Az ,,orvosi mithiba” miatti kartéritési perek gyakorlata a felperesek szemszogébal

Az egészségligyi szolgaltatok elleni kartéritési perek torténelmében 1j idOszamitas kezdddott
1992 kornyékén. Eddig az idOpontig, beleértve a mult szazadi gyakorlatot is, évente csak
néhany ilyen per indult, és azok is dontéen a gyogyintézetek gydzelmével végzddtek. A
kilencvenes évek elején a betegjogok eldretorésének, illetve néhany iigyvéd munkdjanak
koszonhetéen megszaporodtak az egészségiligyi szolgaltatok elleni perek, amelyek egyre
gyakrabban végzddtek a beteg, vagy hozzatartozdjanak gydzelmével. Az ,,orvosi miithiba”
miatti kartéritési perek 1997-98-ra a mindennapi élet részévé valtak, méar nem olyan
kuriézumok, amiket csak a tomegkommunikacio fokozott figyelme emel ki. Ahhoz, hogy ez
az allapot kialakuljon, illetve, hogy a jovOre nézve is fennmaradjon, szdmos jogi ,,csatat”
kellett és kell megnyerni, melyek koziil néhanyra szeretném felhivni a figyelmet.

1. A forduld id6 eldtti perek tomeges hibaja volt, hogy gyakran csak a laikus beteg, vagy
hozzatartozd elmondésa alapjan indultak, és a birosag elotti szakértdi bizonyitdsra biztak,
hogy a per hogyan dol el. A kartéritési perek a kilencvenes években nem indulhattak ilyen
megalapozatlanul, ezért ehhez eldszor be kellett szerezni a gydgykezelési iratokat. A betegek,
vagy hozzatartozoik (tovabbiakban felperesek) kérni kezdték a gydgykezelési iratokat a
gyogyintézetektdl, amik el6szOr az orvosi titoktartdsra hivatkozassal megtagadtdk azt. Ez
relevans okként nem szolgalhatott, hiszen a titok ura a felperes, tehat vele szemben a
titoktartasi kotelezettség nem allt fenn, de mégis peres eljaradsokat kellett inditani az iratok
kiadasa irant. Néhany €v alatt azonban tobb itélet is sziiletett, ami kimondta, hogy a felperes
jogosult a gyogykezelési iratok masolatara, és az, az egészségiigyi szolgaltatd, amelyik nem
adja ki azokat, az megsérti a felperesek személyhez fiz6d6 jogat. Az iratkiadas és a hozza
kapcsolddo személyiségi jogi vitdk azt eredményezték, hogy azt két térvény, az 1997. évi
XLVIL ¢és az 1997. évi CLIV. egyértelmilien rendezte, melyek szerint az iratok masolata a
felpereseknek jar és ennek kovetkeztében az iratkiadas jelenleg rugalmasan torténik. Egyetlen
gondot az okozhat a jovére nézve, hogy a fenti torvények lehetévé teszik, hogy az
egészségligyl szolgaltato a masolatokért téritési dijat kérjen, de annak mértékét jogszabaly
nem rendezi. Annak Osszege gyogyintézetenként eltérd, nem ritka, hogy iratonként tobb ezer
forintot is kérnek. Ez a gyakorlat, ami tulajdonképpen joggal vald visszaélés, burkolt
akadélyozasa lesz az iratokhoz jutdsnak, ezért féld, hogy néhany esetben ismét iratkiadasi
perhez vezethet

2. A gyogykezelési iratok kézhez vétele utdn a megalapozottsag masodik kovetelménye a
maganfelkérésre készitett szakértdi vélemény volt, és ma is az. Ezeket a véleményeket
dontden a szakértdi listdn szerepld igazsagiligyi szakértok (sokat segitett ebben a szakértoi
szakma szabadabba valdsa, nem annyira szigorian intézethez kotottsége), de néha az adott
szakteriileteket jol ismerd, nem szakértd szakorvosok készitették. Ezeknek a véleményeknek
koszonhetden szamos esetben nem indult per, mert ha a szakértd szerint nem tortént olyan
esemény, ami alapot szolgéltathatott volna egy sikeres peres eljarashoz, a felpereseket az
igyvédek gyakran lebeszélték az eljaras meginditasarol. Lathato tehat, hogy a gydgyintézetek
elleni kartéritési perek elinditasa eldtt részletes, néha tobb honapos eldkészitd munka folyt.
Sajnalatos, hogy a maganfelkérésre készitett szakértdi véleményeket akar felperes, akar a
gyogyintézet szerezte be, a bir6i gyakorlat a mai napig csak néhany birdsagon tekinti
szakvéleménynek, illetve egyenranglnak a perben kirendelt szakértéi véleménnyel. A
birdsagok tobbsége elétt a maganfelkérésre késziilt szakértdi vélemény csak a felperesi
allaspontot aldtdmaszté okirat, holott a szakértéi vélemények kozotti kiilonbségtétel a
jogszabalyokbol nem kovetkezik. A jovOben remélhetdleg ez a birdi gyakorlat megvaltozik.
Jelentésen egyszeriisithetné a peres eljarast, ha mindkét fél beszerezne szakértdi véleményt és
a bironak csak abban az esetben kellene igazsagiigyi orvos-szakértdt kirendelni, ha a felek



felkérésére készitett vélemények ellentétesek, illetéleg ha a magan szakérték koziil egyik sem
tudta a bir6t meggydzni.

Az egyik a peren kivili egyezség az egészségligyi szolgaltatokkal, illetve annak
felelosségbiztositojaval. Az egészségiligyi feleldsségbiztositdsok 1992-ben terjedtek el. A
biztositok ¢és a gyogyintézetek azonban a per eldtti egyezségi ajanlatokat egymads utan
utasitottak el, amit konnyedén megtehettek, hiszen nem volt gyakorlata a kartéritési pereknek,
nem alakultak még ki az ugynevezett ,,tipus mithibak”, maradt egyediili lehetéségként a peres
eljaras. A peres eljarasok sikerre viteléhez szemléletvaltozason kellett keresztiil menniiik a
birésagoknak és az altaluk kirendelt igazsagiigyi orvos-szakértOknek is. Az elsd, amit
tudatositani kellett, hogy mas a biintetdjogi felelésség, amiben a birésagoknak, de kiillondsen
az orvos-szakértoknek mar volt gyakorlata, és a szakértés tankonyvei is ilyen iranyultsaguak
voltak, és mas a polgari jogi feleldsség. Tobb éves peres eljarasok soran tisztazodott, hogy a
polgari jogi felelésség nem a biintetéjogi szigort, a foglalkozasi szabdlyok megszegését
koveteld feleldsség, hanem joval enyhébb, ami a legnagyobb gondossagot és koriiltekintést
koveteli meg. A masik fontos feladat volt, a tdjékoztatdsi hidnyossag, mint jogi-ténybeli
mulasztas és az orvos-szakmai mulasztasok elkiilonitése, illetdleg annak elfogadtatasa, hogy,
ha orvos-szakmai mulasztds nem alapozza meg a kartéritési feleldsséget, attol még az
tajékoztatasi hidnyossag miatt 6nalldoan megall. A tdjékoztatasi hidnyossag jog-kérdés, ezért a
birésagok konnyebben tudjak kezelni, hiszen nincsenek az orvos-szakértokre utalva, igy a
perek egyre inkabb ezt a kérdést vizsgaljak. Ezt segiti eld az 0 egészségiigyi torvény is, ami
teljes korl tajékoztatast ir eld. Ez a szabaly gyakorlatilag parttalanna teszi a gyogyintézetek
tajékoztatasi kotelezettségét, és mivel a tdjékoztatas a kartéritési felelésség négy eleme koziil,
a felr6hatosag korébe esik, ¢és alola a gyogyintézetnek kell kimentenie magat, a
gyogyintézeteket elmarasztalo itéleteknek novekednilik kell. Az egyetlen védekezési
lehetdség, a minél részletesebb irasbeli tijékoztatd nyomtatvanyok készitése, hiszen ha a
tajékoztatas 1ényege szoban torténik, az a tani meghallgatasok soran konnyedén aggalyossa
tehetd, mig az irasos anyag, mint okirat szolgal bizonyitékként.

4. A Kartéritési perek a birdsagok elStt tobb évig huzodnak. Eveken keresztiil a kovetelés
jogalapja — orvos-szakmai, tajékoztatasi hiba — a vitds, és ha a per az egészségiligyi szolgaltatd
marasztalasaval végzOdik néhany honap alatt eldontik a kartérités mértékét, azaz az
Osszegszerliséget. A kartérités lehet vagyoni kartérités, aminek egyre szélesebb korét —
munkabérkiesés, gydgykezelési, utazasi stb. koltség- itélik meg, illetve lehet nem vagyoni
kartérités. A nem vagyoni kartérités 0sszege fokozatosan emelkedik, de még mindig nem éri
el, még a legsulyosabb esetekben sem, a nyolc szdmjegyli Osszeget, n¢hany kivételtdl
eltekintve. Erdekes, hogy a halalesetnél a hozzatartozoknak megitélt kartérités jelentésen
alacsonyabbak, mint az egészségkarosodast szenvedett betegeknél, illetve sajnélatos, hogy pl.
a csecsemOk halalat a birdi gyakorlat szinte alig értékeli. Sajatos, hogy a kozlekedési
baleseteknél bekovetkezett egészségkarosodas ¢és halal esetén magasabb Osszegli kartérités
itélnek meg, mintha az orvosi mulasztds miatt kdvetkezett volna be, pedig a kovetkezmény
ugyanaz.

5. Az elézéekben emlitett és egyéb sajatossdgok mellett 1998 kozepére kialakultak az
ugynevezett ,tipus mithibak”, csoportosultak a mulasztdsok szakteriiletek szerint,
elsddlegesen a sziilészet, plasztikai €s hasi sebészet teriiletén kovetkeztek be a mulasztasok,
illetéleg formalodott egy egységesnek nevezhetd birdi gyakorlat az Osszegszeriiség,
kiilonosen a nem vagyoni kartérités terén. Kialakult, hogy milyen kéarosodashoz mekkora
kartéritést lehet altaldban megitélni. Ezeket felhasznalva 1998 kozepétdl elkezdddtek a peren
kiviili eljarasok, melynek kovetkeztében jelentésen visszaestek a peres eljarasok, hiszen vagy
egyezség sziiletett a biztositoval, vagy ha a biztosito is elutasitotta az egyezséget, sokszor a
felek ugy dontéttek, hogy nem inditanak pert, mert kevésbé érezték azt megalapozottnak, még



akkor is, ha az igazukat alatdmaszt6 maganszakértéi vélemény allt a rendelkezésiikre. Az
egyezségek mindkét félnek kedvezdek voltak, hiszen a perrel egyiitt jaré sajtonyilvanossagot
¢s a biztositasi limiten feliili fizetési kotelezettséget a gyogyintézetek elkeriilhették, mig a
felperesek gyorsabban, hosszu bizonyitasi eljaras nélkiil juthattak, igaz a birdi gyakorlatnal
joval kevesebb kartéritéshez. A peren kiviili egyezségek 1999-ben jelentésen fokozodtak,
melynek kovetkeztében az egészségligyl feleldsségbiztositas a biztositdéi oldalrél nézve
jelentdsen atalakult. A tulajdonképpen monopol-helyzetben 1év0 biztositd tarsasag vagy
felmondta a korabbi szerzddéseit, vagy a lejartakat nem tujitotta meg, mivel a kifizetéseik
jelentdsen meghaladtdk a tervezett Osszegeket. A biztositd kivonuldsanak oka, hogy a
biztositasi dijak 1991-t6l valtozatlanok voltak és a legdragabb szakteriiletek esetén sem
haladtak meg az évi tiz-tizenkétezer forintot, ezzel szemben viszont a kifizetett kartéritések
jelentésen novekedtek. Az egészségiigyi szolgaltatok elleni kartéritési perek jovoje
nagymértékben fligg a peren kiviili megoldasok rugalmassagéatol. A biztositok helytallasi
kotelezettsége 1991-t61 nem valtozott, €s az napjainkban is csak esetenként 6t millié forint
(néhany ritka tizmilliés limites biztositastol eltekintve). A peren kiviili egyezségekhez az
egészségligyl szolgaltatok, néhany esetet kivéve, nem kivannak hozzajarulni, ezért az
egyezségek ezen az Ot millios hatdron beliil kottetnek altaldban. Az id6 eldrehaladtaval, az
értékviszonyok novekedésével a biztositasi limit kezdi elvesziteni értékét, hiszen amiért a
peren kiviili 6t milli6 forint eredményes egyezségnek volt mindsitheté 1994-ben, az ma mar
nem megfeleld Osszeg. Nem beszélve arrdl, hogy a birdsagi eljarasok elhtizédasa miatti
kamatkoltségek, illetve az Gsszegszerliséggel kapcsolatos birdi gyakorlat emelkedése miatt, a
peres eljarasban elérhetd kartéritési Osszegek kezdik jelentdsen meghaladni a biztositési
limitet. Ez két okbol nem kedvezd a gyogyintézetekre nézve, egyszer azért, mert a felperesek
inkabb valasztjdk a magasabb Osszegért a peres eljarast, annak nyilvdnossagaval, illetve a
megitélt kartéritésbdl a biztositd per esetén is csak maximum a limitet tartozik megfizetni a
tobbi mar a gyodgyintézetet terheli, és ez a fizetési kotelezettség ma mar sok esetben tobb
milli6 forint is lehet. Ugyancsak nem kedvez a peren kiviili egyezségeknek a gydgyintézetek
altal fizetendd onrész. Azt egyezség esetén is fizetni kell, és ez a kotelezettség gyakran a
gyogyintézeteket arra inditja, hogy inkdbb peres eljaras induljon, hiszen a perbeli fizetési
kotelezettséget jobban meg lehet indokolni a fenntarto, finansziroz6 intézmények felé.

6. Az elbadott problémak mellett jelenleg valaszat el6tt all az ,,orvosi mithiba” miatti
kartéritési perek gyakorlata. Lehetséges, hogy visszaesik az 1994-1995-6s iddszakban
torténtek szintjére, és tomeges szdmmal indulnak 0 peres eljarasok, azok nyilvanossagaval és
az 1d6 eldrehaladtaval jelentOsebb részben a gyodgyintézetek fizetési kotelezettségével. A
masik lehetdség, hogy marad a peren kiviili eljaras, ami mindenkinek kedvezd, de ahhoz az
sziikséges, hogy felemelésre keriiljenek a biztositasi limitek. Ez mind a felperesek, mind a
gyogyintézetek érdeke, kiillondsen, hogy a gyogyintézetek altal fizetett biztositasi dijak mar
emelkedtek. Sziikséges tovabba, hogy az 6nrész kikeriiljon a biztositasi szerzddésekbol, vagy
a gyogyintézetek felismerjék, hogy a kordbban kifizetett 6nrész jelentdsen kevesebb, mint a
perben fizetett onrész és a limiten felili kartérités egylittes 6sszeg. Bizom benne, hogy a
magyarorszagi gyakorlat egyezen az eurdpaival és az amerikaival, nem kivan visszaesni és
nem fogja a peres eljarast megint elétérbe helyezni.
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