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A7 EGESZSEGUGYI SZAKMAI FELELOSSEGBIZTOSITAS
BUKTATOI?

»Valahdnyszor valaki jor cselekszik ezen a vildgon: egy ()
pillangd szdll ol a levegdbe, s viszi a bivt a Joistennek.”
(Wass Albert)

Drdga Editke! Szitleiésnapod alkalmibsl sok szevetettel kivinunk Neked jo egészsége,
sok boldogsigot é Grimet csodds Csalddod kirében, és egyben nagyon koszonjiik, hogy
millidszdmra ripkidnek kirilortink a tarka szines pillangdk a levegsben!

1. Az egészségiigyi kartéritési kérdések viltozdsai

Az orvos, illetve az &t foglalkozraté egészségiigyi szolgdleatd kirtéritési feleldsségé-
vel Gsszefiiggésben az elmuile évtizedekben szdmos valtozds ment végbe. Egyrésut
az egészségigyi kdrtéritési perek alapkérdése volt, hogy a kirokozdst a beteg és az
egészségligyi szolgdltaté kozout szerzddéses kapesolat (kontrakeudlis feleldsség), vagy
a szerzddésen kivilli kdrokozds (deliktudlis felelfsség) 4ltalinos torvényi ténydlldsa
alapjén kell-e elbfrdlni® A biréi gyakorlat a kérdést kezdetben tipikusan kérréritési
jogviszonyként kezelte, igy az ilyen igényeket jellemz8en a szeradedésen kivili kdrokozds
(deliktndlis feleldsség) szabélyai szerint birdlesk el.* A 2000-es évek eleje 6ta azonban
gybkeres viltozdson ment keresztiil az egészségiigyi kdrtéritési perek alapkérdésének
tekintherd egészségiigyi szolgdltatd (orvos) —beteg kapcsolat jogi megitélése” Kemenes

1 Dr Barzé Timea, egyetemi docens, Miskolci Egyetem, Allam- és Jogtudomanyt Kar, Civi-
lisztileai Tedomanyok Intézete, Polgiri Jogi Tneézeti Tanszék.

2 A luratist az EFOP-3.6.2-16-2017-00007 azonositd szamd, Az intelligens, fenntarthaté
€s inkluziv tirsadalom fejlesztésének aspektusai: tArsadalmi, technoldgiai, innovaciés hi-
lézatok a foglalkoztatisban és a digitilis gazdasigban cimi projekt timogatta. A projeke
az Burdpai Unié timogatisival, az Eurdpai Szocidlis Alap és Magyarotszig koltségvetése
tirsfinanszirozdsiban valdsul meg,

3 BARZO Timea: Pojgirs jogt felelissiy az, egészsdgizyben. In: Batzd Timea — Papp Tekla (szerk.):
Civilisztika I1. Dologi jog — Felelsségtan. Dialég Campus Kiadé, Budapest, 2019, 446.

4 SZEGHO Agnes: Az epdszséeiigyi syolgdltatis nyditdséval Gszefiggéshen okozott kdrokért vals
Selelisség szabilyainake viltozdsa napjainkban. In: Jogelméled Szemle 2010/2. sz., 1-3.; lisd:
hitp:/ fjesz.ajk.elte.hu/szeghod2 himl, letéitve: 2018.01.31.

5 JOBBAGYT Gibor: Az oreos-beteg jogriszony az 47 Ptk.-ban. In; Polgar Jogi Kodifikicié
2005/3. sz., 15-20.
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Istvdn, a Szegedi Trél6eabla Polgdri Kollégium4nak vezetéjeként 2008-ban mdr dgy
foglalc 4ll4st, hogy az orvos (egészségiigyi intézmény) és a beteg kbzdtt a kirokozast
megelzden szerzédéses jogviszony 4ll fenn, amelynek ,tartalma nem az orvosnak
2 kcarokozéstol valé tartézkod4sa, hanem éppen ellenkezdleg, az orvos kételezettsége
meghatdrozott mdsik f&l, a beteg irdnydban gyogyitd, tevbleges magatartds kifejtésére.”

Alckor a vitdra az egészségﬁgyréﬂ sz6l6 1997, évi CLIV. torvény (Eittv.) 244. $ -dnak
2010. janudr 1-jével hatdlyba 1ép6 médositdsa tett pontot annak kimonddsival, hogy
»az egészségligyi szolgéltatésokkal Bsszefliggésben keletkezert kirigények tekintetében
a szerzbdésszegéssel okozott kdrokért vald feleldsség polgdri jogi szabdlyait kell megfeleléen
albabmazni”® Bzt kivetden a birdi gyakorlat is ennek megfelelen alakule” Meg kell
azonban jegyezniink, hogy az 1959-es Pk. hatalyban léte idején nem volt jelentdsé-
ge annak, hogy az egészségligyi ellétasokkal bsszefiiggésben a betegeknél felmeriilt
kéreseményt kirkotelemként, vagy szerzddésszegésként frélte meg a birésdg, mivel
a szerzbdésszegésért valé feleldsségre, valamint a kdrérfés mértékére a szeraddésen
feiviili kdrokozds szabdlyast kellest alkalmazni.®

A Dolgari Térvénykonyvrél sz616 2013. évi V. torvény 2014. mdrcius hé 15.
napjétél hatdlyos rendelkezései azonban az egészségligyl kdrtériuési perek alapjdul
szolgdlé jogviszonyok tjbéli vizsgalardt teteék szitkségessé, mivel — a kordbbiakeél
cltéréen — a ontraktudlis (szerzddésszegéssel okozott kérért vald) felelésségi szabdlyok
a delibtudlis (szerz6désen kiviili kirokozdsért valé) felel6sségi szabdlyokhoz képest
teljesen ¢ij dogmatikai megalapozdst nyertek, azaz az (ij szabdlyozdssal szigorodott
a szerzbdésszegd Fél kimentési lehetdsége” A kitelezett ellendrzési kdrén kiviil esé
kériilmények sem alkalmasak azonban a mentesitésre, ha azokkal a kdtelezettnek a
szerzbdés meghirésekor objektive szdmolnia kellert.°

Az egészségiigyi szolgdlrardk kimentésé elnehezitd szabdlyok alkalmazdsinak
elkeriilését a jogalkotd az Elitv. 244. § (2) bekezdésének ismérelr — 2014. mircius
15-ci hatdllyal érvényesiils — médositdsival oldotia meg.'t A korabbi biréi ftélke-

6 Egyes egészségligyl tirgyd térvények modositasirol sz616 2009. évi CLIV. tdtvény 58. §

BDT2008. 1755.

8 A Polgari Térvénykdnyvrdl sz6l6 1959. évi TV, torvény (a tovabbiakban: 1959-es Ptk.)
318.§ (1) bekezdés. SANDOR Judit: Gydgyitds és itélkezés. Medicina Kdényvkiadd, Budapest,
1997, 57.

9 A hatdlyos Ptk. szabdlyal szetint a szerzédésszegéssel okozotr kir megrédtésének kitele-
zettsége aldl a szerzOdésszegh csak annal bizonyftisaval mentesiither, hogy a a) a kirokozé
\brillmeény a szersdddsszend il ellondrdsi fedrén feivitl asike (pl. vis maior hagyoményos esetei, mint
jirvany, foldrengés, vagy stlyos tizemzavar), b) ez a korillmény a szerzddéskotés idépontja-
ban elire nem wit lithats, azaz nem kellett és lehetett arra eldre szamitand, és <) news volt elvirhati
a szerzodésszegt féltdl, hogy ezt a kirilményt elkeriifje vagy a kdrt eibaritsa. Prk. 6:142.§

10 FUGLINSZKY Adém: A sgerddésszegéssel okozott kdrért vali  felelfsség. In: Wellmann GyGrgy
(szerk.): Az (j Ptk. magyarazara. V/V1. HVG-ORAC, Budapest, 2013, 235.

11 Egyes torvényeknek az dj Polgéri Torvénykényv hatilybalépésével dsszefiiggs modosita-
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A7 EGESZSEGUGYI SZAKMAI FELELOSSEGBIZTOSITAS BUKTATOI

2ési gyakorlatnak megfeleld status quo biztositésa érdekében kimondta, hogy ,Az
egészségiigyi szolgdltatdsokkal dsszefiiggésben keletkezett kdrigényekre, illetve a
személyiségi jogsértések eseén kovetelhetd igényekre a Pek.-nak a szerzddésen kiviil
okozott kdrért vald feleldsségre, valamine a személyiségi jogok megsértésének szankeidira
vonatkoz6 szabélyairt kell megfelel8en alkalmazni.” Tehdt az egészségligyi szolgiltard
beteget megkdrosité magatartdsa jellemzéen tovabbra is egy mér érvényesen [écrejote
konkrét kezelési szerzddésben villalt kitelezertség megszegését jelenti, azonban — (6bbek
kozétt — a kimentésre nem a szerzédésszegéssel okozott kdr objektivizic felel6sségi
szabilyai lesznek az irdnyadéak, hanem a szerzédésen kiviili kdrokozas koribban is
érvényesiild exculpdciés, felréhatésdgon alapuld rendelkezései.

Vannak azonban olyan — jellemz6en eredménykételmek kérébe tartozs — egész-
ségligyi tevekenység kirébe tartozé szerzddések, ahol a defibrudlis Jeleldsségi szabdlyok
mellert— kilondsen a fogmiivek, fogpétlasok készitése kisrében — rovabbra is érvénye-
siilnek a szerz8désszegés, kiilondsen a hibds teljesités jogkdvetkezményei.

Tovabbi szempont, hogy mind az egészségiigyi kartéritési kérdéseb, mind az crzel Gssze-

fiiggésben folyamatosan alakulé biréi gyakorlat 4Hlandéan a figyelem kdzéppontjiba

voltak és vannak, melynek t5bb oka is van.

2) Egyik, hogy az orvosi mulasztds kivetkeziében el4llé kdreseményeknek mindig
hirértéke van.

b) A misik ok, hogy nemcsak az ,orvosi” kartérfeési perek szima, de a vagyoni
¢s nem vagyoni sérelmek ellenstilyozésira kévetelt,? illetve megitélt Ssszegek
nagysiga is folyamatosan emelkedik, mely t5bb okra is visszavezethets.1* Az el-
hiz6d6 eljrdsok miart nének 2 kamatok. A felperesek tovabbd szdmos kiilénbézé
vagyoni kdreéritési igényt érvényesithetnek, ami mellett jelentds Osszeget tesz ki

saxdl 2616 2013. évi CCLIL térvény 8. § (20) bekezdése. T4sd ehhez még BARTA Judit:
<A szersidissyegdssel okozott kirért fenndll folelisség, In: Barzd Timea — Papp Tekla (szetk.): Ci-
vilisztika I1. Dologi jog — Felel6sségtan. Dialog Campus Kiadd, Budapest, 2019, 415-442.

12 Simon Tamds mir 2002-ben arrél szimol be, hogy a megitélr kirtéritési dsszegek jelen-
tosen emelkedtek a korabbiakhoz képest. SIMON Tamis: Felelfsséghiztositds az; ezészwdgiiny-
ben. Ne hagyjuk magdra az orvost. In: Lege Artis Medicinae 2002/12. szam. A hirek 2011-ben
mir 16bb, mint szdzmillios kartéritési Gsszegrdl és havi félmillié forint Osszeg jiradék-
16l szamoltak be egy konkrét toy kapesan. Lisd: hetps:/ /24 hu/belfold/2011/06 J07/
magyar—nemzet—rekord~koze]i—muhibaperes-katterites/ » Letdltve: 2019.03.00,, a tovibhbi-
akban: SIMON (2002) ; Simon Tamds egy masik munkijiban pedig arrdl irt, hogy folya-
matban volt olyan per is, ahol az igazolt vagyoni kirtéritési igény majdnem meghaladta a
négyszdzmillié fotintot és a havi jaradék igénye a felperesnek a rendkivil magas igazolt
kiesett jovedelme miatt 7.500.000 Ft volt. SIMON Tamis: Ne sk a s3ex degyen biztonsdgos!
avagy meérink mig a syakmai felelisséghiztosttisrd] besgéli. Lasd: http://384ugyvediiroda.hu/
images/pdf/ necsaka_szex.pdf, letéltve: 2019.03.09.

13 ZAKANY Judit: 4 Jebeldsséghiztosids, mint a beteg é5 ag intézmény videlminek garancidia? Tn:
Jogtudominyi Kozlony 2013/3. sz, 154., a tovébbiakban: ZAKANY (2013).
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a nem vagyoni sérelmek miatt megitélt nem vagyoni kdrtérités (sérelemdsj) is.
Ezen 6sszegek tovdbbi emelkedését prognosztizaljdk az alibbi tényezdk: az élet és
értékviszonyok, illetve az inflécié, fogyasztéi drindex névekedése, az Eurépai Unié
t6bb tagillamdban fennlls, jelentésen magasabb kirtéritési dsszegeker megitéls
gyakorlat lasst beszivirgdsa, illetve a kételez$ gépjarmii-feleldsségbiztosftds mi-
att hasonlé egészségkdrosoddsokért megitélt magasabb kdrtéritési 8sszegeknek
az egészségligyl szolgdltaté dltal okozott hasonlé egészségkdrosoddsok esetére
1orténé dtemelése.

Harmadik okként jelslhet8 meg, hogy az egészségiigyi szolgaltatok kartérits fe-
leléssége jelentés hatdssal van az egészségiigyi ellitérendszer miitkddésére, hiszen
a megitélt kdriéritési Gsszegek (és az egészségiigyi szolgdltardk eljdrdsi koleségei)
olyan jelentdsek lehetnek, ami a napi miksdésre és ezzel kbzvetve a betegellrdsra
szintén kihatdssal lehet. Nem szabad megfeledkezniink tovibbd arrél sem, hogy
az egészségligy mikodésérél a tarsadalomban kialakult képert jelentésen befolya-
soljdk a szolgdltatdk felelBsségérdl, a ,mithibakrdl” sz616 hirek.'

Megéllapithatd tehdt, hogy az orvosi feleldsség hatdrai szélesednek. Ugyanez azonban
nem mondhat el az orvosok, illetve az egészségiigyi szolgdltaték védelmében hozott
intézkedésekrdl, jogi kdrnyezetrdl. Ennek lehetne az egyik leghaiékonyabb eszkdze a
szakmai felel@sségbiztositds.

2. A szakmai felel8sségbiztositds megjelenése és ,,mélyrepiilése” az egészségiigyben

Az egészségligyi szolgdltatdk feleldsségbiztositdsa a rendszerviitds 1a jurott jelentdségher.
hazdnkban. Az 1990. janudr 1-t6] hardlyos jogszabalyi rendetkezések ugyanis birmilyen
egyéni vagy tdrsas villalkoz szdmdra megengedték az egészségiigyi szolgdlat6 (magdn)
tevékenység végzését, illetve egészségiigyi intézmény létesitését vagy fenntartést, ha
teljesftette a jogszabdlyban meghatdrozott személyi és térgyi felréeeleket. Fzek kizé
tartozott az egészségiigyi tevékenysége sordn okozott kdr megtéritésére vonatkozd
felel6sségbiztositds megkdtése.'® Annak ellenére, hogy az 4llamilag finanszirozott
egészségiigyi kozelldtdst nydjté szolgdliardk tekinterében még nem volt kételezd
erejil a feleldsségbiztosftds megléte, 1992-re szinte minden intézmény rendelkezett
ilyen szerzddéssel. Ebben az idészakban még a felel8sségbiztositél is lehetséges piacot

14 SIMON Tamds: Struce Malvin mddiira. Kezelheti-e a syakmai folelsséghiztositis. In: Korhaz
2005/10. szim., a tovibbiakban: SIMON (2005).

15 DOSA Agnes: Egészedgigyi szolgdltatik felelssige — krizis b5 kisitkezelés. In: Magyar Tudomény
2017/7. sz., 1. lasd: hetp:/ /wwwimatud ifhu/2017/07 /07 hm, letdleve: 2019.03.09.

16 Az egészségiipyi &s szocidlis vallalkozasrol sz616 113/1989. (X1.15.) MT rendelet 2, § (1)
bek., 5. §, valamint az orvosi, a klinikai szakpszicholdgusi, illetve az egyéb egészségiigyi és
szocidlis tevékenység gyakorlisardl sz616 30/1989. (X1.15.) SZEM rendelet 2. §.
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Az EGESZSEGUGYT SZAKMAT FELELOSSEGBIZTOSITAS BUKTATOI

Htrak a szakmai felel8sségbiztositds palettdjin, és viltozatos szerz8dési feleérelekkel
nytjeotedk szolgdltatdsaikat a kérhazaknak, és szakrendelsknek. Elmondhaté, hogy
ebben az idészakban megval6sult az dllam, a betegek és hozzirartozéik (Felperesek),
az egészségligyi szolgiltatdk (alperesek) és a biztositdk érdekazonossiga, érdekegysége,
amit a peren kfviili egyezségek nagy szdma is igazolt. Ez az idedlis helyzet azonban
sajnos igen rovid ideig tartott.”

Az 1998. jiilius hé 1. napjdn hatilyba Wpett Egészségiigyi Torvény terjesztette kia
felel8ségbiztositds megkotésének kotelezettségét valamennyi egészségiiyi szolgdltatira
azzal, hogy az egészségiigyi szolgdltatds nytjedsira vonatkozd mikddési engedély ki-
addsit — obbek kizott — az egészségiigyi szolgltatds sordn okozotr kir megtéritésére
vonatkozé feleldsséghiztositds meglétéhez korore®

Bir az 1959-es Polgdri Térvénykdnyv'”” meghatdrozta a felel&sségbiztosftds fogalmdt,
azonban a jogszabilyok semmilyen részletkérdésrdl nem rendelkezrek annak cllenére,
hogy az Eiitv. mdr akkor felhatalmazta a korményt egy egészségiigyi szakmai felel8s-
ségbiztositdstél sz616 végrehajtdsi rendelet megalkotdsdra.®® A jogszabilyi rendelkezés
hidnydban igy a gyakorlat és a biztositdk alakitottdk a szakmai felel8sségbiztositds
tartalmdt és az dltaldnos szerz8dési feleéeeleket az egészségiigyben.

Zikdny Judit szerint a felel8sségbiztositds kirében kialakulr ,idedlis allapot”
megvaltozdsit és a felel@sségbiztositdsi rendszeriink hanyatldsdt az egészségiigyi
szolgiltatdk elleni perckben megfigyelhetd gyakorlar megviltozdsa idézre el§ elséd-
legesen.”* Megitélésiink szerint azonban a birdi gyakorlat megviltozdsa mdr csak a
kévetkezménye volt azoknak az id8kdzben bekévetkezett tirsadalmi és gazdasigi
viltozdsoknak, amik 1997-ben mér egy teljesen tij szemléletti Egészségiigyi Torvény
(Biitv.) megalkotdséhoz vezettek. A kialakult j jogi helyzer, szemlélet és kdrnyezer,
valamint az ennek hatdsdra megszaporodott egészségiigyi kdrtéritési perek jelez-
te fenyegetettség indokolta mdr a felel8sségbiztositdsi szerzédések megkdiésének
kotelezé elbirdsdr is. Az 1997-ben sziiletett Eiitv. megalkotdsit egy elég hosszt

17 SIMON Tamids: Szakmai felel6sséghiztositis az 4llam, az egészségiigyi szolgaltatdk, a he-
tegek és 2 biztositok szemszogébél, avagy érdekazonossigok az egészségiigyi szolgaltatdk
kartéritési felelSsségének elbirilisa soran. Simon Tamids elSadisa, mely a ,,Nagy #pések a
epdszségiigyben” cimmel meghirdetett szakmai konferencidn hangzott el Budapesten, 2004.
november 14-én. Lasd: http:/ /www.384ugyvediiroda. hu/images/pdf/allam.pdf, Letdlive:
2019.03.09., a tovabbiakban: SIMON (2004).

18  Eiitw 108. § (1) - (2) bekezdés

19 A felelésségbiztositisi szerzidés alapjin a biztositott kdvetelhed, hogy a biztositd a szer-
z6désben megillapitott mértékben mentesitse Gt olyan kir megtéritése alél, amelyekért
jogszabily szering felelds. 1959-¢s Ptk. 559. § (1) bekezdés

20 Eirv. 247, § (1 bekezdés f) ponija 2 kormény hatiskdeébe usalia a szakemai
feleldsséghiztositisra vonatkozo részletes szabdlyok kidolgozasit, ami mind a mai napig
nem tértént meg.

21 ZAKANY (2013): 155.
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el6készitd munka, tovibbd tdrsadalmi és szakmai egyeztetés eléztc meg, melynek

sordn kiemelked hangsilyt kaptak a killon fejezetben térgyalt betegjogok, az egyes

betegjogokra vonatkozd — sokszor rendkiviil részletes — trvényi el8irdsok, melyek

Sntudatra ébreszrerték az addig a paternalisztikus gondolkodds uralta betegeket. Ennek

hatdsdra megszaporodott az egészségiigyi kirtéritési perek szdma, melyek az 1997-es

Eiitv.-ben régzitett szabdlyokra és az egyre inkabb a figyelem kdzéppontjdba keriilé

ofogyasztsi” szemlélet térnyerésére tekintette! egyre t5bbszér végzddiek az alperesi

cgészségiigyi szolgdlrardk elmaraszialisaval. Peren kiviili egyezség ebben az idében
szinte mdr nem johetett lére, hiszen az alacsony limit mellett mdr a felpereseknek
sem volt érdeke az egyezség, mig az egészségiigyi szolgilracdk sajde hardskériikben
anyagi er6forrds hidnydban nem tudiak egyezséget kotni. A felperesek egyediili
lehetdségként hosszi ideig tarté peres eljdrdsokat indithattak.” A kdrtéritési perck
szdmdnak és a megftéle vagyoni és nem vagyoni kiréritési Ssszegek emelkedésével
egyre csdkkent a profitorientdlt biztositék biztositasi dijakbél szdrmazé bevérele és

a folyamatos helytilldsi kitelezerrség alapjn kifizetett biztosfedsi dsszegek kdzotti

kiilonbséghtl elédlle nyeresége. Ennek eredményeléppen pedig az érdekazonossig

megszlint, & kezdett egyre jobban veszteségessé valni ez az {izletdg annak ellenére,

hogy gyakorlatilag valamennyi egészségiigyi szolgaltaté szdmdra kételezévé vlt a

szakmai felel8sségbiztositis megkétése.” Ennek kévetkeztében tobb biztosfté kivonult

errdl a piacrél,” vagy jelentSsen megvaltoztarta az dlaldnos szerzédési feltéeeleker.
Aviltozdsok eredményeképpen létrejstt kedvezétlen szabdlyozdsi helyzet a kéver
kez&8kben foglathatd dssze:

) Jelentdsen szlikiilick a biztosttdsi eseményként megjeldl és koriilirt magatartasok.
A kiildnbdz8 biztosfték sokszor eliérd fogalmakat haszndlnak, rendkfviil sziik
értelmezés mellett. :

&) Ezzel egy id8ben azonban jelent8sen megnétrek a biztosits helytdllisi kivelezetiségé

kizdrd esetek, melyek kozder megjelentek teljes szakrertiletek is.% Tekintettel arra,

22 SIMON Tamis: Szakmai felelGsségbiztositis az allam, az egészségiigyl szolgiltatdk, a be-
tegek és a biztositok szemszGgébol, avagy érdekazonossigok az egészségiigyl szolgiltatdk
kartéritési felelSsségének elbiralisa soran. V6.0 SIMON (2004).

23 A szakirodalomban fellethet$ allasponttal — igy pl. ZAKANY (2013): 155. ~ ellentétben
azonban megitélésiink szerint ez nem jelent egyoldald szerzddéskétési kotelezettséger,
mert mind a biztositd, mind pedig az egészségiligyi szolgiltatd azzal a szerz6d6 partnerrel
kot szerzGdést, akinek a szerzGdési konstrukci6 szimara 2 legkedvezGbbek. Am a gondot
okozza, az inkibb az, hogy egyre kevesebb biztosité nytjt kedvezdnek tekinthetd feltéte-
leket ebben a kirben,

24 A legjelentdsebb biztositdk, akik szolgaltatist nydjtanak a piacon: az Allianz Hungizria
Zst., a Generali Biztosité Zist., a Groupama Garancia Biztosité Zrt., CIG Panndnia Elsé
Magyar Alralinos Biztosit6 Zrt. és az UNIQA Biztosité Zit.

25 Mind az Allianz Biztosité, mind pedig a Groupama Garancia Biztosité kizatja a kizardlag

eszt¢tkal célbol vagy okbol végzett plasziikai mitét sorin okozott kirokért valé helytilldst.
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o)

hogy a legtobb kdrtéritési perben felmeriil az alperesi egészségiigyi szolgaltatd
dokumentdciés hidnyossdgaira is visszavezethetd feleldssége, kdrtéritési kotele-
zettsége, rendkiviil mélednytalan kizdrni a helytdlldsi kitelezettséget az orvosi
dokumentéciés, illetve adminisztricids eléirdsok elmulaszrdsival okozott kirok
vonatkozdsédban.*® Hasonléan indokolatlan az egészségiigyi tevékenység szerves
részét képezd tdjékoztatdsi kételezetesépgel kapesolatos kdrokar is felsorolni a
kizdré okok kizott.*” Van olyan biztosits is, ami teljesen kizérja a biztosité helyt-
alldsi korelezertségée a kérhdzak, rendeldintézerek, feleldsségi krében felmeriild
kdrokra.?®

Korldtoztdl a biztosftok a helytallasi kitelezertségiiket a szerzddés idébels hatdlydnak
meghardrozdsival is. A biztosits szolgéliatdsi kitelezettsége ugyanis — fészabaly
szetint - a kockdzatviselés tartama alate okozott, bekivetkezetr és bejelentett
biztositési eseményekre terjed ki, amely eltérd rendelkezés hidnyiban kizdrja a
bizcositd helytdlldsi kstelezettségét a biztositési szerz6dés megsziinését kvetben
bejelentett olyan kdrok eserében, amit a biztositott egészségiigyi szolgalratd méga
bizrositasi szerz8dés hatdlya alart okozott. Bz kiilonésen olyan esetekben vezetett
méltdnytalansighoz, amikor a kdrokozé egészségiigyi szolgdltaté felelésséghiztosite
valtott, é a kordbbi felel8sségbiztositisi szerzddése hatélya alatt tandisfrott mulasz-
taséval Ssszefiiggésben keletkezetr kiresemény miatt a beteg az dtéves eléviilési
idén beliil, de mdr az dj felelésségbiztositisi szerzédés hatdlya alatt jelentette be
kirigényé. A régi feleldsségbiztositds idébeli hatdlya mdr megsziint, az j felel8s-
ségbiztositds hardlya ald pedig még nem tartozott a bejelentett bizrositasi esemény.
Erre tekintettel szerepel jelenleg mér szinte minden szakmai felel8sségbizrosiedsi
szerz8désben, hogy amennyiben a felek tgy kotnek a biztositott tevékenységére
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27

28

A Groupama Garancia Biztosit6 és a CIG Pannénia Flsé Magyar Altalinos Biztosité Zirt
tovabbd kiilén dfj megfizetése és egyedi megillapodisban meghatirozott feltételek szerint
térid a sziilészeti, nGgydgyaszad tevékenységhdl, a betegszillitdsi, mentSorvosi tevékeny-
ségbdl, a siirgBsségi ellitasbdl vagy traumatolégiai egészségiigyi tevékenységhdl, tovabbi
az egészségligyl intézményben fekvibeteg ellitis egészségiigyi szolgiltatoi tevékenység ke-
retében okozott kirokat. Groupama Garancia Biztosité |, Orvosok Szakmai Feleldsségbiz-
tositasanak szerzddési feltételei” (GB903). A CIG Pannénia Elsé Magyar Altatinos Biz-
tositG Zrt. szintén kiildn feltételek mellett vallalja az €l6bbi szakmakhoz tartozé helytallsi
kotelezertséget azzal a lényeges kiildnbséggel, hogy teljesen kizdrja a biztositd helytdllasi
kbtelezettségér a korhazak, rendelfintézetek, feleldsségi korében felmeriils kirokra. Pan-
nénia (B36.52.) MOK Dokrot orvosi szakmai felel@sségbiztositds kiegészitd zdradék 7.3.
pontja. Az Uniqa Biztosit6 konkrétan kizdrja a mentSszallitdssal, betegszailitassal kapcso-
latos kirok megtéritését. Uniga Biztosité PSZF 4.5.9.2.9.

Generali Biztosité Zrt. ETSZF X. pontja 21.

Allianz Bizrosité ,,.Egészségiigyi szolgltatok feleldsségbiztositdsira vonatkozé kiegészits
biztositisi feltételei”, tovabbi Uniga Biztosfté PSZF 4.5.9.2.5.

MOK Doktor orvosi szakmai feleldsségbiztositis kiegészits zaradék 7.3. pontja.
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nézve feleldsségbiztositdsi szerzédéseker, hogy a biztosfudsi fedezet folyamarosan,
megszakitds nélkiil fennall, dgy a kdrokozds szempontjabdl az sszes biztositdst
egy szerz8désnek kell tekinteni. Ebben az esetben a kirrendezés sordn a kdrokogis
idépontjiban hatilyban 1évé szerzédés rendelkezéscit kell alkalmazni.??

d) A bizrositdsi szerzédések kezdettdl — azaz az 1989-es induldsuktd! kezdédéen —

limitdljak az Gsszegszerd helysdllisi keotelezertségiiket mind kdreseményenként, mind
pedig évenként. Ez azt jelenti, hogy biztosfrdsi esemény bekbvetkezése esetén is
nem a teljes kdrtéritést kell a biztositénak megfizetnie, hanem csak a szerz8dés
szerinti limitet, ami a mai napig még mindig sok esetben dtmillié forint, Bar
néhdny biztosfté - érthetetlen médon domindnsan a jarébeteg-cllatisban — meg-
emelte az eseti limit Osszegét tizmillid forintra, legtébbszor még mindig csak
killon feltételek és emelt biztostrdsi dij esetén fizet a biztosité magasabb — jellem-
zben tizmillié forint — sszeget.’® Néhdny egyedi biztositésnal (emele dij mellecr)
lehet taldlni ennél is magasabb Ssszeget.” A kézfinanszirozote egészségiigyi
int€zmények dltal vilaszrott legalacsonyabb biztositdsi limittel kbtstt szerzédési
gyakorlatnak az egészségiigyi szolgdltatok gyenge pénziigyi lehetésége az oka.
Ebben 2 kérben jellemz8ek az dn. ldtszat biztositdsok is, melynek lényege, hogy
a kételezd felel8sségbiztositas iriigyén a tekv8beteg-gydgyiniézerek akkora sz-
szeget fizetnek be a biztositéknak, ami még belefér a koltségverésiikbe. Ehhez az
Gsszeghez rendelik hozzd azt a biztositdsi limitet — eseri stmillié és évi tzmillid
forint — és fedezeti kére, ami még a biztositénak is megéri. Ez az dsszeg sokszor
a fekvbeteg-gydgyintézerek teljes éves kirtéritési (sérelemdijfizetési) kitelezett
ségének csupdn egy toredékér fedezi. A fizerdsi kérelezettség fennmaradé részér

a kérhdznak kell kigazdilkodnia.®* A legnagyobb probléma tchét az, hogy a

Groupama Garancia Biztosité »Orvosok Szakmaj Felelésségbiztositisanak szerzédési fel-
tételer” (GB903) 3.4. pont. Hasonlé rendelkezést tartalmaz a Uniqa Biztosité PESZ 1.5.
pont és az Allianz Biztosité ,, Egészségiigyt szolgiltatdk feleldsségbiztositisira vonatkozo
kiegészitS biztositisi feltétele” 4.4.6. pontja.,, Pannénia Bgészségiipyi Szolgdltatdk Szakmai
Felel&sségbiztositisi Feltételei 3.5, pontja.

SIMON (2002): 2.

Az uniés jogalkotas keretében nyert tovabbi szabilyozdst — tohbek kézétt — a viszonthiz-
tositdsi tevékenység, a biztositisi szerz6dések jogrerilete, a gépjrmii biztositis, valamint
2 biztositisi kézvetiték munkdjira vonatkozé kérdésksr. HIDVEGINE Adotjin Livia —
SARINE Simké Agnes: Bizgositisi szersidések ag egésgsigigyben. 3. Orvos-beteg jogviszomyok az
aglszsigiigyben. Medicina Konyvkiadé, Budapest, 2015, 138., a tovabbiakban: HIDVEGINE
—SARINE {2015).; Lasd még STMON Tamds: Ne esak 2 axesc legyen bigionsdgos! avagy meriink
mig a sxakmai feleldssghistositisral besyitni.. Lasd: http://384ugyvediiroda hu/images/pdf/
necsaka_szex.pdf, letdltve: 2019.03.09.

Az unids jogalkotds keretében nyert tovabbi szabilyozist — tbbek kéizétt — a viszontbizto-
sitdst tevékenység, a biztositasi szerzédések jogteriilete, a gépjarmi biztositis, valamint a biz-
tositisi kdzvetitbk munkdjira vonatkoz6 kérdésksr. HIDVEGINE — SARINE (2015): 137.
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biztositasi dijak fedezetét a tirsadalombiztositdsi finanszirozds nem tartalmazza,
azt az intézményeknek mds forrdsbél kell megteremtenie.’® Elmondharé, hogy
a tilzottan alacsony biztositdsi limitek a piac rossz mitkddésének legfébb okai.
A biztositdsi szerzédések tovibbd mindig tartalmaznak énrészt, {gy az Bsszeg-
szerll kifizetések a biztositék oldaldrél dupla korldtozds ald esnek.** Az dnrész
meghatdrozdsa kizdrélag olyan eseteckben lehet indokolt, amikor az egészségiigyi
szolgaltatdk dleal fizetendé kdrtérités mértéke a biztositok helytalldsi limitjén beliil
marad. A helytdlldsi limiten feliili részt ugyanis az egészségiigyi intézménynek
szintén magdnak kell fizetnie (mdsik 6nrész), ami mar kétszeresen hozza hdtrinyos
helyzetbe a pervesztes intézményt.”

Végiil a biztositok igyekeznek egyre nagyobb kirben meghardrozni azon esemé-
nyek korét, amikor mentesiilnek a biztositdsi szolgdltatds teljesitése aldl. A Polgdri
Torvénykonyvi6l sz6l6 2013, évi V. tdrvény (Pik.) értelmében a biztosité mentesiil
a szolgdleatdsi kdtelezettsége alél, ha bizonyitja, hogy a kirt jogellenesen, szindékos
vagy stlyosan gondatlan magarartdssal a szerz8d8 fél vagy a biztositott okozta 2
A szdndékosnak, vagy stlyosan gondatlannak mindsitett kdrokozdsbd! fakadé
kdrokat a biztositék a kordbbi, 1959-es Ptk. hatélya alart téritették, legfeljebb
visszakovetelhették a szerz8ddedl/biztositottdl a kifizeretr biztositdsi Hsszeger, a
kérosult érdeke azonban nem sériilt. A jelenlegi szabilyozds azonban médositorta
az ide vonatkoz6 rendelkezéseket a kdrosult — jelen esetben a beteg — hétranydra.?
A stlyosan gondatlan magatartdsok kiorét a biztosité maga dllapithatja meg, mely
kérben dlraldnosan nevesitik azt az esetet, amikor jogszabdlyban, egyéb eltrdsban
meghatdrozott személyi és/vagy térgyi feltételek hidnydban végezte a biztositote
egészségiigyi szolgaltatd tevékenységée, és ez a kdrokozdsban (személyiségi jog-
sértésben) kozrehatott.® Ez az ,6rddgi kort” eredményezd mentesiilési ok azére

MARTINI Jend: Az egészsdoiigys felelssséghisgositasrdl Lasd: htep:/ / martni-ugyvedi bu/allas-
foglalasok/egeszsegugyi-felelosseghiztositas/, Letdlive: 2019.03.09.

SIMON (2002): 2-3.

SIMON (2004).

Pie. 6:464. § (1) bekezdés a) pont.

A felek ezért a biztositasi szerzdéshen dllapodhatnak meg arrdl, hogy a biztosité helyt-
dlldst villal a biztosttoet silyosan gondatlan, szandékos magatartisiért — esetleg megréritési
jog fenntartisaval —, amely killondsen fontos lehet, a szakmai felelsségbiziositisok korében.
UJVARINE dr. Antal Edit .4 fokifssigbitositisi szerzédés. In: Barta Judit — Barzé Timea — Csék

;;;;;

222,

Allianz Bistosité ,,ALLIANYZ SZAKMAVEDELEM-SZAKMAT FELELOSSEGBIZ-
TOSITAS KULONGS BIZTOSITASI FELTETELEI” 7. pont a) pont, tovibbi Grou-
pama Garancia Biztositd ,,Vallalkozdsok feleldsségbiztositisdnak iltalinos szerzéeési
feltételei és iigyféltajékoztatdja” 12.3. d) pont, Generali Biztosito HAltalinos felel3sségbiz-
tositasi feltételgytjtemény” X 1. ) pont.
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is elgondolkodtatd, mert a legtobb esetben a szigort koluségvetés és pénziigyi kodé
lehetdségek melletr miikédd egészségiigyi szolgiltaiénak azért nincs financidlis csokl
lehetdsége a sziikséges tirgyl eszkdzok elvirhatd — szakmai protokollokban ké- javal.
riilire — szine(i biztosftdsdra, mert adott esetben sajét pénziigyi forrdsai felhasz- kdzd
ndldsival kell teljesitenie a kdrosultak felé a birésdg 4ltal megitélt és a biztositssi B
eseti limitdsszeger meghaladé kdreéritési/sérelemdfj fizetési kételezettségée. A Efity.
tdrgyi eszlk6zok hidnydban végzett és emiatt részben bekéverkezett sérelmek leldss
esctében pedig mentesiil a biztosité, ami az érintett egészségiigyi szolgaltaté ezen
pénziigyi eliehetetleniilését vonhatja maga utdn. Szintén kiemelésre érdemes a kdver
stilyos gondatlansdgot megalapozé mentesiilési szabalyok kéziil az a kériilmény, szakt
amikor a kdrt vagy nem vagyoni sérelmet a biztosttotr a tevékenysége végzésére bizto
vonatkoz etikai szabilyok sitlyos megsériésével okozta.® A Magyar Orvosi Kamara tizlet
Etikai Stattituma alapelvi szinten r8gziti az élet és az emberi méliésig tiszteletét, teljes
2 ,mindig jot tenni és nem 4rtani” (nil nocere) elvét, a betegek fokozott védel- A
mének kovetelményét,® mely principiumok szinte minden orvosi mulasztds . sajno
eredményezte kdrtéritési eseménynél stilyosan sériilnek; megalapozva ezzel a teni :
bizrosité mentesiilésér. Hasonléan indokolatlanul egyoldalt mentesiilési kirérel bizio.
a foglakozdsi szabdlyok silyos megsértésével okozott kdr is.! Polgdri birésdg széles
ugyanis ezt a kérdést mindig a felréharésag kbrében vizsgilja, ahol nem tesz kii- bele .
J6nbséger a szakmai szabdlyok kiilonbézé szintl megszegése kézstr. Megjegyezni cllent
kivinjuk, hogy az 4j Munka Térvénykényvénck hatdlyba lépését kévetSen az - a fele
egészségligyl tevékenység specialitdsait szabalyozd tdrvény épp az egészségiigyi (sérel
elldcds nytjrasival felmeriils, 4tlagosndl jéval magasabb kockdzat miatt, az M. 5 szolg
179. § (3) bekezdésében foglaltakté! eltéren az alkalmazott egészségiigyi dolgozé _ nagy
dlral - kizdrdlag az egészségiigyi tevékenysége végzésével a betegnek — okozott kér ] Cr’tdf
esetén a edreérités méreékét stilyosan gondatlan kdrokozds esetén is korldrozza és ka.r e
a munkavillalé négyhavi tévolléti dfjnak Bsszegében maximalizdlja.”® Az cgyes mint
biztositékndl €16 biztositési feltérelek ezzel ellentétes tendencidval pedig inkdbb széles
tagitjdk a mentesiilésitkhdz vezetd stlyos gondatlansig esetkoreit. daﬂ;
A biztos{tét mentesitS stilyos gondatlanségot kimerit kériilmények kizort kizarslag _ mezt
olyanokat lenne indokolt megfogalmazni, amelyeket az egészségiigyi intézmény elére
ismer és elére elhdrithat, mint pl. a munkavéllal ittas vagy bédult 4llapota, a mii-

NN
= &

39 Allianz Biztosits ,,ALLIANZ SZAKMAVEDELEM-SZAKMAI FELELOSSEGRIZ-
TOSITAS KULONOS BIZTOSITASI FELTETELEI” 7. pont ¢} pont.

40 Magyar Orvosi Kamara Ertikai Statttum 1.1.2. (1)-(2) és (6) pontok.

41 Groupama Garancia Biztosits ,, Vallalkozésok felelbsséghiztositasinak dltalinos szerzGdé-
81 feleételei €s Ggyléltijékoztatdja.” 12.3. €) pont.

42 Az egészségligyl tevékenység végzésének egyes kérdéseird] sz41s 2003, évi LXXXIV. tér-
vény 15/C. §
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Idési engedély hidnya.” Ezekben az esetekben ugyanis a biztositottsig ténye mdr
csékkentené a biztosfrott gondossagat, mely ellentétes a felel8sségbiztositds funlcio-
javal # Mélidnytalan azonban olyan koriilmények szerepeltetése a mentesiilési okok
kkszote, mely az adott biztositd mérlegelésérdl fiigg.

Bér a jogszabalyi felhatalmazds mdr 1997 6ta (t5bb mint 20 éve!) szerepel az
Eiitv.-ben, a mai napig nem szitletett meg az egészségligyi szolgdltardk szakmali fe-
lelésségbiztositdsinak  pinimumfeltéreleirdl sz616 rendelet. Ennek koverkeztében
ezen a teriileten nincs egy egységes sillabusz, ami meghatdroznd azokat a minimum-
kévetelményeket, szempontokat és ajénldsokat, amelyeket valamennyi egészségligyi
szakmai felelésségbiztositasi felrérelrendszernck tartalmaznia kellene. Igy ezeket a
biztositasi felételeker kizdrolag a biztositok érdekviszonyai ¢s ennek mentén kialakitort
tizletpolitik4ja alakitja, amiaz egészségiigyi intézmények szempontjait és lehetSségeit
teljes mértékben figyelmen kiviil hagyja.

Akialakult helyzetben az egészségligy teriiletén mitkods szakmai feleldsségbiztositds
sajnos a mai napig nem tudja betdlteni a feladardt és funkciéjie, nem tudja megterem-
teni az érintetick érdekdsszhangjit. Az elsédlegesen nyereségérdekeltséggel miikédé
biztositéhknak nem érdeke dtvillalni az egészségiigyi szolgaltacdk minden tekintetben
szélesedt feleldsségét, ezért dnként semmilyen kockdzatot, wbbletvallalist nem épitenek
bele a kiilonbozd szerz8déses konstrukcidlkba, sokszor még magasabb biztositasi dij
ellenében sem. A biztositott egészségiigyi szolgalatinak pedig jogos elvarasuk lenne, hogy
a felelBsségbiztositis tényleges biztositds legyen, azaz széles teriileten &s a kértéritések

(sérelemdijak) tekintélyesebb részéig glljanak helyt a bizrosfesk, é ne az egészségiigyl
szolgélratdk amiigy is rendkiviil szerény lesleségverését terhelje a megftélt ssszegek joval
nagyobb, jelentésebb eleme. Végiil nem szabad megfeledkezni a kdrosultakril sem, akik
éreelemszertien minél eldbb és minél biztosabban szeretnének hozzdjutni a megftélt
lcareéricési és sérelemdijas Gsszeghez a mindig jobb anyagi helyzetben lév8 biztositotd,
mint az egészségiigyi szolgdltatéeol. Erre azonban — tekintettel a biztosité dltal egyre
szélesebb kirben meghatdrozott és a biztositd mentesiilését eredményezd stilyos gon-

datlanségi esetekre — egyre kevesebb az esély.16
A felelésséghiztosftds funkcidja ugyanis az egészségiigyben — Dosa Agnes értel-
mezésében — tobbréti kellene, hogy legyen: egyreszt a kiaddsok tervezhet6vé tétele,
mésrészt az egészségligyi tevékenység végzésével felmeriilé kockazatok csdkkentése. Ez

43  SIMON {2004;.

44 Fgyes hivatisi 4gakban éppen az harraltatia sokéig a biztositds széban levé nemének az elterje-
dését, hogy az adott hivaidst izok abbol induitak ki, hogy a felelsségbiztositis esetében a kd-
zOnség bizalma csdkkenni fog irantuk azon hiedeler folytn, hogy a biztositas kivetkeztében az
{let biztosftott nem jar ¢l azzal a gondossiggal, amellyel akkor jarna el, ha nem lenne biztositva,
TURY Séndor Kornél: A felelisséghizfostids. Kilidn Konyvkereskedés, Budapest, 1923, 164,

45 2002 6ta a mindenkoti kormény van felhatalmazva a tészletszabilyok megalkotasara, VO.:
Eiitv. 247. § (1) bekezdés £) pont.

46 SIMON {2002): 3-4.
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utébbi funkcié elengedhertetlen a szolgaltatd biztonsigos mikadése és a betegelldrds
zavartalan biztositdsa érdekében, Harmadrészt a felel8sségbizrosité feladata lenne a
hatékony pervitelhez sziikséges, valds szakmai és orvos-szalkértdi hartér biztosftdsa a
beavatkozéként timogatott alperesi (egészségiigyi szolgliarsi) oldalon.?”

Fontos tovibb4 kiemelni a 2011/24 EU irdnyelvet, mely a kockdzat jellegével és
mértékével ardnyos szakmai feleldsséghiztosiidsi rendszer miikodrerését irja el6 az elldrds

helye szerinti tagallam szdmdra.®

3. Megolddsi javaslatok a valsigban 1év8 egészségiigyi szakmai felel8sségbiz-
tositas kezelésére

A kordbbi fejezetben részletezett problémik nem tjkeletiiek, igy az elmalt évtizedekben
megfogalmazott és jelen tanulmdnyban is a kévetkez8kben 6sszefoglalt megolddsi
javaslatok sem korszakalkoté j ajanldsok. Elmondhaté azonban, hogy ezek a meg-
oldési dtletek még mindig aktuilisak és megfontolanddk.

A problémival foglalkozé szakemberek véleményével egyetértve kijelentherd, hogy a
jelenlegi helyzeten csak valamilyen szintii dllami beavatkozds segithet. Felmeriilt a meg-
oldasi lehetéségek kivzotr az egészségrigyi szolgdltatik dlral kifizetherd kdriérivések limitdldsa
(mmaximalizdldss). Ebben az esetben az egészségiigyi intézmény kdrtéritési és személyiség-
sérési feleldsségének megallapitdsa utdn a birdsdg kizdrélag a jogszabilyban meghatdrozott
korlatok (limirek) kbzdte ftélhetné meg a vagyoni kirtérités, illetve a sérelemdij dsszegér.
Tekintettel azonban arra, hogy haldleset, illetve (stlyos) egészségkarosodds az egészségiigyi
szolgaltaté mulasztdsin tiil el6fordulhat kézlekedési vagy munkahelyi baleset eredménye-
képpen is, mely kériifmények esetében sz6 sincs a kifizethetd kartéritési dsszeg, illerve
sérelemdyj limit4l4s4rél, ez a megoldds hdrrdnyosan killonbozretné meg az egészségiigyi
elldtds sordn kdrosult személyeket az egyéb koriilmények sordn ugyantgy kdrosodott
személyekhez képest. Az ilyen tartalmit szabilyozds, annak Alaptorvényt sért6 tarralma
miatt, komoly aggélyokat vetne fel # Szintén megolddsi lehetéségként merile fel a szalkmai
felel Ssségbizrosiris kételezévé tételének megsziintetése kiilfoldi modellek alapul vételével
Ez is azonban csak komoly dllami felel8sségvillalds mellett képzelhet6 el.

47 DOSA Agnes: Egdszscgrigy? sxolgaltatik feleldssive — krizis és kitkezelés. Tn: Magyar Tudominy
2017/7. sz., Lasd: http:/ /wwwmatud iif hu/2017/07/07 hun, letdltve 2019.03.09.

48 2011/24 EU irdnyely IL. fejezet 4. cikk (2) bekezdés d} pont.

49 SIMON (2004).

50 ZAKANY Yudit: Az eodssséoiigyi syolgiliatik kitelezd syakmai feleldisighiziositisinak aktadlis
kérdéseirdl,  Lasd:  http://www.debrecenijogimuhelyhu/archivam/4_2007/az_egeszseg-
ugyi_szolgaltatok_kotelezo_szakmai_felelosseghizto sitasanak_alktualis_keerdeseirol/,
letsltve: 2019.03.09., Lisd részletesebben: GRLLER Baldzs: Az orvosi feleldsséghiztositis a
wagyar jogban. In: Sétonyi Péter (szerk.): Orvosi felelSsség. Semmelweis Kiadd, Budapest,
2006, 302-318.
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tegelldtds Ezért inkdbb az dllami beavatkozds most ismertetésre keriil8 formait tartjuk
alenne a elképzethetének és kovetendének.

msitisa a ) Els6 dllami feladatként annak a mdr tbb, mint 20 éve elmaradt egészségligyi szakmai
Jelelbsségbiztositds minimumfelételeirsl szols kormdnyrendeletnek a megalkotasa 4ll,
kgével és melyt8l az érintett felek nem térhetnének el. A rendeletben szabdlyozni kellene
laz clldtds a biztositdsi esemény fogalmdr a leherd legrdgabb értelmezés alapul vételével,”!
tovabbi a kizdrési okok egységes rendezését az alsbbiak szerint:

| *  abiztositd ne zdthasson ki az Eiitv.-ben szerepld bérmilyen betegjogi rendel-
Ieségbiz- kezéssel, vagy azok megsértésével toreénd kartéritési vagy sérelemdijizecési
r felelésséget;

| *  abiztos{td ne zdrhasson ki tetszélegesen bizonyos szakmakat, szakteriileteket
kedckben a helytallasi kitelezettsége kdrébél,

%goldési

51

52 SIMON (2004).

Hasonléképpen egységes szabilyozdst igényelne a mencesiilés kérében a kiilénbizs
biztositSk dltal eltéré médon értelmezett silyos gondatlansdg tartalma. Az egyik
legfontosabb kérdéskar lenne a helytdllisi limit és az dnrész kidolgozott szisztéma
szerint kériilirdsa. Kiilonboztetni kellene a jirébeteg-ellatis ésa fekvébeteg-elldtds
sordn alkalmazandé eseti limitek kozart, hiszen az elébbinél jelentésen kevesebb
és kisebb Gsszériékdl kirosodds torténik. Az eseti limitek meghatdrozdsinal a bird
gyakorlatban a fekv8beteg-, illetve jdrdbeteg-elldts sordn bekdvetkezett haldl-
cserek, illetve maradands kdrosodéssal jarg esetck (pl. oxigénhidnnyal sziiletert
csecsemd) sordn megltélt dsszegek és kamaraik nagysdgir kellene figyelembe
venni. Az eseti limitek nagysdgdnak emelése arra sarkallnd a kdrosultakat is,
hogy peren kiviil egyezzenek meg az egészségiigyi intézményekkel, hiszen per
eseten sem jutndnak 2 kdrosultak az eseti limitnél jelent8sen magasabb dsszeghez.
Kiilonésen fontos lenne a (szabadfoglalkozdst) egyéni véllalkozéi jogviszony-
ban tevékenykeds orvos biztositdsinal az emelt eseri limit alkalmazdsa, hogy
az orvos sajét (csalddi) vagyona ne keriiljon veszélybe. Simon Tamis gyakorlati
szakember megitélése szerint egy megfelel§ Ssszegfi felemelt eseti fimit esetében
a haldlesettel és a kisebb egészségkdrosoddsokkal kapcsolatos kdrtéritési igények
szinte minden esetben peren kiviil lezdrharék lennénck, hiszen azok rekintetében
a redlis kdrosulti igények jellemzéen nem haladnik meg a rendelethen megjeldlt
limitdsszeget. A stlyos, maradandé egészségkérosoddssal jaré kiresemények
egy resze is zarulhatna peren kiviil, ha a felek felismernék az egyezségkotéshol
szarmazd egyéb el8nydket.??

Az emelt limitekhez természetesen magasabb sszeqit bistostrdsi dijak tdrsulninak,
melyet az adott egészségligyi intézmény finanszirozdsinal az 4llamnak normativ
médon kellene biziositani a Nemzeti Egészségbiztositési Alapkezeldn keresztiil,

- de nem feltétleniil a finanszirozort tételekbe t6rténd beiktatdssal. Ez a megoldés

SIMON (2002): 3-4.
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azonban azért érzékeny, mert a Nemzeti Egészségbizrosftdsi Alapkezcls bevéte-
leit jelentds részben a betegelk, a potencislis kdrosultak befizetései képezik, mely
azt a ldtszarot kelti, mintha maguk hoznénak létre egy kockdzatkdzdsséger az
8ket a jovGben esetleg éré kdrok fedezésére. Masrészt ez nem lenne megoldds a
maginszolgaltaték problémdjira.

Elengedhetetlen tovibbd az egészségiigyl szakmai felelSsségbiztositss hatéko-
nyabb szervezeti kereteinek megtevemtése, mely nehezen eliépzelhetd kizdrélag
profitorientdlt gazdasdgi tirsasagi formaban mikéds bizeositk részvételével 33
A minimumfeltételeket tarralmazé jogszabdly ugyanis oly mértékben sziikftené
a biztos{eék mozgdsterét, hogy egyre tobb tdrsasag hagynd el a biztositds ezen
szegmensét. Ite meriilt fel, hogy a biztosftdst 4llami alapnak, feloszté-kirové
rendszerd egyesiiletnek, biztosftéegyesiiletnek, esetleg biztositészovetkezetnek
kellene miiksdtetnie a gazdasdgi tirsasdg helyett. Az egyik javaslat szerint egy
dllami kéltségvetési alapot kellene létrehozni, mely elére megjeldlt 6sszeghatd-
rig fedezné az adott egészségiigyi szolgaleacst terheld kartéritési (sérelemdijas)
kﬁtelezettséget, ¢s az egészségiigyi szolgdltaténak csak az Gsszeghatdr feletti rész
tekineetében kellene szakmai felelésségbiztositast krnie. A kdltségvetési alap
biztositds médjira nem mitksdtethecd, ami kizérja viszontbiztositds megkdté-
sénck a lehetdségét. Fzen tilmenden t6bb millidrd forintos indulé t8kére & a
folyamatos m{ikodtetéséhez hasonléan magas 4llami timogatasra lenne sziikség,
melynek megvaldsitdsa emiart is nehezen kivitelezhetd. A misik felvetés egy
kockézatkézésségi elven, nem biztosftd médjdra miiksdd feloszté-kirové rend-
szerli egyesiilet létrehozdsiban gondolkodort, ahol a viszonthiztosftds szintén
kizdrt, és ami tagok folyamatos nagy Osszegit befizetésével tudott volna csak
miikédni’*

Simon Tamds még a 2000-es évek elején 5bb munledjiban is egyérrelmti megoldasi
javaslatként fogalmazta meg non-profis mithodésis biztosits egyesiiler™ létrehozasit,
mely kizdrdlag a tagjai részére nytjtott volna biztositési szolgdleatdst. Bevételei
a tagok 4ltal a belépéskor fizetetr egyszeri hozzdjdruldsbél, a havi tagdijbél és a
havi biztositdsi dijbél 4fltak volna 56 A biztosits egyesiilet lécrehozdsdhor jelenleg
sziikséges minimdlis biztonsdgos t8ke azonban mér cléteremthetetlen pusztin

SIMON (2002): 3-4.
SIMON (2005).

A kblesénds biztosité egyesiilet olyan kélesdndsségl alapon miiksds egyesiilet, amely
kizdrSlag tagjaval kétott — ide nem értve a passziv viszontbiztositasra irinyuld szerzddést
— biztositdsi szerz6dés alapjan, biztositisi dfj ellenében, a biztositisi feltételekben meg-
hatdrozott biztositisi események bekévetkezése esetében, biztositistechnikai elvek alap-
jan, elére meghatirozott szolgiltatdst ayijt. A biztositisi tevékenységrdl sz6l6 2014, évi
LXXXVIIL téevény (Bit) 17. § (1) bekezdés.

SIMON (2002): 7.
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az egészségiigyi szolgdlratdk befizetéseibdl, és sajnos nincs redlis esélye az ekkora

nagysagi dllami tdmogatisnak sem.”

Meg kellene raldlni az egészségligyi sgazat jelenlegi anyagi helyzetére azt az al-

ami segiteni tudn egy 0] alapokon léerejov biztositdsi

sziszeéma éurejortér és mikodését’ Ennek Simon Tamds két formajét kildn-

bézteti meg: egy non-profic biztositd egyesiilet létrehozdsa irdinyaban torténd
elmozdulds esetén annak alapftdsahoz és miikd dtetéséhez nélkalézheretlen lenne
a koltségverési tAmogatds. Mdsrészt szitkség lenne az emelt biztositasi limitekhez
carsulé emelt biztositdsi dfjakhoz is dllami timogatdsra, akdr a finanszirozdson
beliil. Ez utébbi timogatisban természetesen csak az egészségiigyi kbzszolgdleatok
részesiilnének, mig a magdnszolgdltatck az emelt biztositasi dijakac a kezelési
(szolgaleatdsi) dfjukba épitenék be”®

Bizunk abban, hogy ami késik az nem milik, & az érdekegyenstly jboli meg-
hanem a kozeljovében megvalésuld

lami tdmogatdsi formdt,

teremtése nemcsak beteljesiiletlen ilom,

valésigga vélik.
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