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I. Bevezet6 gondolatok, a témavalasztas indokolasa

Manapsag egyre gyakrabban lehet hallani az egészségiigyi szolgaltatok ellen inditott
kartéritési perekrdl. Az utébbi 10-15 évben jelentésen emelkedett ezen eljarasok szama
Magyarorszagon is. Még néhany évtizeddel ezel6tt szinte senki nem kivanta megkérddjelezni
az  orvostarsadalom  tekintélyét, tudasat, tevékenységének  szakszerliségét, az
informaciorobbands a korabbi tekintélyelvii orvoslds korszakanak ledldozasat jelentette a
rendszervaltozast kovetden. Az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény (a
tovabbiakban: Eiitv.) egyik legfontosabb érdeme, hogy a beteget a korabbi teljesen
kiszolgaltatott helyzetébdl, a gyogyitokkal egyenrangu partnerré tette az egészségligyi
tevékenység kapcsan. A betegek, ennek révén az egészségiigyi szolgaltatdsokat is egyre
inkabb a gazdasag mas teriileteihez hasonld6 modon kozelitik meg. Az orvosi tevékenységgel
kapcsolatban is kialakult ,,fudatos vésdrldi attitiid”*kdvetkeztében a szolgaltatds mindsége
gyakran megkérddjelezddik, csokken a toleranciaszint a nem megfeleld szolgaltatasokkal
kapcsolatban.

Nemcsak az eljarasok szaménak sokasodasaban figyelheté meg kedvezdtlen tendencia, hanem
egyre gyakoribb az alperesek elmarasztaldsa is, €s a kdrtéritésként megitélt osszegek is egyre
magasabbak, milliés, s6t a kamatokkal egyiitt (tobb)tizmillios nagysagrendii sszegekkel
taldlkozhatunk. Egy 2003-as kalkuldci6 szerint akkor mintegy 300 ilyen eljards volt
folyamatban a birésagok elott és a betegek altal tamasztott kartéritési igények Osszértéke
elérte az egymilliard forintot.?

A fent vazolt kedvezdtlen folyamatok visszaszoritdsdnak egyik megolddsi lehetisége az
alternativ vitarendezési utak minél szélesebb korben torténd igénybe vétele lehetne.
Dolgozatom célja az eldbbi kijelentés aldtdmasztasa az egészségiigyi kartéritési eljardsok
birésagon kiviili kezelésére nyitva allo lehet6ségek, peren kiviili vitarendezési modellek
felvazolasaval, az erre vonatkozd magyar jogi szabdlyozds bemutatisaval kitérvén az
alternativ vitarendezés széleskorii elterjedésének utjaban dllo jogszabalyi rendelkezésekre és
egyéb tényezdkre is.

II. A peren Kkiviili vitarendezés modelljei az egészségiigyi kartéritési eljarasok
tekintetében

1. Arbitracio

A valasztottbiraskodas (arbitracio) jelentds multra tekint vissza, kiilondsen a gazdasagi
¢letben a kereskedelmi jogvitak rendezése korében. Az arbitracio Iényege, hogy egy a felek
daltal valasztott dontébire hoz (tobbségében) végleges dontést* az elé terjesztett vitds iigy
tekintetében. Mivel a felek a dontési jogukrol teljesen lemondanak és atruhdzzék azt a
valasztottbiréra, ez a technika nem sorolhaté be az egyeztetd eljarasok kozé,> sokkal inkébb a
,hagyomanyos” birdi ut igénybevételével mutat hasonlésagokat. Azonban az arbitrdtor nem
szakbiro, igen jelentds diszkreciondlis jogkore van és koteles a semlegesség €és partatlansag
elvét tiszteletben tartva feloldani a felek kozotti konfliktust.

Az egészségiigyi ellatasokra specializalodott vadlasztottbirosagokat az USA-ban és
Németorszagban hoztak létre.
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1.1 Az amerikai modell

Az Egyesiilt Allamokban erre vonatkozoan kétféle megoldassal taldlkozhatunk. Az egyik az
Un. elésziird testiiletek (pretrial screening panels)® alkalmazésa. A testiiletek legfontosabb
feladata, hogy a rosszhiszemi eljarasokat kiszlirjék, ha lehetséges, akkor az tligyeket
egyezséggel zarjak le, ha pedig ez nem sikeriil, akkor a birosagi utat elokészitsék. A testiiletek
altal tett megallapitdsokat, ugyanis a késébbi birdsagi eljarasok soran is fel lehet hasznalni.
Igénybevételilk azon 25 allamban, ahol kialakult ez a rendszer az orvosi miithibaval
kapcsolatos iigyekben kotelez0. A tandcs tagjainak szdma haromtol hétig terjedhet.
Rendszerint tagja egy biro illetve egy vagy tobb szakorvos arrdl a teriiletrdl, amely vita
targyat képezi.’

A masik USA-ban kialakult forma a vilasztottbirésdgi eljdrds (arbitration®), amely megel8zi
vagy helyettesiti a birosag elotti eljarast. Ezen lehetdség igénybe vétele onkéntes.

Az amerikai valasztottbirosagi modell legnagyobb elonyeként a peres eljarasnal alacsonyabb
koltségigényét, valamint az igazsagszolgaltatds tehermentesitését emlithetjiik. Kedvezo
tovabba, hogy az eljards nem nyilvanos ¢és ezaltal az egészségiligyi szolgaltatd
presztizsveszteségére nem keriil sor és a beteg sincs kitéve személyes problémajanak
nyilvanossagra keriilésébdl szarmaz6 megprobaltatasoknak.

Problémaként értékelhetd viszont, hogy az egészségiigyi ellatasok kapcsan jelentkezo
jogvitdk nagyon Osszetettek, részletes eljarast €s bizonyitast kivannanak meg, amelyet a
valasztottbirosag igénybe vétele nem feltétleniil tud biztositani. A méasik érdekes kérdés pedig
a valasztottbirosagi alavetés problematikdja. A gazdasagi életben kotott szerzodések esetén
ugyanis a felek mar a szerzédés megkotésekor kikotik, hogy amennyiben jogvitajuk
keletkezik valasztottbirdt fognak igénybe venni. Ennek analdgidjara a betegeknek mar a
kérhazba torténd bekeriilésiikkor nyilatkozniuk kellene arrdl, hogy egy esetleges késobbi
jogvita kapcsan alavetik-e magukat valasztottbirosagi eljarasnak.

1.2. A német modell

Németorszagban az orvosi kamara miikodtet olyan testiileteket, amelyeknek az eljarasa a
valasztottbirosagokéhoz hasonlatos. Az Un. egyezséget létrehozo testiilet maximum négy
tagn, ™ és a kartéritési igény jogszerliségét és dsszegét itéli meg, A szakértdi testiilet ot tagn,™
és a feladata, hogy orvosszakértsi véleményt adjon a feleknek. ™

Mindkét testiilet munkajat hdrom alapely hatarozza meg dontden.

Az el6 az onkéntesség elve, azaz minden ¢érintett félnek hozza kell jarulnia ezen Ut igénybe
vételéhez.

A masodik, az ingyenesség. Azaz barmelyik testiilet eljarasat téritésmenetesen vehetik
igénybe a felek, a fenntartd orvosi kamara allja 6ket. Nem értendd ide azonban a felek altal
igénybe vett ligyvéd dija, valamint, ha birdsagi utra terelddik az iigy, akkor annak a koltségei
sem.

A harmadik elv, ami miatt nem teljesen azonosithatdé ez a megoldas a valasztottbirosagi
eljaras klasszikus formdjaval, a déntés kotelezd voltanak hidnya. Azaz, a testiiletek dontései
csak ajanlasok, barmelyik fél birésaghoz fordulhat az eljarast kovetden. Tovabba a szakértd
testiilet altal tett megallapitdsok sem kotik a birosagot, a felek kérésére szakértot kell
kirendelni, Gjabb bizonyitast kel kirendelni.™

A német vélasztottbiréi modell nagy erénye az egyszerli és ingyenes segitségnyujtas a felek
részére. Hatranyként értékelhetd, hogy a testiiletek csak iratokbol dolgoznak, nem hallgatjak
meg szoban a feleket, valamint tilsdgosan nagyok a teriileti eltérések annak tekintetében,
hogy milyen aranyban talaljak megalapozottnak a betegek igényét.
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2. Mediacio

A mediacié intézménye az Egyesiilt Allamokban rendelkezik a legjelentSsebb
hagyomanyokkal. Szamos teriileten alkalmazzak sikerrel™ ezt a vitarendezési technikat, igy
az elmult évtezedben tobbszordsére emelkedett a medidcids intézmények szama. Az USA
mellett a nyugat-eurdpai orszagokban is egyre elterjedtebbé valik a konfliktuskezelés ezen
forméja.

Florida joga a kdovetkezoképpen hatarozza meg a mediacié fogalmat: ,,Medidcio alatt azt az
eljarast kell érteni, amelynek sordn egy semleges harmadik fél segitséget nyujt a feleknek
vitajuk rendezésére, anélkiil azonban, hogy maga dontené el a vitit. Az eljards informalis,
békélteto jellegii, célja, hogy segitse a feleket egy kolcsonisen elfogadhato egyezség
létrehozdsdban.™

Tehat a medidci6 egy egyiittmiikddésen alapuld, békés konfliktuskezelési forma, amelyben a
felek egyézségre jutasat egy partatlan személy, a mediator segiti el6. A mediator feladata
abban all, hogy a problémamegold6 folyamatot kontrollalja, tehat nem biral, nem értékel, nem
dont a felek kozotti jogvitdban. A szerepe tehat a felek allaspontjanak kozelitésében, a felek
kozotti kapesolat javitasaban all.*°

A mediacios eljaras f& jellemzdi, erényei az alabbiakban foglalhatoak dssze™:
- az eljaras onkéntessége

- jovoorientaltsag: azaz a mediacio soran nem a multbéli torténések feltardsa a cél, hanem az,
hogy mire van sziikség a jovében ahhoz, hogy a konfliktus megoldddjon

- indulatok kezelése a viselkedési szabalyokra vonatkoz6 megallapodéssal

- érdekek, sziikségletek feltarasa, a kommunikacio és kapcsolat javitasa, ezaltal a direkt
informacidaramlas visszaallitasa a felek kozott

- a dontés joga végig a felek kezében van, ezaltal ha sikeriil megegyezni sikerélményhez
jutnak, sajat ¢€letiiket ismét feleldsséggel kezelik. Tovabba a felek az altaluk kotott egyezséget,
amelyet nem kiviilrél diktaltak, kényszeritettek rajuk magukénak érzik ezaltal jéval nagyobb
az esély az egyezség onkéntes betartasara, mint egy birdsagi itélet onkéntes végrehajtasara

- a felek elégedettsége

- a mediacios eljaras valamennyi résztvevijére titoktartasi kotelezettség vonatkozik

- kiilon pozitivumkeént értékelhetd, hogy a mediacid a tartds kapcsolatban allo felek kozotti
konfliktusfeloldas bir6i ut igénybevételénél idealisabb formaja. A tartds kapcsolatban allo
felek esetén ugyanis erdsebb a kapcsolat helglreéllitésa iranti igény a gyoztes-vesztes
felfogasnal a jovébeni egyiittmiikddés érdekében’

Magyarorszagon az orvos-beteg kozotti vitak alternativ rendezési tjait szabalyozo jogszabaly
a mediacios modellt koveti, ezen okbol részletesebben a magyar szabdlyozds targyaldsa
keretében ismertetem a vonatkozo szabdlyokat.

3. A felrohatésagot nem vizsgalé (no fault) felelosségi rendszer

Ez a modell Svédorszagban, Daniaban, Finnorszagban, Norvégiaban és Uj-Zélandon terjedt
el. A lényege abban ragadhatd meg, hogy az egészségiigyi ellatds soran keletkezd karok
rendezésére az egészségiigyi szolgaltatok harmadik személy javara kiotnek balesetbiztositdsi
szerzddést a biztositoval. Itt ugyanis a betegnek a kezelése sordn keletkezett Osszes karat
olyan balesetnek tekintik, amely a biztositasi szerzOdés hatalya alé tartozik, és a biztosito
meghatarozott dsszegli kifizetést teljesit szdmara. Ezzel el lehet keriilni a hosszll pereskedést,
ha a beteget kar ¢éri és ez Osszefliggésben van az egészségligyi szolgaltatassal, akkor megkapja
a kartéritést, nem vizsgaljak, hogy a karokoz6 magatartas felréhaté volt-e vagy sem. lgaz,
hogy igy sokkal tobb kartéritési igényt érvényesitenek, viszont az Osszkoltségek mégis
alacsonyabbak, 1évén, hogy itt nem kell viselni a hosszira nytlé jogi proceduraval
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kapcsolatos koltségeket."Ez természetesen nem jelenti azt, hogy a karosultak el vannak zarva
a peres ut igénybevételének a lehet0ségétdl. Ha az igényiiket nem kivanjak a biztositasi
rendszerben érvényesiteni, polgari peres uton tehetik meg azt.?

Ennek a rendszernek a leggyengébb pontja, hogy nem 0sztdnzi a szolgaltatokat arra, hogy
mindent tegyenek meg a hasonlo esetek elkertilése érdekében, hisz barmilyen kdrosodas éri a
beteget, automatikusan meghatarozott, fix 0sszegl kartéritésben részesiil. Nincs meg tehat a
polgari jogi szankciok lényeges, prevencios hatésa.”*

III. A peren Kkivilli vitarendezés megvalosulasa Magyarorszagon az egészségiigyi
kartéritési eljarasok tekintetében

Az Eltv. ugy rendelkezik, hogy: ,,a beteg és az egészségiigyi szolgaltatd kozott felmertiild
jogvitak peren kiviili megoldéasara a felek egylittesen kezdeményezhetik a jogvita kozvetitdi
eljaras keretében torténd rendezését.”??Az alternativ konfliktusfeloldasi at igénybevételére
vonatkoz6 szabalyozas kereteit az Eiitv. jeloli ki. Azt azonban nem hatdrozza meg, hogy a
medidcios vagy az arbitraciés modell kdvetése nyoman valdsuljon-e meg a rendszer. Mara
elddlt a kérdés, megalkotasra keriilt a 2000. évi CXVI. torvény az egészségiigyi kozvetitii
eljardsrol (a tovabbiakban: Kozvtv.), amely a medidcios modellt vezette be hazdnkban® Az
eljarassal kapcsolatos részletszabalyokat pedig a 4/2001-es EiiM-IM rendelet tartalmazza.

1. Az egészségiigyi kozvetitoi eljaras menete

A kovetkezOkben az egészségligyi kozvetitdi eljaras menetét, legfontosabb szabalyait
ismertetem.

A Kozvtv. célja, hogy az egészségiigyi szolgaltatd és a beteg kozott a szolgaltatassal
Osszefiiggésben keletkezett jogvita peren kiviili egyezséggel torténd rendezését, a felek
jogainak gyors és hatékony érvényesitését eldsegitsék.

Az egészségligyl vitdk tekintetében megvalosuld kozvetitéi eljarasra vonatkozodan is
érvényesiil az onkéntesség elve. Tehat az eljarasra csak akkor keriilhet sor, ha mind a beteg,
mind az egészségiigyi szolgaltatd hozzajarul.®* Emellett fontos alapelv a titoktartdsi
kotelezettség, amely az eljarasban részt vevo valamennyi felet terheli.?®

Az eljaras lefolytatasat barmelyik fél kérheti. A kozvetitdi eljaras igénybe vételének
lehetdségerdl, feltételeirdl az egészségligyi szolgaltatd és a betegjogi képviseld tajékoztatja a
beteget. A kérelmet az illetékes igazsagiigyi szakértdi kamarahoz kell benytjtani. A kamara
a kozvetitéi eljarads lefolytatisa iranti kérelmet megkiildi masik félnek. A masik fél a
kérelem kézhezvételét kovetd 15 napon beliill nyilatkozik arrdl, hogy hozzdjarul-e a
kozvetitdi eljaras lefolytatdsdhoz. Ha mindkét fél hozzajaruldsat adta az eljarashoz, az
altalanos eljarasi koltségek befizetését kovetben meg kell dllapodniuk az egészségiigyi
kozvetitdi tandcs dsszetételében.”®

A felek a tanacs tagjait a Magyar Igazsdagiigyi Szakértoi Kamara (MISZK) dltal vezetett
kozvetitdi névjegyzékbdl jelolik ki. A MISZK a névjegyzékbe kérelmére azt veszi fel, aki:

- jogi, orvosi vagy egyéb fels6foku egészségiigyi végzettséggel, tovabba szocioldgusi vagy
klinikai szakpszichologusi végzettséggel rendelkezik,

- cselekvoképes és biintetlen eldéletll,

- legalabb 8 éves szakmai gyakorlata van és a kozvetitoi tanfolyamot elvégezte. A tanfolyam
két részbdl all. Egy legalabb 25 oréas alapképzésbdl és egy 25 oras tovabbképzésbdl. A
tanfolyamok anyagara vonatkozoan jogszabaly ad utmutatast.”’

Nem vehetd fel a névjegyzékbe a birod, az ligyész, tovabba az a személy, aki koztisztviseldi
jogviszonyban all, a jogviszonya fennallasa alatt €és tordlni kell a névjegyzékbdl azt, akit a
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birosdg jogerdsen cselekvOképességet ¢érintd gondnoksdg ald helyezett, vagy
szabadsagvesztésre itélt, illetve a foglalkozasa gyakorlasatol eltiltott.

A felek a tagokat®® ugy kételesek kijelolni, hogy a tandcs egyik tagja jogdsz, a mdsik tagja
pedig mas felsofoku végzettséggel rendelkezo személy legyen. Ha a kozvetitd személyében
nem tudnak megallapodni, mindkét fél jeloltje tagja lesz a tandcsnak.

A kozvetitét a kijelolésrol a kamara értesiti. A kozvetitd irasban nyilatkozik a jelolés
elfogadasarol vagy visszautasitasarol, €s a jelolés elfogadasa esetén arrdl is, hogy az ligyben
érdektelen, nem elfogult, illetve vele szemben kizar6 okok nem allnak fenn.?®

Az egészségiigyl kozvetitéi tandcs elsO iilésének idépontjat legkésdbb a kozvetitok
személyében tortént megallapodast kovetd 30. napra ki kell tlizni. Az elsé iilésen a tandcs
tajékoztatja a feleket a kozvetitoi eljaras menetérdl, annak l1ényeges elemeirdl. Ezt kovetden
a tanacs a feleket részletesen meghallgatja. Ennek soran a felek kifejtik érdekeik alapjan
kialakitott allaspontjukat. A felek az elsé iilésen a rendelkezésiikre all6 okiratokat is
kotelesek bemutatni. A felek kérésére, a tényallas tisztazasa érdekében az iigyrol tudomaéssal
bird mas személyek is meghallgathatoak. Az cljaréas soran szakértot is igénybe lehet venni.
Szakértdként barki eljarhat, aki a kérdés elbirdlasa szempontjabol szakértelemmel
rendelkezik, és akinek a személyében a felek meg tudnak egyezni.*

Amennyiben az elsd targyaldstol szamitott 4 honapon beliil nem sikeriil megallaodni, akkor
az eljarast meg kell sziintetni. Ha az eljaras eredményesen zarul és a feleknek sikertil
egyezséget kotnitik, akkor a megdllapodadst irdsba foglaljik és mind a felek, mind a tanacs
tagjai alairjak. Ha a fél az egyezségben foglaltakat a teljesitési hataridon beliil nem hajtja
végre, a masik fél kérheti a birdsagtdl az egyezség végrehajtisi zdradékkal torténd
ellatasat. Ebben az esetben a megallapodas végrehajthatdé okiratnak mindsiil és a Vht.
rendelkezéseinek megfelelden a benne foglaltakra birdsagi végrehajtast lehet vezetni.*!

2. A koltségviselés szabalyai

A kozvetitdi eljaras koltségének elemei: az altalanos eljarasi koltség, a felek és képviseldik,
illetve az eljards mas résztvevOinek koltsége, a fél jogi képviseldjének oradija és a
kozvetitdknek jaro kozvetitdi dij, valamint a szakértdi dij.3

F6 szabalyként a koltségek eldlegzése az egészségiigyi szolgaltatot terheli, de ettdl a felek
eltérhetnek.

Az dltalanos eljardsi koltség a teriileti szakértéi kamarat illeti meg, amelynek a
megelSlegezése az eljaras megindulasanak feltétele.

A felek és képviseloik koltségeit maguk eldlegzik meg. A jogi képviseldt az liléseken valo
részvételért 3000 ft-os oradij illeti meg.

A kozvetitoi dij 5000 ft/6ra, viszont a végdsszeg nem lehet kevesebb 50.000 ft-nal. Ha a
kovetelés 0sszege nem haladja meg a 300.000 ft-ot, akkor a kozvetitéi dij maximuma az
elobb emlitett 0sszeg lesz. A kozvetitdnek jard dijat az eljaras végén kell megfizetni.

A szakértonek jaro dij tekintetében a felsd hatdr van megszabva. Amennyiben a kovetelés
6s§42ege a 300.000 ft-ot nem haladja meg 25.000 ft, ha meghaladja, akkor maximum 50.000
ft.

A koltségek viselése €s a koltségek eldlegzése a felek kozotti szabad megéllapodas targya.
Azonban, ha nem sziiletik koztlik megegyezés e tekintetben, akkor a tortvény altal
meghatarozott kdltségviselési rend lesz az iranyado.
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3. Az egészségiigyi jogvitakkal kapcsolatos peren Kiviili vitarendezés térnyerését gatlo
tényezok

3.1. Az egészségiigyi szolgaltatok kotelezd szakmai feleldsségbiztositasaval kapcsolatos
problémak

Hazankban a jogalkotds eldszor 1989-ben irta elé a torvény erejével —kezdetben az
egészségligyl szolgaltatok egy sziikebb korére vonatkozoan- a mikodés feltételeként a
felelosségbiztositas kotelezd voltat. Az Eiitv. ezt a Kotelezettséget kiterjesztette valamennyi
egészseégligyl szolgaltatora. Ezzel 1étrejott egy 0j jogintézmény, melynek célja az volt, hogy
jog-és vagyonbiztonsdagot garantdljon az egészségiigyi szolgaltatok és az dllampolgdrok
szamdra egyardnt, az egészségiigyi elldatas sordan bekovetkezo kdresemények esetén. A
kotelezd felelosségbiztositds alapvetd funkcidja, hogy amennyiben megallapitjdk az
egészségligyl szolgaltato felelosségét, vagy egyezség sziiletik kozte és a karosult kozott, a
biztositd egészben vagy részben mentesiti a szolgaltatot a fizetési kotelezettség alol. Tehat, ha
az intézménynek van feleldsségbiztositasa, akkor ez optimalis esetben azt jelenti, hogy a
biztositasi esemény bekovetkezésekor az intézmény helyett a biztosito fizet a karosultnak.
Viszont a Ptk. illetve a Kozvtv. is Ggy rendelkezik, hogy a felek dltal kitott egyezség a
biztositoval szemben csak akkor hatdlyos, ha azt tudomdsul vette (egészben vagy részben).
Es ezen rendelkezések igen nagy problémat jelentenek, ugyanis amikor elkezdett romlani a
biztositasi dijbevétel és a kifizetett kartéritések ardnya, egyre csokkent a biztositoéi oldal
hajlandésaga a peren kiviili megallapodasok jévéhagyéséra.gSA biztositok inkabb kivarjdk a
birdsagi itéletet bizva abban, hogy a per soran valamely, helytallasi kotelezettségiiket kizard
okra tudnak hivatkozni, vagy esetleg érvényesithetik regressz igényiiket.

Ha pedig a biztosité nem veszi tudomasul az egyezséget €s nem fizet, akkor az egészségiigyi
szolgaltatonak kellene a sajat koltségvetésébdl megfizetnie a beteg szdmara a
megallapodasban meghatarozott dsszeget, ami tekintve a szolgaltatok anyagi helyzetét nem
jarhatdé at. Tehdt a biztositdi nyereségre torekvé magatartds jelentds mértékben
visszaszoritotta a peren kiviili egyezségek szamat.*®

3.2. Egyéb tényezok

Vannak olyan esetek, amikor semmiképpen nem jelenthet megoldast az egészségiligyi
kozvetitdi tandcs segitségének az igénybevétele. Ilyen példaul, amikor a hatdsag kotelezd
intézkedése sziikséges, illetve az egészségiigyi dolgozd biintetdjogi felelosségre vondsanak
van helye. Nyilvan nem lehet megoldani a felek kozotti konfliktust, ha a megegyezési szandék
hianyzik vagy példaul, ha egy egészségligyi ellatdsokkal szemben szkeptikus, negativ
megitéléssel rendelkezd betegrdl van szo.

Az eljards ujszeriisége, a vele szembeni bizalmatlansdg is szerepet jatszik abban, hogy nem
talsagosan jelentds szamban valasztjak ezt a konfliktuskezelési modot. Es amint tudjuk, mar
az egyik fél elutasitd magatartasa elegendd az eljaras zatonyra futtatdsdhoz, 1évén, mindkét
félnek hozzad kell jarulnia a kozvetitdi eljaras igénybe vételéhez, egyiitt kell miikodni a
kozvetité személyének kivalasztasa €és az egész eljaras soran. Nem beszelve arrdl, hogy az
egyezs€g csak akkor valik jogilag kikényszerithetové, ha végrehajtasi zaradékkal latjak el,
ami csak a kotelezett beleegyezésével lehetséges.
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IV. Osszegzés

Dolgozatom megirasanak célja az ,orvosi mihibaperek” egyre gyakoribba valasanak
korszakdban a birdsagi ut alternativajaként igénybe vehetd konfliktusfeloldasi eljarasok
modelljeinek, valamint az ezek alapjan kialakult hazai szabalyozdsnak a bemutatisa, a
figyelem kozéppontjdba helyezése. Az elemzés soran igyekeztem felvazolni az alternativ
vitarendezési utak elonyeit a birdsagi eljaras igénybe vételével szemben. Megallapithato,
hogy a kozvetitdi tanacs igénybe vétele a felek szamara, gyors, koltségtakarékos (mind az
anyagiakat mind pedig a ,,lelki koltségeket” ideértve) és joval nagyobb mozgésteret enged
szamukra a birdsagi eljarasnal (pl.: a tanacs tagjainak kivalasztasa, egyezségkotés). De ami
véleményem szerint még ennél is fontosabb elénye ennek a megoldasnak az, hogy nem alakit
ki érdekellentétet, ellenszenvet az orvos és a beteg kozott. 1tt ugyanis nincs per, ahol
sziikségképpen van egy gyolztes €s egy vesztes, amelyben ahhoz, hogy a beteg megkapja a
pénzt mindendron el kell lehetetleniteni az orvost, ahol be kell bizonyitania, hogy nem ugy
jart el, ahogy az az adott helyzetben altalaban elvarhat6, hogy vétett a szakmai szabalyok
ellen. A kozvetitoi eljards sordn éppen a felek konfrontdciojanak elkeriilése a cél, a kizos
nevezd megkeresése a lényeg, amelynek révén mindkét fél nyer. A felek kozotti
kommunikécio, megfelelé informécidoaramlés, személyes felelosségvallalds, a madsik fél
érdekeinek a figyelembe vétele, kolcsondés kompromisszumkézség sziikséges a
megallapodashoz, mely tényezdk biztositdsdban dontd szerepet vallalnak a kozvetitdk az
eljaras soran.

Véleményem szerint a dolgozatban leirtak alkalmasak azon kijelentés aldtdmasztisara, mely
szerint a kozvetitoi eljaras szélesebb korben torténd igénybe vétele mindenképpen segitené a
manapsag egyre inkabb jellemz6 orvos-ellenes kdzhangulat visszaszoritasat. Ehhez azonban
mindenképp vdltozdsokra, az eljardas népszeriisitésére van sziikség, a széles korben torténd
tajékoztatds, a pozitivumok és eddig elért eredmények kihangsulyozdsaval.
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