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1. Bevezet6 gondolatok

Kutatasi témam cime: Felelosségi viszonyok az egészségiigyi szolgaltatdsban. Ennek
keretében kiemelten fontosnak érzem, hogy minél tobb kiilfoldi orszag vonatkozo
szabalyozasaval ¢és gyakorlatdval megismerkedjek. A  kiilfoldi mintdk ugyanis
iranymutatasként szolgdlhatnak a magyar rendszer hidnyossagainak kikiiszobdlésében, igy
véleményem szerint a hazai problémakkal kapcsolatos megalapozott allasfoglalés feltétele egy
sz€les latokor kiépitése a témakdrben. Jelen dolgozatomban a francia szabalyozéast veszem
gorcsé ald. Fontosnak tartom kiemelni, hogy a téma feldolgozasdt a polgari jogi
vonatkozasokra szlikitem, igy példdul az orvosi feleldésség biintetdjogi vagy fegyelmi
vonatkozasai nem képezik e munkdm targyat.

s rer

Az egészségligyi ellatas sordn bekovetkezd karokért valo feleldsség tekintetében két alapvetd
modellt kiilonithetiink el, az ugynevezett peres (hagyomanyos) rendszerek mellett
megjelennek a nem peres, mas néven adminisztrativ (vagy no fault) rendszerek.?

Mig a peres rendszerekben jellemzdéen az adott orszag polgari torvenykonyveben talalhato
kartéritési jogi szabalyokat alkalmazzak, az eljaras birosag elott folylk addig a nem peres
felelosségi rendszerekben kiilon jogszabalyok hatarozzadk meg a kompenzacié rendjét, az
eljaras pedig egy kiilén erre a célra felallitott adminisztrativ testiilet el6tt torténik.* Markans
elkiilonité jegye még a no fault rendszereknek, hogy a cselekmény felrohatdosdganak
vizsgalata nélkiil egy specidlis un. baleseti kompenzacids rendszeren keresztiil torténik a
kompenzacio.

Az orszagok nagy része a hagyomanyos kategéridhoz tartozik, mig a no fault rendszert a
mintaallamot képezd Uj-Zéland mellett a Skandinav teriileteken alkalmazzik. Jelen iras
szempontjabol fontos kiemelni, hogy a francia modell e tekintetben egy sajatos kettdsséget
hordoz. Amellett, hogy tovabbra is dontd részben megmaradt a hagyomanyos, felrohatésagon
alapulo peres feleldsségi rendszer, 2002 6ta a sérelmek meghatarozott korére vonatkozoan
specialis igényérvényesitési lehetdséget vezettek be.’ fgy részben jelen van az adminisztrativ
rendszer is.

3. A francia szabalyozas sajatossagai

Az egészségligyi ellatds soran bekovetkezd kompenzéacié szabdlyai tekintetében ki kell
emelniink egy sajatos kettdsséget. A magankorhdzak illetve az egyének feleldsségére
vonatkoz6 szabdlyokat a Code Civilben talalhatjuk meg, mlg a kozkorhazak feleldsségével
kapcsolatos szabalyokat egy masik jogszabaly tartalmazza.® fgy amennyiben a beteg sérelmet
szenved egy allami korhdzban kozigazgatasi birdsdghoz kell fordulnia, viszont amennyiben
egy magankorhazban praktizald orvos vagy mas alkalmazott nem adekvat cselekménye miatt
torténik karosodas, polgari birosag fog eljarni a Code Civil szabdlyai szerint. Természetesen
ez nem azt jelenti, hogy merében mas szabalyok vonatkoznanak a koz-és magankorhazakra.’
Alapvetéen azonosak az elvek, példaul mindkét feleldsségi rendszer felrohatosagon alapul,
viszont vannak kiilonbségek is. gy példaul, hogy a kozkoérhdzak esetén érvényesil a
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mogottes, intézményi feleldsség, ezzel szemben a magankorhdzak esetében a dolgozok
személyes felel0ssége jelenik meg felréhato cselekményeikért.8

3.1. Alapveté szabalyok az orvosi feleldsség korében

A francia Semmit8szék a Mercier® iigyben hatarozta meg az orvosi feleldsséggel kapcsolatos
alapelveket. Eszerint az orvos ¢és a beteg kozotti kapcsolat egy szerzddéses viszonyként
értelmezhetd, mely szerzddés alapjan az orvos koteles lelkiismeretesen, gondosan ellatni a
beteget, megfeleld, korszerli kezelést nytjtani szamara a szakmai el6irasok szerint. Viszont az
orvos tevékenysége nem eredménykoteles, nem arra vallal kotelezettséget, hogy meggyogyitja
a beteget, pusztan arra, hogy megfelel$ kezelést nyujt szamara.'® Igy a beteg abban az esetben
kaphat kompenzaciot, ha bizonyitani tudja, hogy ez nem valosult meg, €s az orvos hibajabol,
neki felréhatd okbol sérelmet szenvedett. Vannak azonban olyan beavatkozasok, amelyeket
kifejezetten valamely eredmény elérése érdekében végeznek el (pl. sterilizacio). Ilyen
esetekben viszont, ha az eredmény elmarad, a beteg fordulhat birdsdghoz. A feleldsségre
vonas alapja az eredmény elmaradésa lesz.**

Mind az 4llami, mind a magéankorhdzak feleléssége esetén érvényesiil, hogy nem
alkalmazhatoak egyiittesen a szerzOdéses €s a szerzOdésen kiviili karokozasért vald feleldsség
szabalyai. Tehat amennyiben a sérelem az el6bb vazolt kotelezettségek felrohatd megsértése
nyoman kovetkezik be, akkor a kontraktudlis feleldsségre vonatkozd szabalyok keriilnek
alkalmazasra. Mas esetekben,? illetve, ha biintet&jogi felelésség is fennall érvényesiilhetnek a
szerzddésen kiviili kdrokozasra vonatkozo szabélyok.13

3.2. A felelosség elofeltételei, a felrohatosag

Ahhoz, hogy a sérelmet szenvedett péciens kartéritésben részesiiljon sziikséges, hogy
bizonyithatd legyen az 6t kezeld orvos hibdja, magatartasanak felrohatoésaga. Ez mind a
szerzOdéses, mind a szerzddésen kiviili kdrokozasban is alapvetd elv. Az esettel kapcsolatos
tényeket €s az orvos hibajat az eljards folyaman a betegnek kell bizonyitania, ami komoly
terhet r6 a paciensre. Nem mindig egyértelmii ugyanis az, hogy a sérelem az 6t ellatd
egészségiigyi dolgozo felrohatd magatartasanak kovetkezménye-e. Fontosnak tartom
kiemelni, hogy vannak viszont olyan esetek, amikor a bizonyitdsi teher megfordul, és az
orvosnak kell bizonyitania, hogy megfelelen eleget tett a kt')‘[elezettségének.14

A felrohatésag kiilonbozd kotelezettségek megszegése kapesan allapithato meg. fgy példaul
akkor, ha bizonyithatd, hogy az orvos eltért a fentebb kifejtett megfeleld szinvonala
kezeléstol.

A felréhatosag, mint eldfeltétel megvalosuldsat eredményezheti az is, ha az orvos nem tartja
tiszteletben a beteg jogait. A betegjogokkal kapcsolatosan kiemelendd, hogy 2002-ben kertilt
sor egy torvény elfogadéséra,ls melynek nyomdn tobbek kozott a kozegészségligyi torvény is
modosult, kibdviilt egy betegjogokkal kapcsolatos fejezettel.16 A torvény lefekteti, hogy nem
létezhet demokratikus egészségiigyi rendszer anélkiil, hogy a beteg emberek jogai ne
lennének deklaralva, illetve ne lenne biztositva az érvényesiilésiik.'” Igy kotelezi valamennyi
egészségligyl szolgaltatot egy bizottsag felallitasara, mely az egészségiligyl intézmény ¢&s
annak szolgaltatasait igénybe vevd paciensek kozti kapcsolat, illetve az intézményben zajld
ellatas szinvonalanak 6re. Kontrolldlja a betegek jogainak tiszteletben tartdsat, valamint az
egészségiigyl ellatds szinvonaldnak fejlesztését, emellett f6 célja, hogy megkdnnyitse a
paciens €és hozzatartoz6i szamara, hogy informéciot kapjanak a kezeléstikkel kapcsolatban.18
A betegjogok koziil a tajékoztatdshoz vald jogot kiemelve egy jogeseti példaval szeretném
szemléltetni, hogy milyen kovetkezményei lehetnek a nem megfelel tajékoztatasnak az orvos
feleldssége tekintetében. A betegen miclografiat™ végeztek, melynek kovetkeztében
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epilepszias panaszok alakultak ki nala, ami ennek a vizsgélatnak lehetséges szovodménye, de
Ot errdl eldzetesen nem tajékoztattak. A vizsgalat elvégzése soran hiba nem tortént, a beteg
pusztan arra alapitja kartéritési igényét, hogy nem kapott tdjékoztatdst a vizsgalattal
kapcsolatos ezen kockazatrol, igy az orvos megszegte a tajékoztatassal kapcsolatos
kotelezettségét. A francia Semmitdszék szamos esetben foglalkozott azzal a kérdéssel, hogy
mely kockazatokrol kell az orvosnak tajékoztatni a beteget egy beavatkozas kapcsan. 1998-
ban kialakitott allaspontja szerint az orvosnak kotelessége megfelelden, érthetden tajékoztatni
a beteget az altala tervezett vizsgalati elgérés vagy kezelés komoly kockézatairol, akkor is, ha
a szovédmény eléfordulasa kivételes.”® Ezen Utmutatds alapjan megallapithatd, hogy az
orvosnak tajékoztatnia kellett volna a beteget errdl ritka, de komoly szovédmény
kialakulasadnak lehetdségérdl. Viszont az is megéllapitasra keriil, hogy amennyiben az orvos
nem tajékoztatja a beteget egy beavatkozas komoly kockazatardl €s a vizsgalat vagy kezelés
megfeleld elvégzése ellenére a beteg elszenvedi a szovodményt, nem teljes az okozati lanc.
Ebben az esetben ugyanis az orvos nem az ellatas soran hibazott, hanem a t4jékoztatés
kapcsan, melynek kovetkeztében a betegnek nem volt meg a Ilehetésége a kezelés
visszautasitasara. Ebbdl kifolydlag, bar jar kartérités a betegnek, de korlatozott mértékii ahhoz
az esethez képest, mintha a beavatkozas elvégzése soran hibazott volna az orvos és amiatt
alakult volna ki a szévc'idmény.21

3.3. A felelosség tovabbi eldfeltételeinek vizsgalata

A fent emlitett jogellenes, felrbhatd magatartason til egyéb feltételek is sziikségesek az
egészségligyi szolgaltatd feleldsségének megallapitasahoz.

A kompenzacidonak nyilvanvald eléfeltétele a kar bekovetkezése, melyet a paciensnek kell
bizonyitania. A kar mértékét ugy allapitjdk meg, hogy Osszevetik a beteg sérelem
bekovetkezése utani helyzetét a kar bekovetkezését megelézdvel. A beteg vagyoni és nem
vagyoni karainak megtéritését egyarant kovetelheti.

Erdekes, hogy a Semmitdszék elismerte a kartéritéshez vald jogot az ugynevezett jobb
egeészseégligyl eredményre vald esély elvesztéséért” is. Az eset kapcsan a birdsag azért itélt
kompenzaciét a betegnek, mert megallapitast nyert, hogy az amputdciés beavatkozas
elkertilhetd lett volna vagy annak céljdhoz kisebb mértékili beavatkozas is elegendd lett volna.
Az esély elvesztéséért vald kompenzaciora szintén megfeleld példaként szolgalhat a
felrohatosag korében példaként emlitett jogeset, amikor a betegnek a tdjékoztatas hidnyossaga
miatt itéltek kartéritést. Ebben az esetben a beteg nem kapta meg az esélyt, hogy valamennyi
informacié birtokaban adjon beleegyezést az ellatasahoz.

Végezetiil sziikséges, hogy a sérelmet szenvedett személy bizonyitani tudja, hogy az orvos
altal elkovetett hiba €s a keletkezett kara kozott okozati 6sszefliggés mutathatd ki.?

3.4. No fault felelosség a karok meghatdarozott tipusainak korében

Ahogy kordbban is utaltam ra, 2002-ben keriilt sor egy jogszabaly-modositasra, melynek
egyik jelentés névuma a betegjogok kozéppontba helyezése volt. Emellett azonban az
egeészségligyi ellatds soran okozott sérelmek meghatarozott tipusaira vonatkozdéan egy sajatos
kompenzacids rendszer is bevezetésre keriilt.

Olyan esetekre vonatkozoan alkalmazhatdé a mechanizmus, ahol a beteg nozokomidlis
fert6zésbol eredden, kockazatos kezelésbdl fakadd egészségligyi baleset kovetkeztében,
kotelezd véddoltas miatt, orvosi kutatas korében, vagy az egészségiigyi ellatdsban alkalmazott
készitmény kovetkeztében szenvedett sérelmet.?* Emellett sziikits feltétel, hogy csak a 2001
szeptember 4-e utan bekovetkez6 kar esetén vehetd igénybe, tovabba kellden stlyosnak kell
lenni a bekovetkezett sérelemnek, amely a kdvetkezoket jelentheti:
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- allando jelleggel, legalabb 25%-0s munkaképesség csokkenést szenvedett a beteg,
vagy

- legalabb 6 honapon 4t tart6 idészakos munkaképesség csokkenést szenvedett vagy

- abeteg tartds munkaképtelensége esetén vagy

- ha a bekdvetkezett sérelem jelentds hatranyt okoz a beteg életmindségében.®
Amennyiben a paciens altal elszenvedett sérelem a fenti kategoéridkba tartozik, a
hagyomanyos birdsagi eljaras helyett opciondlisan igénybe vehetd az ujonnan felallitott
kompenzaciés mechanizmus.
Ilyenkor a felrohatésadg kérdése irrelevans, allami forrdsokbodl, a szolidaritasi elv alapjan
torténik meg a beteg kompenzicidja egy a birdsagi kereteken kiviil esé vitarendezési
rendszeren keresztiil. Ennek érdekében felallitdsra keriiltek a regionalis kompenzécios ¢és
békéltetd bizottsagok®® illetve az ONIAM,?” az Orvosi Miihibékra Kartalanitist Nyujto
Orszagos Hivatal, mely az Egészségligyi Minisztérium iranyitasa alatt allo kozintézmény.
Amennyiben a beteg ezen specidlis rendszer alapjan kivan kompenzaciot igényelni elsoként
egy regionalis bizottsighoz kell fordulnia. Ezen bizottsagok élén egy biro all, akinek a
munkdjat jogaszok és hivatalnokok se:gitik.28 A bizottsdg szakértdok kozremiikodésével
értékeli a bekdvetkezett sérelmet és meghatarozza, hogy megfelel-e a fenti kritériumoknak ¢€s
igy kompenzalhato-e az igény az allami alapb6l. Amennyiben megallapitast nyer, hogy a
sérelem alapjan a beteg jogosult lesz a szolidaritasi alapon torténd kompenzaciora az iigy az
vonatkozoan. Ha a géciens nem ért egyet az ONIAM éltal felajanlott megallapodassal,
birésaghoz fordulhat. ’
Ha azt allapitjak meg, hogy a beteg nem jogosult kompenzaciora ezen eljaréasi rend alapjan,
viszont a hagyomdnyos felréhatosagi elv alapjan az egészségiigyi intézmény vagy az orvos
felelossége megallapithatd, a kartéritési igény az <érintett egészségiligyi szolgaltato
felelosségbiztositasat ellatd biztositohoz keriil tovabbitasra.®® A biztosito kételes ajanlatot
tenni a bekovetkezett kar peren kiviili kompenzacidjara vonatkozéan. Amennyiben a biztositd
altal ajanlott feltételek a beteg szdmara nem elfogadhatdak birdsaghoz fordulhat.®
E kérrendezési mechanizmus Franciaorszagban koriilbeliill az egészségiigyi ellatas soran

crer

4. Az egészségiigyi felelosségbiztositas alapveto jellemz6i Franciaorszagban

A francia egészségiigyi feleldsségbiztositasi piacnak is meg kellett kiizdenie a szdmos
orszagban, koztiik hazadnkban is jelentkezd problémakkal, igy a radikalis dijemelkedésekkel, a
biztositasi piac kinalati oldaldnak besziikiiltségével.

A 2002-ben elfogadott jogszabaly értelmében minden egészségiligyi szolgaltatonak
rendelkeznie kell felelc’isségbiztositaissal.32 A torvény egyik f6 célja, a betegjogok érvényre
juttatasa €s az egészségligyl ellatds mindségének javitdsa, melyre reagalva 2002-ben két
jelentds biztositotarsasag kivonult a feleldsségbiztositasi piac ezen szegmensébdl tartva attol,
hogy a rendelkezések hatasira az egészségiigyi ellatds soran bekdvetkezd karokért valo
kompenzacids igények jelentés mértékben novekedhetnek.

Emellett a jogszabalyban kihirdetésre keriilt a Dijszabasokat Feliigyel6 Kozponti Hivatal
felallitasa,® melynek feladata, hogy segitsen azokon az egészségiligyi szolgaltatokon,
amelyeket mar kétszer elutasitottak a biztositotarsasagok a magas kockazatok miatt és igy
nem tudnak feleldsségbiztositasi szerzddést kotni. Ezekben az esetekben megallapithat egy
maximalis dijat, amin a biztositok kotelesek fedezetet nyujtani az érintett szolgaltatoknak.
Minden valdszinliséggel ez is hozzajarulhatott ahhoz, hogy a biztositok szdmara egyre
kevésbé vonzd, kockdzatos piacca valt az egészségiigyi felel@sségbiztositas, melynek
kovetkeztében jelentds szamuk megsziintette e teriileten szolgéltatését.34
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Szamtalan orvos ¢és korhdz maradt biztositds nélkiil, melynek orvoslasa érdekében a
felelOsségbiztositasi piac talpraallitasaig a vezetd francia biztositotarsasagok részvételével
2002 végén létrejott egy idSszakos kockazati kozosség a GTAM,* mely ideiglenesen
fedezetet biztositott az egészségiigyi szolgaltatoknak.

Jelenleg is igen sziiknek mondhatd az egészségiigyi feleldsségbiztositdst nyujtd biztositok
kore, négy tarsasag van jelen a piacon.36 Ezek koziil a legjelentésebb egy kolcsonds
biztositotarsasag, a SHAM, mely a kozkorhazak donté tobbségének fedezetét biztositja.’

5. Osszegzés

Jelen munkdmban az egészségligyi ellatas soran bekovetkezd kéarokért valdé kompenzaciora
vonatkozé francia szabalyozas attekintését tliztem ki célul. Alapvetd jellegzetesség, hogy a
koz-és magankoérhazak, valamint az egyének felelésségére vonatkozdan a szabalyozas nem
egységes, ami véleményem szerint megfeleld és kivanatos megoldas lehet, tekintettel az
intézmények eltéro jellegére. A differencialtsag nem jelenti azt, hogy teljes mértékben mas a
szabalyozas, de példaul lehetdséget teremt arra, hogy a magankoérhdzban praktizald orvosok
ne bujhassanak az intézmény védobastydja mogé. Kozkorhazak esetében viszont a magyar
szabalyozashoz hasonléan nem az ellatast végzd orvos, hanem az egészségiigyi intézmény
ellen indul az eljaras.

Rendkiviil érdekesnek tartom a 2002-ben a karok meghatarozott korére bevezetett no fault
kompenzaciés mechanizmust, melynek révén Franciaorszagban a hagyomanyos peres
felel6sségi modellel és a felrbhatosagot nem vizsgald rendszer sajatos 6tvozete valosul meg.
Korabbi tanulmanyaimban a no fault feleldsségi modell vizsgalata kapcsan egy kiemelked6
elonyokkel rendelkezd ¢és a skandindv orszdgok viszonyai kozott jol  funkciondlo
mechanizmust ismertem meg. Nyilvan az eltérd hagyomanyok, gazdasagi és tarsadalmi
koriilmények miatt a no fault modell teljes adoptalasa nem jelenthet megoldast minden orszag
szamara. Viszont az eldny0s vondsainak beszivarogtatdsa, meghatarozott teriileteken vald
alkalmazésa, ahogyan az Franciaorszagban megvalosult mindenképp pozitiv eredménynek
tekinthetd és akar hazank szdmara is példaként szolgalhat.
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