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Tanulmédnyommal egy sajatos, szamos elonyos jellemzdével rendelkezd, mindezek ellenére
csak néhany orszag altal alkalmazott rendszert szeretnék bemutatni az egészségiigyi ellatas
kovetden a modell gyakorlati miikodését ismertetem a felrohatosagot nem vizsgald
kompenzacid mintadllamdnak  tekintheté Uj-Zéland vonatkozd jogi szabalyozasanak
feltarasaval. Itt vezették be ezt a modellt a vildgon eldszor, 1974-ben. Azbta tobb alkalommal
keriilt sor reformok bevezetésére,’ tokéletesitésre, azonban a Iényegi jellemzok, az alapvetd
célok a bevezetése Ota nem valtoztak. Uj-Zéland mellett a skandinav orszdgokban,
Svédorszagban, Finnorszagban, Danidban és Norvégiaban talalkozhatunk ezzel a rendszerrel.
Végezetiill a modell elényds és hatranyos jellemzOinek szamba vételével értékelem a
rendszert.

1. Altalanos jellemzok

A hagyomanyos feleldsségi rendszerek esetén a kartérités megitélésének négy konjunktiv
feltétele van. Sziikséges, hogy jogellenes magatartassal okozati Osszefiiggésben kar
keletkezzen, és a karositdé eseménynek a karokoz6 szamdéra felrohatonak kell lennie. A
felrohatosagot nem vizsgald feleldsségi rendszerek alapvetd jellemzdje viszont az, hogy
ahhoz, hogy a kérosult kartéritésben részesiiljon nem sziikséges elem a kdrokozo személy
magatartdsinak felréhatésdga. Ezt sem vizsgalni sem bizonyitani nem kell. Igy az eljaras
soran a bizonyitasnak arra kell kiterjednie, hogy a beteget az elvégzett beavatkozassal vagy
annak elmaraddsaval okozati dsszefiiggésben kar érte’

Az egészségiigyl ellatas soran keletkezett karok megtéritése érdekében az egészségiigyi
szolgaltatok szerzddést kotnek a biztositoval, mely véllalja, hogy az ellatas soran keletkezett
karok megtéritése érdekében elére meghatarozott Osszeget fizet. Tulajdonképpen egy
harmadik személyek javara szolo balesetbiztositds jon létre ezaltal, ugyanis a betegnek
minden az ellatassal Osszefliggésben keletkezett karat olyan balesetnek tekintik, amely a
biztositasi szerzddés hatalya alé tartozik és amelynek bekovetkezése esetén a biztositd eldre
meghatarozott Osszeget fizet a kérosultnak.* A beavatkozéssal egylitt jar6 szokdsos
kockézatokért a biztositdé nem fizet. Azt, hogy mennyi kartéritést kap a karosult eldre
meghatarozott séma szerint szamitjak ki, az egyes kartipusokhoz rendelt kiilonb6z6 6sszegek
alapjan. Megallapithatd, hogy a no-fault compensation system-et alkalmazd orszagokban
joval tobb kartéritési igényt érvényesitenek, joval tobben jutnak kompenzaciohoz, azonban az
eljardasi koltségek és a kartéritési dsszegek ennek ellenére is joval alacsonyabbak, mint a
hagyomanyos rendszerekben. A kartéritési igény vizsgalata nem birosag altal peres eljarés
keretében torténik, hanem egy erre a célra felallitott adminisztrativ testiilet végzi el. A
felrohatosag vizsgalatdnak hidnyaban az eljards leegyszeriisodik, felgyorsul. Az alapvetd
jogelveknek megfelelden természetesen van lehetdség fellebbezésre a testiilet dontéseivel
szemben ¢és Svédorszagban végsd fokon a birdi Ut igénybe vételének lehetdsége is nyitva all.
Az azonban megallapithatd, hogy kevesen fordulnak birdsdghoz a testiilet dontéseivel
szemben, Svédorszagban a dontések 2,5-4 %- a érintett.”
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Amennyiben a paciens nem kivanja ezen rendszer szerint érvényesiteni az igényét, lehetdsége
van arra, hogy a hagyomanyos, peres utat vegye igénybe. De a tapasztalatok azt mutatjak,
hogy a felrohatésadgot nem vizsgald kartéritési rendszerekben ez nem jellemzd a kérosultak
részErol.

2. Az 1j-zélandi rendszer bemutatasa
2.1. Torténeti el6zmények

A torténeti attekintés els6é momentumaként megemlitendd, hogy a felréhatosagot nem
vizsgalo rendszer bevezetését megelézéen Uj-Zélandon is a hagyoményos felrohatosagi
rendszer alapjan biraltak el a kartéritési igényeket, amely rendszer mintajaul a gyarmatosito
anyaorszag, Nagy Britannia szolgalt. A felrohatdsdgot nem vizsgald feleldsségi rendszer
torténeti alapjainak feltarasahoz to6bb mint egy €¢vszazadnyi idére kell visszatekinteniink, bar a
legjelentosebb fejlédés az utdbbi 30-35 évre tehetd. Elsoként egy 1900-ban sziiletett egy
térvénth kell megemliteniink, amely valamennyi munkahelyi baleset, valamint a foglalkozasi
artalom kovetkeztében eldallott személyes sérelem esetére eldirta kompenzaciod biztositasat a
munkavallalé szdméra. Ez a munkavallaloi jogosultsag a munkaltatdi oldalon megteremtette a
biztositoval vald szerzodéskotési kotelezettséget a keletkezd karok kielégitése végett. Ebben
az iddszakban az 1900-as térvény ujitdsa ellenére még nyitott volt a munkésok szamdra az a
megoldas is, hogy a karigényiiket a hagyomanyos rendszer szerint birosag el6tt érvényesitsék.
A két modell egymas mellett létezett, de csak egymas alternativdjaként, a parhuzamos
igényérvényesités lehetdsége ugyanis ki volt zarva.”

Bar a munkavallalok szaméra megnyitott Uj lehetdség kedvezd valtozasokat hozott, azonban
mégis szdmos ponton volt vitathatd a hatékonysaga. Problémaként jelentkezett, hogy gyakran
nehézséget okozott annak a megallapitasa, hogy az adott sérelem a torvény hatalya ala
tartozik-e és ezaltal kompenzalhato-e ebben az 01j rendszerben. Kritikaként emlithetd meg az
i1s, hogy alacsony kartéritési Osszegeket biztositott és rovid idotartamra, a sérelem
sulyossagatol fiiggetleniil legfeljebb 6 éves idOtartamra és a sériilt személy rehabilitacidjanak
biztositasara sem figyelt kelloképpen. Emellett nem forditott elegendd figyelmet a jovObeni
balesetek prevenciojara.

A torténeti fejlodés kovetkezd jelentds allomasaként 1960 emlitheto meg, amikor is
felallitasra keriilt egy parlamenti bizottsag Sir Owen Woodhouse vezetésével. A bizottsag
célja a munkavallalok kompenzacios rendszerének tanulméanyozasa, a problémak feltarasa,
egy jovObeni ut kijelolése volt. A bizottsdg a vizsgalodas soran feltart eredményeit, valamit
egy jovObeni kompenzicids rendszerre vonatkozd javaslatait 1967-ben Osszegezte a
Woodhouse Jelentésben. A bizottsdg allaspontja szerint az egész kartéritési rendszert a
munkavallalokat ért sérelmek kompenzacidja érdekében felallitott modell alapjan kellene
atalakitani, teljes egészében helyettesitve a felrohatosagi alapon nyugvo common law mintara
kialakitott kartéritési rendszert. A miniszterelndk is egyetértett a javaslattal. Véleménye
szerint a no-fault system bevezetése kovetkeztében sokkal tobben tudnanak igényt
érvényesiteni, sokkal egyszerlibb eljaras keretében 1évén, hogy a felrohatésagot nem kell
bizonyitani. Igy a hagyomanyos kartéritési rendszer felvaltasa a felrohatosagot nem vizsgald
modellel hozzajarulna a tarsadalmi jolét noveléséhez.?

A Woodhouse Jelentés 5 alapvetd elvet fektetett le, amelyek a mai napig az 0j-zélandi
rendszer alapjaul szolgdlnak. A jogalkotas is ezen alapelveknek megfelelden torténik, az
aktualis torvénymodositasokat is az ezen céloknak valdo megfelelés motivalja abban az
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esetben, ha a rendszer a gyakorlati miikodés soran eltérést mutatna a kivanatos uttol. A
Woodhouse elvek® a kovetkezok:

o Kozosségi kollektiv feleldsségvallalas, azaz a balesetekkel kapcsolatos koltségekért az
alapveto felelOsséget az egész kozdsségnek kell vallalnia.

e Széleskorli jogosultsag, azaz a méltdnyossag azt kivanja meg, hogy segitséget
nyUjtsanak mindazon &llampolgaroknak, akik baleset elszenvedése miatt valtak
munkaképtelenné, fiiggetleniil annak az okatol, helyétdl és idopontjatol.

e Teljes rehabilitacio, azaz segiteni kell a balesetek aldozatait abban, hogy a lehetd
legrovidebb idon beliil visszanyerjék megfeleld egészségi allapotukat.

e Valds kompenzacio, azaz a kartéritésként kifizetett 6sszegnek a tényleges sérelemhez
kell igazodnia.

Adminisztrativ hatékonysag, azaz a pénziigyi forrasok gylijtése, az eljaras lefolytatsa és a
kompenzacios Osszegek kifizetése minél gordiilékenyebben torténjen.

1972-ben Uj-Zéland parlamentje egyhangulag elfogadta a baleseti kompenzdciordl szolo
torvényt (tovabbiakban: ACA™), amely eredeti formajaban csak a munkahelyi baleset
aldozataul valo munkavallalok és az autdbalesetet szenvedett utasok szaméra nyujtott
fedezetet. A torvényt azonban hatdlyba 1épését megeldzéen modositottak és a fent emlitett
személyi kategoridkon tul kiterjesztették valamennyi 0j-zélandi allampolgarra, tovabba azon
kiilfoldiekre is, akik 0j-zélandi latogatasuk alatt szenvednek balesetet. A modositott ACA
1974-ben lépett hatalyba a vilagon elsoként bevezetve a felrohatosagot nem vizsgalo
felelbsségi rendszert Uj-Zélandon.

A balesetek kovetkeztében eldallott karok fedezésére a torvény hdrom pénzalapot allitott fel.
Az egyik a munkavallaloi alap volt, amelynek a bevételeit a munkavallalokra és az
onfoglalkoztatokra kivetett jarulékok egy része képezte. Emellett felallitottak az autobaleseti
alapot, amelynek forrasa a gépjarmii tulajdonosok altal fizetett Osszegek jelentették. A
harmadik alap az ugynevezett kiegészito alap volt, amelynek a forrdsa a kormany altal
nyUjtott tiamogatasbol szarmazott.

Az 1974-es torvényt tobb alkalommal valtoztattak meg,12 a jelenleg hatdlyos 2001-es
serelmek  megeldozésérdl,  rehabilitaciojarol és  kompenzaciojarol — szolo  torvényt
(tovabbiakban: IPRCA™) 2005-ben modositottik néhany ponton.

2.2. A hatalyos szabalyozas bemutatasa
2.2.1. A Baleseti Kompenziciés Bizottsdgrol (tovabbiakban: ACC**)

Az ACC a 2001-es torvény altal felallitott adminisztrativ testiilet, amely a felrohatosagot nem
vizsgalo feleldsségi rendszer kdzponti szerepldje. A testiilet €lén egy maximum 8 tagbol allo
igazgatosag all, amelynek a tagjait 3 éves periddusokra valasztjdk. Az ACC elsddleges
funkcidja a személyes sérelmek bekovetkezésének megeldzése, a gyakorisaguk ¢és
sulyossaguk csokkentése. Sérelem bekovetkezése esetén ez a testiilet birdlja el a benyujtott
keérelmeket és dont a kompenzalhatosagrol. Az eljaras sokkal gyorsabb, koltséghatékonyabb,
mint a hosszadalmas kartéritési perek. Evente koriilbeliil 1,4 milliard dollart folyosit a
balesetet szenvedett személyek szaméra, mely kifizetéseknek 4 jogcime lehetséges: ™

o akezelés és a rehebilitacid koltségeinek fedezete

e heti jaradék a kiesett keresetkiesés potlasara
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o cgyoOsszegli kartéritési 4atalany 70.000 dollaros Osszeghatarig a  sérelem
e a sérelmet szenvedett személy haldla esetén a t0lélé hazastars illetve 18 éven aluli
gyermek tamogatasa

Ezen 0Osszegek forrasdul a Woodhouse alapelveknek megfeleléen a kozosségi kollektiv
felelosségvallalas szolgal. A kormany 7 kiilonbozé pénzalapra 0sztja az egyes csoportok altal
befizetett Osszegeket, melyeknek a kezelését az ACC végzi. A dolgozat témdjanak
szempontjabol kiemelendd, hogy a 7 pénzalap egyike az egészsegiigyi elldatas soran

crer

regisztralt egészségiigyi szolgaltatok altal teljesitett befizetések szolgalnak. Amennyiben ez az

alap nem nyu;jt elegendd fedezetet az ellatds sordn bekovetkezett baleset kompenzéciojara, a
forrasok kiegészithetdek mas pénzalapokbol is. 10

2.2.2. Az IPRCA felépitése'’

Az IPRCA 2001 szeptemberében kertiilt elfogadésra és a rendelkezéseinek nagg/ része 2002.
aprilis 1-jén 1épett hatalyba. [gy az ezen torvény altal bevezetett (jdonsagokat™ csak a 2002
aprilis 1 utan keletkezett sérelmek kompenzacidja soran lehet alkalmazni.

Megel6zés: A torvény a balesetek megeldzésével kapcsolatos tevékenységet jeloli meg az
ACC elsédleges feladataként. A koltségek csokkentése ugyanis a leghatékonyabb ugy
valdsithatd meg, ha megeldzziik a karositd eseményt, amelyre kompenzacido kérhetd, ha a
hatékony prevencios tevékenységnek koszonhetéen a sérelem be sem kovetkezik. A
megeldzés kapcsan kulcsfontossagi a bekovetkezett sérelmekkel kapcsolatos informaciok
rendelkezésre allasa. Ezen adatok gyujtése valamennyi allami szervnek feladata,
rendszerezésiiket a szerv egy alkalmazottja™® végzi.

Rehabilitaciéo: A rehabilitacié kapcsan a torvény célul tizi ki a sérelmet szenvedett személy
szamdra egy megfelel6 életmindség biztositasat azaltal, hogy a lehetd legnagyobb mértékben
igyekeznek segiteni a karosult személy egészségi allapotanak javuldsat, a fliggetlenségének
visszaallitasat és a tdrsadalmi életben vald aktiv részvételét az IPRCA-ban biztositott
eszk6zok alkalmazédsaval. Ennek érdekében elsoként a karosult személy sziikségleteit kell
meghatarozni, majd azt kell megvizsgalni, hogy az IPRCA-ban biztositott tamogatasok koziil
melyik lenne a legmegfelelébb a fent ismertetett c€l eléréséhez. Fontos kiemelni, hogy az
ellatasokra valo jogosultsag a sérelmet szenvedett személy részérdl is megfeleld magatartast
feltételez. A karosultnak is mindent meg kell tennie annak érdekében, hogy a rehabilitacioja
minél rovidebb idé alatt minél nagyobb eredményre vezessen. Igy megkovetelt példaul, hogy
Az ACC dltal kijelolt egészségligyi specialista altal készitett rehabilitacios tervnek
megfelelden miikdodjon egylitt. Amennyiben a sérelmet szenvedett személy nem tesz eleget az
egylittmiikodési kotelezettségének, akkor az ACC-nek joga van felfiiggeszteni vagy megvonni
a tovabbi tdmogatast. Azonban az addig kifizetett 0sszegeket nem kovetelheti vissza.?® A
rehabilitacionak tobb szintjét kiilonithetjiik el:

o Tarsadalmi rehabilitacio, amelynek célja az, hogy a karosultat képessé tegyék arra,
hogy masok segitségétdl fiiggetleniill a mindennapi ¢élethelyzetekben 0Onalldan
boldoguljon. Ennek megvalosuldsa érdekében a torvény lehetdvé teszi példaul a
kiilonbozd segédeszkozok (példaul toloszék, jardkeret) biztositasat, vagy az otthoni
koriilmények modositasat és az otthon alkalmassa tételét az 6nallo életvitelre.
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o Szakmai atképzés: nyilvanvaldan az elsddleges cél az, hogy a karosult a baleset
bekovetkezését megeldzden fennallo foglalkozasat tudja folytatni. Viszont
amennyiben ez nem lehetséges szamba kell venni egyrészt az érintett képzettségével
kapcsolatos adatokat, illetdleg felmérni az egészségi allapotat és e két tényezd
figyelembe vételével megallapitani, hogy milyen munkalehetdség lenne szdmara a
legmegfelelobb. Ennek alapjan kell segiteni a megfeleld szakmai atképzést.

o Kezelés: alapvetd cél, hogy a karosult személynek megfeleld szinvonali egészségiigyi
ellatast biztositsanak, mind a fizikai mind a mentélis sérelmek helyreallitasa
érdekében. A minél hatékonyabb ellatds biztositasa érdekében az ACC tamogatast
nyUjthat az egészségiigyi szolgaltatok szdmara, hogy megfeleld siirgdsségi ellatast,
valamint jard-¢s fekvobeteg ellatast tudjanak biztositani.

o Kiegeszito szolgaltatasok biztositasa, melyek a kezelés és rehabilitacido eldsegitését
szolgaljak. Ilyen szolgaltatdsnak mindsiil példdul a siirgdsségi betegszallitas, a
rehabilitacios kezelésekre vald eljutas segitése, amennyiben sziikséges kisérd személy
biztositasa ezen alkalmakkor vagy példaul a szallaskoltséggel kapcsolatos tamogatés.

Kompenzacio:

o A kartéritési atalanyosszeg bevezetése a 2001-es torvény egyik jelentds Ujitasanak
tekinthetd. Kezdetben 70.000 dollarban maximaltdk az Osszegét, de ez a hatar
idészakonként médosul a fogyasztoi arindex alakulasat kovetvén.? A kompenzécid
ezen formajahoz vald hozzdjutasnak két konjunktiv feltétele van. Csak abban az
esetben van lehet0ség az igénybe vételére, ha a sérelem 2002. 4prilis 1-jét, azaz a
torvény hatalyba 1épését kovetéen keletkezett. A masik feltétel pedig az, hogy a
baleset kovetkeztében legalabb 10 %-o0s képességcsokkenésnek kell bekdvetkeznie. A
felsd és alsd Osszeghataron beliil mozogva a sérelem stlyossdgahoz igazodva torténik
az 0sszeg megallapitasa.

e Szintén a kompenzacids eszkozok kozé sorolhatd a heti jaradék is, amely a Kiesett
kereset potlasara szolgal. A jaradék osszegének alapjaul a sérelmet szenvedett személy
balesetet megel6zd keresete szolgal. Nem szamithato be a kereset megallapitasakor az
az id6szak, amikor nem fizetett betegszabadsagot vett igénybe a kéarosult, tovabba az
az iddtartam sem, amely alatt kordbban heti jaradékban részesiilt. Azon
idénymunkasok is jogosultak lesznek a jaradékra, akiknek a személyes sérelme a
foglalkoztatasuk alatt vagy legkésdbb annak megsziinését kovetd két héten beliil
kovetkezett be. A heti jaradék Osszege vagy a munkaképtelenség fokahoz igazodik
vagy a minimalbér 80 %-at fizetik ki att6l fiiggden, hogy a karosult szamara melyik
kedvezdbb.

e Haldl esetére szolo tamogatast biztosit a temetési segély, valamint a talélé hazastars
illetve 18 éven aluli gyermek szdmara biztositandé kompenzacios Osszeg.

2.2.3. Az egészségiigyi ellatas soran  bekovetkezett sérelmekkel kapcsolatos
igényérvényesités

2.2.3.1. Az IPRCA hatalya ala tartozé igények™

Altalanossagban azt mondhatjuk, hogy az Uj-Zéland hatarain beliil balesetet szenvedettek
személyes sérelmei tartoznak a rendszer keretében kompenzalhato karok kozé. Az IPRCA
rendelkezései koziil a dolgozat témajanak szempontjabol azok relevansak, melyek az
egeészseégligyi ellatas soran bekodvetkezo balesetekkel®® kapcsolatosak és arra adnak valaszt,
hogy milyen feltételek fennallasa esetén tartozik egy egészségligyi ellatds soran bekovetkezd
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karesemény a torvény hatdlya ald. Ahhoz, hogy az elszenvedett sérelem egészségligyi
balesetnek mindsiiljon, harom feltételnek kell megfelelnie:
e akarosult sérelmét valamilyen kezelés igénybevétele okozta
e a kezelésben egészségiligyl specialista vagy az ¢ feliigyelete alatt allo személy
részesitette a karosultat
e asérelem Ggynevezett orvosi hiba?* vagy orvosi baleset® kévetkeztében allt eld

A torvény az egészségiigyi baleseteknek két formajat kiilonbozteti meg. Az egyik az orvosi
hiba kovetkeztében eléallott karosodas. Ez nagyban hasonlit a hagyomanyos kartéritési
rendszerekbdl ismert felrohatdsagra, ugyanis akkor beszélhetiink orvosi hibardl, hogyha a
kezelést végz6 orvos nem tartotta be a kezelés szokasos rendjét és nem ugy cselekedett, ahogy
az az adott korilmények kozott ésszertien elvarhatdo. Nem mindsiil orvosi hibanak az, ha a
kezelés nem valdsitotta meg a kivdnatos eredményt, tovabbd az sem, hogyha a kezelést
kovetden bebizonyosodik, hogy egy mas tipusu kezelés jobb eredményt hozott volna.

Az egészségligyi balesetek masik formaja az orvosi baleset, amelyet az orvosi kezelés karos
kovetkezményeként definidl a torvény. Ahhoz, hogy egy karesemény orvosi balesetnek
mindsiiljon sziikséges, hogy a beteget egy egészségiigyi specialista részesitse megfeleld,
szabalyos kezelésben, annak a valosziniisége, hogy a kezelés kedvezdtlen kovetkezményekkel
fog jarni ne legyen szamottev? tovabba, hogy az eldéllott karos kovetkezmény stlyosnak
mindsiiljon.

2.2.3.2. Az igényérvényesités szabalyai

Ahhoz, hogy egy egészségiigyi baleset aldozatava valt személy kartéritésben részesiiljon,
kompenzaci6 iranti kerelemmel kell fordulnia az ACC-hez. A kérelemben meg kell jeldlni,
hogy milyen sérelmet szenvedett és azt is, hogy mi a kartéritésre vald jogosultsaganak az
alapja, hogy miért is tartozik az 6 sérelme az [IPRCA hatélya ald. A kérelem benyujtasanak
hatarideje a baleset bekovetkezésétdl szamitott 12 honap. Bar az ACC pusztan amiatt, hogy a
kérelmezd elmulasztotta a fent emlitett hataridét nem utasithatja el automatikusan a kérelmet,
de abban az esetben, hogyha a kérelem késedelmes benyujtisa, az eltelt hosszu i1dd
akadalyozza a testiiletet a megfeleld dontés meghozatalaban, akkor erre hivatkozassal
elutasithatja azt. Az ACC kérheti a kérelmez6tdl, hogy a sérelemmel kapcsolatos 1ényeges
kérdésekre adjon valaszt valamint, hogy csatoljon be bizonyos a testiilet altal kért iratokat,
példaul orvosi leleteket.

A kérelem beérkezésétdl szamitott 2 honapon beliil a testiiletnek meg kell vizsgalnia a
kérelmet. A vizsgalat megtorténtét kovetéen az ACC vagy a dontés meghozatalarol értesiti a
kérelmezdt és ismerteti annak tartalmat, vagy arrdl, hogy a dontés meghozatalahoz idére és
tovabbi kérdések tisztazasara van sziikség. A dontés meghozatalara vonatkozé végsd idohatar
a kérelem benytjtasatol szamitott 9 h(’)nap.28

Amennyiben a kérelmet -elutasitjak kotelez0 ennek okait feltarni, tovabba kotelezd
tajékoztatni a kérelmezdt a feliilvizsgalati kérelem benyujtasanak lehetdségérdl, valamint a
feliilvizsgalat el6terjesztésének hataridejérol.

Abban az esetben, hogy ha a sérelem orvosi hiba miatt kdvetkezett be az ACC koteles a
dontésérdl tajékoztatni mindazon egészségiigyi szolgaltatot, specialistait vagy szervezetet,
amelyeknek vagy akiknek a tevése vagy mulasztasa a kérelem alapjaul szolgalt.

77



2.2.3.3. A feliilvizsgalat folyamata®

A sérelmet szenvedett személy abban az esetben keérhet feliilvizsgalatot, ha a kérelmét az
ACC elutasitotta, vagy ha indokolatlanul késedelmeskedett a dontés meghozatalaval. A
feliilvizsgalati kérelmet irdsban, a vitatott dontés kézhezvételétdl szamitott 3 hénapon beliil
kell benytjtani.

A kérelem beérkezését kovetéen az ACC fiiggetlen biralokat jelol ki, akiknek a feladata
egyrészt az, hogy az eset koriilményeit Gjra megvizsgaljak, masrészt pedig meghallgatast kell
tartaniuk az esettel kapcsolatban. A meghallgatason az ACC képvisel6i is megjelennek,
valamint, ha valosziniisithetben orvosi hiba miatt kovetkezett be a sérelem, akkor azon
egészségligyi szolgaltatok képviseldi is, amelyek altal nyujtott kezelés miatt a sérelem
bekovetkezett. A meghallgatast kdvetden a fiiggetlen birdlonak 28 napja van, hogy meghozza
a dontést, melynek soran teljesen fiiggetlenitenie kell magat attol az eljarastol, azoktol az
érvektdl, amely alapjan az ACC meghozta a vitatott dontést. A fliggetlen biralé dontésével
szemben is van helye jogorvoslatnak, mellyel a kérelmez6, az ACC vagy akar az érintett
egészségiigyi szolgéltat(')3 is ¢lhet, és amelyet a kertileti bir6saghoz kell benyujtani.

Fontos megemliteni, hogy bar nagyon szlik kdrben, de bizonyos esetekben van arra lehetdség,
hogy a karosult amellett, hogy az ACC-n keresztiil kompenzaciohoz jut birésaghoz forduljon
a karokozas feltiind jogellenessége miatt a kar tényleges osszegét meghalado kartérités™
irant. Ezt az 0sszeget a karosult nem az 0t ért személyes sérelem kompenzacidjaképpen kapja,
hanem a kéarokozo6i oldalon felmertild, kirivoan jogellenes magatartas miatt. Mint emlitettem
erre csak limitalt esetkdrben van lehet0ség, amennyiben a karokozot blinds szandék,
bosszuvagy vezérli, vagy onkényesen figyelmen kiviil hagyja a sértett alapvetd jogait.

2.3. A rendszer értékelése

A felrohatosdgot nem vizsgald kompenzacids rendszer altalanos jellemzdinek és egyik
mintadllamanak bemutatatdsat kovetden szeretném értékelni a modellt az elényds €s
hatranyos tulajdonsagok szamba vétele révén. Mindenekel6tt nagy pozitivumként emelném ki
az igényérvenyesitési eljarads egyszerii, gyors és koltséghatékony voltat.

o Az eljards lényegesen egyszeriibb lesz a hagyomanyos birosagi kartéritési
rendszerekhez képest, ugyanis a kompenzaci6 odaitéléséhez elegendd azt bizonyitani,
hogy a beteget az egészségiigyi beavatkozassal vagy annak elmaradasaval
Osszefliggésben kar érte. A talan legnehezebben bizonyithato felrohatosag nem keriil
vizsgalatra.

e Emellett az eljaras Iényegesen gyorsabb az évekig elhtizodo peres eljarasokhoz képest.
Ez magyarazhat6 egyrészt az elobbi pontban emlitettekkel, melynek révén a bizonyitas
egyszeriibb, a dontés sokkal kevesebb vizsgalodast igényel, mint a hagyomanyos
rendszerekben. Masrészt azzal, hogy az igények elbiralasa kikertiil a lassu és tulterhelt
birésdgok hataskorébdl és egy kiilon erre a célra feldllitott adminisztrativ testiilet
feladatava valik. Ugyanakkor a jogorvoslathoz vald jog sem szenved csorbat, hisz a
testiilet dontéseivel szemben lehet feliilvizsgéalatot kérni és végsd fokon a birdi Ut sincs
elzarva a féltdl. Harmadrészt azzal, hogy az eljarads lefolytatasanak torvényben
meghatérozott hatarideje van, igy példaul Uj-Zélandon a kérelem beérkezésétol
szamitott legkésobb 9 honap mulva meg kell sziiletnie a dontésnek.
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o Az eljaras adminisztrativ koltségei is lényegesen alacsonyabbak a hagyomanyos
rendszerekénél. A skandindv orszagokban korilbeliil 700 € az eljaras
Osszadminisztrativ koltsége. Ezzel szemben a hagyomanyos kartéritési rendszerekben
ha csak a két fél ligyvédi koltségeit Osszegezziikk mar akkor is legalabb 30.000 €-s
Ssszeget kapunk.*? Az Egyesiilt Allamokban pedig azt mutatjék a tapasztalatok, hogy
az ligyvédek az olyan tligyeket, ahol a kartéritési 6sszeg varhatdoan nem éri el az 50.000
$-t el sem vallaljak a varhatan magas koltségek miatt.*

e Az alacsony adminisztrativ koltségeknek van még egy nagyon pozitiv hozadéka,
nevezetesen az, hogy a kdrtéritési osszegeknek lényegesen nagyobb ardnya jut el
ténylegesen a karosulthoz, mint a birdsagi kartéritési rendszerekben. A felrohatosagot
nem vizsgaldo kompenzécios rendszerekben koriilbeliil a 80%- a, mig a hagyomanyos
rendszerel;Pen csak 40%- a, az Gsszeg nagyobbik részét ugyanis felemésztik az eljaras
koltségei.

A modell tovabbi eldny0s tulajdonsagai az alabbiakkal foglalhatdak Gssze:

e A rendszer alapvetd jellemz6i kozott keriilt emlitésre, hogy a betegeknek az
egészségligyi ellatdsa soran keletkezett valamennyi karat olyan balesetnek tekintik,
amely a biztositdsi szerzddés hatdlya ald tartozik €s igényt lehet érvényesiteni vele
kapcsolatban. Ennek folyomanyaként sokkal tobb igényérvényesitési eljaras zajlik le,
mint ahany pert meginditanak a hagyomdnyos rendszerekben. Ennek ellenére igy is
lényegesen kisebb a rendszer fenntartdsi koltsége, mivel a kartéritésként megitélt
osszegek limitaltak és joval alacsonyabbak, mint a birosdgi kartéritési rendszerekben.
Szamadatokkal alatdmasztva: Svédorszagban a modell bevezetése 6ta ugyan 50 %- kal
magasabb az igényérvényesitéseknek az orvosok szaméahoz viszonyitott ardnya, mint
az Egyesiilt Allamokban. Viszont az egészségiigyi ellatas soran keletkezd karok
kompenzalasara forditott 6sszeg az egészségiigyi ellatas Osszkoltségének 0,16 %- at
teszi ki. Ez pedig kevesebb, mint a tizede az Egyesiilt Allamokban hasonld célra
forditott iisszegeknek.35

e 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, amelyben ahhoz, hogy a beteg megkapja a pénzt, mindenaron el kell
lehetetleniteni az orvost, ahol be kell bizonyitania, hogy nem ugy jart el, ahogy az az
adott helyzetben altalaban elvarhatd, hogy vétett a szakmai szabalyok ellen. Az
egeészseégligyl szolgaltatok itt nem ellenérdekeltek abban, hogy a kdrosult megkapja a
megfeleld kompenzaciot két okbdl sem.

o Egyrészt azért, mert az intézményeknek nem kell attol tartaniuk, hogy a
karosult sikeres igényérvényesitése rajuk kozvetlen pénziigyi hatdssal lesz. Itt
ugyanis megvan a kompenzacids 6sszeg fedezete és nem fordulhat az eld, hogy
az egészségiigyi szolgaltatd koltségvetésébdl kell a hianyzo Osszeget potolni.
Nem ugy, mint a felrohatdsagi rendszerekben, ahol a biztositok meghatarozzak
esetleges kiilonbozetet az egészségiigyi szolgaltatonak kell fizetnie. S6t még az
is el6fordulhat, hogy a biztositd visszkereseti jogat érvényesiti, és ezzel
teljesen raterheli a kartéritési 0sszeget a szolgaltatora.

o Masrészt azért sem, mert a szolgadltatoknak nem kell attol tartaniuk, hogy egy
nagy kozerdeklodésre szamot tarto ,, mithibaper” kévetkezményeként jelentos
presztizscsokkenést szenvednek, ez az eljaras ugyanis nem kap nyilvanossagot.

A felréhatdsagot nem vizsgdld kompenzacios rendszer drnyoldala:
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e Egyrészt abban ragadhatdé meg, hogy a szankcioként alkalmazott kdrtérités egyik
alapveto funkcioja, a prevencios hatdasa elvész. Az egészségligyi szolgaltatok ugyanis
nincsenek arra 6sztdndzve, hogy tegyenek meg mindent a hasonld esetek elkeriilése
érdekében. Eppen az el6z6 pontokban emlitett rajuk nézve elényds jellemzék miatt,
nevezetesen, hogy nem kell tartaniuk attol, hogy az igényérvényesités rajuk kdzvetlen
pénziigyi hatdssal lesz, valamint a nagy nyilvanossag miatt -elszenvedett
presztizscsokkenéstdl sem.

e Masrészt ott érhetd tetten, hogy igaz, hogy sokkal tobb igényt érvényesitenek ¢€s
tobben jutnak kompenzacidhoz, viszont a rendszer miikodoképességének biztositasa
érdekében a kartéritési osszegek limitaltak és lényegesen alacsonyabbak, mint a
hagyomanyos birosagi kartéritési rendszerekben.*® Ez véleményem szerint hasonlo
problémakat vet fol, mint az Egyesiilt Allamok egyes allamaiban bevezetett felsd
Osszeghatar a nem vagyoni karok tekintetében. Vagyis: eldnyds, hogy az alacsony
adminisztrativ koltségek miatt a kisebb sérelmek miatt is eljardst inditanak a
karosultak, megkapjak a kompenzaciot és joval tobben kapjadk meg, mint a
hagyomdnyos rendszerekben. Ugyanakkor az Osszegek limitadlt volta miatt a
jelentésebb sérelmet szenvedettek nem kapjadk meg a megfeleld kartéritést. gy
tulajdonképp a rendszer mikodoképességéért a legjelentdsebb kart elszenvedettek
fizetnek. Viszont az ezzel a kérdéskorrel kapcsolatos, az amerikai helyzet
vizsgalatakor kifejtett allaspontomon itt sem kivanok valtoztatni. Emellett itt is vannak
olyan igények, amelyek nem tartoznak a kompenzalhato kdrok kérébe és az utdbbi
¢vekben mar a felréhatésagot nem vizsgald rendszerekben is érvényesiilo tendencia,
hogy sziikitik a kompenzalhat6 karok korét.

Osszességében azt mondhatom, hogy a no-fault compensation system sem tokéletes, ugyanis
szamos kedvezd tulajdonsaga mellett ennek a rendszernek is megvannak a gyenge pontjai.
Ugy gondolom, hogy tdkéletes rendszer nem létezik, és amikor azt a kort éljiik, hogy az
egeszsegligyl feleldosségbiztositas a vildg legtobb orszdgaban komoly problémakkal kiizd és
nemhogy nem tokéletes, hanem lassan mar nem is mikodéképes, nem is arra kell
torekedniink, hogy tokéletes rendszert alkossunk. Sokkal inkdbb arra, hogy a rendszereket ugy
valtoztassuk meg, hogy miikodoképességiiket visszanyerjék ¢€és a felel@sségbiztositas
jogintézménye betdlthesse az eredeti funkcidjat. Mivel a torténelmi, gazdasagi, tarsadalmi
hagyomanyok és adottsagok orszdagonként kiilonbozoek, nincs egyetlen olyan modell sem,
amely valamennyi dllam esetében megolddast jelenthetne, igy a felrohatosagot nem vizsgalo
felelosségi rendszerre sem igy kell tekinteniink. Viszont mindenképp megfontolandonak
tartom a valsaggal kiizdd orszagok rendszereinek megreformaldsa soran a no-fault
compensation system eredményeinek figyelembe vételét, atvételét, természetesen az adott
orszag viszonyainak megfeleléen modositva.

! A Debreceni Egyetem Allam-és Jogtudomanyi Karanak V. éves, nappali tagozatos hallgatoja.
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