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I. Bevezet6 gondolatok, a téma aktualitasa

Hazankban a jogalkotds eldszor 1989-ben irta elé a torvény erejével —kezdetben az
egészségligyl szolgaltatok egy sziikebb korére vonatkozoan- a mikodés feltételeként a
felel0sségbiztositas kotelezd voltat. Az 1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrdl (a
tovabbiakban Eiitv.) ezt a kotelezettséget kiterjesztette valamennyi egészségiigyi
szolgaltatora. Ezzel 1étrejott egy 10j jogintézmény, melynek célja az volt, hogy jog-és
vagyonbiztonsdgot garantaljon az egészségiigyi szolgaltatok és az allampolgarok szédmara
egyarant, az egészségiigyi ellatas soran bekovetkezd karesemények esetén. Tortént ez
egyrészt azért, mert kdztudomasu, hogy az egészségligy egy rendkiviil ,,veszélyes lizem”, ahol
ilyen események sajnos gyakran eléfordulnak, akar a legsulyosabb kimenetellel (haldlesetet
okozva). Ez a megallapitds igaz a legjobban finanszirozott, legfejlettebb egészségiigyi
ellatorendszerrel rendelkezd orszagok esetében is. Itt hivatkozom, egy nemrégiben publikalt,
az USA-ban készitett felméréseken alapuld tanulmanyra, mely feltételezhetdéen sokak szamara
sokkol6 adatokat ismertet. Eszerint az USA-ban a leggyakoribb haldlok maga az egészségiigyi
ellatas, mely —az orvosi miithibak, gyogyszer mellékhatasok, iatrogén fertézések, stb. révén-
tobb ember halalat okozza, mint a manapsag legrettegettebb pusztitd betegségek (mint példaul
a rakos megbetegedések, vagy a sziv és érrendszeri betegségek).[2]

Fentiek alapjan nem csoda tehat, hogy manapsag egyre gyakrabban lehet hallani az
egészségligyi szolgaltatok ellen inditott kartéritési perekrdl. Az utobbi 10-15 évben jelentdsen
emelkedett ezen eljarasok szama Magyarorszagon is. Még néhany évtizeddel ezeldtt szinte
senki nem kivanta megkérddjelezni az orvostarsadalom tekintélyét, tudasat, tevékenységének
szakszerliségét, az informdciorobbands a korabbi tekintélyelvii orvoslas korszakanak
ledldozasat jelentette a rendszervaltozast kovetden. Az Elitv. egyik legfontosabb érdeme, hogy
a beteget a korabbi teljesen kiszolgaltatott helyzetébdl, a gyogyitokkal egyenrangu partnerré
tette az egészségligyl tevékenység kapcsan. A betegek, ennek révén az egészségligyi
szolgaltatdsokat is egyre inkdbb a gazdasdg mas teriileteihez hasonld6 modon kozelitik meg.
Az orvosi tevékenységgel kapcsolatban is kialakult ,,tudatos vasarloi attitiid”[3]kovetkeztében
a szolgaltatds mindsége gyakran megkérddjelezddik, csokken a toleranciaszint a nem
megfeleld szolgaltatasokkal kapcsolatban.

Nemcsak az eljarasok szamanak sokasodasaban figyelhetd meg kedvezdtlen tendencia, hanem
egyre gyakoribb az alperesek elmarasztalasa is, és a kartéritésként megitélt 6sszegek is egyre
magasabbak, millids, s6t a kamatokkal egyiitt (tobb)tizmillidos nagysagrendli dsszegekkel
talalkozhatunk. Egy 2003-as kalkulaciéo szerint akkor mintegy 300 ilyen eljaras volt
folyamatban a birdsagok eldtt és a betegek altal tdmasztott kartéritési igények Osszértéke
elérte az egymilliard forintot.[4] Elindult tehat ezen a teriileten is az ,,amerikanizalodas”
folyamata.

Ebben a kornyezetben érthetden, kiemelkedd jelentdséggel bir a kotelezd szakmai
felelosségbiztositas, mely jogintézmény alapvetd funkcidja, hogy amennyiben megallapitjak
az egészségiigyi szolgaltato feleldsségét, 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 felel@sségbiztositasa, akkor ez optimalis esetben azt jelenti, hogy a
biztositasi esemény bekodvetkezésekor az intézmény helyett a biztositd fizet a karosultnak. Ez
kedvezd a betegek szdmdra, ugyanis igy bizonyosan hozzdjuthatnak a szdmukra megitélt
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kartéritési Osszeghez, és kedvezd a szolgaltatoknak is, mert a biztositasi dij befizetése
ellenében nincsenek magukra hagyva a milliés kartéritésekkel szemben, amelyeknek
kifizetése a korhazak koltségvetésébdl vagy az orvosok maganvagyondbdl nem lenne
megoldhato6.

Lathatjuk tehat, hogy a szakmai felelosségbiztositas 1éte ¢s megfeleld mitkodése mennyire
nélkiilozhetetlen lenne a mai viszonyok kozott. Ezért helyezem irdsomban a vizsgaldodas
kozéppontjaba a bemutatasat kitérvén az alapvetd jellemzoire, funkcidjara és aktualis
problémaira, hidnyossagaira, felvetvén a kérdést: eléri-e a jogintézmény jelenlegi
adottsagaival a céljat?

I1. A felelosségbiztositasrol altalaban

Mieldtt ratérek az altalam valasztott specidlis teriilet bemutatdsara, mindenképpen
sziikségesnek érzem, hogy réviden szoljak a felel0sségbiztositas altalanos jellemzdirdl is.

A felelOsségbiztositassal kapcsolatban két alapvetd jogforrasrdl kell emlitést tenniink. Az
egyik a 2003. évi LX. torvény a biztositointézetekrdl és a biztositdsi tevékenységrol
(tovabbiakban: Bit.), mely a biztositasi kozjog alapjait fogalmazza meg, a masik az 1959. évi
IV. térvény a Polgari Torvénykonyvrdl (tovabbiakban: Ptk.), mely a maganjogi szabdlyokat
tartalmazza. Ezeken til megemlithetéek a feleldsségbiztositas egyes specialis teriileteinek
részletes szabdlyait tartalmazd jogszabalyok, melyeknek a felsoroldsara jelen dolgozat keretei
kozott nem térek ki.

A Ptk. XLV. fejezete tartalmazza a biztositasi szerzodésekre vonatkoz6 rendelkezéseket. A
fejezeten beliil els6ként a biztositasokra vonatkozd kozds szabalyokat foglalja 6ssze a Ptk.,
melyek a feleldsségbiztositasrol szold §-okban foglalt eltérésekkel a feleldsségbiztositasra is
alkalmazandok.

crer

természetét: ,,biztositasi szerz6dés alapjan a biztositd meghatirozott jovobeni esemény
(biztositasi esemény) bekovetkeztétdl fiiggden bizonyos Osszegnek megfizetésére vagy mas
szolgaltatas teljesitésére, a biztositott, illetdleg a masik szerzddd fél pedig dij fizetésére
kotelezi magat”.[5]

A specidlisan feleldsségbiztositasra vonatkozo rendelkezéseket a vagyonbiztositasrol szolod
egységen beliil, kiilon §-ban talalhatjuk meg.[6] A rendszertani elhelyezkedésébdl
kovetkeztethetiink arra, hogy a feleldsségbiztositas a vagyonbiztositasok csoportjaba tartozik.
A szerzddés alapjan ugyanis a biztositd azt vallalja, hogy megakadalyozza a biztositott
vagyoncsokkenését, amely amiatt érné 6t, hogy jogellenesen kart okozott valamely harmadik
személynek és ezt a kart meg kell téritenie.[7]

Egy szerzddéstipus elemzése soran harom alapvetd jellemzoét kell megvizsgalnunk: a
szerzOdés alanyait, targyat és tartalmat.

A feleldsségbiztositas jellegzetessége, hogy egy specialis, haromalanyt jogviszonyt
keletkeztet azaltal, hogy Osszekapcsol egy biztositasi és egy karkotelmi jogviszonyt.[8] Maga
a Dbiztositasi szerzOdés a biztositd és a biztositott kozott jon 1étre. A biztositott a
karkotelemnek is alanya, ¢ a karért felelds személy, aki azonban nem mindig azonos a
karokozoval.[9] A karkotelem masik alanya pedig a karosult, akinek a karat a biztositott
helyett egészben vagy részben a biztositd tériti meg. Osszességében tehat azt mondhatjuk,
hogy a feleldsségbiztositas a karkotelem kielégitésének biztositéka, a kotelezetti oldal olyan
megerdsitése, amely az eredeti kotelmi helyzet valtozatlan fenntartasa és alanyvaltozas nélkiil
teszi lehetOvé a biztosito teljesitését a kotelezett helyett.[10]
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A szerz6dés kozvetlen targya a biztositd altal vallalt folyamatos helytallasi kotelezettség,
ezért is soroljuk a praestare szerzodéscsoporthoz a feleldsségbiztositast. A biztositasi esemény
bekovetkezésekor a biztositonak tényleges teljesitési, dare kotelezettsége keletkezik. A
biztositasi esemény az a felfiiggesztd feltétel, jovoben bekovetkezO, bizonytalan esemény,
amelynek bekdvetkezése esedékessé teszi a biztositdo teljesitését.[11] Megoszlanak a
vélemények a tekintetben, hogy felel0sségbiztositas esetén mi tekinthetd biztositasi
eseménynek. Egyes szerzOk szerint a feleldsségbiztositasi esemény a karosult kartéritési
igényének érvényesitése, masok szerint a jogellenes karokozo magatartas, de olyan forrassal
is lehet taldlkozni, amely szerint a biztositott jogszabalyon alapuld kartéritési
kotelezettségének beallta.[12]

A szerzédés tartalmat azok a jogok ¢és kotelezettségek jelentik, amelyek az alanyokat
megilletik illetve terhelik. A biztositdo fo kotelezettsége, hogy a szerzdédésben megallapitott
mértékben mentesitse a biztositottat olyan kar megtéritése alol, amelyért jogszabaly szerint
felelds (Ptk. 559. § (1) bekezdés ). A karosult az igényét a biztositottal szemben érvényesitheti
(csak kivételesen fordulhat kozvetleniil a biztositohoz- gépjarmil
felelésségbiztositasnal),[13] a megallapitott kartéritési 6sszeget viszont a biztositd kozvetleniil
a karosultnak fizeti meg. A Ptk. rendelkezései alapjan csak abban az esetben kovetelheti a
biztositott, hogy a biztositd az ¢ kezéhez fizessen, ha a kéarosult kdvetelését 6 egyenlitette ki
(559. §(2) bekezdés). Lathatd, hogy ebben a haromszogben a biztositott pozicidja a
leggyengébb, ugyanis ¢ az, akit perbe vonnak, viszont a kartérités kifizetése rajta kiviil allo
intézménytol fiigg.

A biztositd jogosultsagai koziil kiemelendd a biztositdsi dij kovetelése, melyet egyénre
szabottan, a kockazati tényezOk mérlegelésével, specidlis biztositdismatematikai szamitdsok
segitségével allapit meg. Tovabbi jogosultsagként emlithetd a biztositd regresszjoga, amely
alapjan szandékos karokozas, tovabba a sulyos gondatlansagnak a szerzodésben megallapitott
eseteiben kovetelheti a biztositottdl a kifizetett biztositasi Osszeg megtéritését. Ez aldl csak
akkor mentesiilhet a biztositott, ha bizonyitja, hogy a karokozé magatartds nem volt
jogellenes (Ptk. 559. § (3) bekezdés). A visszakovetelési jog lehetdvé tételének a célja, hogy a
biztositottat a szerz6dés l1éte ne tegye passzivva, érdektelenné a karok megel6zésében.[14]

A biztositott f0 kotelezettsége a biztositasi dij megfizetése, valamint a Ptk. 540. §-dban
meghatarozott adatkozlési és valtozas bejelentési kotelezettség teljesitése, valamint a
biztositdsi esemény bekovetkezésének bejelentése (544. §). Ezek elmaradasa esetén a
biztosito kotelezettsége nem all be.[15]

A biztositott legfobb joga pedig (a fent kifejtetteknek megfeleléen) a kartérités megfizetése
aloli mentestilés a szerz6désben megallapitott mértékben.

IIl. Az egészségiigyi szolgaltatok szakmai felelésségbiztositaisa, mint a
felelosségbiztositas specialis teriilete

1. A rendszervaltastol a felelosségbiztositas kotelezové tételéig

Az egészségligyi szolgaltatok feleldsségbiztositasa a rendszervaltas ota tolt be igazan jelentds
funkciot. A szocializmus iddszakdban sem az orvosoknak sem a korhazaknak nem 4&llt
érdekében feleldsségbiztositast kotni, mivel karokozas esetén az allam, illetve a tandcs
nyujtott szamukra fedezetet.[16] Az 1945-6t megel6z6 idészakban szintén nem volt jelentds
hazankban a feleldsségbiztositasi iizletdg és 1évén, hogy jogszabidly nem kotelezte erre az
egészségligyi szolgaltatokat, rendszerint nem is kotottek ilyen szerzédést.

A valtozést ezen a teriileten is 1989 hozta meg. Ekkor valt ugyanis lehetdvé a magénorvosi és
az egészseégligyi vallalkozési tevékenység folytatasa. A miikddés feltételeit megfogalmazo
jogszabalyok[17] az elobb emlitett két teriileten els6ként irtak eld a feleldsségbiztositas
kotelezd voltat. Ennek oka az volt, hogy ne allhasson eld a nem allami vagy dnkormanyzati
fenntartast egészségiigyi intézmények, valamint az 6 szolgéltatasaikat igénybe vevd betegek
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kiszolgaltatott helyzete. A kiszolgaltatottsdg oka pedig nem mds, minthogy a
maganszolgaltatokért az allam, onkormdnyzat nem allt helyt a szolgaltatd koltségvetését
meghaladdé mértékben.[18]Ezért az esetleges kartéritési Osszegek kifizetésére ezeknek a
szolgaltatoknak is kellett valamilyen biztositék, amelyet a feleldsségbiztositasi szerzodés
megkotése jelentett.

Annak ellenére, hogy az allami fenntartasu egészségiigyi intézmények szamdara ebben az
iddszakban még nem volt kotelezo a feleldsségbiztositas, 1992-re szinte mindegyik intézmény
kotott ilyen szerzodést.[19] A kezdeti id6szakban a biztositok is lelkesedéssel fordultak az 1j
piacot nyujtd lehetdség felé¢ és valtozatos ajanlataikkal versengtek a korhazak igényeinek
kielégitéséért.[20] A rendszer eleinte jol miikodott, valédi biztonsagot nyuhjtott a
szolgaltatoknak, a betegeknek biztositékot a kartérités kifizetésére, a biztositoknak pedig 1j
bevételforrast jelentett. Igy amikor az 1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrdl kotelezové
tette valamennyi egészségiligyi szolgaltatd szadmara a felelOsségbiztositasi szerzddés
megkotését,[21] csak a mar egyébként is 1étezé gyakorlat lett torvénybe iktatva.

2. A problémak kezdete

Ugy gondolom, hogy a jelenleg szamos problémaval kiizdd egészségiigyi felel6sségbiztositasi
rendszer hanyatldsa az Un. ,,mithibaperekkel” kapcsolatos birdi gyakorlat megvaltozésara,
ezen perek szamanak emelkedésére vezethetd vissza elsddlegesen. Az utdbbi évtizedben
ugyanis Magyarorszagra is begytiriizott az Egyesiilt Allamokbol kiindulé és a nyugat-europai
orszagokban is elterjedt gyakorlat, ahogy a bevezetdben is kitértem ra.

Ez volt az, ami megbontotta a biztositok és a szolgaltatok kozotti érdekazonossdgot. A
profitorientalt biztositoknak ugyanis csak addig allt érdekében szolgaltatast nydjtani, amig ez
szamukra nyereséget hozott. Azonban 1997 és 1999 kozott fokozatosan romlani kezdett a
biztositasi dijakbol szarmazo bevétel és a kifizetett kartéritések aranya, sét néhol a kifizetett
kartéritések meghaladtak a beszedett dijbevételt.[22] A sokasod6 Kkartéritési perek, az
egészségligyi intézmények gyakori pervesztése, a kartéritésként megitélt 6sszegek emelkedése
mind azt eredményezték, hogy a biztositok felismerték: nem all érdekiikben a biztositasi piac
ezen szegmensében szolgaltatast nytjtani.[23] Kijelentették, hogy ez az ilizletag veszteséges,
ezért jelentds résziik kivonult az intézményi feleldsségbiztositas teriiletérél. Igy tett 1999-ben
az akkori piacvezetd is, amelynél az utolso 1ddszak adatai szerint évi 300 karesetet jelentettek
a veliik szerz6dott 300 egészségiigyi intézménybol.[24]

3. A jelenlegi allapot, az aktualis problémak

A jelenlegi allapot meghatdrozasa soran a kiszolgaltatottsagot helyezném a kozéppontba,
mely egyrészt jelenti az egészségiigyi szolgaltatok masrészt a karosultak kiszolgaltatottsagat.
Ez a biztositoi oldalrdl tapasztalhatd visszaélések miatt alakult ki. A visszaéléseknek pedig
egy mulasztasban megnyilvanulod jogsértés enged teret allami részrél. A kovetkezdkben
ezeket a problémakat szeretném kifejteni, elemezni.

Az egészségiigyi szolgaltatok feleldsségbiztositasaval kapcsolatos problémak koziil hdrom
tényezot emelnék ki elsOként, mely véleményem szerint a tobbi visszassag genezise. Ezek
pedig a kovetkezok:

1.) Jelenleg egy olyan biztositotarsasdg van az egészségiigyi feleldsségbiztositas teriiletén
(Allianz Hungaria Zrt.), amely valamennyi egészségligyl szolgaltatd szamara kindlja
szolgaltatdsat. A masik biztositd, aki jelen van a piacon (Generali Providencia Zrt.) az
intézmények koziil szinte kizardlagosan csak a 20 orvosnal nem tdbbet foglalkoztatok
szdmara ajanl szerzOdéskotési lehetdséget. Tehat az elébbi  intézmény kvazi
monopolhelyzetben van a biztositasi piac ezen szegmensében.
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2.) Még tovabb noveli a kiszolgéltatottsagot az, hogy az egészségligyi szolgaltatd koteles, a
biztositd viszont nem koteles a feleldsségbiztositasi szerz0dés megkotésére. A polgari jogban
a szerz6dési jog alapelvei kozott talaljuk meg a szerzddési szabadsag elvét. Ennek elemei a
kovetkezok: a felek szabadon dontik el, hogy: akarnak-e szerz6dést kotni, hogy kivel akarnak
szerz6dést kotni, hogy milyen tipusu szerzddést kivannak kotni €s, hogy milyen tartalommal
szeretnék azt megtolteni.[25] Azonban a szerzddési szabadsag egyes elemei, mint f6 szabaly
alol vannak kivételek. Az elsé elv alol, mely szerint a felek eldonthetik, hogy akarnak-e
szerzOdést kotni, jogszabaly kivételt tehet szerzodéskotési kotelezettség eldirasaval. A
szerzOdéskotési kotelezettség lehet egyoldali és kétoldali. Ez utdbbi nagyon ritka, kevés
példat talalhatunk ra.[26] Az egyoldalu szerz6déskotési kotelezettségre jelent példat az
egészségligyi felelOsségbiztositassal kapcsolatos szabdlyozds 1998. julius 1-je ota. A
fentiekben mar kifejtettem, hogy mely jogszabalyok teszik kotelezové az egészségiigyi
szolgaltatok szamara a feleldsségbiztositast.[27] A masik, a biztositdi oldalrdl viszont nem all
fenn a szerzddéskotési kotelezettség. Ennek hianyaban pedig érvényesiil, hogy a biztosito
olyan nyereségre torekvd gazdasdgi tarsasdg, mely akkor és azzal az intézménnyel kot
felelosségbiztositast, amikor és amelyikkel megéri neki.

3.) Nincs megalkotva az egészségiigyi szolgaltatok szakmai felel@sségbiztositasanak
minimumfeltételeirdl szol6 rendelet. A megalkotasara vonatkozé felhatalmazas pedig mar 10
¢ve deklaralva van.

Az Eiitv. zar6 rendelkezései kozott eredetileg az egészségiigyi miniszter szamara adott
felhatalmazast az egészségiligyi szolgaltatok feleldsségbiztositasdnak részletes szabalyainak
kidolgozésara. 2002-ben modositottdk az Elitv. ezen rendelkezését. Azdta a kormany van
felhatalmazva a rendelet megalkotasara,[28] amely a mai napig nem késziilt el. Igy nincs
olyan jogszabaly, amely erre a terliletre vonatkozoan specidlis rendelkezéseket tartalmazna,
amely meghatdroznd, hogy egy egészségligyi szolgaltatoval kotott feleldsségbiztositasi
szerzOdésnek milyen feltételeket kell kielégitenie. Csak a korabban mar emlitett,
felelosségbiztositasok altalanos kozjogi és maganjogi keretszabalyozasat megado térvények
vannak ezen a teriileten. Ennek a mulasztasnak pedig az az eredménye, hogy jelenleg semmi
mas nem hatdrozza meg ezen specidlis feleldsségbiztositasi dgazat miikddését, mint a
biztositd lizletpolitikaja, az altala kialakitott altalanos szerzodési feltételek.[29] A biztosito
pedig nem jotékonysagi intézmény: ha jogszabalyok nem irjak eld, hogy milyen feltételekkel
kell egy adott szolgaltatast nyujtania, akkor értelemszeriien ugy fogja meghatarozni az
altalanos szerzddési feltételeket, hogy az szdmara, az ¢ lizleti érdekeinek minél megfelelobb
legyen.[30]

Az orvosi, illetve biztositasi jogban jartas szakjogaszok egyontetlien azon az allasponton
vannak, hogy eme joghézag 1éte, a teriilet szabalyozatlansaga tarthatatlan és égetd sziikség
lenne a minimumfeltételekrdl szold jogszabaly mielébbi megalkotasa. Néhany szakjogasz
konkrét rendelet-tervezetet is jelentetett mar meg publikacidiban,[31] rendszeresen jelzik
szakmai férumokon valamint az illetékeseknél a jogszabaly megalkotasanak sziikségességét,
ennek ellenére nem torténik eldrelépés ezen a téren mar hosszu évek o6ta.

Osszegezve az elsé harom tényezot:

Az egészségligyl intézménynek a miikodési engedély kiaddsdhoz mindenképp kell
feleldsségbiztositas, a biztositd részEérdl viszont nincs meg a szerz0déskotési kotelezettség, az
intézmény nem is lehet biztos abban, hogy a szolgaltatast kinald biztositd6 megkdti vele a
szerzodést. Mivel a piacon 0sszesen két biztositotarsasag van jelen, melyek koziil az egyiknek
a szolgaltatasa korlatozott, nagyobb intézmények szamara nem nyitott, az ilyen intézmény
nem tud kihez fordulni, ha nem akar vele szerz6dni az egyetlen biztositd, aki szamara
szolgaltatast kinal. Ha pedig a biztositdéi oldalrdl is megvan a hajlandésadg a szerzddés
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megkdtésére, akkor az egészségiligyi intézmény kénytelen lesz elfogadni a biztositd altal
kinalt altalanos szerzodési feltételeket, 1évén hogy a minimumfeltételekrdl szolo jogszabaly
nincs megalkotva. Ezek a szerzodési feltételek pedig szamos olyan elemet tartalmaznak,
amelyek kedvezodtlenek az intézmény szamara ¢és amelyek kiiiresitik a felelosségbiztositas
tartalmat, figyelmen kiviil hagyjak a jogintézmény eredeti céljat.

A kovetkezOkben a biztositok altal meghatarozott szerzddési feltételek problémas elemeit
vizsgalom:

1.) A biztositasi dijak jelentds mértékben emelkedtek az utobbi években. Az atlagos
biztositasi dijemelkedés 2000 és 2003 kozott 272% volt.[32] Igy tobb korhaz képtelenné valt
a megemelkedett dij kifizetésére, melynek kovetkeztében kialakult és folyamatosan boviil
azon intézmények kore, amelyek nem rendelkeznek felelésségbiztositassal a jogszabalyi
kotelezések ellenére.[33]

2.) A biztositasi dij emelkedése ellenére a biztositd altal nyujtott szolgaltatas szinvonala nem
emelkedett. Kezdetektdl fogva jelen van a biztositoi oldalrdl az a torekvés, hogy limitdljak az
eseti helytallasi kotelezettségiiket kareseményenkét és évenként. A probléma az, hogy a
biztositd eseti helytallasi limitje megrekedt a 15 évvel ezeldtti szinten, kareseményenként
altalaban 5 millio forint,[34]mikdzben a kartéritési Osszegek jelentdsen megemelkedtek.
Ennek kovetkeztében az egészségiigyi intézmények gyakorlatilag magukra maradtak a
tizmillios kartéritések megfizetése soran. Bar jelentds 0sszegeket fizetnek ki biztositasi dij
gyanant, mégsem kapnak kielégitd védelmet. igy eldallhat az a helyzet, hogy az egyébként is
anyagi problémakkal kiizdé korhazat az intézmény karara megitélt 25-50 millids kartéritési
Osszeg a csdd szélére sodorja. Ez az Osszeg egy kozepes méretli intézet egész havi nettd
bevételének felel meg, amelynek kiesése nem nélkiilozhet6.[35]

Abban az esetben pedig, ha barmely oknal fogva az ellatast végzé orvosra terhelodik a
kartérités anyagi terhe, a limiten feliili 6sszeget sajat maganvagyonabol kell fedeznie, amely
egyenld a teljes anyagi és egzisztencialis ellehetetleniiléssel.[36] Ez a helyzet az egészségligyi
szolgaltatd oldalar6l. Karosulti oldalrol pedig mindez azt eredményezheti, hogy a hosszl
pereskedés utan nem, vagy nem teljes mértékben jut hozza a kartéritésként megitélt 6sszeghez
az egészségligyi szolgaltato fizetésképtelensége miatt.

3.) Az egészségligyl intézmények anyagi terhelését még inkdbb fokozza a biztositasi
szerzédésben meghatarozott onrészesedés. Ennek lényege, hogy a biztositott a teljes
kardsszegbdl legalabb a biztositasi kdtvényben meghatarozott mértékii onrészesedés erejéig a
kart maga viseli. Ennek a mértéke altalaban 10 % biztositdsi eseményenként.[37]Onrészt csak
marad, a lényege tehat az, hogy a beperelt egészségiigyi szolgéltatd semmiképp nem
menekiilhet a fizetési kotelezettség alol. Még akkor sem, ha a kartéritési 6sszeg nem 1épi tal a
helytallasi limitet.[38]

4.) A biztositok egyre sziikebben értelmezik a biztositasi esemény fogalmat és a leggyakoribb,
igazan nagy karokat okoz6 kockézati tényezOket kizarjak a helytallasi kotelezettségilik
korébol. Azaz, ha olyan korben allapitjak meg az érvényes feleldsségbiztositassal rendelkezd
egészségligyl intézmény feleldsségét, amely a szerzddés kockézati kizarasai kozott talalhato
meg, akkor a biztositd nem fog fizetni, az intézménynek kell helyt allnia teljes mértékben. A
probléma az, hogy ezek a kizarasok[39] kezdenek irracionalis mértékeket Olteni, szakmakat
(pl. plasztikai sebészet), diagnosztikus modszereket (pl: CT, MR, rontgen okozta kdrosodas)
iktatnak ki a biztositok a helytallas korébdl. Kizarjak példaul a tajékoztatasi kotelezettség
elmulasztasabol, a tdjékoztatds hidnyossagaibol, vagy mas okbol nem megteleld
tajékoztatasbol szarmazo karokért vald helytallast is, ami azért oriadsi probléma, mert a
kartéritési perek donté tobbsége éppen ebben a korben indul.[40]Ami szintén nagyon
aggalyos, hogy a kizarasok kozott megjelennek a sziilészeti-ndgyogyaszati tevékenységgel a
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tolofajasok megkezdésétdl az ujsziilott megsziiletését kovetd 6todik nap 24 oraig terjedd
idészakban okozott karok is.[41] Ez a teriilet szintén dominansnak tekinthet6 a kartéritési
perek kozott. A tovabbi kizardsok részletezése nélkiil is lathatd, hogy ezekkel a biztositd
gyakorlatilag kitiresiti a felelosségbiztositas tartalmat, hisz nem all helyt azon kockézati
tényezOk korében, amelyekbdl a legtobb kartéritési igény fakad.

5.) Tovabbi problémat okoz, hogy a biztositok lesziikitik a biztositasi szerzédés idobeli
hatalyat és a helytallasi kotelezettségiik csak a biztositasi szerzOdés hatdlya alatt okozott és
bejelentett karokra terjed ki.[42] A karosultak viszont a Ptk. altalanos eléviilési szabalyainak
megfelelé idSintervallumon beliil érvényesithetik igényeiket. Igy el6fordul, hogy csak
honapok, évek multan fordulnak az intézmény felé, igy az intézmény csak ekkor tudja
bejelenteni az igényt a biztositonak. Ez nem feltétleniil probléma abban az esetben, ha az
egészségligyi szolgaltatonak folyamatosan, ugyanannal a biztositonal van felelosségbiztositasi
szerzodése. Viszont, ha az egészségligyi intézmény biztositét valt és szerzddése a
karokozaskori biztositoval id6 kozben megsziinik, akkor az mar nem fog helyt allni, mert az
intézmény nincs benne az igény bejelentési hataridében, az ) biztositd pedig még nem all
helyt, azért, mert nem a vele kotott szerz0dés hatalya alatt kovetkezett be a biztositasi
esemény.[43] Eldallhat tehat az a helyzet, hogy az egészségligyi szolgaltatonak van és volt is
folyamatosan érvényes feleldsségbiztositasi szerzOdése, mégis egyediil kell helyt éallnia a
szerz6dés korlatozott idobeli hatalya miatt.

6.) A biztositok egyre inkabb igyekeznek kiszélesiteni a visszakovetelési joguk korét. Mar
korabban is emlitettem, hogy a Ptk. felel6sségbiztositasra vonatkoz6 szabdlyai szerint a
biztositd szadndékos karokozéas, tovabba a sulyos gondatlansignak a szerzddésben
megallapitott eseteiben kovetelheti a Dbiztositottdl a kifizetett biztositdsi 0Osszeg
megtéritését.[44] A hangsuly a gondatlansagnak a szerz6désben megallapitott esetein van,
hisz ezeket a biztositd hatdrozza meg az altalanos szerzodési feltételekben. Megfigyelhetd,
hogy egyre nd a szerzddésben felsorolt ilyen elemek szdma és a gyakran nem teljesen
egyértelmii megfogalmazasukbol[45] is az latszik, hogy a biztositd szeretné minél szélesebb
korben érvényesiteni regresszjogat.

Végezetiill megemlitenék egy kedvezdtlen tendencidt, amely visszavezethetd a fenti
problémakra, nevezetesen:

a peren kiviili egyezségek szdmanak csokkenése. A Ptk. ugyanis arra is lehetdséget ad, hogy a
biztositott €s a karosult egyezséget kdsson peres eljaras lefolytatdsa nélkiil (559. § (4)
bekezdés). Ez kedvezd lehet mindkét félnek tobb okbdl is, igy a *90-es évek végéig nagyon
sok ilyen megallapodas sziiletett.[46] Nem huzodott el évekig az eljaras, ezaltal anyagilag,
érzelmileg kevesebb megterhelést jelentett, nem beszélve arrdl, hogy a felek a
megallapodasukban titkossagi zaradékot is tehettek,[47]igy a nagy nyilvanossag sem értesiilt
az ligy részleteirdl a szenzacidhajhasz média tolmacsolasdban. Emellett a felek a megegyezés
érdekében arra torekedtek, hogy az egyezségi Osszeg ne haladja meg a biztositd eseti
helytallasi limitjét. A beteg gyorsabban jutott hozza a kisebb, &mde biztos kartéritéshez, az
egészségiigyi szolgaltatonak pedig csak az onrészt kellett megfizetnie.[48] De sajnos a peren
kiviili egyezségek iddszaka is csak addig tartott, amig az a biztositdi oldal szdmara kedvezd
volt mindez. Ugyanis a Ptk idézett §-a ugy folytatodik, hogy az egyezség a biztositoval
szemben csak akkor hatalyos, ha azt tudomasul vette. Amikor elkezdett romlani a biztositasi
dijbevétel és a kifizetett kartéritések aranya, egyre csokkent a biztositoi oldal hajlandosaga a
peren kiviili megallapodasok jovahagyasara.[49]A biztositok inkabb kivarjak a birdsagi
itéletet bizva abban, hogy a per soran valamely, helytallasi kotelezettségiiket kizard okra
tudnak hivatkozni, vagy esetleg érvényesithetik regressz igényiiket.[50]

Osszegezve az eddigieket:
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A feleldsségbiztositas kotelezd voltarol az Eilitv. egészségligyi szolgaltatasok szakmai
kovetelményeirdl szolo, V. fejezete rendelkezik, melynek bevezetdjében a kovetkezoket
olvashatjuk: ,,Az egészségligyi szolgéltatdsok szakmai kovetelményrendszerének célja: ... az
egészseégligyi szolgaltatasokat igénybe vevo, valamint az e szolgaltatasokat nyujtd személyek
jogainak biztositasa.” A fentiek alapjan azt mondhatjuk, hogy jelen feltételek mellett az
egészségligyi szolgaltatok szamara kotelezOvé tett szakmai feleldsségbiztositas nem felel meg
azoknak a céloknak, amelyek miatt ¢letre hivtdk. Marpedig a biztositottak joggal varhatndk el,
ha mar kotelez6 a biztositas, hogy az tényleges védelmet jelentsen szamukra, széles teriileten
és a kartéritések jelentds részéig alljon helyt, és ne az amulgy is szegény egészségligyi
szolgaltato fizesse a kartéritések jelentds részét.[51]

4. Megoldasi javaslatok

A helyzet tarthatatlansdganak felismerésén tul szdmos megoldési javaslat sziiletett mar a
szakjogaszok tollabdl a fent nevezett problémakkal kapcsolatban.

Mindenek el6tt ide tartozik az egészségligyi szolgaltatok szakmai felel@sségbiztositasanak
minimumfeltételeirdl szolo rendelet tervezetének az elkészitése. Az el6bbiekben kifejtettek
alapjan elmondhatd, hogy mindenképp nélkiilozhetetlen lenne ennek mieldbbi elfogadasa. Ha
a rendelet létezne ¢és eldirnd, hogy milyen kovetelményeknek kell eleget tennie a
felel0sségbiztositasi szerzddés feltételrendszerének, akkor elképzelhetd, hogy a jelenleg
szolgaltatast nyujtd biztositok is kivonulnanak a piacrol, 1évén, hogy az & helyzetiik
kedvez6tlenebbé valna ezaltal.[52]Ebben a helyzetben felmeriilhet az a kérdés, hogy
egyaltalan kell-e erdltetni a felelosségbiztositast, ha az ennyire nem miikodik? Vannak
ugyanis olyan EU-s tagallamok (Ciprus és Ausztria), ahol nincs kotelezo feleldsségbiztositas
az egészségiigy teriiletén.[53] Cipruson a kozszolgalatban dolgozod orvosokat az allam
biztositja, az allam vallal feleldsséget a kartéritéseikért, a privat orvosoknak pedig maguknak
kell gondoskodniuk az elleniik megitélt kartérités fedezetérdl.[54]

Ha sziikségesnek tartjuk a felelosségbiztositas 1étét, a fenntartasra is 1éteznek megoldasi
javaslatok a profitorientdlt biztositok kivonuldsa esetére. Ebben az esetben nem
nyereségorientalt biztositd egyesiilet formajaban valosulhat meg a feleldsségbiztositas. Dr.
Simon Tamas kétféle lehetoséget vazol fel erre az esetre.[55] Az egyik egy ,,feloszto-kirovo
rendszerrel miitkodé karszolidaritdsi ¢és intézményvédelmi egyesiilet (KIVE)”, amely a
tagjainak nyujtana szolgaltatast. A tagok altal befizetett tagdijbol 1étrejovd alap biztositana a
kartéritések kifizetésének forrasat. Amennyiben ez nem elegendd, a hidnyt a tagok a
tagdijakkal ardnyos részben potolnak befizetésiikkel. A rendszer elénye, hogy nem tartozna a
Bit. hatalya ala, mert a torvény a feloszto-kirové rendszerti miikodést kizarja a hatalya alol (2.
§ (1) bekezdés c) pont), igy nem vonatkoznanak ra a Bit. indulé vagyonnal és szavatold
tokeével kapcsolatos szabélyai. Ugyanebbdl fakad a hatranya is. Mivel nem tartozik a Bit.
hatalya ald, az altala nyqjtott szolgéaltatds nem mindsiil feleldsségbiztositasi tevékenységnek,
igy az a szolgaltatd, aki csak a KIVE-vel kotne szerz6dést nem rendelkezne a
jogszabalyokban meghatarozott kotelezé feleldsségbiztositasi szerzodéssel.[56]

A Simon Tamés altal megnevezett masik lehetdség a Bit. hatidlya ald tartozo biztositod
egyesiilet[57] 1étrehozasa. A probléma ezzel kapcsolatosan az, hogy az ilyen szervezet
létrehozasahoz a Bit. alapjan elvégzett szamitasai szerint 563,5 millié forint kellene
(organizaciés téke + minimalis biztonsagi toke),[58] igy ez a variacid bizonyosan nem
valosithatdo meg allami tdmogatas nélkiil.

Az a lehetdség is felmeriilt, hogy egy allami koltségvetési alapot kellene létrehozni, amely
meghatarozott limitdsszeg erejéig fizetne a szolgaltatok helyett, az e feletti részre
vonatkozoan pedig fennmaradna a szakmai feleldsségbiztositas. A probléma itt iS az ehhez
sziikséges t6ke hianyaban ragadhatdo meg.[59]
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Ami szintén érdekes megoldasi lehetdséget kindlna, az a skandindv orszdgokban miikdo,
ugynevezett ,,no-fault”, azaz nem felrohatosagi elven miik6dé biztositasi rendszer.[60]Ebben
a rendszerben az egészségligyi szolgaltatok tulajdonképpen harmadik személy javara kdtnek
balesetbiztositasi szerz0dést a biztositoval. Itt ugyanis a betegnek a kezelése soran keletkezett
Osszes karat olyan balesetnek tekintik, amely a biztositasi szerz0dés hatalya alé tartozik, €s a
biztositdé meghatarozott dsszegl kifizetést teljesit szamara. Ezzel el lehet keriilni a hosszu
pereskedést, ha a beteget kar éri €s ez Osszefiiggésben van az egészségiigyi szolgaltatassal,
akkor megkapja a kartéritést, nem vizsgaljak, hogy a karokoz6 magatartas felrohat6 volt-e
vagy sem. Igaz, hogy igy sokkal tobb kartéritési igényt érvényesitenek, viszont az
0sszkoltségek mégis alacsonyabbak, 1évén, hogy itt nem kell viselni a hosszlra nytlé jogi
proceduraval kapcsolatos koltségeket.[61] De ami véleményem szerint még ennél is fontosabb
elonye ennek a megoldasnak az, hogy nem alakit ki érdekellentétet, ellenszenvet az orvos €s a
beteg kozott. Itt ugyanis nincs per, 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 elvarhato, hogy vétett a szakmai szabalyok ellen. Ez
pedig mindenképp segitené a manapsag egyre inkabb jellemzd orvos-ellenes kdzhangulat
visszaszoritasat. Hatranyként emlithetd, hogy egyes szakért6k szerint amig a hagyomanyos,
felrohatosagi elven miikodd biztositdsi rendszer sem miikoddképes, addig nem vagyunk
felkésziilve ennek az 0j alapokon nyugvo rendszernek a bevezetésére.[62]

IV. Osszegzés

Az egészségligyi ellatorendszer teljes korli 4talakitdsdnak iddszakat ¢€ljik ma
Magyarorszagon. Kiisz0bon van az egészségbiztositasi rendszer atalakitasa is. Vélhetden
ezek, illetve mas tényezOk hatdsara a korabbindl jelentésebb privatizacios folyamat is
megindul az egészségiigyi szolgaltatasok terén a kozeljovoben. Ezek e folyamatok mind a
bizonytalansdg mértékét fokozzdk az egészségiigyi szolgaltatok ¢és az allampolgarok
vonatkozasdban is az egészségiigyi ellatdssal kapcsolatosan. A bizonytalansagot mindkét
oldalrél tovabb fokozza az, hogy -mint a korabbi elemzésbdl gy gondolom egyértelmiien
kideriil- az egészségiigyi szolgaltatok kotelezd szakmai feleldsségbiztositasanak
jogintézménye a jelen koriilmények kozott mar nem tolti be e jogalkotdi szandék szerinti
szerepét. Ennek okait a dolgozatban pontrdl pontra igyekeztem feltarni, majd 6sszegeztem a
szakma altal eddigiekben felvazolt f6bb megoldasi lehetdségeket. A megoldas lehetdsége és
kotelezettsége a torvényalkotok és a kormanyzat kezében van. Bar a vilagon mindeddig egyik
allam sem tudott tokéletes rendszert alkotni ebben a vonatkozdsban sem, mégis ugy
gondolom, hasznos lehet a nemzetkozi kitekintés a fenti problémak megoldéasa kapcsan. Nem
véletlen, hogy George W. Bush, jelenlegi elnoki ciklusanak elsé napjaiban napirendre tlizte az
orvosi feleldsségbiztositas rendszerének korrekcidjat olyan horderejli kérdések tarsasagaban,
mint az adocsokkentés, és a nyugdijrendszer korrekciojanak kérdése.

Dolgozatommal egy fontos jogintézmény inszufficienciajara, és a korrekcid fontossagara €s
slirgdsségére szerettem volna a szakma és a dontéshozok figyelmét felhivni.
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