A feleldsség szerelmi sokszoge?

1.A beteg, mint biztositott szerzdédést kot a biztositdval, ahol a biztositasi esemény a beteg
egészségi allapota, egészségkarosodasa, ¢és a biztositd szolgaltatasa az egészségiigyi
szolgaltatas nyujtasa vele szerz6dott egészségiigyi szolgaltatokon keresztiil.

2.A beteg ilyenkor elsd megkozelitésben nem az egészségi allapotara tekintettel megbizasi
szerzOdést kot a biztositoval a gydgykezelése érdekében, tehat nem az egészségiigyi
szolgaltatasra jon létre a szerz0dés, hanem a biztositasi szolgaltatasra.

Amit a biztositd nylOjt a betegnek az kozvetleniil nem mindsithetd egészségiigyi
nézziik. A biztositds célja azonban a fenti meghatidrozasban leirt egészségi allapot javitasi
részfeladatoknak  megfelel, ezért kozvetetten mindsithetd viszont egészségiigyi
szolgaltatasnak.

A biztositd, mivel mikddési engedéllyel egészségligyi szolgaltatdsra nem rendelkezik formai
megkozelitésben nem egészségiigyi szolgaltatd, de mivel az eldzéekben emlitett kdzvetett
egészségligyl szolgaltatast az altala szerzOdtetett egészségligyi szolgaltatok csak erre a
szerzddésre tekintettel nyljtjak a biztositottnak, ezért tartalmilag a biztositd egészségligyi
szolgaltatonak is mindsithetd.

3.A biztosito a biztositasi szolgaltatasra tekintettel egyértelmiien biztosito, amelyik biztositasi
szolgaltatast nyqjt, de a fenti értelmezés mellett lehet egészségligyi szolgaltato is, amelyik
egészségligyl szolgaltatast nyujt. Ez utobbi értelmezést kiillondsen az tamasztja ala, hogy a
beteg az egészségiigyi szolgaltatoval kozvetleniil azért szerzddik, mert a szolgaltatét a
biztositasi szerzOdése kijeldlte szdmara.

4. A biztosito, amikor az egészségiigyi szolgaltatasra szerzddik, egy megbizasi szerzddést kot
a szolgaltatoval, hogy a biztositottjai szdmara végezzen egészségiigyi szolgaltatast, ha azt a
biztositott igénybe veszi, biztositdsi esemény bekdvetkeztekor. Abban az esetben, ha a
kozvetett egészségligyi szolgaltatds és a tartalmi egészségiigyi szolgaltatd megkozelitést
elfogadjuk, akkor a megbizott egészségligyi szolgaltatok ilyen esetben teljesitési segédei a
biztositonak, mint egészségiigyi szolgaltatonak. Ez azt jelentheti, hogy a biztositd tartozik
helytallni a megbizott egészségiigyi szolgaltatd esetleges szakmai mulasztasaiért, ha a
betegnek ezzel kapcsolatban kartéritési igénye mertil fel. A beteg ilyenkor az egészségiigyi
Ilyenkor nem mentség, hogy az egészségiigyi szolgaltatd ANTSZ engedéllyel rendelkezik,
hiszen az csak azt igazolja, hogy a szolgaltatd a személyi és targyi minimumfeltételeknek
megfelelt, a szakmai probléma ezen feltételek mellett kovetkezik be. Ilyenkor a biztositonak
kifejezetten a hatrdnyara kell értékelni azt, hogy belsd finanszirozasi protokollokkal nem
probalja befolyasolni a szolgéltatas tartalmat, mert az lehetne mentség, hogy a biztositd azzal
probalta elkeriilni az egészségligyi szolgaltato esetleges mulasztasat.

A beteg ilyenkor a nem megfeleld egészségiigyi szolgaltatas miatt a biztositot perelheti, a
biztositd perbe hivja az egészségiigyi szolgaltatot, amelyik beavatkozik mellette a perbe,
segiti a védekezését, de nem marasztalhatd onalldoan, majd ha a biztositd veszit az egész
kifizetett kartéritést, megprobalhatja atharitani egy kiilon eljarasban az egészségiigyi
szolgaltatora. Ez utobbi eljarasban pl. ha vannak belso finanszirozasi protokollok, kifejezetten
segithetik a biztositot, ha igazolni tudja, hogy azokat a szolgéltaté nem tartotta be.

5. Amennyiben a 2-3. pontokban irt megkdzelités nem fogadhatd el (amit probaperekkel
kellene kikisérletezni, hiszen a szerzddések értelezését nagymértékben befolyasolhatja a biroi



gyakorlat), akkor a beteg a biztositoval nem szerzodhet egészségiigyi szolgaltatisra, a
biztosité nem nyujthat még kozvetetten sem egészségiigyi szolgaltatast.

Ebben az esetben a beteg a biztositod altal kijelolt szolgéltatoval kot megbizési szerzddést
egészségligyl szolgaltatasra. Ilyenkor sima kétoldali jogviszonyrdl beszélhetiink, és a
szolgaltatd felel a mulasztasaiért.

Természetesen a szolgaltatonak is lehetdsége van arra, hogy arra hivatkozzon, hogy a
biztositd nem teremtett meg valamilyen feltételt, vagy tévesen értelmezte a szolgaltato altal
nyljthatd tevékenységet (pl. egynapos sebészeti elldtds jogszabdlyi korlatai). Ezeket a
hivatkozéasokat akkor adhatja el6, ha a beteg altal inditott eljardsnak vége van, kifizette a
kartéritést és megprobalja atharitani a kart a biztositora.

Abban az esetben, ha a biztositd belsé finanszirozasi protokollokat irt eld és kizarolag azok
betartasa okozta a kart, akkor ez az 4thdritds teljes Osszegli lehet (itt a protokoll, tehat a
biztositd szdmara hatranyos is lehet). Minden més esetben csak részleges, aminek mértékét a
birdi gyakorlat dontené el egyedik mérlegeléssel, amit az esetek tobbségében nem tud
megtenni ezért egymas kozott egyenld aranyt (50-50%-0s) megosztast szokott alkalmazni. Itt
az atharitas alapja nem a megbizonak a megbizottért torténd helytallasa, mint a 2-3 pont alatti
esetben, hiszen itt nem a megbizottra (egészségligyi szolgaltatd), hanem a megbizéra
(biztosito) torténne atharitas. Ebben az esetben is van, ugyanis megbizasi szerzodés a biztositd
¢€s az egészségiigyi szolgaltatod kozott csak ilyenkor kiilon van még a beteg és az egészségiigyi
szolgaltatd kozott is a két szerz6dés - lanc nem esik egybe. Ilyenkor a megbizd, biztositot a
megbizas teljesités¢hez sziikséges azon feltételek biztositasa terheli, amelyek vonatkozasaban
ugy allapodtak meg, hogy azokat a megbizd szolgéltatja.

Itt sem mentség a biztositonak az ANTSZ miikodési engedély, mivel az csak azt igazolja,
hogy az engedély kiadasanak idépontjdban fennalltak a minimumfeltételeknek megfeleld
targyi és személyi feltételek, de ha a késdbbiekben azok egy részét a megbizd biztositd
vallalta szolgaltatatni és adott kezelés idején nem alltak fenn, akkor ez megalapozhatja a
részleges atharitast a szolgaltato részérdl.

6.Fontos kérdés, hogy mi torténik akkor, ha a biztositoval szerz6dott egészségligyi szolgaltatd
tovabbi megbizottakat (nem alkalmazottakat), hanem szabadfoglalkozasu-szerzédést kotoket,
onkéntes segitoket vagy kozremiikodOket vesz igénybe €s a tényleges szolgaltatist ezek
nyyjtjak. Illyenkor a beteg nem ezeknek a szolgéltatoknak ad megbizasi szerzodést, hanem a 4.
pont alatti esetben a biztositonak, az 5. pont alatti esetben a biztositoval szerzodott
alapszolgaltatonak. Ezért a betegnek a terhére nem eshet, hogy a szolgaltatok milyen
lancolattal oldjak meg a tovabbi ellatast. Ilyenkor az alabbi esetek képzelhetdek el:

e Biztositoval szerzodott egészségiigyi szolgaltatd tovabbi szerzddést kot mas
egészségligyi szolgaltatoval. Ekkor a szolgaltatd a megbizo és a kozremiikodo a
megbizott. A biztositoval szerzddott szolgaltatd tehat a teljesitési segéd tovabbi
szolgaltatdért teljes korlien helytallni tartozik. A 4. pontban irt esetben a beteg az
1gényé€t a biztositoval szemben érvényesiti, amelyik ha teljesitett a vele szerz6dott
egészségligyl szolgaltatoval szemben indit teljes Osszegre vonatkozd atharitasi
eljarast, amelyeik szolgaltatonak helyt kell allnia a vele szerz6dott tovabbi
szolgaltatok karokozasaért is. Ha ez az atharitds befejezddott a szolgaltatd is
atharitas irant eljarast kezdeményezhet a vele szerzodott tovabbi szolgaltatokkal, ha
a kart kizardlag a sor végén allo szolgaltatd okozta teljes dsszeg megtéritése irant,
ha részben a biztositoval szerzodott részben a kozremiikodo okozta a kart, akkor
csak részleges megtérités irant.

e A masik esetben is hasonléan a biztositéval szerzodott szolgaltatod all helyt a vele
szerz0dott tovabbi szolgaltatokért, csak a beteg ezzel az egészségiligyi
szolgaltatoval szemben indithatja el az eljarast a biztositoval nem. Ebben az



esetben a biztositoval szerz0dott egészségiigyi szolgaltatd, ha kifizette a beteg karat
nem csak az 5. pont alattiak szerint a biztositoval szemben fordulhat, hanem ha a
kart részben vagy egészben a vele szerzodott tovabbi egészségiigyi szolgaltatd
okozta, akkor az el6z0ek szerinti megtéritési eljarast indithatja azzal szemben is. Ez
a két eljaras ellentétben az el6zdekkel indithaté egy eljarasban is, bar ha a
kozremikodore atharithatdo minden kar, akkor nincs értelme a biztositd elleni
eljarasnak. Elképzelhetd olyan hatarozat is a megtéritési eljarasban, ami haromfelé
ossza a kart (biztosito feltétel megteremtés hidnya miatt, vele szerz6dott szolgaltato
a sajat hibaja miatt és a kozremiikodo szolgaltatod a sajat hibaja miatt). Fontos, hogy
ez a megosztas csak az egymas kozotti eljarasban meriil fel a beteg vagy a biztositd
vagy az azzal szerzodott egészségiigyi szolgaltatot perli csak.

7.Szinesitehti a képet, hogy az egészségiigyi szolgaltatok rendelkeznek szakmai
felelosségbiztositassal is €és bizonyos hatarok kozott a szolgaltatok helyett a biztositok
fizetnek részben vagy egészben. A biztositok szakmai felel@sségbiztositdssal nem
rendelkeznek (bar ha egészségiligyi szolgaltatoknak mindsiilnének a 2-3. pont alapjan, nem
kizart, hogy ilyen szerzddést kossenek). Ahol a biztosito fizet egészségiigyi szolgaltato helyett
ott az atharitasi eljarasban is helyettesitheti a szolgaltatot. Abban az esetben, ha ez teljes
Osszegll kifizetés volt a szolgaltatdé helyett a biztositd inditja az atharitasi eljarasokat (4-6
pont). Abban az esetben, ha csak részben fizetett a biztositd az 4tharitdsi eljarasokat
mindketten indithatjak, de az is lehet, hogy csak az egyikiik inditja, természetesen mindig
csak arra részre, amit mar kifizettek.

8. Abban az esetben, ha a 2-3. pont alattiak nem allnak fenn, de mégis azt szeretnénk, hogy a
biztositd helytallasa legaldbb részben kozvetlen legyen a beteggel szemben, két jogviszony
alapjan kell eljarast kezdeményezni.

Az egyiket az 5. pontban irt megbizasi szerz6dés alapjan, annak nem megfeleld teljesitése
miatt, orvos-szakmai és tajékoztatasi kérdésekben a biztositoval szerzodott egészségiligyi
szolgaltato ellen. A masikat nem az egészségiigyi szolgaltatds milyensége miatt, hanem a
biztositasi jogviszony alapjan a biztositoval szemben azzal, hogy a biztositét is terheli a
szerz6dés megkotésekor a kolcsonds tajékoztatdsi kotelezettség azon szolgaltatasok és
szolgaltatok vonatkozasaban, amiket a szerzddésben szerepeltet, és ez egy fokozott
kotelezettség, mivel a biztositd beteg-utat jelol ki tulajdonképpen a biztositasi szerzodéssel.
Ez utdbbi esetben arra lehet, hivatkozni, hogy a biztositd6 nem értelmezi pontosan az
egészségligyi szolgaltatasok részleteit a szerzdédésekben, és a Polgari Torvénykonyv szerzodés
értelmezési szabdlyai alapjan, ebben az esetben ugy kell azokat értelmezni, ahogy a
biztositoval szerz6dott beteg értelmezné. A beteg tdgabban, a biztosito szitkebben értelmezi az
adott egészségligyi szolgaltatasokat. A biztositd csak azt nézi, hogy azokat a szakma
szabalyainak megfeleld engedély mellett végzik-e. A beteg viszont azt is elvarné a szerzodés
megkotése eldtt, hogy arrdl is tajékoztatast kapjon, hogy milyen sikerességgel dolgozik pl. az
egészségligyl szolgaltatd illetve, hogy milyen beavatkozasi modszereket alkalmaz, ¢és
melyeket nem, amit pl. mashol igénybe vehetne a biztositott.

Lehet a biztositdé hatranya, hogy miért fogalmaz meg belsé protokollokat, miért korlatozza a
szolgaltatdt, illetve, ha ilyeneket alkalmaz azokrol eldre tartalméaban részletesen tajékoztatja-e
a biztositottat, ha nem, az felelosséget eredményezhet, hiszen ha tobb adatot tudok az
befolyasolta volna a valasztadsomat a biztositas mellett nemlegesen, ¢s ekkor nem kertil sor a
hibas egészségiigyi szolgaltatasra. A protokoll hidnyanak is lehet a biztositéra hatranyos
szerepe, ha azt mondhatnd a beteg, hogy annak hianyaban talzott szakmai szabadsagot
engedélyezett a vele szerzddott szolgaltatonak, holott a betegut kijeldlése, a biztositott



valasztasi lehetdségének sziikitése, megkovetelte volna a szolgaltatok szigorubb szabalyozasat
is a hatékonyabb betegellatas érdekében.

Az eljaras a két szolgaltatd egyetemleges feleldssége irant indulna, ami azt jelenti, hogy
mindkettdjiiket marasztaljak, de barmelyiken végrehajthatdo lenne a teljes kovetelés, és
egymas kozotti elszamolasnal a feleldsségiik egyenld aranyu lenne.

Birdsag természetesen mondhatnd azt, hogy a két alperest eltérdé mértékben terheli a
felelosség és nem egyetemleges feleldsséget allapitana meg, hanem ardnyaiban szétosztana
azt (nem 50-50%-ban).

Az ilyen feleldsség megallapitasa utan is megkezdddhetne az eldzdek szerinti atharitasi eljaras
az egészségligyi szolgaltatd részérél az esetelegesen vele szerzddott tovabbi szolgaltatok
iranyaba, szinesitve a képet a szakmai felel0sségbiztositoknak a 6. pontban emlitett
szerepével. Nem keriilhetne viszont sor arra, hogy az egészségiigyi szolgaltatd a biztosito,
illetve, hogy a biztositd az egészségiigyi szolgaltatd iranyaban inditana megtéritési eljarast,
mivel a feleldsségiiket az alapeljaras vizsgalna.

9. A fenti hadrom lehetdség koziil, ha ma indulna eljaras vélhetden az 5. pont szerinti folyamat
lenne a legkézenfekvobb mind a felek, mind a birdsag szdmdara. Célszerli lenne azonban a 8.
pont szerinti eljarast inditani, aminek kiilondsen a biztositoval szembeni feleldsséget érintd
része lenne ¢érdekes (a masik eset egy sima szolgaltatd elleni kartéritési per 20 éves birdi
gyakorlat mellett). Abban az esetben, ha sikerre vezetne a 8. pont alatti eljaras hosszabb
tavon, az egészségiigyl szolgaltatok, és a betegek kozds érdekérvényesitd tevékenységén
keresztiil lenne megvaldsithatd a 2-4 pont alatti értelmezés mellett a 4. pont alatti feleldségre
vonasi Ut.
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