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Bevezetés — Miért van sziikség alternativ vitarendezésre az
egészségiigyi jogvitak esetén?

Az egészségiigyi jogvitak kore, egy szamos jogteriiletet érintd teriilet, melyek
megitéléséhez nem csak a jogtudomanyon beliili jogteriileteket ativeld tudasra
van sziikség, hanem az orvostudomannyal vald interdiszciplinaris ismeretek is
elengedhetetlenek. Jogagi szempontbol a polgari jog kartéritési teriiletét, felelds-
ségi szabalyait, a biztositasi jog egyes targykoreit, a kdzigazgatasi jog teriiletérol,
pedig az intézményi szolgaltatok szervezetének és mikddésének szabalyait is
figyelembe kell venni, raadasul az orvosi etika, mint szakagi iratlan jog tradicio-
nalisan athatja ezen téma minden elemét. igy osszességében elmondhatjuk, hogy
egy nagyon specialis szakértelmet kovetel az egészségiigyi jogvitak kezelése.

A fentiekben elmondottakbdl adodik, hogy a rendes birdsagi at, szamos
hatrannyal indul ezen a teriileten. Gyakorlatilag az egészségiigyi perek érdemi
részének eldontése, kizardlag a kirendelt szakértok, vagy szakérték szakvéle-
ményének fliggvénye. Tehat mar ezen a ponton megkérddjelezédik az, hogy
ezekben az esetekben egy szakmailag majdnem teljesen laikus birdi férumnak
kell-e eljarnia. Azonban a rendes birdsagi it szamos mas problémat is hordoz
magaban, melyek elsé sorban a feleket érintik hatrdnyosan az eljaras soran és
azt kovetden.

Az alperes szempontjabol, a presztizsveszteség a legsulyosabb probléma.
A kozalkalmazottként foglalkoztatott orvosok munkaviszonyaval kapcsolatos
adatok kozérdekii adatnak mindsiilnek az Alkotmanybirdsag egyik dontésének
eredményeképpen, igy, ha a nyilvanossdg nem keriil kizardsra a targyalas
kapcsan, az adott iigy lefolytatdsa parhuzamosan az alperesei pozicioban 1évo
orvos modszeres szakmai lejaratasa is lehet egyben. Tovabba a helyette a fele-
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16sséget vallalo korhdz esetében is igaz a fenti mechanizmus érvényesiilése.
Ezt a jelenséget erdsiti tovabba a médianak azon jelen esetben karosnak mond-
hat6 tajékoztatasi gyakorlata, mely szerint a miihiba perek meginditasanak és
a marasztald itéleteknek van csupan hirértéke, az alperesek esetleges felmen-
tésének, azonban nincs. Igy a rossz megitélés szinte minden esetben boritékol-
hatd. Azonban az intézmények oldalardl, nem ez a legnagyobb probléma, hanem
amarasztalas esetén valo kartéritési kotelezettségek finanszirozasa. Az intézmé-
nyek ugyanis ipso iure rendelkeznek felel6sségbiztositassal, de a biztositok profit
orientalt szerz6dési gyakorlatanak megfeleléen ez egy nem tul magas éves keret-
0sszeg, melynek kimeriilése esetén az egészségiigyi szolgaltatod sajat forrasaibol
kénytelen fizetni a megitélt kartéritési 0sszegeket. Ez az elére nem kalkulalhato,
gyakran igen jelentOs tobbletteher az egészségiigyi szolgaltatok ellatasra fordi-
tando6 forrasaibol keriilnek finanszirozasra, amely oriasi strukturalis problémakat
okozhat a finanszirozasban. A média természetesen ezekben az esetekben sem a
kérhéazak finanszirozdsanak valodi okait szokta megmutatni, csupan a kérhaz-
cs0dok ténye kertil cimlapra.

A felperesi oldalrol elsé sorban objektiv problémak meriilnek fel. Az tigyek
bonyolultsaga és a jellemzden magas szamu jogorvoslati szint kimeritése miatt
az eljarasok csak nagyon hosszl id6 utan végzddnek jogerds itélettel. Ez minden-
képpen sulyosan hatranyos a felperesek szamara. Tovabbi probléma a komplex
szaktudas sziliksége miatt, mind az eljaro jogi képviseldk, mind a szakértok
munkajanak magas 0sszege, melyet a fentiecknek megfeleléen hosszu idon at kell
finanszirozni, ezzel 6riasi anyagi rizikot vallalva, a per kétesélyes kimenetelének
fiiggvényében. Osszegezve a karosult, lassan, dragan és gydtrelmesen jut csak
a kartéritési 6sszeghez, egy olyan helyzetben, amikor fokozottan kiszolgalta-
tott és feltehetGen anyagilag is kifejezetten raszorult a pénzbeli kompenzaciora.!

Tovabba a magan szektor egyre intenzivebb részvétele az egészségiigyi szol-
galtatasok tertiletén, egyre tobb specialis szakértelmet igényld jogvitat eredmé-
nyez. Gondolni kell itt a gyogyszercégek kutatasi-fejlesztési tevékenységére, a
gyogyszerforgalmazasra, valamint az egészségiigyben mar kiszervezett szamos
szolgéltatast végzo cégek kozotti specialis jogviszonyokra. Ezek a kever jogagi és
interdiszciplinaris teriiletek szintén indokoltta teszik a teriilet-specifikus jogvi-
tarendezés lehetdségének biztositasat.

' Dosa Agnes: Az orvos kdrtéritési feleldssége. Budapest, HVG Orac, 2010. 26-28.
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1. Az alternativ vitarendezési fajtai Europaban az egészségiigyi
jogvitak teriiletén

Az eur6pai integracio teriiletén a fenti okok miatt, szamos orszagban sziilettek
mar specialisan az egészségiigyi jogvitak rendezésére hivatott forumok, jogintéz-
mények. Ezen alternativ vitarendezési jogintézményeknek harom {6 csoportjat
kiilonithetjiik el:

— felrohatosagot nem vizsgalo rendszer;

— egészségligyi medidcio;

— egészségligyi valasztottbiraskodas.?

Ezen csoportok jellemzdiket tekintve gyakran kevert forméban jelennek. A

kovetkezdkben az egyes rendszerek miikodését, felépitését és vitarendezési elveit
tekintjiik at részletesebben.

1.1. Felrohatosagot nem vizsgadlo rendszer

Ez a jogintézmény elsésorban a skandinav orszagokban jellemzd, mintadllama
Svédorszag, de nagy hagyomanyokra tekint vissza Danidban is.

Fontos kiemelni, hogy ezen orszagokban a tarsadalombiztositas ellatasok kore
¢s onmagaban a szocialis halo egyes intézményei igen fejlettek, igy az egészség-
tigyi kartéritési jogvitak esetén ezt a rendszert kizardlag a nem vagyoni karok
esetében alkalmazzak, mivel a vagyoni karok teljes palettajat a tarsadalombiz-
tositasi rendszere fizeti.?

A rendszer Iényegét tekintve egy specialis biztositasi jogviszonyon alapul az
egészségligyi szolgaltato és a feleldsségbiztositoja kdzott. Ezen jogviszony kere-
tében a biztositod arra vallal kotelezettséget, hogy megtérit egy elore meghata-
rozott tablazati rendszer szerint, minden kartéritési igényt, annak vizsgalata
nélkiil, hogy a kar bekdvetkezte mennyiben felrohato az egészségiigyi szolgal-
tatonak, vagy a szolgaltatast nyqjtd orvosnak. Vizsgalata csupan a kar beko-
vetkeztére és a cselekménnyel vald okozati Osszefiiggésre terjed ki. A karté-
ritési 0sszegek, pedig karcsoportokra lebontva elére meghatarozott 6sszegek,
melyeket a fenti vizsgalatot kdvetden tovabbi eljaras nélkiil folyosit a biztositd
a karosultnak. A rendszerben annyi a megszoritas, hogy a szokasos egészség-
iigyi kockazatok tekintetében ezt az anyagi felel6sséget nem vallalja a biztosito.

2 DosAi.m.35.

3 http://www.debrecenijogimuhely.hu/archivum/3_2008/az_alternativ_vitarendezes_
lehetosegei_es_korlatai_az_egeszsegugyi_szolgaltatok es a betegek kozotti konfliktusok
tekinteteben/
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Természetesen a jogintézmény nem zarja ki a bird uton vald jogérvényesitést,
csak alternativ utat biztosit a karesemény rendezésére. S0t mivel az igény elbi-
ralasa a biztositd egy adminisztrativ szerve altal torténik a dontés ellen birosag
el6tti jogorvoslatnak van helye.

A rendszernek szamos 6riasi elénye van. Mivel az egészségiigyi kartéritési
perekben a legnehezebben és a legkoriilményesebben bizonyitandoé elem a felrd-
hatosag, ennek a kérdésnek a kivételével az elbiralas végteleniil leegyszerii-
sodik. Az egyszerlbb eljaras, pedig gyorsabb, olcsobb, raadasul a feleket sem
terheli meg sem anyagilag, sem emberileg. Az elére meghatarozott 0sszegek
miatt ardnyaiban tobben, és tobbet kapnak kartéritésként, mint mas, els6 sorban
peres eljarason alapul6 rendszerek esetén. Hatékonysaga miatt, ugyan a kartéri-
tési igény peresitésének lehetdsége nyitva all, de szdzalékosan minimalis azon
igényldk szdma, akik élnek ezzel a lehetdséggel. Ennek f6 oka, hogy ebben a rend-
szerben, ha nem is magas 0sszeg, de kifizetése, kalkulalhat hataridében biztos.
A rendszer hatékonysagat mutatja, hogy a miikodtetésére forditott 6sszegek 80%
kifizetésre keriil a karosultak részére, mig csak 20% a jogintézmény fenntarta-
sanak és mikodtetésének koltsége.

Hatranya, természetesen a biztositok profitorientalt szemléletébdl adodoan az,
hogy folyamatosan probaljak csokkenteni az ilyen jellegli biztositasban kezel-
het6 karok korét és a kifizethet6 6sszegek mértékét. Tovabba az egészségligyi
szolgaltatok és orvosok tekintetében nincs preventiv hatasa, hiszen a felroha-
tésagot nem vizsgalja a rendszer, nincs sem anyagi, sem moralis szankcidja az
esetleges karokozasnak.

Osszességében azonban megéllapithaté, hogy egy nagyon hatékony vitaren-
dezési megoldasrol van szo, melynek legnagyobb elénye a tobbivel szemben,
hogy az egészségiigyi szolgaltato és a beteg nincsenek érdekellentétben a karté-
rités megallapitasanak kérdésében, igy egylittmiikodésiik nyoman a leheto
legnagyobb hatékonysaggal rendezddnek ezek az eljarasok. Valamint a nyil-
vanossag hianya miatt — amelyet a felek a vitarendezés ilyen utjanak alkalma-
zéasaval kizarnak — a szolgaltatot nem érinti a korabban emlitett presztizsvesz-
teség problematikéja.

Ezzel a fejlelt biztositasi modellel szemben hazdnkban az egészségiigyi szol-
galtatoknak egy, éves altalany dsszegre megkotott biztositasa van, mely jellem-
zOen csak egy bizonyos részére elegendd az éves szinten benyujtott kartéritési
igények kifizetéséhez. Ami ezen feliil keletkezo kartéritési kotelezettség, azt az
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intézménynek az ellatasok biztositasara forditandd forrasokbol kell finanszi-
roznia.*

1.2. Mediacio

Per definicionem a mediacid célja nem a jogvita eldontése, hanem csupan a felek
kozotti egyezség létrehozasa.

,»Mediacio alatt azt az eljardst kell érteni, amelynek sordn egy semleges
harmadik fél segitséget nyujt a feleknek vitdjuk rendezésére, anélkiil
azonban, hogy maga dontené el a vitat. Az eljaras informalis, békél-
tetd jellegti, célja, hogy segitse a feleket egy kélcsonosen elfogadhato

egyezség létrehozasaban.”

A medidcios eljaras {6 jellemzoi, erényei az alabbiakban foglalhatdak dssze:

— az eljaras onkéntessége;

— jovoorientaltsag: azaz a medidcié soran nem a multbéli torténések felta-
rasa a cél, hanem az, hogy mire van sziikség a jovoben ahhoz, hogy a
konfliktus megoldodjon;

— indulatok kezelése a viselkedési szabalyokra vonatkozé megallapodéssal;

— érdekek, sziikségletek feltarasa, a kommunikacio €s kapcsolat javitasa,
ezaltal a direkt informacidaramlas visszaallitasa a felek kozott.

Az egészségiigyi kartéritési ligyekben azonban a személyes jelleg és az

azt ért sérelem miatt, ritkan tudnak a felek egy olyan allaspontra keriilni,

melyben meg tudnanak egyezni egymassal. Ez az els6dleges probléma a

jelenleg hazankban miikodo alternativ egészségiigyi vitarendezési rend-

szerrel, melynek jellemzdit a modell kapcsan a kovetkezdkben tekintjiik at.

1.3. Az egészségiigyi kozvetitoi eljaras Magyarorszagon

Az 1997. évi CLIV torvény, az Fii tv. hozta létre az egészségiigyi kozvetitd tana-
csot:

4 Dosai. m. 35-40.

5 TarczaL Katalin: 4 konfliktus feloldas alternativai. www.rezler-foundation.hu/docs/tarczal.

doc
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»A kozvetitoi tanacs: 34. § (1) A beteg és az egészségiigyi szolgal-
tato kozott felmeriild jogvitak peren kiviili megoldasara a felek egytit-
tesen kezdeményezhetik a jogvita kdzvetitdi eljaras keretében torténd
rendezését.

(2) A kozvetitdi tandcs dsszetételét, a kozvetitdi eljaras rendjét kiilon
torvény szabdlyozza.”

A 1étrehozast kovetd 3 évig nem keriilt felallitasra a tanacs, annak szabalyait
és mikodését a 2000. évi CXVI. toérvény rendezte.

A magyar egészségiigyi kdzvetitd tanacs egy elsé sorban mediacids jellegii
vitarendezési forum, azonban szamos valasztottbirosagi elem is fellelhetd az
intézményt determinal6 szabalyzasban. A kdvetkezOkben attekintjiik szerveze-
tének és mitkddésének fobb jellemzait, kiemelve a két rendszer egyes karakter-
vonasait az intézmény kapcsan.

Megszorito jelleggel csak minden érintett fél egyetértésével kezdeményezhetd
az eljaras, ez egy kifejezetten nagy probléma, mivel a szolgaltatok €s a biztositd
elutasitdo magatartasa miatt kevés ilyen eljaras indul, tehat alkalmazésa a miihiba
perek eldontése korében marginalisnak mondhato. Ennek els6dleges oka, a kolt-
ségek megosztasanak modja, mivel: az eljaras koltségeit az egészségiigyi szol-
galtato és a beteg fele-fele aranyban fizetik meg, de azt a szolgaltato el6legezi
meg, egyezség esetén neki kell a teljes koltségért helyt allnia. Amennyiben az
egyezség nem sziiletik meg a beteg egyharmad, az intézmény kétharmad részben
allja az eljaras koltségeit. A mennyiségileg €s strukturalisan is rosszul finanszi-
rozott intézmények keriilik tehat ezt a megoldast, mely esetén valamilyen anyagi
helytallasuk, mindenképpen sziikséges, tovabba az eljaras gyors lefolyasanak
kdszonhetéen még a peres eljaras esetén fennalld hossza idé sem all rendelke-
zésre a kartéritési 6sszeg kigazdalkodasahoz.

Az eljaré tandcs tagjait a Magyar Igazsagiigyi és Szakért6i Kamara névjegy-
z¢&kébol valasztjak ki. Ez a vonas tipikusan a valasztottbirdsagi elemet emeli ki.
Egyik tagjat jogasz, masik tagjat a kdzvetiti névjegyzekbdl valasztjak a felek,
amennyiben a kozvetit6 személyében nem tudnak megallapodni, mindkét jelolt
a tanacs tagja lesz. Azonban a felek kérhetik, hogy csak egy kozvetito jarjon el.
Ez a vonas a medidcios rendszerekre jellemzo.

A biztositot is kotelezé meghivni, azonban részére csak észrevételezési jogot
biztosit a torvény, s6t az egészségiigyi szolgaltatd kérheti az eljarasbol valo
kihagyasat. A megoldas azért nem szerencsés, mert az anyagilag érintett bizto-

6

1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrol.
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sitonak nem teremt forumot a vitarendezés soran, igy az intézmény helyetti
esetleges helytallasban is akadalyt jelenthet ez eljaras ezen felépitése. Hiszen
megegyezés esetén, olyan helyzet is el6allhat, hogy egy olyan kartéritési kote-
lezettséget kell megtéritenie a biztositonak, mely kotelezettség megallapitasanak
eljarasaban nem vett részt. Raadasul, ha az egyezséget birdsagi végrehajtasi
zaradékkal is ellatjak, mar semmilyen lehetésége nincs a rendes jogorvoslatra,
ami a jogorvoslathoz valo altalanos jogérvényesitési alapjogot teljes mértékben
megsérti. Azonban az egyezség, csak akkor hatalyos, ha azt a biztosito részben,
vagy egészben tudomasul vette. Ez azonban az érintett felek egyezségét sodorja
vesz€lyben, hiszen esetlegesen az eljarasban részt sem vevo fél negativ dontése,
megakadalyozhatja az egyezségben foglaltak végrehajtasat. A biztositd eljarason
kiviili statusza a komoly érintettség miatt egyetlen szempontbol sem szerencsés.’

Maga a folyamat egy a kamara helyiségeiben zajlé kontradiktorius eljaras.
A feleket az eljaras soran és az egyezséget kovetden titoktartasi kotelezettség
terheli. Ez csak késobbi peresités esetén oldodik fel. Ez nagyban hozzajarul a
szolgaltato presztizsveszteségének elkeriiléséhez.

Koltségek:

— Altalanos eljarasi dij: 16 000 Ft.

— Kozvetit6i dij: 5000/6ra, de legalabb 50 000 Ft kivéve, ha a kdvetelés
Osszege nem éri el a 300 000 forintot, ha nincs pénzbeli kdvetelés, vagy,
ha az els6 targyalason a felek megegyeznek, vagy az eljaras megsziinte-
tésérol dontenek. A szakért6i dij és a jogi képviseld dija és kotott.?

Osszességében elmondhatd, hogy egy jelentdsen olcsobb és gyorsabb eljarasi
rendszerrdl van szd, nagyobb szakértelemmel, mint a rendes peres ut igénybe-
vétele esetén. Az igénybevételi hajlandosagot azonban jol jellemzi a kdvetkezd
kimutatas: A 2004-es évben 300 megindult eljarasbol 20 kdzvetitdi eljaras volt
sikeres. Ez a tény megkérddjelezi az alkalmazas szempontjabdl az intézmény
ebben a formaban val6 fennalldsanak és miikodésének 1étjogosultsagat.

1.4. Arbitracio — valasztottbirosagi rendszer
Europaban az egészségiigyi valasztottbirosagi rendszer mintaado allam kétséget

kizadréan Németorszag. Most tekintsiik at, hogyan miikodik és hogyan épiil fel a
német egészségligyi valaszottbirdsag rendszere és eljarasa:

7 2000. évi CXVL torvény az egészségiigyi kozvetitoi eljarasrol.

8 4/2001. (II. 20.) EiM-IM egyiittes rendelet az egészségiigyi kozvetitdi eljarassal kapcsolatos

egyes kérdésekrol.
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Németorszagban 1975 6ta létezik az tin. Gutachterkommission (szakértoi
bizottsadg) és az un. Schlichtungsstelle (egyeztetd bizottsag), amelyek mint
fliggetlen, nem utasithato bizottsagokként miikodnek az in. Arztkammer-ek
(orvosi kamarak mellett). Németorszagban a kdvetkezo varosokban talalhatoak
ilyen bizottsagok: Stuttgart, Miinchen, Frankfurt am Main, Hannover, Diisseldorf
Miinster, Mainz, Saarbriickenn és Dresden. Ebbdl latszik, hogy nem egy tagal-
lami kezdeményezésrol, hanem egy, szinte a teljes orszagot lefedd intézmény-
rendszerr6l van sz6. Az orvosok és a paciensek kozott felmeriild véleményelté-
résekkor, a kezelési hibak vagy mithibaperek esetében jarnak el, a céljuk, hogy
a felek birosagi Gton kiviil egyezzenek meg.’

A két bizottsagra vonatkozo szabalyokat eljarasi rendeletek ill. eljarasi szabaly-
zatok, megallapodésok szabalyozzak. Mig a Schlichtungsstelle az allasfoglala-
sdban a kartéritési igényeket birdlja el, addig a Gutachterkommission magat az
orvosi kezelést vizsgalja szakmai szempontbol. Mindkét bizottsag dontése csak
egyfajta ajanlas, tehat nem kdtelez6 erejliek. A statisztikak szerint azonban az
esetek kb. 90%-aban a felek elfogadjak a bizottsagok dontését. Amennyiben a
paciens vagy az orvos a bizottsag dontésével nem ért egyet, gy a hagyomanyos
birodi ut lehetdsége még elotte all. Az, hogy a felek a bizottsagokhoz fordulnak
nem zarja ki annak a lehet0ségét, hogy a késobbiekben mégis a jogi utat valasz-
szak. Az eljaras koltség és dijmentes az érintett felek részére. A kirendelt szak-
értok dijat és az eljaras koltségeit az orvos biztositdja viseli. A bizottsagok tagjai
orvosok és jogaszok, akik a tényallast és az objektivitast vizsgaljak. Az eljaras
id6tartama valtozo, altalaban 10-12 honap egy-egy dontés meghozatala (az Gssze-
hasonlitas kedvéért egy Magyarorszagon elbirdlandé miihibaper, atlagosan 3-5
év alatt zarul le jogerds, végrehajthato birdsagi itélettel). A bizottsagokhoz vald
fordulas az eléviilési id6t nem szakitja meg. Attol kezdve azonban, hogy az orvos
részt vesz az eljarason, akkor az eléviilés nyugszik.

Az egyeztetd bizottsdghoz nemcsak a paciens fordulhat, hanem az orvos is, vagy
a biztosito, amelynek pénzérdl végso soron sz6 van. El6fordulhat, hogy a beteget is
felel6snek talaljak, példaul ha nem ment el rendszeresen az orvoshoz. A bizottsag
nem foglalkozik mindenféle orvos-beteg vitaval, hanem csak azokkal a valéban
stlyos tigyekkel, amelyekben mithiba gyantja miatt kartéritésrol lehet sz9."°
Eljaras menete:

Az eljaras megindithatd, mind irasban, mind széban (nincs formai kévetelmény),
orvos vagy paciens altali kezdeményezésre. Elso 1€pés az eljarasi feltételek vizs-

°  Dosaim. 41-44.

10
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galata, mely soran a meginditas lehetOségét vizsgalja a testiilet, igy az eljarast
akadalyoz6 tényezOk vizsgalata (pl. ha birdsagi eljaras van folyamatban, akkor
nem indithaté meg az eljaras). Formai kovetelmény az érintettek hozzajarulasa
az eljarashoz (mindkét félnek ala kell magat vetnie az eljarasnak, csak akkor
indulhat meg).

A kovetkez6 fontos 1épés, mely az eljaras gerincét adja, a tényallas felderi-
tése, tisztazasa. Ebben a szakaszban torténik az orvosi titoktartas aloli felmen-
tése €s a legfébb bizonyitéknak szamitd orvosi papirok és korhazi dokumen-
tacio bekérése.

Ezt koveti a szakértdi fazis, amely a harom f6 momentumbol épiil fel: szakértd
kivalasztasa, szakértdi megbizas megadasa, szakértd dijazasarol valo megalla-
podas. Ezek szintén olyan kérdések, melyekben a feleknek konszenzusra kell
jutniuk. Az eljaras dontési terméke a szakértdi allasfoglalas, amely az egyeztetd
tanacs esetében kartérités osszegérdl és feltételeirdl valdo dontés, a felel6sség-
biztositasrdl szo6lo javaslat meghozatalaval (Schlichtungsstelle). Nagyon fontos
a két tanacs egyiittmiitkodésének mechanizmusa. A szakértdi bizottsag kiza-
rolag az adott orvosi szakkérdésben foglal allast. Ennek a szakvéleménynek
az alapjan hoz dontést az egyeztetd tandcs a felek aktiv részvételével. Fontos
kiemelni, hogy a férum végsé dontése sem bir jog errdvel, azonban a gyakorlat
azt mutatja, hogy a szakmai megalapozottsag miatt a felek tobbségében elfo-
gadjak ezeket a dontéseket. Az eljarasi feladatok megoszlasat lekoveti a két
tanacs 0sszetételének kiillonbozosége is.

Gutachterkommission sszetétele:

Egy olyan tagja van, amelynek rendelkeznie azokkal a képességekkel, amelyek
a biroi tisztséghez szilikségesek (6 lesz az elndk), a masik két tagja pedig egy-egy
orvos, akik koziil legalabb egy azon a szakteriileten dolgozik, mint az eljarasban
érintett orvos. Azt vizsgaljak, hogy az orvosi kezelés kovetkeztében a beteg
egészségkarosodast szenvedett-e.

Schlichtungsstelle dsszetétele:

Egytagjaorvos, 6 az elnok, egy masik tagja pedig jogasz, akinek szintén rendel-
keznie kell a biro6i kinevezéshez sziikséges feltételekkel. Emellett tovabbi orvos is
a tagjai. A vegyes Osszetétel biztositja a kartéritési igény megalapozottsahanak
megitéléséhez sziikséges szakértelmet.

Alapelvek:

— fliggetlenség,

— nyilvanossag,

— kontradiktorius eljaras,

— hatékonysag (€sszerl hataridon beliili dontés),
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— torvényesség (birdi ut nincs kizarva),
— torvényes képviselet (a feleknek joguk van jogi képvisel6t igénybe
venni)."

2. Egészségiigyi valasztottbirosagi rendszer lehetséges modellje
Magyarorszagon

A fenti alternativ vitarendezési megoldasok elényeinek alapulvételével és a jelen-
legi kozvetitéi rendszer hatranyainak kikiiszobolésével a kovetkezdkben egy
hazai igényekre és elképzelésekre szabott egészségiigyi valasztottbiarskodasi
rendszer megrajzolasara vallalkozunk.

Jogfejlodési és jogkultira béli szempontbdl két nagyon jelentds indoka is
van annak, hogy hazankban az egészségiigyi targyu jogvitaknak egy specialis
valasztottbirdsagi rendszer adjon forumot. Az elsé a magyar perlési és jogren-
dezési hagyomanyokbol fakad. Hazankban kulturalisan nincsenek hagyoma-
nyai az egyeztetéssel vald jogvita feloldasnak kiilondsen olyan ligyekben nem
ahol emberileg is bevonodnak a felek. A karakteres magyar tekintélytisztelet
miatt ezekben az ligyekben a felek igénylik, hogy egy vélhetéen kompetensebb,
rajtuk feliil all6 személy vagy tandcs dontse el a vitat koztiik. A személyes bevo-
nddas ezen esetekben, szinte minden alkalommal kézen fekvo, hiszen a felperes
személyes testi épségéhez s egészségéhez valo jogaban érzi sértve magat, mig
az egészségligyi szolgaltatd, vagy orvos szakmai kompetenciaja keriil megkérd6-
jelezésre, minden ilyen eljaras kapcsan. Tehat csak egy olyan authoritas dontése
lehet mindegyik fél szamara elfogadhato, mely vitan feliil szakmailag és intéz-
ményileg is kompetens az {igy elbiralasara.

A szakmaisag kiemelése kivételesen fontos egy ilyen valasztottbirdsagi rend-
szer definialasa soran, igy véleményiink szerint ennek intézményi biztositasara
a német modell szerinti orvosi kamarak keretében miik6do valasztottbirosagi
forumok lennének a legalkalmasabbak. A modell tovabbi kdvetése kapcsan
érdemes lenne megodrizni a kétszintll intézményrendszer, azonban a hazai viszo-
nyoknak sokkal inkabb megfeleld, egészen mas tartalommal. A beérkezett karté-
ritési igények kapcsan az elsd szinten lehetoséget kellene nyitni a svéd modell
szerinti rogzitett 6sszegll kartéritési rendszer mikodésének. Mivel a magyar
kérhazrendszer napjainkra mar integralt, tulajdonlasi és lizemeltetési felada-
tait egységesen a GYEMSZI (Gyogyszerészeti és Egészségiigyi MinOség-¢s

1 http://www.norddeutsche-schlichtungsstelle.de/
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Szervezetfejlesztési Intézet)? 1atja el, érdemes lenne elgondolkodni egy egységes,
az Osszes egészségiigyi intézményt érintd feleldsségbiztositas megkotésében. Ez
a 1épés szamos elényt hordoz magaban. Az allam, mint egyediili fenntarto6 (ide
nem értve az egyetemi €s egyhazi fenntartasu intézményeket) komoly targya-
lasi poziciokkal rendelkezne egy ilyen biztositas megkdtésekor, igy az j, felro-
hatésagot nem vizsgalo rendszer bevezetésére (a valasztottbirdsag elsd szintjén)
¢s a jobb biztositasi feltételekre is nagyobb esély kinalkozik. Ezzel elkeriilhetd
lenne, hogy a biztositason feliili kartéritési igények a korhazak ellatasra fordi-
tando kereteit terheljék. Tovabba az allam ezzel a modellel kivasarolna gyakor-
latilag az igazsagszolgaltatas egész rendszerébdl a rengeteg, bonyolult és lasst
kiilonbségekbdl eredden olcsdbban lehetne a vitarendezést lebonyolitani. A
valasztottbirosagi forum e szintje, amerikai modell szerin lehetne egyben egy
elésziird (presreening panel) szint, melyben kiszlirik a rosszhiszemii igényeket.
Azon ligyek korében, pedig, amelyeket ezen a szinten nem lehet rendezni, egy a
német modellhez hasonldéan egy masodik szakmai szint kovetne. A német rend-
szerrel ellentétben itt azonban dontést kellene hozni mind szakmai szempontbol
megallapitando jogalap, mind az &sszegszertiség kérdésében.

Az igénybevétel tekintetében pedig érdemes lenne, a magas kockazatd, nagy
kartéritési statisztikaju ellatasok esetén az intézmények részérdl kotelezoveé, vagy
erdsen ajanlotta tenni az egészségligyi valasztottbirosag igénybevételét.

Valasztottbirosag természetesen, csak megfelelé valasztottbiroi névjegy-
zékkel mitkddhet, ennek ebben a specialis esetben azonban tiikroznie kell az
ezen ligycsoportban érintettek reprezentativ képviseletét. Ennek megfeleléen a
kovetkezo szereplok delegalnanak személyeket a névjegyzékbe:

Magyar Orvosi Kamara

a GYEMSZI-vel szerz6dott felelésségbiztositok

— egészségligyi szolgaltatok

— betegjogi és ellatottjogi képviselok

betegek jogainak védelmére szervezodott civil szervezetek.

Minden eljaras esetén a felek dontési jogkorében tartozna az eljaro
valasztottbirak kijelolése, valamint a tanéacs tagjainak szdmanak meghataro-
zé4sa (maximum 5 fOs tandcs). Az eljarasi rendbe természetesen szamos egész-

ségligyi szakmai ajanlas lehetne valaszthato.

2 2011. évi CLIV. térvény a megyei dnkorméanyzatok konszolid4ciojarol, a megyei dnkorményzati
intézmények és a Févarosi Onkormanyzat egyes egészségiigyi intézményeinek atvételérdl
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A sziiletett dontés a jelenlegi szabalyzas részbeni megtartasdval minden-
képpen birdsagi végrehajtasi zaradékkal ellatott valasztottbirosagi itélet lenne,
amely ellen csak rendkiviili jogorvoslatként — a magyar valasztottbirdsagi hagyo-
manyoknak megfeleléen — birdsagi feliilvizsgalatnak lenne helye, kizarolag
jogszabalysértésre alapithatoan.

Varhat6 elényok:

A fent vazolt valasztottbirosagi modell bevezetése esetén, altalanossagban
varhato eredmény, hogy a jogvitak ezen specialis csoportja egy az allam, az
intézmények és a karosultak szamara olcsobb, gyorsabb és szakmailag megala-
pozottabb eljaras keretében rendezhetéek. Oriasi elény a rendes birdsagi uttal
szemben, hogy nincs sziikség a modellben kiils6 szakértelem bevonasara, hiszen
a forum egyik alapvet6 szervezési elve, a maximalis szakmai hozzaértés bizto-
sitdsa a valasztottbirakon keresztiil.

Ha az eldnydk csoportjait felekre lebontva vizsgaljuk, a kovetkezo kovetkezte-
téseket vonhatjuk le. A felperes karosultak a kétszintii forum valamely szintjén,
mindenképpen elobb jutnak megfelelé dontéshez, igy kartéritési 6sszeghez is,
mint a rendes birosagi eljarasok tobb éves ligymenete esetén. Mind idében, mind
anyagiakban sokkal kedvezdbb tehat egy ilyen forumon keresztiil érvényesiteni
a kartéritési igényt a felperesi oldalrol. Alperesi oldalrol a modell els6 szintjén
mikodo elészlird és felrohatosagot nem vizsgald szint, kimagaslo eldnyoket
biztosit, hiszen varhatoan a kartéritési igények zome rendezddik ezen a szinten,
anélkiil, hogy az egészségiigyi szolgaltato, vagy az orvos szakmai, vagy anyagi
felel6sségre vonasban részesiilne. fgy ezen a szinten az érdekellentét sem akada-
lyozza a karosultat és a karokozot a vita gyors rendezésében.

Az allam szamara természetesen ez két ponton jelent koltséget. Az egyik
oldalon vallalnia kell az eljaras koltségét, igy biztosithato, az intézmények altali
de facto valasztottbirosagi kikotés mellett, hogy az ligyek nagy tobbsége e forum
elé keriil, hiszen a kdrosultak szempontjabdl mindenképpen vonzd egy olyan
eljaras, mely nem illetékkoteles. Ennek finanszirozasa német modell szerint
torténhet az orvosi kamaran keresztiil. A masik koltség, az egységes felelOs-
ségbiztositas finanszirozasa, amely egyben biztositja, modell elsd szintjén az
iigyek nagy részének rendezését. Azonban, ha belegondolunk a jelenleg intéz-
ményenként szerzodott felelésségbiztositdsok is az allamhaztartast terhelik,
a korhazak finanszirozasa kapcsan. Raadasul ezek a szerzddések nem nyuj-
tanak ezen ligyekben teljes anyagi védohalot €s a jelenlegi rendszerben folya-
matosan, kalkulalhatatlan tobbletkiadasokat eredményeznek az egészségiigy
finanszirozasaban. Raadasul oriasi koltség generalodik az igazsagszolgaltatas
teriiletén e bonyolult iigyek leterhel6 hatasa miatt. Ezt a két hatalmas anyagi
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¢s strukturalis negativumot egyszerre tudna feloldani egy ilyen keretek kozott
mikddo valaszottbirosagi forum. A biztositok szempontjabol pedig egy szintén
sokkal kiszamithatobb, képviseldik altal is befolyasolt igényérvényesitési rend-
szer jonne 1étre, melyben az érvényesitési kockazatok minimalizalasaval €s az
eljaras egyszerlisodésével €s olcsobba valasaval, komoly perképviseleti munka
és anyagi megtakaritast eredményezne. Ez pedig alkalmassa teszi a szerzo-
dott biztositot, érdekeltsége alapjan arra, hogy az els6 szint globalis felel6sség-
biztositasat vallalja és elére kalkulalt 6sszegekben teljesitsen kiszamithatoan a
megjosolhatatlan birdésagi igényérvényesités titjan megallapitott, teljesen valtozo
mértékil 6sszegszerliségek helyett.

Osszegezve tehat elmondhatjuk, hogy a fenti modell, mely gyakorlatilag egye-
siti onmagdaban, valtozo aranyban az 0sszes alternativ vitarendezési megoldas
elemét, képes lenne egy olyan jogvita rendezési rendszer biztositasara, mely az
igyek elsdprd tobbségének kezelése sordn az angol terminologiaval élve egy
»win-win”, azaz mindenki szdmara egyértelmiien elonyos eljarast eredményezne.
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