok  szakmai
felelosségbiztositasaval. A késObbiek soran az a biztositd, amelyik a szolgaltatok nagyobb
részével szerzodott szamos szerzodését felmondta, tobbek kozott azért mert a sok kartéritési
bejelentés olyan tartalékolasi kotelezettségeket rott a biztositora, ami mar nem érte meg, €s az
igy felszabadult teriileteken Gjabb biztositok jelentek meg.

A tobbféle biztositod kiilonbozé karrendezési technikat alkalmazott. Altaldban nem kozponti
volt az ligyintézés, hanem a kiilonboz0 teriileti igazgatosagoknak sajat orvos-szakértoi és jogi
csapata volt kiilonb6z6 hozzaértéssel €s hozzéaallassal. A biztositok megprobaltak az egyéb
teriileteken (kiilondsen a kotelezd gépjarmii-feleldsségbiztositas) bevalt feleldsségbiztositasi
igyintézés folyamatat alkalmazni az egészségligyi szolgaltatoknal is. A karbejelentések
elézetes vizsgalatatdl eleinte elzarkoztak €s csak a szolgaltatok bejelentését fogadtak el, azzal,
hogy a szolgaltatonak kellett az eldzetes vizsgalatot lefolytatni. Abban az esetben, ha a
szolgaltatd egyetértett a karigényben irtakkal, csak akkor vizsgéltatta meg a biztosito az ligyet
a sajat szakértdjével, és egyetértés esetén sziilethetett egyezség. Mint azt korabban mondtam,
a klasszikus felelOsségbiztositasi szerkezet az egészségiligyi szolgaltatoknal nem
alkalmazhatd, hiszen néaluk a hossza ideig fennallo tdamadhatatlansaguk miatt kialakult az ,,én
nem hibazhatok™ hozzaallas. Sziikséges, hogy a biztositdé aktivabb szerepet vallaljon, ami
viszont nem varhatd el egy nyereségorientdlt biztositotol. A fentiek miatt a kényelmes
korszakbdl eredden nagy szamu kartéritési igénybejelentés tortént, de minimalisra esett vissza
az egyezségek szama. A szolgaltatok érdemben nem cafoltdk a kartéritési igényeket, csak
tagadtak, igy nem dlltak rendelkezésre olyan tartalmt elutasitasok, ami alapjan a karosult
meggondolhatta volna, hogy peres eljarast indit vagy nem. A fentiek miatt jelentdsen
megndvekedett a peres eljardsok szama, ami majd kiilondsen négy-6t év mulva érezteti
hatasat, hiszen azok akkor fejezdédnek be. Az 1j biztositok fokozatosan tanultdk meg, hogy
ezen a teriileten a klasszikus felel@sségbiztositds nem miikodtethetd és megprobaltak a
korabbi gyakorlat felélesztését, ami néhany esetben mar vezetett egyezséghez, de ezek szama
alacsony volt. A teriileten érvényesiilé masik sajatossag, a biztositasi szerzdédések szigorodasa
volt. Akadt olyan biztositd, ami 30 fajta kizéarast alkalmazott, majd mindegyik biztosito
kizarta a tajékoztatdsi kotelezettség hibas teljesitése miatti helytallast, megjelent az id6beli
hataly jelentds korlatozasa- csak a szerzddés hatalya alatt okozott, bekovetkezett és bejelentett
karigényekért vald helytalldas — szaporodtak a visszakdvetelési esetek, de nem valtozott a
felelésségbiztositasi limit (5 millié forint), st volt, ahol az csdkkent, illetdleg altalanos lett a
10%-o0s Onrész.

Egyértelmiivé valt, hogy ez a felel0sségbiztositasi rendszer nem alkalmas a tényleges
funkciojanak betoltésére, illetve arra a vélelmezett funkciora sem, hogy csokkentse a peres
eljarasok szamat. Ez az allapot jogszabalyi rendezést igényel, a felelosségbiztositas
minimumfeltételeirdl, amire a lehetdség, az Egészségligyi torvénynek erre a teriiletre sz6106,
végrehajtasi rendelet alkotasi felhivasa alapjan, meg is van.

A jogszabalyi hattér valtozatlan, egyiitt érvényesiil a peres eljardsok soran a korabbi és az uj
Egészségiigyi torvény. A kiilonbség a korabbi szakaszokhoz képest azt, hogy mar indulnak
eljarasok, amelyek 1998. julius utani tigyekre vonatkoznak, és igy sziiletnek olyan itéletek,
igaz még nem a Legfelsdbb Birésagon, amelyek mar az 0j térvény rendelkezéseit veszik



figyelembe. A két torvénynek a legnagyobb gondossagot érintd megfogalmazasa, mint azt

kordbban mar emlitettem érdemi kiilonbséget nem mutat, igy ebben {iitk6zés nincs, csak a

biréi gyakorlat finomitja tovabb a legnagyobb gondossag mogotti tipus iigyeket. Az Uj

torvény az egészségiigyi ellatdshoz vald jogot, mint betegjogot fogalmazza meg, ¢és oftt
elvarhatosagként a megfeleld ellatast jeloli meg, azzal, hogy az ellatas akkor megfeleld, ha az

a szakmai ¢és etikai iranyelveknek megfelel. Ez sziikebb kori lenne, mint a legnagyobb

gondossag, de szerencsére a birdi gyakorlat nem ezt az elvarhatdsagot, hanem a térvény 77. §,

(3) bekezdése szerinti legnagyobb gondossagot hasznalja a kartéritési felel0sség vizsgalatanal.

A tdjékoztatas szabalyozasiban ellentmondds van a két jogszabaly, de még az 0j térvény

rendelkezései kozott is. Az 0j torvény, mint azt mar emlitettem teljes korti tdjékoztatast ir elo,

ami azt jelenti, hogy gyakorlatilag mindenrdl t4jékoztatni kell a beteget, mig a régi torvény
keretek koz¢ szoritotta a tajékoztatast. Ez alapjan az egészségiigyi szolgaltatok tajékoztatasi
kotelezettsége parttalan lenne, és nem sziilethetne a birdi gyakorlatban olyan BH, ami

meghatarozna, hogy mirél nem kell tajékoztatni. Ezt oldhatja fel az 0 torvény 134.§.(1)

bekezdése, ami az egészségiigyi dolgozdk kotelezettségeinél ismételten emliti a tdjékoztatasi

kotelezettséget. A bekezdés szerint a tajékoztatasnak a beteg dallapota altal indokolt
részletességlinek, az orvostol elvarhatd ismereteknek megfelelonek, az orvos legjobb tudasa
szerintinek kell lennie. A bekezdés tehat szlikiti a 13 § szerinti teljes-kortiséget, hiszen annak
hatarokat szab. A két torvény, illetve az uj térvényen beliili ellentmondast majd a Legfels6bb

Birdsagnak kell feloldania, de ezzel kapcsolatos hatarozat még nem sziiletett.

A birdi gyakorlatra a kaotikus jelzd helyett inkabb a kiszélesitd a helytalld, hiszen az eseti

hatarozatokban, az egészségiigyi szolgaltatok feleldsségének hatarait szélesitette. A biroi

gyakorlat csak annyiban mindsithetd kaotikusnak, hogy a kaotikus jogszabalyi hattérrel kellett
dolgoznia, illetve az 0j eseti dontések akar a legnagyobb gondossagnal, akar a tajékoztatasnal

részletesebbek, mint kordbban, és részben ellent is mondanak kiilondsen a tdjékoztatasnal a

kiizdelmes korszakban kialakitott tipusdontéseknek, és a gyakorlatban mégis egylitt keriiltek

alkalmazésra. A legnagyobb gondossag korében sziilettek altalanos tartalmu és specialis, az
egyes orvosi szakteriiletek, leginkabb a sziilészet-ndgydgyaszat részletit érintd tipus tigyek.

Mindegyikre elmondhaté viszont, hogy a legnagyobb gondossdg kereteit az egészségligyi

szolgaltatok hatranyara szélesitette, és az elvarhatosagot kozelitette a tényleges legnagyobb

gondossaghoz.

A lényegesebb altalanos tartalmt dontések a kovetkezok voltak:

e Az egyetlen, ami a BH-ban is megjelent a 347/2000 BH, ami szerint az esetleges
allapotromlds a mitéti kockédzat korébe tartozik, ha az, illetve az alap-beavatkozas,
aminek kovetkezményeként az 1étrejott a legnagyobb gondossag keretein beliil tortént.

o Az egészségiigyi szolgaltatoktdl nem csak az varhato el, hogy a legnagyobb gondossaggal
jérjanak el, hanem, hogy az ezen hatar beliili lehetdségek koziil is a legcélszerlibb
gyogymodot alkalmazzak. Ez tovabb szilikitette azokat a magatartasokat, ami megfelelt a
legnagyobb gondossagnak, és ezért kockazatnak mindsithetd, hiszen a legnagyobb
gondossagnak megfelelé magatartasok kozott is tovabb mindsitett.

e A diagnosztikai tévedés vizsgalatdt megel6zi annak elemzése, hogy minden indokolt és
sziikséges vizsgalatot elvégzett-e az egészségiigyi szolgaltato annak érdekében, hogy
dontési pozicioba keriiljon, azaz, hogy egyaltalan beéllhasson ndla a diagnosztikai
tévedés. A legnagyobb gondossag melletti nem felrohato diagnosztikai tévedés elsddleges
vizsgalata hattérbe szorul, igy elképzelhetd, hogy az orvos a terdpia megvalasztas soran a
legnagyobb gondossaggal jart el, tehat ez a tevékenysége, mint diagnosztikai tévedés nem
lenne felrohatd, de mert valamilyen megeldz6 vizsgalatot nem végzett el, a diagnosztikai
tévedéstol fliggetleniil azért felrohatdé a magatartdsa, mert nem hozta magat megfeleld
dontési helyzetbe, hogy a diagnosztikai tévedés nala bekdvetkezhessen.



e A korhazban bekovetkezett szepszis dnmagédban felréhatd, ha annak kialakuldsa, vagy
tovabbterjedése, valamilyen nem a legnagyobb gondossdg szerinti magatartasra
visszavezethetd, azzal, hogy a szolgaltatonak kellene bizonyitani, hogy a kialakulasban,
vagy a tovabbterjedésben semmilyen korhdzi koriilmény nem jatszott szerepet. Ez a
feltétel az ANTSZ ilyenkor kotelezé, minden részletre kiterjedé vizsgalata miatt szinte
lehetetlen. A régi biréi gyakorlat szerint fert6z6dés korhazi koriilmények mellett
bekovetkezhetett, ez a gyogykezelés kockéazata volt. Felrohatosdgot akkor allapitottak
meg, ha a fertdz6dott allapotot nem iddben észlelték, illetve a nem megfeleld
gyogykezelést kapta ilyenkor a beteg. A fertdzddés tekintetében ez utobbi felrohatosag is
megmaradt, de eggyel elorébb keriilt a felrbhatosag megallapitasanak lehetdsége.

A lényegesebb specialis, sziilészet-ndgyogyaszatot érintd dontések, amelyek nem egyszer,

hanem tobbszor is kimondtak a birdi gyakorlatban, a kovetkezdk voltak:

e Abban az esetben, ha egy csaszarmetszésnek nem all fenn az abszolut vitalis javallata,
csak a relativ, profilaktikus javallat, azaz orvosi szempontbol nem 4all fenn a
csaszarmetszés abszolut javallata, jogi értelemben akkor valdésul meg a legnagyobb
gondossag, ha a csdszarmetszésre mar a profilaktikus javallat alapjan sor keriil. A biroi
gyakorlat itt nyiltan szembe helyezkedik a szakértéi gyakorlattal, ami gyakran
hangsulyozza, hogy az abszolut javallat hidnyaban fenndllo profilaktikus javallat estén az
orvos gyogymodvalasztasi szabadsaga érvényesiil, igy nem felrohat6, ha nem végezek
csaszarmetszést. A birdi gyakorlat tehat, jogi értelemben korlatjat allitja fel a szakértdi
gyakorlat altal felvetett gyogymodvalasztasi szabadsagnak.

e A gatmetszés elvégzése sziikséges, de onmagaban nem elegend6 és az orvostdl elvarhatd
legnagyobb gondossag szerint a tovabbi gatvédelem akkor is kovetelmény, ha azt a
szakma szabalyai nem irjak eld. A birdi gyakorlat ismételten felallit egy elvarhatosagi
tételt, amire az orvosi szakma azt mondand, hogy kockdzat, de a birdi gyakorlat azt nem
fogadja el.

e Barmilyen fejlddési rendellenességnél, ha az UH-val a 18. héten felismerhetd és ezt a
vizsgalatot szonografus végzi, akkor megallapithaté a szolgéltatd felrohatd magatartdsa
attol fliggetleniil, hogy az UH vizsgalattal torténd felismerés nem szaz szazalékos. A
felrohatdsag ilyenkor abban nyilvanul meg, hogy az MSZNUT ajanlas szerint a 18.héten
végzett vizsgalatot lehetdleg ,,B” vagy ,,C” végzettségili vizsgalonak kell végezni €s ilyen
képzettsége csak orvosnak lehet. Abban az esetben, ha a gyogyintézetnek van ilyen
végzettségl dolgozodja, akkor jar el a legnagyobb gondossaggal, ha ez a dolgozdja végzi a
vizsgalatot és nem szonografus, aki csak "A"” végzettségli lehet. A felrohatosag
vizsgalatanal, tehat nem azt nézik, hogy milyen volt a vizsgalat, hanem, hogy ki végezte
azt, és abbol indulnak ki, hogy az orvos altal végzett vizsgalat ebben, ¢s csak is ebben az
esetben, gondosabb eljaras lett volna.

A tdjékoztatassal kapcsolatban két 1ényeges BH sziiletett, ami a szolgaltatok tdjékoztatasi

kotelezettségének mélységérdl és a tajékoztatassal kapcsolatos bizonyitasrol szol. A BH-k

alapjan egyértelmiien megallapithato, hogy a tajékoztatas a felrohatosag korében értékelendd,

igy azt vélelmezik, hogy a tdjékoztatds nem volt megfeleld, azaz felréhatdo volt. A

szolgaltatonak kell bizonyitani, hogy a tdjékoztatds formai és tartalmi kdvetelményeinek

megfelelt az eljarasa, abban az esetben, ha akér csak az egyiket nem tudja bizonyitani, a

tajékoztatassal kapcsolatos eljarasa felrohatd volt. Az 536/2000 BH szerint a betegnek

ismernie kell a mitét elmaradasa esetén varhaté kovetkezményeket, és tudnia kell, hogy a

mitéttel milyen kockazatot vallal. Ezért a birosagnak nemcsak a miitéti hozzajarulds tényét,

hanem a tdjékoztatds tényleges tartalmat is vizsgalnia kell. A 65/2001 BH szerint az
egészségiigyl szolgaltatd kartéritési felel0sséggel tartozik, ha a targyilagos, részletes,

kortiltekintd €és valosagnak megfeleld tajékoztatast a betegnek nem adja meg. A betegnek a

koérhazba valo felvétele soran adott a kivizsgalasba, kezelésbe és miitétbe belegyez6



nyilatkozata 6nmagaban nem alkalmas annak bizonyitdsdra, hogy a beteg a miitét el6tti
megfeleld tajékoztatast megkapta. A BH-k alapjan egyértelmii, hogy az egészségligyi
szolgaltatok altal még ma is alkalmazott altaldnos tartalmu tajékoztatd nyomtatvanyok
onmagukban nem elegenddek a tajékoztatas bizonyitasara, vagy konkrét irasbeli tajékoztatok
kellenek, vagy a szolgéltatonak a targyaldson kell bizonyitania a tdjékoztatds tényleges
tartalmat. A t4jékoztatasnak birnia kell a BH altal megjelolt négy jellemzot, de annak
fennalltat nem egy ilyen tartalmu nyilatkozat, hanem a tényleges t4jékoztatas alapozza meg,
illetve azok meglétét a szolgaltatd bizonyitasa utan a birésag itéli meg. Fontos formai eldiras,
hogy a t4jékoztatd nyomtatvanyokat a beavatkozas el6tt, és nem a betegfelvételkor, kell
alairatni, kiilonben nem alkalmas annak bizonyitdsara az aldirds, hogy barmilyen t4jékoztatés
megtorteént.

A Kkartéritési felelosség masik fontos eleme az ok-okozati Gsszefiiggés. Ebben az alabbi

érdekes, felperesnek kedvezd dontések sziilettek:

e Amikor a szakértéi vélemény szerint teljes bizonyossaggal nem megallapithatd egy
egészségkarosodas vagy haldl oka, és az visszavezethet tobb folyamatra is, melybdl az
egyik felrohatonak mindsithetd, a birdsdg a rendelkezésre 4allo iratok alapjan a
legvaldsziniibb folyamatot valasztja ki az ok-okozati lanc megallapitasdra. Abban az
esetben, ha ez a felrohaté magatartas, akkor a kartéritési felelésség valosziniiségi okozati
Osszefliggés alapjan keriil megallapitasra.

o Az esély kérdését a korabbi birdi gyakorlat az ok-okozati Osszefiiggésnél értékelte. A
szakértéi vélemények gyakran tartalmaztak azt a megallapitast, hogy szazalékos
valoszintiséggel nem lehet meghatarozni, hogy valaki egy a legnagyobb gondossagnak
megfeleld eljaras esetén is €letben maradt volna, vagy egészséges lett volna, de ennek az
esélye nagyobb lett volna. Figyelemmel az egyértelmii megéllapitas hidnyara az itéletek
ilyenkor gyakran azt allapitottdk meg, hogy a felperes az ok-okozati Osszefiiggést
egyértelmiien nem tudta bizonyitani, igy az ok-okozati Osszefiiggés hidnya miatt
elutasitottak a keresetet. A leglijabb birdi gyakorlat az esély kérdését a legnagyobb
gondossaghoz, azaz a felrohatosaghoz kapcsolja, azzal, hogy az egészségiigyi
szolgaltatonak kell magat a kartéritési feleldsség aldl kimentenie magat, ezért neki kell
bizonyitania, hogy a legnagyobb gondossaggal jart el, és ennek ellenére nem volt esélye a
betegnek a gydgyulasra, illetve, a talélésre. Abban az estben, ha a szolgaltatd ezt nem
tudja bizonyitani az esély miatt a felrobhatdosaga megallapithatd. Az esély kérdése, tehat
atértékelddott, az ok-okozati Osszefiiggéstdl, aminek sikertelen bizonyitasa a felperesre
harult, a felrohatésaghoz keriilt, ami hidnyanak sikertelen bizonyitdsa az egészségiligyi
szolgaltatora harul.

A bizonyitas korében az aldbbi figyelemre mélto, felperesnek kedvezo itéleti rendelkezések

sziilettek:

e Megallapitotta birésag, hogy a szabad bizonyitds rendszerébdl az kovetkezik, hogy a
birdsdg barmely bizonyitasi eszkozt felhaszndlhat a tényallds felderitésére. Ebbe a
felsorolasba a maganfelkérésre késziilt szakértdi vélemény is beletartozik. Sajnalatosan a
Legfelsébb Birosag masik tandcsa a magéanszakértdi véleménynek csak olyan szerepet
szan, hogy az alapjan készitheti el a birdsag a kirendelt szakértohoz a kérdéseket. A biroi
gyakorlat a magéanszakértéi vélemény értékelésével kapcsolatban, tehat még mindig
elutasitd, hidba teremtette meg a lehetségét a bizonyitékok szabad értékelésével annak,
hogy figyelembe vegyék, akdr még a kirendelt szakértéi véleménnyel szemben is,
ténylegesen nem ez torténik a gyakorlatban.

e A mar hivatkozott 43/1998 Alkotmanyir6sagi hatarozatra is figyelemmel kimondta itélet,
hogy az ETT IB véleménye nem kiemelt bizonyiték, az csak a bizonyitékok egyike, nem
lehet azt tenni, hogy az abban foglaltakat veszik csak figyelembe és a tobbi szakértoi
véleményt érdemben nem érinti a birésag. Az ETT IB feliilvéleménye is mindsithetd



megalapozatlannak, ha pl. nem vett igénybe megfeleld végzettségli szaktanacsadot, és
ilyen esetben a feliilvélemény figyelmen kiviil hagyhat6. Ez a gyakorlat ismétlten a
felperesnek kedvezd bizonyitési eljarast segiti eld, sajnalatosan még nem elterjedt minden
birésagon.

Lathat6, hogy az ok-okozati Osszefliggés ¢és a bizonyitasi eljards 0j gyakorlata is, a
legnagyobb gondossag ¢és a tajékoztatas részleteihez hasonldan az egészségligyi szolgaltatok
szakmai feleldsségét szélesiti, ami a felpereseknek kedvezd.

A kérdéses-kivanatos korszak

Az el6z6 ot korszak, de kiilondsen az utols6 az alabbi 6sszefoglald kérdéseket veti fel, amire
csak gy lehet valaszolni, ha az egészségligyi szolgaltatok kartéritési feleldsségének
rendszerében alapvetd valtoztatds torténik, nem a jogelmélet, hanem az igények kezelése
szintjén.

A legnagyobb gondossagot a birdi gyakorlat szélesebbé tette, mint a felréhatosag
megfogalmazasdbol szarmazd adott helyzetben 4altaldban elvarhaté magatartast. Az
egészségligyi szolgaltatok szakmai feleldssége, ahogy Gustav Radbruch elnevezte, a
szégyenlds objektiv felelosség iranyaban halad, hiszen egyenlére még a felrohatdsag, mint
elem megtaldlhatd a kartéritési feleldsség elbirdlasandl, de az kozelit az objektiv, az
egészseégligyl szolgaltatok szdmara hatranyosabb felelosség elbiralas felé.

A plasztikai sebészet egyre szélesedd teriiletén, kiilondsen az esztétikai okbol végzett
miutétekbdl fakadd esztétikai karosodasoknéal, mikor a beavatkozas eredményét
szamitogépen eldzetesen bemutatjak, illetve a fogorvosoknal a fogmiivek kialakitasaval
kapcsolatban, az orvos €s beteg kozotti jogviszony fokozatos atalakulason megy keresztiil.
megbizds helyébe egyre inkabb a vaéllalkozds 1ép majd, eredmény-felelésséggel, ami
szintén szélesiti az egészségligyi szolgaltatok szakmai felelosségét.

Az egészségligyben is szaporodnak a beépitett erdgéppel miikdddé berendezések, illetve a
veliik végzett beavatkozasok szama. A veszélyes lizem felel0sséget az egészségiigyi
szolgaltatok tevékenységével kapcsolatban hosszi ideig nem allapitottdk meg, mivel a
birdi gyakorlat szerint a karos kovetkezmény nem az orvos Onmagaban karositd
beavatkozasanak hatdsa miatt allt be, hanem azért, mert a beteg szervezeti sajatossagai
folytan ismeretlen és elére ki nem szamithaté folyamat jatszodott le. Ez az indokolas
hosszu ideig mar nem tarthatod, és kiilonben is csak az egész egészségligy veszélyes
lizemmé mindsitését zarna ki. A gépek okozta karesemények, akar a gép, akar a kezeld
hibajabol alakulnak ki a veszélyes lizem feleldsség keretein beliil birdltatnak el jelentds
részben. Indokolatlan az egészségiigy teriiletén alkalmazott gépek kiemelése ebbdl a
korbol. Az inkubator nem megfelelé miikodése miatt mar itélet is kimondta a veszélyes
tizem feleldsséget. A Legfelsébb Birosag 306/2002 BH-ja pedig megallapitotta, hogy a
fokozott veszéllyel jard tevékenység fogalmahoz tartozo kor a technika fejlodésével
boviil, ezért a birdsdgnak egyedileg kell eldontenie, hogy az adott ligyben vizsgalt
tevékenység fokozott veszéllyel jar-e. Ez az egyedi elbiralas lehetdsége, teremti meg majd
annak a feltételeit, hogy az egész egészségiligyre vonatkozd veszélyes lizem feleldsséget
kizard birdi gyakorlati tétel meghaladhattassék, és eseteken keresztiil a veszélyes iizem
felelosség egyre tobbszor megallapithatd legyen. A veszélyes iizem feleldsség viszont
ismételten szélesiti az egészségligyl szolgaltatok feleldsségét, hiszen a kimentés alapja
nem a felrohatosag lesz, hanem egy sokkal sziikebb korti lehetdség a mitkddési koron
kiviil 4116 és elharithatatlan ok.

A megitélt kartéritések Osszegek, a hosszl ideig tartd eljarasok miatti kamatterhek,
fokozatos emelkedése miatt, kiilondsen sulyos egészségkarosodasok esetén tobb felperesre
egyiitt elérik a 20-30 millié forintot, havi 100-200 ezer forintos jovobeli jaradék mellett.



Az Eurdpai Unidhoz csatlakozas nyilvan nem csokkenteni fogja a kartéritési tételeket,
hiszen az eurdpai gyakorlat magasabb kartéritésekkel dolgozik. A megemelt kartéritések
jelentésen novelik az egészségiigyi szolgaltatok kotelezettségeit, hiszen ezeket az
Osszegeket a szolgaltatoknak kell kifizetniiik a jelenlegi biztositasi feltételek mellett.

Az U0j polgari torvénykonyv koncepcidja szerint a felrohatosag helyébe az objektiv
felelosségi alap 1ép, azaz a kartéritési felelosség meghatarozasa a kovetkezo lesz: ,,Aki
masnak jogellenesen kart okoz, koteles azt megtériteni, A karokozo mentesiil a feleldsség
alol, ha bizonyitja, hogy a kar az adott helyzetben elharithatatlan volt”. A kimentési
lehetdség jelentésen sziikiilne. A koncepcio felveti a kotelezd biztositas esetén, és az
egészségligyben ez van, a kozvetlen perlést, illetve a felel0sségbiztositasi limitek
kizarasok torvényi szabalyozasat. Bevezetésre keriilne a sérelemdij is, ami a nem vagyoni
kartérités szankcionalo funkcidjat vezetné be, igaz nem minden esetben. A fentiek szintén
sz¢élesitnék a szolgaltatok kartéritési feleldsségét, illetve a biztositoknak is 0ij szerepet
széannéanak.

A 2001. ¢évi CVIIL. torvény 2003. januar 1.-i kezdé idéponttal bevezeti a
orvos mulasztast kovet el, a vele szerzodott egészségligyl szolgaltatod fizeti a kartéritést a
felperesnek, de ezutan a szolgaltatd a teljes kartérités megtéritése irant eljarast indithat a
szabadfoglalkozasti orvos ellen. Ez az intézkedés nem az egészségligyi szolgaltatok,
hanem 4ltalaban az orvosok kartéritési feleldsségét szélesiti, hiszen tobbszerepldssé teszi a
rendszert €s a végén az orvosra telepiti az 6sszegszerliségi részt is.

A fenti kérdésekre, kiilondsen rajtuk keresztiil a kartéritési igények kezelésére az alabbi
valaszok adhatok:

A kifizetésre keriild kartéritések limitdlasa. Ez a megoldas az Orvosi Kamara részérdl
meriilt fel, de alkotmanyellenes igy megvaldsitasa nem lehetséges. Az egészségkarosodas,
illetve a halal, mint kdvetkezmények beallhatnak orvosi mithiba, kozlekedési baleset vagy
egyéb okbol is. Abban az esetben, ha az egészségligyi szolgaltatok feleldssége esetén
limitdlnank a birdsdg altal megitélhetd kartéritést, mig a kozlekedési balesetnél nem,
akkor elképzelhetd, hogy egy hasonld karosodasért eltérd Osszegl kartéritéseket lehetne
megitélni jogszabaly és nem a birdi mérlegelés alapjan. A limitalas esetleg felmeriilhetne
a nem vagyoni kartérités szankcionald funkcidjanak bevezetése esetén erre a részre,
hiszen ez az Osszeg fliggetlen az elszenvedett karosodastol, de a nem vagyoni kartérités
szankcional6 funkcidja a hazai joggyakorlatban nem ismert.

A peren kiviili kdrrendezést gyorsitd egészségligyi kozvetitd rendszer. A 2000. évi CXVI.
torvény ¢€s a végrehajtasara kiadott 4/2001 Elim rendelet szabalyozza részletesen az
egészseégligyl kozvetitdi eljarast. Ezt a format arra hoztdk volna Iétre, hogy gyorsitsa és
segitse a peren kiviili egyezségeket. A torekvés dicséretes volt, a megvalositads viszont
szegényes. A kozvetitd dontési jogkdrrel nincs felruhazva, csak azt segitheti eld, hogy a
felperes és az egészségiigyi szolgaltatd elbtte egyezséget kosson egymassal, de nem
iranyithatja, nem befolyasolhatja a feleket. Ez az eljarads négy honapig tarthat csak, és ha
nem vezet eredményre ezen id6 alatt, akkor megsziintnek kell tekinteni. Az eljaras draga,
hiszen az eljarasi dij pl. kozvetitonként 50.000. Ft. A fentiek miatt kevés eljaras indul,
azok is eredményteleniil fejezddnek be, illetve csak olyan iigyekbe eredményes, ami
egyértelmii, amely ligyekben kozvetitd nélkiil is megkotnék az egyezséget a felek. Ez az
egészségiigyl kozvetités, bar én is végzett egészségiigyi kozvetitd vagyok, véleményem
szerint a jelen feltételek mellett megsziintetésre javasolt intézmény, nem alkalmas a
kartéritési igények kezelésére.

A skandinav allamokban kialakitott no-fault rendszer bevezetése. Az eljaras 1ényege, hogy
felrohatosdgot nem kivan meg, az ok-okozati Osszefiiggésnél mindig megelégszik a



valoszinliség bizonyitasdval. A betegnek tehat azért jar kartérités, mert igénybe vette az
egészségligyl szolgaltatast, és ennek kovetkeztében egészségkarosodas, vagy halal érte,
fliggetleniil attol, hogy ez a beavatkozas kockdzata vagy nem. Erre a szolgaltatasra az
egészségligyl szolgaltatok hozzajarulasaval létrejon egy biztositd és ez miikddteti a
rendszert. Ez a megoldds a magyar viszonyok mellett, ahol még a felrohatd karokozas
miatti kartéritések is megoldasra varnak, nem bevezethetd, de a tavoli jovOore nézve nem
elvethetd.

Hosszt tava megoldasként elképzelhetd egy olyan peren kiviili eljarasi forma, ami dontési
jogkorrel bir, akdr mint egy valasztott birdsag, akar egy testiilet, ami jogaszokbol all az
Orvosi Kamara mellett, ami a német rendszerhez hasonld, vagy lehet, hogy az
egészségligyl kozvetitoket kell dontési jogkorrel felruhazni. Ennek a megoldasnak
egyediili elénye, hogy gyorsabb lenne, mint a birdsagi eljaras, azzal, hogy természetesen
nem lenne kizarolagos, tehat ennek sikertelensége esetén igénybe vehetd lenne a birdsagi
eljards is. Abban az esetben, ah a bir6sagi eljaras felgyorsul ez az eljarasi forma
sziikségtelen, hiszen a korabbi gyakorlatbol eredden a birésagok inkabb alkalmasak az
iigyek eldontésére, mint valamilyen 1j testiilet.

Rovid tdvii megoldas az egészségiigyi szolgaltatok szakmai felelosségbiztositasanak teljes
megreformaléasa, az elmtlt 10 év tapasztalatai alapjan. Elsddlegesen meg kell alkotni az
egészségligyl szolgaltatok szakmai felelosségbiztositasanak minimumfeltételeirdl szolo
jogszabalyt. Ebben rogziteni kell a biztositok helytallasi limitét, esetlegesen az onrész
mértékét, a biztositok altal alkalmazott kizarasok eseteit. Ez mas szakmakra, pl. a
biztositasi brokerekre mar megvaldsult. A limitet mindenképpen emelni kell, abban az
esetben, ha ez az emelés jelentds a jovoben lehetséges az uj Ptk. alapjan a kozvetlen
igényérvényesités is, ami jelentdsen segitené a peren kiviili egyezségeket, hiszen az
egészségligyl szolgaltatok szakmai biiszkeségbdl fakadd érdekei nem lennének
befolyasold tényezdk. Elsddlegesen azonban a nagy mértékli emelés olyan dijemelkedést
jelentene, amit a magyar egészségligy jelenleg nem birna el, ezért egy kisebb emelést kell
végrehajtani, de ezek az Osszegek mar inkdbb lennének alkalmasak a peren kiviili
karrendezésre, mint a jelenlegi hatdr. A kizarasokat azért kell a jogszabalyban
szabalyozni, mert a biztositok tilsdgosan sok ¢€s széleskorii kizarasi feltételeket allitottak
fel ezen a tertileten.

A jogszabaly megalkotdsa utdn meg kell talalni azt a biztositot, amelyik hajland6 lesz a
fenti feltételekkel miikddtetni a biztositast. A nyereségorientalt biztositok a jelenlegi
feltételek mellett sem harcolnak az ilyen biztositasokért és a megvaltozott feltételek
nyilvan azt eredményezik, hogy kivonulnak errdl a teriiletrél. Ebben ez esetben nem
nyereségorientalt megoldast kell keresni.

Ilyen megoldasként felmeriilt, egy koltségvetési alap létrehozéasa az 5.000.000. Ft.-ig
terjedo karokra, mig a felette 1évO részre kellene kotelezden biztositasi szerzodést kotni a
szolgaltatoknak ismételten 6t millio forintig, mig az ezt meghaladd részre tovabbi
biztositast kothetnek a szolgaltatok. Ez a rendszer a limitet ugyan tizmillié forintra
emelné, de keverné a biztositast és a koltségvetési tdmogatas formait, illetdleg tal sok
szereplOssé tenné a rendszert, hiszen az alap és tobb biztositod is megjelenne az eljarasban.
Megoldasként felmeriilt egy biztositd egyesiilet 1étrehozasa is, de sajnalatosan feloszto-
kirovo rendszer kereti kozott. Ez az a biztosito egyestilet a biztositasi térvény alapjan nem
mindsiilne biztositasi tevékenységnek, igy viszont biztositasba sem lenne adhato, és aki
ilyen szerzddést kotne, az nem rendelkezne feleldsségbiztositassal.

A legcélszerlibb megoldads egy a Biztositasi torvénynek megfeleld biztositasi egyesiilet
Iétrehozasa, amibe az egészségligyi szolgaltatok és a szabadfoglalkozast orvosok
tartoznanak, mint az tigyvédi feleldsségbiztositasnal, azzal, hogy az egészségiligyon beliil,



figyelemmel a jovObeni nagy szamu szabadfoglalkozasu orvosra, egy komolyabb
kockazatk6zosség jonne 1étre, mint az ligyvédeknél.

Természetesen sziikség lenne a biztositasi egyesiilet koltségvetési tamogatasara is, ami
megoldhat6, hiszen a mezdgazdasagi biztositd egyesiileteket rendeletben koltségvetési
tdmogatasban részesitik (101/2001 Korm. r.), mind az alakulas, mind a miik6dés soran, pl.
az indulotokéjiik 75%-at a koltségvetés allja, ha egy egyesiilet erre palyazik. Abban az
esetben, ha a mezdgazdasdg tdmogathatd, mint nehéz helyzetben 1évd dgazat, ez igaz az
egészségligyre is.

Természetesen a helytallasi kotelezettség novelése emelné a biztositasi dijakat is, de ezt az
egészségligyi szolgaltatoknak fel kell vallalni.

A feleldsségbiztositds megvaltozasa nem csak a felperesek érdekeit szolgalnd, hiszen az
egyességek, amelyek a magasabb limit esetén 1étrejonnének az egészségiigyi szolgaltatok
fizetési kotelezettségét is jelentdsen csokkentenék.

Dr. Schichter Miksa az Orvosi beavatkozas jogarol cimli 1902-ben irt tanulmanya végén az
alabbiakat irja: ,,A chinai orvost, kinek hibdjat sinlette a beteg, ez utobbinak csaladja elfogta
és kalodédba zarta. Ejjel sikeriilt megszokni és egy folyon atuszva iildoz6i el6l megmenekiilni.
Haza érkezve fianak, ki szintén az orvosi palyara késziilt €s a konyveket tanulmanyozta, igy
sz0l, Tedd félre fiam a konyveket. Az els6 és legfontosabb dolog, hogy uszni tanulj”

Annak elkeriilése érdekében, hogy ne az ,,0szas” legyen az egészségligyi szolgaltatok
egyediili lehetdsége egy esetleges karokozas esetén a jovdben, illetve, hogy a felpereseknek és
jogi képviseldiknek ne mondjuk ,,capaként” kelljen az Gisz6 orvossal szembeszallni sziikséges,
hogy az egészségiigyi szolgaltatok kartéritési feleldssége a kaotikus korszakra kialakult
keretek kozott taldlkozzon egy gyoOkeresen atalakult, allamilag tdmogatott hatékonyan
mukodo feleldsségbiztositassal. Ennek hidnyaban az egészségligyi szolgaltatok kartéritési
felelosségnek Ujbol a kinos korszakdba Iéphetiink, de az mar minden résztvevd szamara
egyformén kinos 1d6szak lesz.

Budapest, 2002 szeptember

(Budapest Férum Européért Alapitvany eldadasa)
Dr. Simon Tamas

ligyvéd, biztositasi szakjogasz



