A sziilész-n6gyodgyasz és a jogi felelésség: A helyzet mara nalunk is kritikussa valt.

(Kommentar |. rész)

Az amerikai precedens jogra, eskidtszéki birdskodasra épul6-, és az eurdpai, a kontinentalis jogrend
bar lényegesen kildnbdzik egymastdl, azonban az eljaras alapjat mindkettében az orvosi szakmai
tevékenység, és annak eredménye képezi. Dr. Lockwooddal azonosan mara nalunk is az irott és
elektronikus média, kongresszusi eléadasok koézponti témaja a szakmai felel6sség, és a szakmai
felel6sségbiztositas valsaga. Az egyéni torténetek éppugy sziv-szorongatok lehetnek a
blntetSeljarasokkal érintett, de tdbb év utan végil felmentett kollegak esetében. A korlatlan felel6sségi
vallalkozasi formaban mikdédd orvosok kartéritési kotelezettség miatt éppugy elveszthetik
maganvagyonukat. Az onkormanyzatokat, illetve tulajdonukban allo, koltségvetési szervként mikodo
kérhazakat pedig a mara mar oriasi 6sszegl perbeli marasztalasi 6sszegek cséddel fenyegetik. Mivel
sem a biztositasi dijak, sem a kartéritések az intézményi finanszirozasban nem kalkulaltak, azok a

betegellatd tevékenységtél vonnak el forrasokat, ami tovabbi karigényeket keletkezethet.

Dr. Strunk elemzi: Hogyan jutottunk el a szakmai felelésség jelenlegi valsagahoz?

Amerikaval ellentétben nalunk az 1970-es 80-as, s6t még a 90 évek végeéig sem volt biztositasi valsag.
Az egészségugyi intézmények dontd tobbsége felelésségbiztositassal rendelkezett, annak ellenére,
hogy azt csak az egészségugyrdl szolé 1997. évi CLIV. térvény (El.tv.) tette szektorsemlegesen
kotelezdvé. A biztositas hozzaférhetésége, és megfizethetésége az 1990-es évek végeéig adott volt, bar
mar 1994 koril prognosztizalni lehetett, hogy a biztositasi dijak, és a biztositdéi kockazat kozotti
diszkrepancia elvezet napjaink valsagahoz. 2004.-ben viszont mar 30 kérhadz nem rendelkezett a
mikodési feltételét képezé felelé6sségbiztositassal azért, mert nem volt olyan biztositd, akivel azt

megkothette volna.

Dr. Strunk 1850 és 1900 k&zé teszi, hogy Amerikaban elkezdték perelni az orvosokat, még a hires
professzorokat is szakmai szabalyok, és gondatlansag alapjan. Es mar ekkor kialakult a szakmai
felelésségbiztositas, amely magnesként vonzotta a karigényeket. Eurépaban a mihiba fogalma Virchow
"Kunstfehler der Arzte" cimd tanulmanyaban jelent meg el6szor, és az orvostudomany altalanosan
elismert szabalyainak megsértését jelentette. Jogilag objektiv (azaz eredmény) felel6sséget jelentett. A
XIX. szazadban a mihiba fogalom mégis ezt az értelmezést kapta, amikor a tarsadalmi, gazdasagi
atalakulas folytdn az orvossal szemben szintén egyre gyakrabban érvényesitettek kartéritési
felelésséget. Hazankban, a bilntetd toérvényhozasban - egyes foglalkozasi agak kozoétt kilonbséget nem
téve - az orvos feleléssége ebben az értelemben el6szor az 1878. évi V. térvényben jelent meg (290-

291. és 310.§-aban), és az, a "gondatlansag altalanos jogi fogalmanak az orvosi hivatas kuilénleges



természetével szamolé megjelenési formgja" volt. Lényegében e megoldast kdéveti a mai hatalyos

blntetdjogi szabalyozas is.

Nalunk az orvosi ténykedéssel 6sszefliggd buntetdjogi felelésséget alapvetéen az 1978. évi IV.
torvény, a Bduntet6 Torvénykonyv (Btk.) 171. §-a (foglalkozas korében elkdvetett gondatlan
veszélyeztetés alap és mindsitett esetei, mint maradandé fogyatékossag, egészségromias, halal), az
egészségugyi szolgaltatd kartéritési kotelezettségének eseteit pedig az 1959. évi IV. térvény, a
tobbsz6r modositott Polgari Torvénykonyv (Ptk) 339. § és 355. §-a kodifikalja, Amerikaval azonosan a
szerz6désen kivlli karokozas szabalyait alkalmazza a felperesi karigény elbiralasaban. A felhivott
torvényhelyekben hasznalt fogalmakat - specialis jogi normaként - elsédlegesen az egészségligyrol
szOlé 1972. évi Il. torvény, majd az 1997. évi CLIV. torvény (El.tv.) és mas egészségiigyi
jogszabalyok (a szaktarca rendeletei, utasitasai), valamint kotelezd, illetve mérlegelést engedd, iratlan

és irott szakmai szabalyok toltik meg konkrét tartalommal.

Hazankban a ,szocialista” tarsadalmi rendszerbdl eredéen 1990-ig sem az orvos ellen indult
blntetéeljarasok, sem a kartérités iranti perek tomegesen nem voltak jellemzéek. Az 1990-es évek eleje
6ta mind a kartéritési keresetek szama, mind Osszegszeriisége, de a megitélt kartéritések atlagos
nagysaga szintén meredeken emelkedett. Egy indulatokat keltd, de szikségszerlien bekdvetkezett
folyamat ekkor vette kezdetét. A hagyomanyos felépitési biztositasi szektor azonos Dr. Auerbach altal
irtakkal. Es hazankban is 1999.-2000. év volt az, amikor az akkori piacvezeté biztosité veszteségesnek
itélte az intézményi felelésségbiztositasi lUzletagat, és szintén ugy dontétt, hogy nem éri meg e piacon
maradni. Kivonult onnan. Csak a maganorvosokkal és a jarObeteg szakorvosi rendel8intézetekkel

szerz8dott ugy, hogy azok dijait az alacsony kockazathoz képest jelentésen megemelte.

Alternativ piac vagy orvosi kolcsdnds biztositd, kockazatkdzOsség az egészséglgyi szolgaltatok
felel6sségbiztositdsara nézve probalkozdsok ellenére nalunk nem tudott Iétrejonni. llyen
viszontbiztositas mellett csak az ligyvédi feleldsségbiztositas kérében létezik. igy 2000. évtdl néhany
kisebb, idélegesen szerepld biztositd mellett ma egy biztositétarsasag vallal monopolhelyzetébél
eredben is jelent6s szerz6désbeli korlatozasokkal intézményi felel6sségbiztositast. Teheti, mert az
egeészsegugyi torvényben foglalt felhatalmazas ellenére 1997. évtdl egyik miniszter, de 2003. évtdl a
kormany sem adta ki a felel6sségbiztositas részletes szakmai szabalyait. Jelenleg is az a paradox
helyzet all fenn, hogy mig az egészségugyi szolgaltatét torvény kotelezi felelésségbiztositas
megkotésére, a masik felet, a biztositét viszont semmi sem. Az utdbbira is térvénynek kellene
szerz6déskotési  kotelezettséget roni, és annak részletes végrehajtasi, szakmai szabalyait
kormanyrendeletben meghatarozni. Abban ki kellene mondani, hogy a biztositasi szerz6dés hatalya alatt
keletkezett karokért torténd helytallasi id6 azonos a Ptk szerinti elévilési idével. (Jelenleg ugyanis nem a
szerz6dés hatalya alatt keletkezett, hanem az idében bejelentett kareseményekért all csak helyt.)

Tovabba ki kell mondani azt, hogy az egészségugyi térvényben foglalt egészségugyi szolgaltatéi



kotelezettségeért torténd helytallasért barmilyen biztositéi szerz8désbeli kizaras semmis. Meg kellene
hatarozni a kareseményenként és évenkénti helytallas limit dsszegét, valamint a kikétheté onrész

mértékét.

A magyar ugyvédek valsagra gyakorolt hatasa nem azonos Dr. Auerbach altal az amerikai viszonyokkal.
Mara mar azon régebbi tgyvédi szlogen, hogy ugyis a biztositd fizet megddlt. Az viszont igaz, hogy az
elmult 15 év alatt kialakult az e perekre szakosodott ugyvédek viszonylag szlk, de egyre taguld kore,
akik szakért6ket foglalkoztatnak, és jol felkészultek. Természetes, hogy mint minden vallalkozasnak, igy
nekik is céljuk, hogy nyereséget, és ne vesztességet termeljenek. Joggal varhato el, hogy ne egyesek
etikatlan megnyilvanulasaik, vagy ,megélhetési” szakért6k alapjan itéltessenek meg. Dr. Lockwood
szerint: ,Az ellenfél igen jol szervezett’. A fenti értelemben igen, de egymassal is konkuralnak. Az
alperesi egészseégugyi szolgaltatok jogi képviselete viszont — néhany kivétellel — inkabb interperszonalis

kapcsolatok alapjan jon Iétre.

Dr. Scott és Dr. Lockwoud kovetkezé megallapitasai hazai viszonyainkra is igazak: A betegek elvarasai
irredlissa valtak, Ezt a média valamint a hirdetések csak fokozzak. A ,nagyipariva” valt orvoslas mellett
az empatiara, a kommunikaciéra nem elég id6é jut. A bekovetkezett valtozasok nalunk is hatranyos
helyzetbe hoztak az orvosokat, a betegek elégedetlenségét fokoztak, és a perek szamat ndvelték.
Valéban minden beteg egy per forrasa lehet, Erre szoktam mondani, hogy —amennyiben igy megy
tovabb- az orvos elsédlegesen nem azon fog gondolkodni, hogy mi baja van a betegnek, hanem azon,

hogy mi bajom lehet ebbél a beteghdl?

A beteg tajékoztatason alapuld beleegyezésérdl Dr. Lockwood a hazai viszonyokkal azonos modon szdl.
Az orvosnak a téle elvarhaté ismereteknek megfeleléen, a legjobb tudasa szerint a beteget teljes korlien
tajékoztatni, dontési helyzetbe kell hozni. Dr. Strunk szerint ez az autonémia a betegnek torténd olyan
atadasa, amely mégsem eredményezi a felel6sség atharitasat. Mindenre kiterjedéen valdban nem, de
egészsegugyi torvényiunk szerint a beteget megilleti az dnrendelkezéshez valé jog, amely csak
térvényben meghatarozott kivételekkel (kdzvetlen életveszély, mas vagy masok —ide értve a 24. hetet
betdltott magzatot is- életét, egészségét, testi épségét veszélyezteti) korlatozhatd. Ezzel viszont a
szakma szabalyai szerinti elvarhaté gondossaggal végzett eljaras mellett fellépé, a beteg altal ismert, és

elfogadott kockazat korébe es6 szovodményekeért az orvos feleléssé nem tehetd.

A Kkartéritési perben hozott itéletekre nézve honi vonatkozasban csak becsllt adatokkal rendelkezink.
Nyilvan tdbb az elutasitott kereset azon Ugyvéd anyagaban, aki New York City altalanos gyakorlatanak
megfeleléen a ,szokasos gyanu” esetén minden esetben pert indit, mint aki azt csak el6zetes
megalapozott szakmai vélemény alapjan teszi. Peren Kkivuli egyezségre 1999.-ig, az akkori
felel6sségbiztositd Uzletpolitikaja és a biztositasi értékhatarokon bellli karigények mellett jobb esély volt.

Ma az nem gyakori. A jelenlegi kdzvetitdi intézmény —mint az el6re lathaté volt- nem valtotta be a



jogalkotok reményeit. Egy német mintaju, kvazi valasztott birésagként mikdéddé mediatori rendszer
eredményesebb lenne. Palyaelhagyason nalunk még nem a kartérités iranti perek, hanem
blntetdeljarasokban alaptalanul meghurcoltak gondolkodnak. A kartéritési per ugyanis az intézmény a
munkaltato, illetve a szerz6déses kapcsolatban is a megbizd egészségugyi intézmény ellen folyik, amely
a kozte és a karokozo orvos kdzétti jogviszony jellegétdl figgd mértékben fordulhat az utébbi ellen, ami

nalunk, a kdézeljoévében varhaté.

Dr. Auerbach Aaltal hivatkozott statisztikai adatok szerint a keresetek 43%-aban tortént kifizetés még
akkor is, ha nem volt gondatlansag. Gondatlansag esetén viszont a keresetet benyujtok 56%-a kapott

kartéritést. Dr. Strunk ugy vélekedik, hogy teljesen megjosolhatatlan az eskidtszék itélete.

Az adatokat nem lehet 6sszevetni a hazai viszonyokkal, mert nalunk kimentéses felelésség van, ami azt
jelenti, hogy jogellenes karokozas (jogellenesség, kar és a ketté kozotti okozati dsszefliggés) esetén
jogunk a felréhatésagot vélelmezi, mely aldl alperesnek kell kimentenie magat. Gondatlansag esetén
viszont arra nem képes. Azt viszont ki lehet jelenteni, hogy kartéritési perek szama mellett nalunk is
novekszik a megitélt 0sszegszeriiség. Jelenleg évente 300-400 per indul 6sszesen 1, 5 milliard forint

pertargyértékre. A legmagasabb megitélt 6sszegek 60 millié forint kéril vannak.

A megoldas keresése:

E korben a szerzdk vizsgaljak azt, hogy miként reagalnak a valsagra az orvosi tarsasagok, biztositok és
koérhazak? Mi e korben kilén az Amerikai Szllész-N8gyégyasz Tarsasag allaspontja? Megallapitjak,
hogy a trosztellenes térvény hatalya alatt allva nem buzdithatjak tagjaikat egységes fellépésre. Nalunk
ezt semmi nem tiltjia. Mi megtehetjiik. Allami szinten siirgetik a szerz6désen kiviili kar jogintézményének
reformjat, amely alatt a nem vagyoni kartérités fels6 hataranak megallapitdsat és néhany mas
intézkedést értenek. Amerikdban, egyes allamokban mar maximalizaltdk a kartérités Osszegét. Erre
nalunk is voltak, és vannak torekvések. Tobblink véleménye szerint hazai jogrendben ez
Alkotmanyellenes lenne, ugyanis a karokozé személyétél, a karokozas korulményeitdl (baleset, orvosi

hiba, stb.) flggéen a nem vagyoni karok kozotti diszkriminaciot jelentene.

Dr. Strunk Howard a ,Ko6zjé 6sszeomlasa” cimi irasara hivatkozassal egyrészt jol érzékelteti a magas
Osszegl elvesztett per tarsadalmi hatasait, de egészen elmegy odaig, hogy egy kil6nalld, szakértd
egészsegugyi igazsagszolgaltatasi rendszerre lenne szikség. Dr. Lockwood szerint ebben az
eskudtszék mell6zésével specialisan képzett birak dontenének a felelésség kérdésében fuggetlen
orvosszakért6i —szakmai szabalyokra, iranyelvekre, esetjogra alapozott- vélemények alapjan.
Amennyiben a jogalap megall, ugy a kartérités 0sszegét egy tapasztalati képlet alapjan szamitanak
figyelemmel a karosult egyéb jévedelmi viszonyaira is. Mindketten egyetértenek abban, hogy egy ilyen

térvényjavaslat nem kapna tamogatast, politikailag kivihetetlen. Hazankban biréi itélkezés van, melyben



a birésag a peres felek elbadasai, tanu és okirati bizonyitékok, szakértdi vélemények szabad
mérlegelésével, de indokolasi kdtelezettséggel hirdet itéletet. Sajnos nem egységes a birdi gyakorlat az
altal kirendelt orvosszakértd kompetencigjanak megitélésében, a peres felek altal csatolt szakertdi,
szakorvosi vélemények, mint okirati bizonyitékok értékelésében. A per kimenetele alapvetéen a
szulészeti, illetve a négydgyaszati szakmai bizonyitas eredményén mulik. Amennyiben a karigény
jogalapja megall, ugy a nem vagyoni kar 6sszegszer(isége is a biréi mérlegelés kdrébe tartozik, melyben
szintén nem erésen szor a birdi gyakorlat. A karigény jogalapjaban és 6sszegszeriiségében barmennyire
torekszik objektivitasra a birdsag, a szubjektumot, az empatiat teljesen kizarni nem mindig tudja, mely

alperes helyzetét neheziti.

Dr. Lockwood hivatkozassal az Institute of Medicine ,Tévedni emberi dolog: egy biztonsagosabb
egészségugyi rendszer létrehozasa” ciml kozleményére hivatkozassal tekintélyes szamu hibarol, és
annak elkerllésérdl szél, ami hazai vonatkozasban is helytall6. E korben kilon is kiemelenddk az
egeészsegugyi térvénylnkben részletezettek szerinti orvosi dokumentacio, sét nalunk még szép almot
jelenté biztonsagi jelzésekkel ellatott, altalanosan meglévé elektronikus dokumentacio, tovabba az
intrauterin, intrapartum magzati allapot megitélésére szolgald sziirévizsgalatok komplex elvégzése és
helyes értékelése. Ennek eredményességével szemben Dr. Scott kételyeit azért fejezi ki, mer szerinte a
kartéritési perek nagyon gyakran egy folyamat utdlagos vizsgalatai, amely nem igazsagos. Az
egészségligyben a dontéseket elére kell meghozni, gyakran hianyos informaciok birtokaban. Ez igaz, de
a szakeértének, és a bironak sem arra kell valaszt adni, hogy a nem kivant eredmény ismeretében az
orvos dontése helyes volt-e, vagy sem? Hanem arra, hogy ott és akkor az orvos donthetett-e ugy,
ahogyan doéntott? Tehette-e azt, amit tett? Es amennyiben két egyarant lehetséges dontés koziil azt
valasztotta, amelyrél csak utdbb derll ki, hogy a masik dontés lett volna jobb, ugy az neki fel nem
réhatd. A szilészeti kartéritési perek f6 okai nalunk is azonosak Dr. Lockwood 4&ltal felhozottakkal:
agykarosodas, halvasziletés, melyek biztonsaggal az elvarhaté gondossag ellenére sem mindig

elézhet6k meg.

Kommentar |l

A szllész-n6gydgyasz és a jogi felelbsség korében lévé kritikus helyzettel a szerz6k a kerekasztal
beszélgetés I. részében foglalkoztak. Az ahhoz fiz6tt kommentarban bizonyitottam, hogy a helyzet — az
eltér6 jogrend ellenére — annak helyzete részben hasonlo, részben eltér§ okokbdl nalunk is kritikus.

(N6gyodgyaszati és Szllészeti Tovabbképz6é Szemle 2005. szeptemberi szama.)

A ll. rész az Egyesiilt Allamokban a kartéritési rendszer reformjanak lehetséges Utjait —vagy akar teljes
atalakitasat — taglalja. Ebbdl 6nként adodo kérdés, hogy hazankban az amerikai szerz6k altal felvetett
reform gondolatok hasznosithatok-e, és ha igen, akkor mennyiben? Kommentaromban erre probalok

valaszt adni az adott keretek kozott a teljesség igénye nélkul.



Nalunk az altalanos, mindenre, igy az egészségugyi szolgaltatokra is kiterjedd kartéritési felelésséget a
Polgari Torvénykdnyv (a tovabbiakban Ptk) egységesen, a karokozd személyétdl fiiggetlenll kodifikalja.
Az igény érvényesitésének eljarasi rendjét pedig a Polgari Perrendtartds (a tovabbiakban Pp)

szabalyozza.

Az orvos —beteg jogviszonyt — a tarsadalombiztositasi jogviszonytol, az egészséglgyi szolgaltato
személyétdl flggetlenil- a jogelmélet, és a birdi gyakorlat megbizasszerli szerz6désnek tartja.
Nincsenek kuldn egészségugyi birosagok, amit magam részérdl jonak tartanék. A kartéritési kereseteket

jogalapjuktél, a per targyatdl fuggetlenl ugyanazon birésagok, birok targyaljak.

Az angolszasszal ellentétben a kontinentalis jogrendszerben, igy nalunk nincs eskudtszék. lgazsagugyi
orvosszakérték kirendelése, véleménylk mérlegelése mellett tény és jogkérdésben indokolasi
kotelezettség mellett a birdsagok dontenek. Orszagosan, s6t még azonos birdi tanacs mellett erésen
szOr a birdi gyakorlat, ugy a szakorvosi-, szakertéi vélemények megitélésében, mint a dontést

befolyasolé empatiaban.

A szerzék leirjak, hogy a kartéritési rendszer reformja az Egyesiilt Allamokban politikai kérdéssé valt.

Nalunk is, méghozza az egészséguligy strukturajaval, finanszirozasaval egyuitt.

A felel6sségbiztositas kérében nalunk kialakult paradox helyzettel a lap fentiekben megjelélt szamaban,
a kerekasztal beszélgetés |. részéhez flizétt kommentaromban részletesen foglalkoztam. A miatt
alakulhatott ki az elmult évek soran olyan helyzet, hogy kb. 30 kérhaznak nem volt felel6sségbiztositasa,
mert azt a biztositok nem voltak hajlandék megkétni, de mikodési engedélylk torvénybdl kotelezd
visszavonasara - egyeéb, jelenben nem részletezendé okokbdl- nem kerllt sor. Az els6 részhez flizott,
kommentaromban vazolt helyzetre lett volna, és lenne megoldas, melynek kdrében utalok arra, hogy a
gépjarmi tulajdonosokat toérvény kotelezi a kotelezé gépjarmi felelésségbiztositas megkotésére, de e
kdrben a térvény a biztosito tarsasagoknak is szerz8déskotési kdtelezettséget ir eld. S6t annak részletes
szabalyai, a biztositasi kareseményenkénti limit dsszeggel egyutt kormanyrendeletben szabalyozottak. A
MOTESZ elndksége elbterjesztésem alapjan ehhez hasonld irasbeli javaslattal élt a tarca felé

eredménytelenul.

Az amerikai szerz6k nagy hangsulyt helyeztek a megitélhetd6 nem vagyoni kar felsé hataranak
bevezetésére, melyet hasznosnak, igazsagosnak tartanak, az orvosok, mint a betegek biztonsaga, a
biztositd tarsasagok vonatkozasaban egyarant. Ezt, az ottani, egyes allamokbeli tapasztalatokkal
bizonyitjak. A felsé hatart mindenhol 250 000 -750 000 dollarban latnak indokoltnak, az elébbi a jelenlegi
MNB arfolyamon kb. 53 millié forintnak, felel meg. Megjegyzem, hogy ilyen magassagu, kozeli 6sszeg

hazai megitélésére még a nem vagyoni kar kamataival egyutt is csak néhany esetben kerult sor, melybdl



a felel6sségbiztosité maximum 5 millié forintig volt kdteles szerzédése szerint helytalini. A tdbbletet az
intézménynek a mikddésre kapott OEP finanszirozas terhére kellett és kell viselnie, mely még a
felelésségbiztositas dijaval sem szamol. Az Egyesiilt Allamokkal ellentétben tehat nalunk —az el6zékben
foglaltak figyelembevételével - a biztositdé tarsasagok szamara k6zoémbds a nem vagyoni kar felsé
hataranak kérdése. Bevezetési alapvetéen nem is az ugyvédek ellenallasan mulik, hanem arra nézve

alkotmanyossagi aggalyok merulnek fel, melyet a mar hivatkozott el§z6 irdsomban részleteztem.

A hazai jog szerint a nem vagyoni kar a személyhez f(iz6d6 jogok (élet, testi épség, stb.) megsértéséért
jaro felel6sségi alakzat. Vagyoni mércével megmérhetetlenek. Funkcidja az, hogy az elszenvedett
sérelem hozzavetdleges kiegyensulyozasardl olyan vagyoni szolgaltatas nyujtasaval gondoskodijon,
amely az elszenvedett sérelemért korllbellli egyenértékii mas elényt nyujt. Az Alkotmanybirdsag
értelmezésében is a nem vagyoni kartérités alkalmazasanak feltétele, az erre vonatkozé igény jogalapja
valamely személyiségi jog megsértése. A jogellenesség alapja itt nem is a karokozas, hanem a
személyhez fliz6d6 jogsértés. Nemcsak a kar nagysaga, de maga személyi kar bekovetkezte is
becslésen alapul, objektiv mércéje nincs, éppen ezért alkotmanyosan nem lehet a kdvetkezményekhez
igazitani. Ebben kizarélag a birdi mérlegelésnek, a birésagok joézansaganak, személyes
elkotelezettségének, mértéktartasanak lehet meghatarozé szerepe. Maximalasara iranyuld torekvések

hazai viszonyaink mellett eredményre nem vezettek, és nem is vezethetnek.

Az amerikai szerz6k érvelnek a naluk meglévé ,egyéb forrasbdl szarmazé juttatasokrdl szold térvény”
megsemmisitése mellett. Egyet kell érteni vellk, de foglalkoznunk ezzel nem kell, mert hazankban ilyen

szabalyozas nincs.

A kerekasztal beszélgetés masik kardinalis része az amerikai szlilész-n6gyégyasz tarsadalmat zavard,
rosszul mikoédé szakértSi rendszer. E kérben a hazai helyzet szintén hasonld, csaknem azonos annak
ellenére, hogy nalunk a jogi szabalyozottsdg megfeleld, de azt sok esetben, ugy a kartéritési, mint a
blntetdeljarasban (birésagok, nyomozé hatésagok, lgyészség) sem a szakértét kirendeld szervek, sem
az eljard kirendelt szakér6i intézetek, szakérték figyelmen kivil hagyjak. Mi a hatalyos szabalyozas
nalunk? Az igazsagugyi szakeértékrdl sz6l6, ma is hatalyos, 2/1988 IM rendelet 57. §-a felhatalmazta az
Orszagos Igazsaglgyi Orvostani Intézetet az igazsaglgyi orvosszakértéi tevékenység szabalyai,
személyi és targyi kdvetelményrendszere korében allasfoglalas kiadasara, ami a Népjoléti Kozlony 1988.

évi 12. szamaban megjelent. Ez a kdvetkez6ket mondja ki, idézem:

,Orvosi tevékenységgel kapcsolatos biintetd vagy polgari Ggyek véleményezésének igazsaglgyi
orvostani szakvizsga, masodik szakértbként vagy szaktanacsadoként az illetékes szakterllet
vezetd oktatdjanak (kollégiumi tagjanak) vagy legalabb szakorvosi képzettséggel és mindsitéssel

rendelkezd mivel6jének bevonasaval kell térténnie”



Azt is kimondja a fentiekben felhivott IM rendelet, hogy az idézetben foglaltak a kirendelé szerv szamara
tajékoztatasul szolgal, az eljaro szakértbk szamara viszont foglalkozasi szabalynak mindésul. Laikus
szamara is konnyen belathatd, hogy az igazsaglgyi orvostan szakorvosa, aki esetleg betegellatd
tevékenységet talan soha nem végzett, a tobb mint 100 nyilvantartott orvosi diszciplinaban,
subdiszciplinaban kell6 elméleti ismerettel, gyakorlati tapasztalattal, jartassaggal nem rendelkezhet.
Ezért kell, illetve kellene a per f6targyanak megfelel6 szakértbket, szakkozremikodbket bevonnia.
Hogyan véleményezhetne 6nalléan mas, olyan szakteruletnek megfelel§ (pl. szllészet-n6gyogyaszat)
szakorvosi tevékenyseget, melyre nézve 6 még szakorvosi képesitéssel sem rendelkezik. Eredetileg az

igazsagugyi orvostan nem a mas szakorvosi tevékenység véleményezésére jott 1étre.

Az eléz6ben felhivott jogszabalyhely és allasfoglalas birdsag altali elfogadtatasara, érvényesuilésére
alperesi egészségligyi szolgaltatdé jogi képviseletében vagy orvosok foglalkozas korben elkdvetett
veszélyeztetéssel vadolasa miatti védelem korében gigaszi kizdelmet kell folytatni a hatésaggal, a
birésaggal, s6t a kirendelt igazsagugyi szakértével, aki sokszor a pert fétargyanak megfelel6 szakorvosi

képesitéssel sem rendelkezik.

Amerikahoz hasonldan nalunk is ugy felperes, mint alperes jogi allaspontjat egy altala felkért szakorvos,
vagy IM szakért6i névjegyzékben szereplé, a per fétargyanak megfelel6 vagy meg nem felel§
véleményével igyekszik alatdmasztani. A Pp. szerinti eljarasjogi, és a Ptk szerinti anyagi jogi
megitélésére, valamint annak kdrében eltéré bird gyakorlatot a I. részhez f(izétt kommentaromban mar
érintettem, amit kiegészitek azzal, hogy —az amerikai szerzék altal felhozottakhoz hasonléan- a felperesi
szakvélemények a kortdrténetet a kereset jogalapja alatamasztasanak optikajabdl kézelitik meg. Azok a
hamis szakvélemény torvényi tényallasat ugyan nem meritik ki, de a megalapozatlant igen, mely utébbi

megalapozhatja a szakért6 kartéritési felelésségét.

Az el6z8ket meghaladdan nalunk is vannak alulképzett, vagy ugynevezett ,megélhetési’ szakérték, de
Amerikaval ellentétben semmilyen eljards még nem indult ellenik, mert alperes vagy akar a felmentett
vadlott 6rilt, hogy adott estben a média nyilvanossagot kapott tgy lezarult, és a miatt nem kivant
semmilyen eljarast kezdeményezni. Hazai viszonylatban is sziukséges lenne a szakért6knek alapos

mindsitési eljaras ala vonasanak.

A felperest képviseld lgyvédeknek hazankban szintén érdeke a minél magasabb kartéritési 0sszeg,
hiszen a sikerdij a kilonb6zd ugyvédeknél megitélt 6sszeg 20-50% kozott mozog. Egyéb vonatkozasai
is a szerzOk altal irtakkal azonosak. Az Ugyvédi tevékenység sem eredmény, hanem gondossagi
kételem. A munkadij (benne a ,sikerdij”) szabad megallapodas targya. A fix 6sszegben meghatarozott, a
per kimenetelétdl fliggetlen munkadij és az un. ,sikerdij” altalaban forditottan aranyos. A kartéritési

Osszeg részletekben torténd teljesitését nalunk a birdsagtol kell kérni. A kdvetelés elbterjesztésének



idejét a Ptk szabalyozza. F6 szabdlyként az elévulési id6 a kareseménytél szamitott 6t év. Ha a
kovetelést a jogosult mentheté okbdl nem tudja érvényesiteni, az akadaly megsziinésétél szamitott egy
éven belll a kdvetelés akkor is érvényesithetd, ha az elévilési id6 mar eltelt. Ez vonatkozik az
oxigénhianyos agykarosodassal sziletett ujszilott esetére is, amikor szakértbileg utdlag kdénnyen
kimondasra kerul, hogy idejében végzett csaszarmetszéssel az megel6zhetd lett volna. A tarsadalom, de
a szakert6 is szinte mindig a szllészetei ellatas rovasara irja a perinatalis agykarosodast a ténylegesen
igazolt 8-20%- ismert, és a 60 % ismeretlen koreredet ellenére. A peren kivili egyezség intézménye
nalunk szintén muakodhet, és 2000. év elétt gyakoribb volt. Azt alapvetéen a biztositdé hozzaallasa
determinalja. Hazankban a sikeres peren Kkivlli egyezségek jo hatasuak voltak: A kartérités
Osszegszerlségét, a kamatokat és keresetek szamat csokkentette. A nalunk lehetbségként bevezetett
korvetit6i eljaras intézménye mai formajaban nem valtotta be a hozza fiizott reményeket, ami elére
lathato, és varhato volt, mig a németorszagi kvazi valasztott birésagi mediatori jogintézmeény igen. A
hazai betegjogi képvisel6i rendszer is aggalyokat vet fel. Tényleges képviseleti joga nincs. Sét bizonyos

esetekben a perek szamat novelte.

A kereset nélkilozhetetlen tartalmi eleme az dsszegszerliség megjeldlése, amely perben magasabb,
mint sikeres peren kivilli egyezség esetén. E peren kivlli, illetve peres eljarasokban a karigényld, ill.
felperes, az alperesi egészségugyi szolgaltato, illetve felelésségbiztositdja Ugyvédje szintén szerepel.
Hazankban a rosszhiszem( pervitelnek csak eljarasjogi kdvetkezményei vannak, azzal kapcsolatos
kilon per nem indithatd. Az egyetemeleges felel6sség a magyar Ptk szerint: Ha tobben kdzdsen
okoznak kart, felelésségik a karosulttal szemben egyetemleges, egymassal szemben pedig
magatartasuk felrohatésaga aranyaban oszlik meg. A kar a karokozok kozoétt egyenld aranyban oszlik
meg, ha magatartasuk felréhatésaganak aranyat nem lehet megallapitani. A birésag mellézheti az
egyetemleges felel6sség megallapitasat, és a karokozokat kézrehatasuk aranyaban is marasztalhatja,
ha ez a kar megtéritését nem veszélyezteti, és tetemesen nem is késlelteti, vagy a karosult maga is
kdézrehatott a kar bekovetkeztében, vagy igénye érvényesitésével mentheté ok nélkil késlekedett.
Amennyiben az alkalmazott, e jogviszonya kérében harmadik személynek kart okoz, akkor jogszabaly

eltérd rendelkezése hidnyaban ezért munkaltatdja felelbs.

Az egészségugyi szolgaltatassal okozati 6sszefliggésben keletkezett karok esetén jogrendink mindig a
szerz6désen kivul okozott karra vonatkoz6 szabalyait alkalmazza, még a beteg és a maganrendel6ben
tényked6 orvos kozotti, valdjaban szerz6déses kapcsolatban is. Ennek ellenére a szerzédéses elemek a
beteg megfelel6 tajékoztatasa, beleegyezése és annak dokumentalt volta kérében mégis érvényesuinek.
Abban megfogalmazhatd, hogy mi varhato el a konkrét egészséglgyi (szulészeti) szolgaltatastol, és mik
a kockazat korébe értékelhetd szovédmények. A szllészeti események preciz, pontos dokumentalasa, a

valasztott eljaras indokolasa szintén Iényeges szerephez jut a karesemény elbiralasaban.



Mi szintén ott tartunk, hogy a szlilész-n6gyégyasznak arra is gondolnia kell, hogy mi baja lehet az adott
szUl6énébdél, betegbdl, mert valdban mindenki egy potencialis ellenségnek tlinhet. Kiléndsen igaz a hazai
kimentési felelésségi rendszerben, ahol személyi jogok sérilésébdl ered6 kar esetén a jogellenes
magatartassal okozati 6sszefliggésben keletkezett kar esetén a jog vélelmezi a felréhatésagot, mely aldl
alperesnek kell kimenteni magat, amit csak a fenti okirati bizonyitékokkal tud megtenni. A
marasztalashoz mar a gyogyulds, az egészseégkarosodas, vagy az életben maradas esélyének
csokkenése is elegend6. Az agykarosodott gyermekek tamogatasanak, ellatasanak automatikus
biztositasara nem csak amerikai, hanem eurdpai (svéd) példa is van. Méltanyos, tarsadalmilag
igazsagos és sok jogvita elkerllhetd lenne. Sajnos hazankban ezt sem az alapitvanyok, sem a

koltségvetés helyzete nem teszi lehetbvé.

Egyetértek a szerz6kkel abban, hogy nalunk is harcolni kell a szakmai tulélésért. Szakmapolitikailag
aktivva kell valni. Els6dlegesen a jogalkotas vonatkozasaban. Masrészt a szakértdi, birdi gyakorlat

egységesebbé valasa érdekében.
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