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Bevezetés

Az 10j tarsadalmi, politikai, piaci €s intézményi struktirdk kialakulasaval természetes
modon egyiitt jaro fesziiltségek, konfliktusok megeldzése feloldasa, az ehhez sziikséges
technikék, eljarasok széleskorii elterjesztése, valamint a valtozasok menedzselése tette egyre
siirgetobbé, hogy a kiilfoldon mar elfogadott és jol bevalt konfliktusmegoldd technikak
Magyarorszagon is meginduljanak és elterjedjenek. A cél az, hogy olyan konstruktiv
konfliktuskezelési kultira honosodjon meg hazankban, amely legfdjdalommentesebben oldja
meg a problémakat, és amelyben megszelidiilhet, illetve megsziinhet a perlekedési kultrank
lényege az aranyjanosi verssorral jellemezhetd magatartasforma - ,ha per, agymond, hadd

legyen per” (idézet Arany Janos: A fililemile c. versébdl).

Az 1990-es években indult meg Magyarorszagon a konfliktuskezelés két tipusanak
fejlodése azzal, hogy mintegy kétévi kodifikacios probalkozas utan megalkottak a
valasztottbiraskodasrdl sz6lo 1994. évi LXXI. torvényt. E torvény megjelenését nagy
varakozas elézte meg, mivel a szocialista jogalkotas idején e torvényi hattér csaknem

elsorvadt.

Az alternativ konfliktuskezelés masik tipusat képviseli a kozvetités - a medidcio.

A medidcid els6 megjelenése a munkajog teriiletén lelhetd fel, ennek alapjat a
Munkatorvénykonyv (1992, évi XXII. torvény 119/A. §) adta meg. 1996. julius 1I-1 hatallyal
hozta 1étre az Erdekegyeztetd Tanacs a Munkaiigyi Kozvetitéi és Dontébirdi Szolgalatot.
Feladata a kozvetités ¢és dontObiraskodas, mint 1) tevékenységek, meghonositdsanak

eldsegitése.



Az Eurdpai Unidhoz vald csatlakozas magéval hozta a fogyasztovédelem teriiletén a
jogharmonizacios jogalkotas sziikségességét, €s erre tiz €v allt rendelkezésre.
Az Eurdpai Megallapodas szerint fennallé jogharmonizacids kovetelményeknek hatékonyan
tudtunk megfelelni egy atfogd, az Eurdpai Unidban elismert fogyasztoi jogokat egységesen
szabalyozo fogyasztovédelmi torvény megalkotasaval (1997. évi CLV. torvény a

fogyasztovédelemrdl).

A lakossag egészségi allapotdnak folyamatos romlasa mellett, az egészségiigyet a
rendszervaltozas, a magyar tarsadalom felgyorsult valtozasi liteme kdvetkeztében is szamos
kihivas érte. A népegészségiigyi helyzet javitasanak siirgetd sziiksége megkovetelte, hogy a
torvény lefektesse minden potencialis szerepld (az allam, az Onkormanyzatok, a civil
tarsadalom, az egészségligyl szolgaltatasok fogyasztoi) feleldsségének és kotelezettségének
jogszabalyi alapjait. Mindezeket figyelembevéve nagy lépést jelentett az 1997. évi CLIV.
torvény  az egészseégligyrol szolo torvény megalkotdsa, amely tartalmazza a nagy
fontossaggal bird betegjogokat ¢s kotelezettségeket. A torvény 34. §-a teszi lehetdévé a beteg
€s az egészségligyl szolgaltatd kozott felmeriild jogvitak peren kiviili megoldasat. A felek
egylittesen kezdeményezhetik a jogvita kozvetitdi eljaras keretében torténd rendezését.

Ezen jogszabaly alapjan keriilt megalkotisra a 2000. évi CXVI. torvény az
egészségligyl kozvetitdi eljarasrol. A torvény legfontosabb alapelve, hogy a felek dnkéntesen
valasztjak ez a lehetdséget, tovabbd a bizalom, €s a titoktartdsi kotelezettség vallalasa. A
kozvetitd eljaras keretén beliil a jogvita gyors megoldasara keriilhet sor, ami mindkét fél
érdekét szolgalja. A torvény alkalmazéasa kiegésziil az egészségiligyl miniszter és az
igazsagligy-miniszter 4/2001. EiM-IM egyiittes rendeletével.

A polgari jogvitak birdsagon kiviili rendezésének szabalyozasa kertilt eldtérbe, mert az
érdekelt felek ligyére az sokkal gyorsabb €s olcsébb megoldassal szolgalhat, masrészt, mert a
kozismerten talterhelt birdsagok tehermentesitését jelentheti. E gondolat jegyében késziilt el a
kozvetitdi tevékenység szabalyozasarol szold 2002. évi LV. torvény. A torvény elsddleges
szempontként annak perelharité jellegére helyezi a hangsulyt.

A kozvetitoi tevékenység vagy mediacio tehat a konfliktus megoldasanak utja. Olyan
eljaras, amelyben a semleges, kompetens és a konfliktussal nem érintett személy a kozvetito -
kommunikacios stratégia felhasznalasaval - a vitaban allo feleket olyan helyzetbe hozza, hogy
a sajat felelosségiikre az altaluk meghatarozott célt, az egyezség létrehozasahoz vezeto utat

megtalaljak, s igy a mindenki szamara elfogadhato megoldas létrejojjon.
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Uj jogintézményt vezetett be a kozigazgatasi eljarasjogba a 2004. évi CXL. térvény a
kozigazgatasi eljaras €s szolgaltatas altalanos szabalyair6l.

Vilagjelenség, hogy novekszik a sok tigyfeél részvételével folyd eljarasok szama. Ennek
egyik oka a technikai fejlddés, a masik ok, hogy ndvekszik az allampolgarok kozéleti
aktivitasa, egyre tObben kivannak beleszolni valamilyen modon kornyezetiikk helyzetét
formalé dontésekbe.

Az tigyfelek természetes igénye, hogy kdzértheté megalapozott tdjékoztatast kapjanak a
tervekrdl, kiilonds tekintettel az esetleges karos hatasok minimalizélasara iranyuld
intézkedésekrdl, és modjuk legyen észrevételeiket és javaslataikat megtenni még a dontés
meghozatala eldtt. A torvény a hatosagi kozvetitd kirendelésétdl varja a vazolt célkitiizések
megvalosulésat.

Az Europai Uni6o jogénak valdé megfelelést szolgalta a 2006. évi CXXIII. torvény,
amely a biintet6 tigyekben alkalmazhatd kozvetitdi tevékenyseégrol szol.

Azokban az tigyekben kell alkalmazni a torvényt, amelyeket az iigyész illetdleg a
birésdg kozvetitdi eljarasra utalt. Az eljards csak a sértett és a terhelt onkéntes
hozzdjarulasaval folytathato le, és az eljarasban a sértett és a terhelt egyenrangu felek. A
kozvetitdi eljarasban arra kell torekedni, hogy a sértett és a terhelt kozott a terhelt tevékeny
megbdnast tanusitson. A kozvetitot titoktartasi kotelezettség terheli, és ez a kotelezettség a

kozvetitdi tevékenység megsziinése utan is fennall.

A disszertacio az alabb felsorolt torvényeket taglalja, nemzetkozi kitekintést ad a
torvények gyakorlati alkalmazasarol. Részletesen targyalja az egészségliggyel kapcsolatos
torvényt és az egészségiigyl medidciot. Foglalkozik a torvényben megfogalmazott oktatdssal
is. Onalld gondolatként javaslatot ad a terapia keretén beliill az észlelt torvényi

hidnyossagokra, a torvény modositasara.

Végkovetkeztetésként majd levonhato, az a tanulsdg, hogy még hossza idonek kell
eltelnie, hogy mentalisan is befogadja a tarsadalom az alternativ vitamegoldé modszereket,
egyaltalan tudomast szerezzenek e vitarendezd, perelkeriild moddszerrdl, amelyet szerte a

vilagban mar régdta hasznalnak.
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I. Az alternativ vitarendezés (ADR) torténete

1. Torténeti el6zmények, alternativ vitarendezési formak.

1.1. Az alternativ vitarendezés torténete kiilfoldon

Kozismert, hogy az emberi személyiség alapvetd mozgatdereje az ellentétek
egysége ¢és kiizdelme. Gondoljunk csak kolté éridsaink remekmiiveire, Madach Adamja,
Goethe Faust-jasem vivodik kevésbé magaval, mint a vilaggal s benne embertarsaival.
Akar az adott személyiségjegyekbdl, akar az egyeb tényezokbdl eredd konfliktusainkat
azonban célszerli nem elkeriilni, hanem els@sorban j6 megoldasokat talalni rajuk. A
vitdhoz legalabb ketten kellenek. A konfliktuskezelés torténete a konfliktusban allo két fél
kozvetlen vitajanal kezdédik. A Teremtés Konyve irja le Kain konfliktusmegoldasat, aki a
testvérét, Abelt megoli, tehat a vitat a hatalom gyakorlisanak legerdsebb formajaval, az
erOszakkal zarja le. Eltekintve az erdszaktol, a konfliktuskezelés Osi, békés forméja a
felek kozotti tdrgyalas. Kézenfekvd, hogy egy bekapcsolodd vagy meghivott harmadik
személy kozvetitsen, még mieldtt a konfliktusos esetek eldontésére a legkiilonfélébb
struktarék kialakultak volna.'

A kiilonb6z6 vitarendezési megoldasok az Alternativ dispute resolution (ADR) nagy
csoportjadba tartoznak, amelyek a modern jogfejlodés termékei, bar a békéltetés,
évszdzadok Ota meglévd gyakorlat.? Alkalmaztdk Nyugaton, Keleten, Amerikéban,
Ausztralidban, Azsiaban, kiilonosen Japanban és Kinaban vannak erételjes kulturalis

hagyomanyai.

! Stephan Breidenbach: Mediation, KoIn, 1995, Verlag Dr. Otto Schmidt KG 7. o.

% Todd B. Carver, Albert A. Vondra: Alternative dispute resolution: Why it does not work and why it does?
Harward Business Review, 1994/3. Cit. Sdriné dr. Simké A. (szerk.): A mediacio. A kozvetiti tevékenység.
HVG-ORAC, Budapest, 2003, 121.0.



Az alternativ vitarendezési moéddok - a kozvetités vagy mediacio, ¢és a
valasztottbiraskodas mint a konfliktusmegolddsi mdédszerek - mar az dskorban ismertek
voltak, gondoljunk csak a sdmanizmusra, kés6bb a kanon-jog bevezetésére.

A gyokerek 2500 évvel ezelott az osi Kinaban szintén megtaldlhatoak. Ezen eljarasok
alapjaul a kinai filoz6fia szolgalt, amely a harmoniara, az egyszerii megoldasokra
torekedett. Ennek a felfogasnak felel meg az a gyakorlat, hogy egy harmadik személy az,
aki a konfliktusmegoldasban jelentds szerepet jatszik. Ne felejtsiik a népi kulturakban

megjelend bolcs kadi, illetve bdles rabbi szerepét, akiket most mediatornak hivnak.

A torténelemben szamos példat taldlhatunk dontObiraskodasra is, elég a haboruzo
gorog varosallamokra gondolni, vagy a reneszansz koraban a papéak szerepére bizonyos
allamk6zi konfliktusokban. B. Gibbs a teljes és tartds konfliktusmegoldas példajaként
emliti a Libéridban €16 rizstermeléssel foglalkozo nép (Kbelle) vitarendezd gytilését
(németiil: Palaver, angolul: moot) megvilagitva annak pszichoterapias elemeit. Ezzel
magyarazhaté a Kbelle gyiilés leirasanak hatésa az alternativ vitdra.> A moot-ra azonnal
sor keriil a konfliktus kirobbanasat, vagy a cselekmény elkdvetését kovetden, nem ugy
mint a birosagon, ahol sokszor évek telnek el az ligyek targyaldsaig. Ezért jelentOs
terapias szerepe is van, mert a gyaszt, haragot, €s mas érzéseket ki lehet fejezni, és fel is
lehet oldani, nem kell hosszll ideig hurcolni €s szenvedni toliikk. Noha a mediacioban jo
esetben nincs nyertes és vesztes, a tradiciondlis mediacioban a ,,vesztes” bocsanatot kert,
¢s jelképes ajandékokat hozott a ,,nyertesnek”, valamint rumot vagy sort mindenkinek, aki
jelen volt a kozvetitdi megbeszélésen. Erdekes elem, hogy a ,.nyertes” egy kisebb
emléktargyat ad viszonzasként, jo szandékat kimutatva. A téarsadalmilag elfogadott
viselkedést és megoldasokat tdmogatja ez a tradicionalis eljards a mai medidciohoz
hasonlatosan, vagy pszichologiai szakkifejezéssel élve a pszichologiai megerdsitést.*

Fabinyi ,, A valasztottbiraskodas” cimii miivében megéllapitja, hogy ,,a klasszikus
romai jognak a valasztottbirosdgi szerzOdéssel €s itélettel szemben tanusitott azt a
magatartasat, hogy ezeknek kozvetlen joghatdlyt nem tulajdonit, némelyek azzal
magyarazzak, hogy eredetileg az arbiter feladata nem annyira az itélkezésében, a jogvita
eldontésében, mint inkdbb a vita megeldzésében, a felek békés kiegyeztetésében allott,

amely hivatasdnak a compromissum kozvetlen kotelezd hataly nélkiil, az arbiter pedig

3 Stephan Breidenbach: Mediation, K6ln, 1995, Verlag Dr. Otto Schmidt KG 6. o.
* Lovas Zs.-Herczog M.: Mediéci6, avagy a fajdalommentes konfliktuskezelés: Budapest, 1999, Miizsak Kiado
120. o.
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kényszerli hatalom hidnyaban is megfelelhetett”. A compromissumot (valasztottbirosagi
szerzodeés) a felek egyediill vagy az arbiterrel egyiitt, vagy csak az utobbi eskiivel
megerdsitették, és a tényrdl okiratot vettek fel.”

A XI. szazadban a vandorkereskedOk egymds kozotti jogvitaiban a ,, poroslabuak
birosaga” (court of piepowders) az a forum, ahol a kereskedok maguk koziil valasztottak
az lgyhoz megfeleld szakértelemmel rendelkezé kollégakat, €s kérték fel azokat, hogy
iizleti kapcsolataikbol szarmazé vitdikat eldontsék.® A kozépkor és ujkorbdl tdbb
valasztottbirdskodasrol maradtak rank utalasok, igy a Year-Books 1374. évi évfolyama
valasztottbiraskodasrol szol.

A mediaciordl az 1400-as években tettek emlitést eloszor. A IV Henrik (1399-1413)
udvarabdl szarmazé eset leirasa szerint Sir William Gascoigne, a Kiralyi {télészék
fobirdja kozvetitésével sikeriilt a vitat - a bocsanatkérést elfogado fél szamara rendezett,
»igazi angol lakoma” keretében - lezarni, ahol két 6kor, tizenkét birka €s tengernyi bor
keriilt teritékre.1411-ben legeltetési és tdzegfejtési jog koriili vita alakult ki Robert
Tirwhit, a Kiralyi [té16szék Gjonnan kinevezett biraja, és William, Lord de Roos bérléi
kozott. A felek megegyeztek, hogy az ligyet Gascoigne dontésére bizzak, aki ,,loveday "-t
tizott ki a Melton Ross-ban tartandd békés targyalasra. Miutan az elsd békéltetési kisérlet
kudarcba fulladt, Tirwhit 500 fegyveressel megtadmogatott cselvetése folytan, masodik
osszejovetelre kertilt sor Lord Roos birtokdn, ahol is Tirwhit végiil bocsanatot kért a lord
bérloitdl, akik erre készek voltak megjelenni a lakoman.

Hasonlé irodalmi adatokat talalunk Chilében a XIII. szazadbol, Brazilidban a XVI.
szdzadbodl, Daniaban, és Svédorszagban a XVII. sszazadbol, igy példaul 1734. évi svéd
veégrehajtasi torvény rendelkezik eldszor a valasztottbirdsagi itéletek végrehajtasarol.

A XVIII. szézadig a céhekbe tomoriilt iparosok ¢és kereskeddk jogvitaikban nem a
kiralyi birosagoknal keresték az igazsagukat, hanem maguk koziil valasztottak tekintélyes
kollégékat. A céhmestereket kérték fel valasztottbironak, akinek dontését elfogadtik. A
torténelmi attekintés azt mutatja, hogy az alternativ vitarendezés, a kozvetités a
konfliktusban 1év0 felek kozott egyaltalan nem 0j. A kdzépkori,, loveday” fogalma — azaz
,,a nézetelterések békés rendezésére kijelolt nap” (,,a day appointed for the amicable

settlement of differences™) - 1798-bol ered, s a meghatarozas Gower Confessio Amantis

* Fabinyi T.: A vélasztottbirdskodas. A szerzé sajat kiadasa. Budapest, 1926, 12. o.
6 Pirenne: A kozépkori gazdasag és tarsadalom torténete. Gondolat. Budapest, 1983. 105. o.
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cimii miivében olvashatd a keresztényli magatartassal és a testvéri szeretettel

kapcsolatosan.’

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a XVIIL. szdzadtol valt népszeriivé ez az eljaras,
féleg az angolszész jogteriileten. Egyének, vagy akar orszagok kozotti ellentétek
kiegyengetésére szolgaldo hagyomanyos vitamegoldasi mod volt, és jelenleg is az. Miutan
a vitas helyzet felmertilt, a felek megegyezhetnek e folyamatok hasznélataban, vagy elore
bevonhatjak szerzddésiik zaradékaként mind a kinevezett kdzvetitdt, mind a dontébirdt. A
dontébiro kilétét vagy kozos megegyezéssel allapitjak meg a felek, vagy pedig egy
dontdbirdi iroda jeldli ki.

A szovetségi kormany 1887-es Allamkozi Kereskedelmi Torvény (Interstate
Commerce Act) 6ta tdmogatja a kereskedelmi dontdbirdskodast. A rendelet lehetdvé tette
a vasuti tarsasagok ¢s dolgozoik munkaiigyi vitainak dontobirosag elé vitelét.

Azutdn 1925-ben a Kongresszus elfogadta a Szovetségi Dontobirosagi Torvényt,
amely szabalyozza a kereskedelemmel kapcsolatos szerzddési vitdkban alkalmazhato
dontObiraskodast. Leglijabban a szovetségi birdsdg dontdbirdsag altal eldonthetdnek itélte
a munkatigyi vitdkat, a személyi jogok megsértésével kapcsolatos vitakat, a biztositasi
csalasokat, a troszt ellenes koveteléseket. Arra is van példa, hogy a kormény kotelezte egy
kereskedelmi vita résztvevdit, hogy dontdbirot alkalmazzanak, mivel nemzeti érdekek
fizédtek a vita megolddsahoz. Mas esetben az Egyesiilt Allamok kormanya kotelezové
tette a dontObird alkalmazasat egy, a vasuti dolgozok €s a management kdzotti vitaban,

egy hosszadalmas 1963-as vasuti sztrajk utan.®

1889 ota, Angliaban az Angol Valasztottbirosagi Torvény (English Arbitration Act)
szerint a felek kotve vannak a korabban megkotott valasztottbirosagi kikotésiikhoz.
Franciaorszagban 1925-ben, Németorszagban 1877-ben sziiletik meg ez a torvényi

szabalyozas.”

1868-ban Japdanban eltorolték a hiibériséget. Az orszag atfogd modernizalasara
soran az eurdpai, kiilonésen a német jog recepciojara keriilt sor, melynek kovetkeztében

a bir61 igazsagszolgaltatds sem maradt érintetleniil. Japan az eurdpai jogok recepciojaval

7 Stephan Breidenbach: Mediation, Ké6ln, 1995, Verlag Dr. Otto Schmidt KG 7-8. o.
¥ History of alternative dispute resolution. http://www.gama.com/HTML/history.html (2003.12.18.)
? Sariné dr. Simkoé Agnes (szerk.): A mediacio. A kozvetiti tevékenység. HVG-ORAC 2003,16. o.
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ugyan modern jogrendszerre tett szert, a jogi és tarsadalmi rend kozott mégis szakadék
tatongott. Ez ahhoz vezetett, hogy az 0j jogrendszerre épiilé peres eljaras helyett az
egyeztetd bizottsagok miikodését részesitették eldnyben, mivel a dontéseket tarsadalmi
normdkként tudtak elfogadni. Az allampolgarok altaldban kevésbé kotddtek a peres
eljarashoz. Ez okbol az ADR valfajat jelentd egyeztetd bizottsagok - az eurdpai jogok
recepcidja utdn - kiilondsen a haszonbérleti €s bérleti vitdkra vonatkoz6 egyeztetésrdl
sz0l6 torvény 1922. évi hatalybalépéseit kovetden, a mai napig megmaradtak.

Az elmult husz évben az ADR szamos, kiilonféle 0 fajtajat vezették be, annak

tudomanyos kutatésa is az érdeklédés kozéppontjaba keriilt.

Ishikawa az ADR kiilondsen Iényeges jellemzdiként a delegalizaciot,

deprofesszionalizaciot és a deformalizaciot nevezte meg.

A delegalizaciot tekintve két nézet all egymassal szemben.

a.) Az egyik nézet szerint (€s e nézet képviseldi ezt kdvetelik) a konfliktusmegolas
soran nem jogi normakat is figyelembe kell venni. Ebben az esetben az
egyeztetés tartalma kevésbé a torvényen alapul. Sokkal inkabb a szocialis
konfliktusok tényleges, illetve atfogé megoldasara torekednek.

b.) A masik nézet szerint a konfliktusmegoldas alapja elsdsorban a térvény. Ebben
az értelemben az ADR-eljardsok keretei kozotti konfliktusmegoldasnak is a
torvényen kell alapulnia, €s csak jelentéktelen eltérések engedhetdek meg,
amennyiben az eset koriilményei azt megkdvetelik. Mivel a konfliktus-
megoldasnal az elsd felfogas a fo figyelmet nem a térvénynek, mint jogi alapnak
szenteli, igy relative nagy elszakadast tesz lehetévé a torvényt6l. A masodik
nézet arra torekszik, hogy az ellentéteket a legkisebb mértékre csokkentse. Mig
az elsOként emlitett felfogas a Japanban uralkodo nézetet képviseli, a szerzd az
utobbiként emlitett nézetnek a hive. Az 4ltalanos elvnek megfelel, hogy azon
mindennapos vitdk, amelyek a tarsadalmi magatartasi normak tekintetében a
felek kiilonb6zd értelmezésén nyugszanak, jogi normak alkalmazasaval

legyenek megoldva.

A szerz0 allaspontja szerint az ADR-eljarasndl is a jogi norméaknak kell képezni a
hatarozathozatal alapjat. Mivel Ugy tlinik, hogy a gyakorlat is a méasodikként bemutatott
felfogast tdmasztja ala, végiil is a kiilonb6zd japan ADR-intézmények vitarendezési

bizottsagaiban mindig gyakorlati vagy elméleti jogdszok képviseltetik magukat.
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A deprofesszionalizacio fogalma azt jelenti, hogy a kofliktusmegoldasban nem
jogaszok vesznek részt. Minden japan ADR-szervben — a birdsagokhoz tartozo
egyeztetési eljarast vezetd egyeztetési bizottsagokat is beleértve - laikusok képviseltetik
magukat. A laikusoknak a vitarendezési bizottsagok tagjadva valdé kinevezésekor
kiilonosen azok semlegességére kell sulyt fektetni. Az ADR végiil is a felek egyetértése
révén jon létre. Az ADR-eljarasban irasban megfogalmazott akaratbeli megegyezés a
jogerds itélet jogkovetkezményeivel nem rendelkezik, hanem csak maganjogi
szerzOdésként mindsithetd. A szerzd felfogdsa szerint a vitarendezési bizottsagok mind
jogaszokbol, mind nem jogészokbodl kell, hogy 6sszedlljanak.

A deformalizacio nem azt jelenti, hogy az ADR-eljardas minden szabalyozastol
mentesen lefolytathato. Még ha az ADR deformalizacidja mellett is vannak, az eljaras
nem hagyhato teljesen magdra, mivel az eredményes konfliktusmegoldashoz egy
minimalis mértékii szabalyozas sziikséges. Ezzel 0sszefliggésben a birdi egyeztetés soran
létezik néhany eljarasi rendelkezés, mivel az ésszerli hatdrozatok biztositdsa és a
méltanyos eljaras garantilasa érdekében egy minimalis jogi szabalyozds mindenképpen
sziikséges, ¢s a tovabbiakban az eljaras lefolytatdsa a vitarendezési bizottsag belatasara

’ 1
van bizva.'®

1.2. Az alternativ vitarendezés torténete Magyarorszagon

A magyar jogrendszerben az alternativ vitarendez€s intézményrendszere mar az
allamalapitas Ota ismert. Szent Istvan Il. dekrétumanak 6. cikkében ez all: ,tiz aranypénz
pedig adassék az arbitereknek és a mediatoroknak kozosen [decem (pensae) autem arbitris
et mediatoribus condonentur]”.!" Térvényi szabalyozassal el6szor a XII. szazadban
talalkozunk. A XIII. szdzadban a felek un. ,fogott” birak dontését fogadtak el. A fogott
birdk lényegében valasztott birdkat jelentettek.

A kozépkori faluban a vitas ligyek rendezésében hosszii ideig megtaldlhatok a
kozosségi eredetek. Az 1400-as években l1étrejott falukozosségek nemcsak termelési
egysegek voltak, hanem igazsagszolgaltatasi egységek is. A falu elszigeteltsége, gazdasagi
tarsadalmi koteléke sziikségessé tette a kozosségi intézmények kialakuldsat, amelyekben a

falu birdja foglalta el a legfontosabb helyet. Ebbdl az id6bdl szdrmazo6 irdsos torténeti

' Akira Ishikawa: Einige DenkanstoBe zur Diskussion der Alternative Dispute Resolution — insbesondere deren
Situation in Japan, National and Kapodistrian University of Athens Faculty of Law Research Institute of
Procedural Studies, Athen, 2001, 1-13. o.

1 Fabinyi T.; A valasztottbiraskodas. A szerzo sajat kiadasa, Budapest, 1926, 23. o
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forrasok gyakran megemlékeztek a falusi biraskodasrol. A falun beliili pereket a k6zosség
onalléan dontotte el; a dontéshozatalon az egész kozdsség részt vett. Minthogy ezek az
igyek a falu gytlésén, szoban zajlottak, a kozépkorbol csak kdzvetett utaldsaink vannak a
falusi biraskodas meglétére.'” gy példaul a kisvardai uradalom azért iratta 6ssze 1470
koriil az uradalom falvainak szokasait, torvényeit, mert arra kivant tdmaszkodni.

A Héarmaskonyv is kiemeli, hogy a jobbagyoknak sokfé¢le a szokasjoguk.
KésObbiekben, a sokféle szokasjog lehetett az oka annak is, hogy a mas telepiilésen lako
felperesnek, az alperes fiistjén (birdsagéan) kellett keresnie igazsagat. Ebben az esetben az

itéletet meghozonak a helyi szokasokhoz kellett tartania magat."

A XVII-XVIII. szazadban a valasztottbirosagi dontéseket a biroi itélettel
egyenrangunak tekintették, igy az 1662. évi 31. torvénycikk szerint ,, kiralyi kegyelemmel
pertjitasnak (novum iudicium cum gratia) birtokon kiviil minden iigyben van helye,
kivéve mégis azokat az ligyeket, amelyekben a felek valamely egyezséggel maguk elott
minden perorvoslatot elzartak”."

Kopeczi Béla a Rékoczi-szabadsagharc kitérésének 300. évforduldjara irt munkaja
is tartalmaz medidciorol szolo torténetet. 4 magyar torténelemben a Habsburg-udvar
1704-1706-ig vette igénybe az angol és holland mediaciot. Az angol-holland
kozvetitésben Jan Hammel Bruynincx holland és George Stepney angol kovet vettek
részt. A holland kdvet mar régen Bécsben ¢élt, és jol ismerte a magyar viszonyokat. Az
angol kovet nemrég érkezett, de hamar meglatta, mi all a bécsi udvar magatartasa mogott.
A nagyszombati beketargyalasokon a bécsi udvar nem fogadja el a szabad kiralyvalasztas
jogat, az Aranybulla ellenallasi zaradékat, és féleg nem Rékoczi erdélyi fejedelemségét.
Az angol és a holland kozvetitOk inkdbb a rendek jogait és privilégiumait akartdk
biztositani, azonban 6k is lattak, hogy a bécsi udvar nem akar megegyezni."

A XIX. szazadban tobb szakiréndl fellelhetd a vdlasztottbirosagi szerzodés
meghatarozasa. Ma is helytallo az a megfogalmazas, amely Georch I11éstdl szarmazik: ,,A
peres felek onként lemondvan azon bir6rdl, akit a kozottiikk fennforgd pernek elintézésére

egyébirant a torvény meghatarozottan  kirendelt, kd&zakarattal —megbiralnak

12 Génezi-Horvath J., Stipta-Zlinkszky J.: Egyetemes jogtorténet, I. Budapest, 2003, Nemzeti Tankonyvkiado,
64-66. o.

" A kozségi biraskodas. mek.oszk.hu/02100/02152/htm1/08/278.html

14 Fabinyi T.; A valasztottbiraskodas.A szerz sajat kiadasa, Budapest, 1926, 27. o.

' Képeczi Béla: A Rakoczi-szabadsagharc kitorésének 300. évforduléja. I1. Rakoczi Ferenc kiilpolitikaja,
Magyar Tudomany, 2003/6, 8. o.
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(compromittunt) - vagyis bir6i hatalommal ruhdznak fel - némely személyeket”.' Az
1852. évi ideiglenes perrendtartasban a compromissumot maganjogi megallapodasként,
egyezségként értékelik. Az 1868. évi LIV. torvénycikk mondja ki eldoszér, hogy a
valasztottbirosagi itélet végrehajthato. A 16. szakasz rendelkezik a valasztottbir6sagi
szerzOdésrol, az eljarasrol, a hatarozatok elleni jogorvoslatokrol.

A valasztottbiraskoddsra vonatkozd elsd jelentds atfogd szabalyozast a polgari
perrendtartasrol szolo 1911. évi torvény Tizenhetedik cime jelentette. A 767-788.
paragrafusokban megfogalmazottak eurdpai szinvonalon szabalyoztdk a vélasztottbirdsagi

cros o r 7 7 r s 1
eljarast, kdvetvén a német és az osztrak mintat.'’

A masodik vilaghaboru utan ez a jogintézmény hanyatlasnak indult, és ugy kezelték,
mint egy hal6do félben 1év0 permegeldzési eljarast. Az dllamositas, a tervgazdalkodas, a
létrehozott egyezteté bizottsagok is hozzajarultak a hanyatlashoz. A jogérvényesités
akadalyai a felek részérdl (a magas koltségek, a jogi szakismeret hidnya - amelyek nem
egyforman érintették a tarsadalom kiilonbozd rétegeit - a kommunikécios nehézségek, az
informaciohidny) elsésorban az alsobb rétegeket sujtotta, de magas ligyvédi munkadij a
kozéposztaly tagjai szamara is megnehezitette a jogérvényesitést. A joghoz jutas
eldmozditasara jelentds eredményeket értek el a jogsegély hdlozatok kiszélesitésével, a
hagyomanyos iigyvédi tevékenyseég atalakitasaval, a kozosségi érdekek érvényesitésének

elétérbe helyezésével, a polgari perek kiilonbozo alternativainak szabalyozasaval.

Ezen problémak feltérképezését a hetvenes években a vildg szdmos orszagaban
elvégezték. Az Un. szocialista orszagok polgéari perjogéaszai késon kapcsolodtak be a
kutatdsokba. Politikai megfontolasokon tul, a téma iranti kozombosséggel is
magyarazhato, hogy a joghoz jutas ténylegességének vizsgalata mellett megelégedtek a
torvényben talalhatd garanciak hangoztatisaval. Ez azért is lehetséges volt, mert a
szocialista polgari igazsagszolgaltatds valoban sokat tett az egyszerii, gyors €s olcso
polgari per megvalositasaért. A polgari pereket altalaban az alacsony kdltségek, a rovid
pertartam, ¢és a kiterjedten alkalmazott koltségkedvezmények jellemezték. A kevésbé

pozitiv oldala az volt, hogy az eljdardas minden szakaszaban biréi tulsuly dominalt, tovabba

'® Georch Illés: Honni trvény (1809) III. 13. Fabinyi: 29. o. 6. libjegyzet
" Kengyel Miklos: Magyar polgari eljarasjog, Budapest, 2004, Osiris, 599. o.
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lehetséges volt az tigyészi beavatkozas. Ez a felek rendelkezés jogainak korlatozasédhoz, és
az tigyvédi munka visszaszoritasahoz vezetett.'®

Az 1952. ¢évi Polgéari Perrendtartds nem is rendelkezett a valasztottbirdsagi
eljarasrol. Néhany szabalyt a Polgari Perrendtartds 360-364. §-ban helyeztek el. 1968-ban
- az 1) gazdasagi mechanizmus bevezetésével - megvaltozott az errdl a jogintézményrdl
alkotott vélemény. A jogalkotdst még mindig visszafogottsag jellemezte. A jogalkotd a
valasztottbirosagi eljarasra vonatkozd rendelkezéseket ismét a Polgari Perrendtartas
XXIV. fejezetében (360-364. §) helyezte el, és a 360. § (1) bekezdése szerint
valasztottbirosagi eljarasnak volt helye a gazdalkodo szervezet ¢és kiilfoldi fél, tovabba
belfoldi gazdalkod6 szervezetek kozotti jogviszonybdl szarmazd vitas ligyekben. A
magyar allampolgarokat €s jogi személyeket a torvény kizarta a valasztottbirdsagi eljaras
korébol.

A kilencvenes évek elejétol szamos jogszabaly sziiletett, amely ujraélesztette a
valasztottbiraskodas igénybevételének lehetoségét. A gazdasagi tarsasagokrol szolo 1988.
évi VI. torvény jelentds fordulatot hozott A 18. § megadta a lehetdséget, hogy a gazdasagi
tarsasdg ¢€s tagjai, valamint a tagok egymas kozotti jogvitdiban igénybe vehessék
valasztottbirosagi eljarast.

1992-ben a kodifikacios elomunkalatok soran két alternativa keriilt egymassal
szembe.

a.) Az egyik azt akarta, hogy a k6zép-europai jogfejlodés irdnyat kell kdvetni, igy a
kibovitett ¢és meguljitott szabalyokat tovabbra is a Polgari Perrendtartés
tartalmazna, €és az 0j torvény csak a nemzetkozi valasztottbiraskodas szabalyait
hatarozta volna meg.

b.) A masik felfogas a legmodernebb szabalyozéast akarta, és a nemzetkozi
kereskedelmi valasztottbiraskoddsra vonatkozd 1985. évi ENSZ Mintatorvény
atvételét javasolta.

Végil kétévi elokészitd munka utdn ez utdbbit fogadtak el, és kdvetve a Mintatorvény
szerkezetét, a belfoldi és a nemzetkdzi valasztottbiraskodast egy torvényben foglaltak
Ossze, igy a magyar torvényhozéas els6k kozott tette magaéva azt. A Mintatorvény

felépitését és szabalyozasi rendszerét kovetve a jogalkotd egy torvénybe foglalta Gssze a

'® Kengyel Miklos: A polgéri biraskodéas hétkdznapjai, Budapest, 1990, Kozgazdasagi és Jogi konyvkiadé, 9-10.

0.
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belfoldi és a nemzetkdzi valasztottbiraskodast. Ezzel az 1994. évi LXXI. torvény a
vdlasztottbirdaskodasrol ,,jogtorténeti jelentségii”.

A Polgari Torvénykonyv 7. § (2) bekezdésének hatdlyos szovege szerint birdsagi
peres eljaras helyett a felek valasztottbirosagi eljarast kothetnek ki, ha legaldbb a felek
egyike gazdasagi tevékenységgel hivatdsszerien foglalkozd személy, a jogvita e
tevékenységével kapcsolatos, és a felek az eljaras targyardl szabadon rendelkezhetnek.
gy a Polgari Perrendtartas 360. § (1) bekezdésben foglalt megszoritasok elvesztették

jelentdségiiket.

2. Az alternativ vitamegoldas fajtai

2.1. Felrohatosagot nem vizsgalo felelosségi rendszer (no fault compensation system)

Az egészségiigyl kartéritési eljarasok szamanak emelkedése egyre nagyobb
gazdasagi terhet jelentett az egészségiigyi szolgaltatok €s a kereseteket elbirdlo birosagok
szamara. Felvetddott a kérdés, hogy milyen valtozasokat lehetne bevezetni, amelyek a
bir6sagi eljarasnal hatékonyabb vitarendezési formdk, olcsobb megoldasokat
biztositananak, illetve valamilyen modon korlatozndk az egészségiigyir szolgaltatok
felelosségét. A Kartéritési feleldsség korlatozasa az Egyesiilt Allamokban, mig az

alternativ vitarendezési eljarasok Eurdpéaban és az USA-ban egyarant megjelentek

Az alternativ vitarendezési megoldasoknak harom tipusa terjedt el, Ggymint: a
felrohatosdgot nem vizsgald biztositasi alapon torténd vitarendezési mod, a
valasztottbirosagi eljards egészségiigyi jogvitakra specializdlodott formaja, és végiil a

kozvetitdi (mediacios) tipusu eljarés.

biztositasi alapon torténd vitarendezési mod.

Ez a peren kiviili vitarendezési lehetség a skandindv orszagokban és Uj-Zélandon
terjedt el, de ennek a modellnek Aatvételérél Németorszagban, €s az USA-ban

tudomanyos €s szakmai vitakat folytattak.

' Kengyel Miklos: Valasztottbiraskodas, Pécs, 1995, IV. o.

21



Svédorszagban, ebben a rendszerben a karokozonak csak a tarsadalombiztositasi

ellatasok altal nem finanszirozott karokat kell megtéritenie.

A Dbetegbiztositasi rendszer (Patient Insurance Scheme) kezdetben teljesen
onkéntesen szervez0dott, és ez a rendszer rendezi a mai napig az egészségiigyi ellatassal

kapcsolatosan felmertilt €s okozati 0sszefliggésben keletkezd karokat.

Az egészségiigyi szolgaltatok szerzddést kotnek a biztositoval. A szerzédésben a
biztositd vallalja, hogy az egészségiigyi ellatas soran kart szenvedett beteg részére az
elore meghatarozott 6sszeget kifizeti. A kompenzalhaté karok korét a biztositod irasos
szabalyzata rogziti, amelyet meghatarozott 1dokozonként feliilvizsgélnak. A
feliilvizsgélat alkalmaval sokszor elsOsorban gazdasagossagi, koltségtakarékossagi
szempontok érvényesiilnek. A kartérités osszegét kartipusokhoz kapcsolva
meghatarozott séma alapjan adllapitiagk meg. A biztositd nem vizsgalja, hogy az
egészségligyl szolgaltatd a kart felrohatoan okozta-e, csupdn azt vizsgalja, hogy a kar
tényleg bekovetkezett-e, és ez Gsszefliggésben all-e az ellatassal? A beavatkozassal jaro
szokasos kockazatokért azonban a biztositdé nem fizet. Ha a karosult nem elégedett a

. Fe L e s 1 ’ 7 7 v . s 1y 2
biztosité dontésével, akkor peres uton érvényesitheti az igényét.*’

2.2. Arbitracios tipusu vitarendezés

Az arbitracio egy olyan permegeldz0, perelharité eljards, melynek — a torvény
megfogalmazasa szerint - akkor van helye, ha legalabb a felek egyike gazdasagi
tevékenységgel hivatasszerlien foglalkozd személy, és a jogvita e tevékenységgel
kapcsolatos. A felek az eljaras targyardl szabadon rendelkeznek, amennyiben a felek az
eljrast valasztottbirosagi szerzédésben kikototték.”

A valasztottbirosagok kozott kiilonbséget szoktak tenni aszerint, hogy milyen
jellegli tigyet targyalnak, illetve eljarasukban kik szerepelnek félként. Eszerint
beszélhetiink:

- dllamigazgatasi jellegii vélasztottbirdsagokrdl, (megtaldlhatdé Németorszagban,

ahol az élelmiszer és kozsziikségleti cikkekre vonatkozo torvény alapjan megtett

adminisztrativ intézkedések ellen valasztottbitrosaghoz lehet fordulni)

2 Dosa Agnes: Az orvos kartéritési feleléssége. HVG-ORAC Lap- és Konyvkiado Kft., 2004, 32-36. o.
! Kengyel Miklos: Valasztottbiraskodas, Pécs, 1995, 103. o.
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- nemzetkozi valasztottbirosdgokrol (példaul az 1979-es teherdni tasz-iigy
megoldasara alakult nemzetkozi valasztottbirosag, amely az Algériai Szerz6deések
alapjan jott 1étre)

- maganjogi valasztottbirdsagokrdl. Ide tartoznak a nemzeti €s nemzetkdzi
kereskedelmi valasztottbirosagok.

Attél fiiggden, hogy milyen szervezeti keretek kozott zajlik a valasztottbirdsagi
eljaras, lehet dllando valasztottbirdsag €s eseti un. ad hoc valasztottbirésag. Ez utobbi
csak egy-egy jogvita eldontésére jon létre, és a székhely szerinti orszag torvényi
szabalyozasa hatdrozza meg az eljarast’® A felek altal valasztott valasztottbironak
(arbitrator) fiiggetlennek, partatlannak kell lennie, nem képviseldje egyik félnek sem, az
eljaras folyaman utasitdst nem fogadhat el, teljes titoktartasra kotelezett. A vitdban a
valasztottbird elnokol, és dontése a felekre nézve kotelezo.

A gazdasagi ¢letben, a kereskedelemben felmeriild vitdk eldontésére szolgalod
valasztottbiraskodas nagy multra tekint vissza vildgszerte és hazankban egyarant.

A nemzetkozi gazdasagi kapcsolatokban a valasztottbiraskodast a felek gyakran
elonyben részesitik valamely nemzeti birosaggal szemben. Ennek egyik oka az, hogy a
valasztottbirosag itéletét konnyebb kiilfoldon végrehajtani, mint a nemzeti birdsagét.

Magyarorszdg szamos nemzetk6zi egyezményben vallalta, hogy tamogatja a
nemzetkozi kereskedelmi vitdk valasztottbirosagi iton torténd elbiralasat.

A kereskedelmi jog és a valasztottbiraskodas teriiletén jogegységesitési torekvések
figyelhetdk meg tobb évtizede. Ennek eredményeként nem csak nemzetkdzi
egyezmények, hanem mintaszabalyzatok ¢s mintatorvények is Iétrejottek. A
jogegységesités elsd eredményei a valasztottbirdsagi kikotésekrdl szolo  Genfi
Jegyzokonyv (1923), a kiilfoldi valasztottbirosagi hatdrozatok végrehajtasat szabalyozo
Genfi Egyezmény (1927). Nagy jelentéséggel birt a 140 orszag altal ratifikalt, a kilfoldi
valasztottbirosagi itéletek elismerésérdl €s végrehajtasarol szolo, az ENSZ keretében
1étrejott 1958. évi New York-i Egyezmény (1962. évi 25. tvr.), a nemzetkdzi
kereskedelmi valasztottbiraskodasrol sz616 Genfi Europai Egyezmény (1961) és a volt
KGST orszagokban fontos szerepet betdoltdé Moszkvai Konvencio (1972). Utobbit
Magyarorszag mondta fel els6ként - 1994-ben.

1966-ban - magyar kezdeményezésre - a Kozgylilés, az ENSZ szervezeteként, a

jogegységesités eldmozditasara hozta 1étre a Nemzetkozi Kereskedelmi Joggal

22 Sariné dr. Simko Agnes (szerk.): A mediacio. A kozvetitsi tevékenység, HVG-ORAC Lap- és Konyvkiado
Kft., 2003, 20. o.
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Foglalkozo Bizottsagot (United Nations Commission on International Trade Law),
kdzismert nevén az UNCITRAL-t> Az egyezségi eljaras fogalma megtaldlhato az
UNCITRAL békéltetéssel kapcsolatos elbirasaiban, amelyet az ENSZ Kozgyiilése™
1980. december 04-én a 35/52 sz. hatérozattal fogadott el. Feladata a nemzetkdzi
kereskedelmi jog fejlesztése €s egységesitése, mintatdrvények és egységes torvények
kidolgozasa.

A valasztottbirdskodas teriiletén végbemend jogegységesités mintdjaul vildgszerte
az UNCITRAL altal kidolgozott Mintatorvény™ szolgalt. Voltak olyan orszagok,
amelyek szoszerinti forditdsban atvették, és sajat jogi hagyomanyaikkal bdvitették ki
azt. A kiilfoldi valasztottbiroi dontések elismerése és érvényesitése tekintetében a
Svédorszagban folyd gyakorlat modellértékli lehet mas orszagok nemzeti birdsagai
szdmara, mivel Svédorszag modellszabalyozast kinal. Ez nemcsak annak az eredménye,
hogy Svédorszag egy az egyben {iltette at sajat arbitracios torvényébe az 1958. évi New
York-i Egyezmény®® rendelkezéseit, hanem kévetkezetesen alkalmazza az érvényesitést
tamogaté irdnyelvet az egyes végrehajtasi tigyek megitélésénél.

Az 1958. ¢évi New York-i Egyezmény torekvése az volt, hogy globalis
szabalyrendszert alkosson, elsddlegesen a kiilfoldi valasztottbir6i dontések
végrehajtasara. Az egyezmény altalanos jellemzdje, hogy a valasztottbir6i dontést
érvénytelenitd okok tekintetében a bizonyitdsi terhet egyértelmiilen a dontéssel
elmarasztalt félre r6ja. Mas szavakkal: a végrehajtasért folyamodo félt6l nem varhato el,
hogy 6 bizonyitsa, hogy a valasztottbir6i dontés érvényességéhez sziikséges minden
kovetelmény teljesiilt, ezzel szemben a dontéssel elmarasztalt fél koteles bizonyitani a
dontést érvénytelenitd Iényegi hiba vagy hidnyossag meglétét.

Az 1958. évi New York-1 Egyezmény masik fontos eleme, hogy az V. cikkelyében
kifejezetten meghatarozza azokat az eseteket, amikor a végrehajtas megtagadhato.
Tehat az itt felsoroltakon kiviil egy€b ok nem vehetd figyelembe hivatkozasi alapként a
valasztottbir6i dontés végrehajthatatlansagara.

Fontos megjegyezni, hogy az egyezmény a végrehajtasi iranyelv minimumat rogziti,

melyhez az alairo allamok kételesek tartani magukat. Azonban semmi akadalya nincsen

3 Sariné dr. Simko Agnes (szerk.): A mediacio. A kozvetitdi tevékenység. HVG-ORAC 2003.26. o.
** www.uncitral.org/englis/texts/arbitration/conc-rules.htm
% www.uncitral.org/english/texts/arbitration/ml-cone-e.pdf
2% www.uncitral.org/english/texts/arbitration/NY -conv.htm
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annak, hogy az egyes orszagok a végrehajtas tamogatasa érdekében ennél kiterjedtebb

I ’ 2
szabalyozast alkalmazzanak.”’

Daniaban néhany éve vita folyik a valasztottbirosagok és a rendes birdsagok

viszonyarol. A vita, érinti egyrészt azt a kérdést, mennyire célszeri, hogy birdk

elndkoljenek a valasztottbirdsagi testiiletben, masrészt azt az alapvetd kérdést, hogy

milyen helyet foglal el a rendes birdsagi rendszer a konfliktuskezeld intézmények teljes

palettajan a modern tarsadalomban. Mindmaig az arbitracid jogi szabalyozéasanak alapja

az 1972. évi Valasztottbirosagi Torvény.”® E torvény csupan 13 paragrafusbél 4ll. Am

mai szemmel nézve a torvény tul tomornek tlinik. A szakirodalom szamos alapvetd

kérdést vetett fel, melyrdl a torvény nem rendelkezett, €s jogrendjébe nem épitette be a

kiilonbozé  nemzetkézi  modelltorvényeket, azaz az UNCITRAL® és az IBA

jogszabalyait.

Mivel a kozigazgatas nem adta jelét a holtpontrdl vald elmozdulisanak, a Ddan

Ugyvédi Kamara 2002-ben hozzdldatott egy korszerii vdlasztottbirésdgi térvény

tervezetének kidolgozasahoz. A munka eredményeként sziiletett jelentést 2003-ban

tettek kozzé. Miutan a jelentést nyilvanos vitara bocsatottdk, a tdrvényjavaslatot az

Orszaggyltilés el¢ terjesztették, és a torveny 2005. julius 1-én hatdalyba lépett.

A 10 célkitlizés az volt, hogy a dan torvény a lehetd legjobban igazodjon a

nemzetkozi standardhoz, mindenekeldtt az UNCITRAL modelltorvényéhez. Ez azt

jelentette, hogy a torvény hasonlit a svéd, angol és német jogszabalyhoz,

SO ’ / g .31
valosziniileg még a norvég torvénytervezethez is.’

de

Az egészségiigyre specializalodott valasztottbirosagokat az Egyesiilt Allamokban és

Németorszagban is létrehoztak.

?7 Christer Séderlund: Recognition of Foreign Arbitral Judgements: the Practice in Sweden , Alexander Trunk,

Ari-Matti Nuutila, Vytautas Nekrosius (Hrsg.): Schiedsgerichtsbarkeit und andere Formen alternativer

Streitbeilegung. Erfahrungen und Tendenzen im Ostseeraum, Berlin, 2006, BWV Berliner Wissenschafts-Verlag

GmbH, 78. o.

*% www.logir.fo/foldb/lov/1972/0000181.htm

%% www.uncitral.org/english/texts/arbitratio/arb-rules.htm.
3% www.ibanet.org

31 Lars Lindencrone Petersen: Danish Legislation on Arbitration. Alexander Trunk, Ari-Matti Nuutila, Vytautas

Nekrosius (Hrsg.): Schiedsgerichtsbarkeit und andere Formen alternativer Streitbeilegung. Erfahrungen und
Tendenzen im Ostseeraum, Berlin, 2006, BWV Berliner Wissenschafts-Verlag GmbH, 71-72. o.
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- Az Egyesiilt Allamokban tizenharom allamban vezették be az Onkéntes
valasztottbirosagi eljarast, amely megeldzi, vagy helyettesiti a birosagi eljarast.
A testiilet dontése végrehajthato.

- Németorszagban az orvosi kamara altal miikodtetett testiilet elott folyd eljarés
nem felel meg teljes egészében a hagyomanyos értelemben vett

valasztottbirosagi eljarasnak, mégis ahhoz 4ll kozelebb.

1989-ben Magyarorszdgon is felmeriilt a valasztottbirdskodas korszerii
szabalyozéasanak sziikségessége, de rovid 1d6 alatt elddlt, hogy semmi nem indokolja a
belfoldi és a nemzetkdzi valasztottbiraskodas szabalyainak kiilon térvénybe foglalasat,
hiszen mindkét eljaras alapelvei azonosak. igy keriilt kodifikalasra, hogy az 1994. évi
LXXI. torvény hatdlya mind a belfoldi, mind a nemzetkozi kereskedelmi
valasztottbiraskodasra kiterjed.”® A torvény hazai jogi hatterét a Polgari Torvénykonyv

adta, amely az el6z0 fejezetben részletesebben keriilt kifejtésre. >

2.3 Mediacios tipusu vitarendezés

Az alternativ vitamegoldas legelterjedtebb formdja a kozvetités, vagy ahogyan a
kiilfoldi szakirodalomban nevezik: a mediacid. Ez egy olyan konfliktuskezelé mddszer,
amelynek sordn a konfliktusban allo felek kozott egy partatlan, a konfliktuskezelésben
jartas személy (a mediator) iranyit, akinek az a feladata, hogy a konfliktusban allo felek
egymas kozott megtalaljak a szamukra kdlcsondsen elfogadhatdo megoldasokat.

A mediator nem dont, a dontés joga és felelossége a résztvevok kezében van, akik
érdekeiket szem elétt tartva jutnak el a megegyezéshez.>* Az igy létrejdtt megallapodas a
feleket nem korlatozza abban, hogy a vitas tigylikkel a bir6saghoz forduljanak.

Amig a valasztottbiraskodéds altaldban sokkal formalisabb procedura, addig a
kdzvetitéi eljaras, a mediacio, egy lényegesen informalisabb eljaras.”> A mediacionak

els6sorban az Egyesiilt Allamokban vannak nagy hagyoményai, de egyre inkabb

32 Sariné dr. Simko Agnes: Mediacio. A kozvetiti tevékenység, Budapest, 2003, HVGORAC Lap- és
Konyvkiado Kft., 25-27. o.

* Lasd 19. oldal

** Lovas Zsuzsa, Herczog Maria: Mediacié avagy a fajdalommentes konfliktuskezelés, Budapest, 1999,
MuzsakMuzsak Kiado, 24. o.

35 Mathews, Rod, Zimmerman: Healthcare alternative dispute resolution, 2003, CPA Journal, 73, 12. o.
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elterjed Nyugat-Europaban is. Az utdbbi idében ezt a konfliktusrendezési format az
Eurdpa Tanécs is felkarolta.™

Leggyakrabban a kdrnyezetvédelemben, a munkaiigyi vitakban, a csaladjogban, a
fogyasztovédelem teriiletén alkalmazzak.

A mediaci6 nem mas, mint a pozitiv gondolkodasra serkentés, melynek segitségével

legy6zhetjiik a konfliktusokat.

2.3.1. Munkaitigyi Kozvetitéi és Dontobiroi Szolgalat (MKDSZ)

Magyarorszagon a békéltetd- ¢és kozvetitd eljarasok hagyomanyos teriilete a
munkajog ¢és a csalddjog volt. A szocialista korszak jellegzetes intézményei a
munkaiigyi dontébizottsagok voltak, amelynek az igénybevétele jogszabaly kotelezd
eldirasan alapult.

1967. évi Munka Torvénykonyve kotelezdvé tette a munkavallalok szamara, hogy a
munkaadd sérelmes hatarozataval szemben munkaiigyi dontObizottsaghoz forduljanak.
Ezek a dontdbizottsdgok a munkaltatotol szervezetileg nem voltak fiiggetlenek, azonban
a dontébizottsag hatarozatat mindkét érintett fél keresettel megtadmadhatta a birdsag
elott. A rendszervaltds utan megsziint a kotelezd dontObizottsagi eljaras, €s a szervezett
dontobizottsagi halozat is.

Az 1992-ben megjelent az uj Munka Torvénykonyve 195. §-a mar rogzitette a
kozvetités lehetoségét és a 196. § a dontobiraskodas valasztasat is lehetové tette a
kollektiv munkaiigyi vitik esetén.”’”

A lehetdségek tehat mar adottak voltak, azonban a vitds tigyekkel még nem volt
hova fordulni. Csak négyévi tervezés utan, 1996-ban hozta létre az Erdekegyeztet6
Tanacs a Munkatigyi Kozvetitoi és Dontobirdi Szolgdlatot (MKDSZ). 2000-ben 63
kozvetitd tag volt. Az orszag kiilonb6z0 teriileteirdl palydzod egyetemi tanarok,
koztisztviselok, szakszervezeti tisztségviselok és vallalkozok toltottek be a fenti
tisztséget. 1996-t61 2000-ig 144 esetben keresttk meg az MKDSZ-t, ebbdl 101
munkaiigyi vita, 31 pedig nagyobb egyéni jogvita volt. Az esetek tobbségében az
MKDSZ ajanl fel segitséget a feleknek, de sokszor a vitazo felek keresik fel a

szervezetet.

3% Recommendation No. R (98)1 of the Committee of Ministers to Member States on Family Mediation,
37 Kengyel Miklos: Magyar polgari eljarasjog, 8. kiadas, Budapest, 2006, Osiris, 638. o.
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A nyolc napnal rovidebb ideig tartd kozvetitésért a feleknek nem kell fizetniiik, a

munkaltatot csupan a koltségek terhelik.

2.3.2. Egészségiigyi kozvetitoi eljaras

Az elsé valddi mediacidt az egészségiigyi kozvetitoi eljardsrol szolo 2000. évi
CXVI. torvény teremtette meg. Az tligyben érintett felek onkéntesen, sajat akaratukbol
valasztjak ezt az alternativ vitamegoldast, amelyben kdézvetito vagy kozvetité tandacs
segiti, hogy a felek sajat megolddsukhoz minél hamarabb eljussanak, kiils6 kényszer
nélkiil. A kozvetitd vagy kdzvetitd tanacs nem dont, nem adhat jogi tanacsot, az eljarast
bizalom 6vezi, és vonzo lehet mindenki szamara a kotelezo6 titoktartas.

A kozvetitdi eljaras soran a jogvita gyors megoldasara keriilhet sor, amely mindkeét
fél érdeke.”® Ez az eljaras a késébbickben részletesen keriil targyalasra, ezért itt csak a

legjellegzetesebb ismérvek keriiltek kiemelésre.

2.3.3. Kozvetitoi tevékenység

A kozvetitdi tevékenységrol szolo torvény elokészitésénél az alternativ vitarendezési
modok vizsgalata sordan a medidcios tipusu eljaras és annak bevezetése azért keriilt
elotérbe, mert a kiilfoldi tapasztalatok azt tamasztottak ala, hogy ez a vitarendezési mod
igen hatékony szerepet tolthet be a jogvita lezardsiaban, valamint ezen tilmenden
hozzajarulhat a hazai konfliktuskezeld kultira kialakitasahoz.

Hazénkban az Orszaggyiilés 2002. december 3-ai iilésnapjan fogadta el a kozvetitoi
tevékenységrol szolo 2002. évi LV. torvenyt, amely 2003. marcius [7-én lépett hatalyba.

A torvény megalkotasaval az Orszaggylilésnek az volt a célja, hogy a polgari
jogvitak birosdgon kiviili rendezésének lehetdségét biztositsa. Ennek azért nagy a
jelentésége, mert a birdsagok elott folyd pereskedés rendkiviil iddigényes, koltséges, a
felek egymas kozotti viszonyat sokszor a végletekig elmérgesiti, lehetetlenné téve

késObbi esetleges egylittmiikodéstiket.

Magyarorszagon az utdbbi iddszakban évente tobb mint egy millid 1 ligy keriil a

birdsagok elé, amelyek nem ritkdn 3-5 év utan nyernek jogerds befejezést, és valnak

¥ Kengyel Miklos: A mediacié Magyarorszagon, (kézirat) Pécs, 2003, 2. o.
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végrehajthatova. Ilyen hosszadalmas eljardsokat az tizleti ¢let nem konnyen visel el
Annak a vallalkozasnak, amely példaul az altala leszallitott aru ellenértékét szeretné
megkapni, nemcsak az a fontos, hogy egyszer majd a pénzét megkapja, hanem az is,

hogy mikor és milyen koltséggel kertiil erre sor.

Az 1j jogintézmény bevezetése nem volt unids kovetelmény, de a torvény
megalkotasanal tobb nemzetkdzi ajanlast, az Egyesiilt Nemzetek Szdvetségének
Nemzetkozi Kereskedelmi Jogi Bizottsdga altal kidolgozott Un. modelltorvényt és az
Europai Unio Bizottsaga adltal 2002-ben kiadott, Gn. Zold Konyv ajanlasait is
figyelembe vették.

Az alternativ vitarendezés hivei szdmdra nagy segitséget jelentett a Briisszelben
kidolgozott vitairat, az ugynevezett ,,Zold Konyv”’, amely a polgari jog és a
kereskedelmi jog teriiletén alkalmazhato eljarasokrol szol. A ,,Z6ld Konyv” lehetdséget
biztosit, hogy mindenki szdmara ismertebbé valjék az alternativ vitarendezés, és vilagos
kép alakuljon ki a tagorszagok és a Kozosség szintjén az e teriileten inditott
kezdeményezésekrsl és munkalatokrol.”

Célja volt tovabba az 1s, hogy széleskorii ismeretekre épiild konzultaciot inditson az
érintettek kozott. A vitairat egyuttal 6nmaga is olyan kérdéseket vet fel, amelyek -
fontossagukat ¢s gyakorlati értékiiket tekintve - olyan jelentések, hogy ezeket
Osszefoglalva az irat befejezésként megismétli. Ezek a kérdések foként jogi
természetiiek, és az alternativ vitamegoldasi eljarasok Iényeges sajatossagait érintik. Az
igazsagszolgaltatashoz vald hozzaférés igen megneheziilt, a birdsag elé vitt vitdk
mennyisége ndvekedett, az eljarasok ideje egyre hosszabba valt, az eljarasok koltségei
egyre nOvekedtek. NOtt a jogszabalyok mennyisége, komplexitasa ¢és technikai
atlathatatlansdga is. A 16. cikk meghatdrozza: ,a jogi segélyt olyan esetekben kell
folyositani, ahol a vita, birosdgon kiviili eljards mentén zajlik, amennyiben a térvény
rendelkezésre bocsat efféle eljarast, vagy ha a vitazo feleket a torvényszék ilyen
eljarasra rendeli”.

Az alternativ  vitarendezés alapként szolgdlt az Eurdpai Unioban a
fogyasztovédelem, a csaladjog és a munkajog teriiletén.

Az Eurdpai Parlamenti és Tandcsi Iranyelv a polgari és kereskedelmi iigyekben

vegzett kozvetités egyes szempontjairol szolo 2004/0251 (COD) javaslat (14) bekezdése

39761d Kényv a polgar,-és kereskedelmi jogi alternativ vitarendezési lehetéségrol, elSterjeszté a Bizottsag
Europai Kozosségek Bizottsaga, Briisszel, 2002. 04. 19. COM(2002) 196 final 5-15. o.

29



szerint a fogyasztovédelem teriiletén a Bizottsdg 2001-ben hivatalos ajanlast fogadott el,
amely megallapitja azokat a mindségi minimumkritériumokat, amelyeket a fogyasztoi
jogvitak kozos megegyzésen alapuld rendelzésében eljard birdsagon kiviili testiileteknek
felhasznaloik részére kindlniuk kell. Tanacsos, hogy valamennyi kozvetitd vagy az
ajanlasban érintett szervezet tartsa tiszteletben annak alapelveit. Az ezekre a testiiletekre
vonatkoz6 informacok terjesztésének biztositdsa érdekében a Bizottsag létrehoz egy
adatbazist azokrol a birdsagon kiviili rendszerekrdl, amelyek a tagéallamok szerint
tiszteletben tartjak az ajanlas elveit.

A 2005. junius 8-9-én megtartott 418. plendris iilésén az Eurdpai Gazdasagi és
Szocialis Bizottsag elfogadta azt a véleményt, amely ,,javaslat eurdpai parlamenti és
tandcsi irdnyelvre a polgari és kereskedelmi iigyekben végzett kozvetités egyes
szempontjairol” szolt. Tanacsi rendelet sziiletett a polgari és kereskedelmi ligyekben a
joghatdsagrol, valamint a hatdrozatok elismerésérdl és végrehajtasardl. Rendelkezik
tobbek kozt a hatarozatok végrehajtasat megkonnyitd ovintézkedések modositasarol,
valamint egy eurépai hatallyal biré végrehajthaté okirat elismerésér6l.*

A legfrissebb adatok szerint az Europai Unio Tandcsa 2008. februar 28-an a kézos
dllaspontot elfogadta a polgéari és kereskedelmi tligyekben végzett kozvetités egyes
szempontjair6l szol6 eurdpai parlamenti €s tanicsi iranyelvekre vonatkozo javaslatot. A
javaslat a Bizottsag altal 2002-ben az alternativ vitarendezésre vonatkozoan benyujtott
z0ld konyv egyik utdlagos intézkedését képezi, a masik intézkedés, az érdekelt felek
egy csoportja altal a Bizottsag kozremiikodésével kidolgozott és 2004 juliusaban életbe
Iéptetett ,kozvetitok eurdpai magatartasi kodexe” volt. A Bizottsag javaslata szintén
kiterjedt a kozvetités hatarokon atnyulo, illete belsd jogvitdk esetén torténd
igénybevételére, mivel véleménye szerint nem lenne megvalodsithatd vagy kivanatos a
kozvetitésnek csupdn a hatarokon 4tnyaldo elemet magukban fogalé jogvitak

;o w iz 1 7oz 41
vonatkozasaban tortén6 elomozditasa.

Kiilonleges helyet foglalt el a fogyasztovédelmen beliil az Online Vitarendezés az
,eBuropa Miikodési Terv’-ben, az elektronikus kereskedelem teriiletén 1€vo fogyasztoi

vitds ligyek kapcsan. A Bizottsag egy targyaldsi ¢és informaciocserérdl szold forumot

0 Eurdpai Gazdasagi és Szocialis Bizottsag 418. plenaris iilése, az Eurdpai Unio Hivatalos Lapja C 286/1 (2005.
11.17))
* http://www.europarl.europa.eu/commonpositions/2008/pdf/c6-0132-08 hu.pdf
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allitott fel az Internettel (e-bizalom) kapcsolatos fogyasztoi bizalom témajaban.** Ebben
a Bizottsag tdmogatja az érdekeltek altali elrelépést, kereskedelmi szokasok magas
szinvonalan képviselve szakmabelieket és fogyasztokat a kereskedelmi szokasok magas
szinvonalan. Bizottsagi szinten jelentds erdfeszitéseket tettek az alternativ vitarendezés
fejlodésének erdsitésére az elektronikus kereskedelem teriiletén. Példaul, Bizottsagi
pénziigyl tamogatdst hoztak Iétre online kezdeményezésekért, mindségellen6rzd
projekteket kereskedelmi helyeknek, tovadbba egyetemi tanulméanyokat ¢és képzési

programokat az alternativ vitarendezéssel kapcsolatban.*

2.3.4. Biinteto iigyekben alkalmazhato kézvetitoi tevékenység

Magyarorszag eurdpai unios tagsagabol fakado kotelezettségének eleget téve dontott
a kormany a kozvetitdi eljaras bevezetésérdl a biintetdiigyekben. ,,Minden tagallam
megfeleld intézkedéseket tesz annak érdekében, hogy 6sztondzze az elkovetot a sértettet
megilletd megfeleld kartérités nyujtasara” - olvashaté az Eurdpai Unio 2001. marcius
15-1, a sértettnek a biintetdeljarasban vald jogallasardl sz616 kerethatarozataban. Ennek

egyik lehetséges eszkOze a kdzvetitdi eljaras bevezetése.

A kerethatarozat pedig kotelezo, ezért a tagallamoknak legkésobb 2006. marcius 22-

ig hatdlyba kell léptetniiik az annak végrehajtisihoz sziikséges belsé jogszabdlyaikat.*

Ezen el6zményt kovetden sziiletett meg a legujabb kozvetitdi torvény a 2006. évi
CXXIIL. torvény a biinteto iigyekben alkalmazhato kozvetitoi tevékenységrol, amely
2007. januar l-én lépett hatalyba. Ez lehetdvé teszi, hogy ha a tettes megbéandst tanusit,
€s megtériti a kart, vagy a sértett félnek mas modon elégtételt nyujt, elkeriilheti a
felelosségre vondst. Az ilyen eljarast a sértett és az elkdvetd dnkéntes hozzajarulasaval,
beleegyezésiik esetén az ligyészség, illetve a birdosag kezdeményezheti, bar egyelére a
birdsagok az aktivabbak, az ligyek kétharmadat ott inditvanyoztak. Az 0j jogintézmény

egyik célja a jovatétel mellett éppen az, hogy kevesebb ligy keriiljon birdsag elé.

* Interneten torténd vasarlas zavartalan lehet8ségét jelenti az e-bizalom, virusmentességet feltételez, de
Magyarorszag az e-biztonsag tekintetében internetbiindzéssel fert6zott orszag.

761d Konyv a polgar,-¢és kereskedelmi jogi alternativ vitarendezési lehetéségrél, elbterjeszté a Bizottsag ,
Europai Kozosségek Bizottsaga, Briisszel, 2002. 04. 19. COM(2002) 196 final 20. o.

* IRM archivum: Kozvetit6i eljaras biintetSiigyekben - a helyreallitd igazsagszolgaltatas 0j eszkoze. 2006. 01.

13.
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2.3.5. Fogyasztovédelem

Az arbitracids €s medidcios tipusu vitarendezési megoldasok kozotti hatarvonal nem
hazhato meg ¢lesen. A két ADR fajta kozott atmeneti kategoriat képez a
fogyasztovédelmi torvény, amelyben erdteljesebben érvényesiil az arbitracios jelleg,
ugyanakkor a mediacio jellegzetességei is megtalalhatok.

A fogyasztoveédelmi békélteto testiiletek felallitdsa eurdpai unios kovetelmény volt,
igy az Orszaggytilés megalkotta a fogyasztovédelmi torvényt (1977. évi CLV. torvény),
amely ugy rendelkezett, hogy 1999. januar elsejétdl 1étre kell hozni a fogyasztovédelmi
bekélteto testiileteket.

A testiiletek tagjait a teriileti gazdasagi kamardk és a helyi fogyasztovédelmi
szervezetek delegaljak (a legnagyobb koziiliikk az Orszagos Fogyasztovédelmi Egyesiilet
- OFE). A testiilet dltal hozott dontés kotelezo érvényii, ha a felek elozetesen
megallapodtak ebben. Gyakoriak az utazédsi irodakkal és lakasfeltjitdo cégekkel
kapcsolatos panaszok. A békéltetd eljaras meginditasanak a feltétele, hogy a felek elobb
megprobaljanak megegyezni. Ha ez nem sikertiilt, akkor a panaszos fogyasztévédelmi
eljarast kezdeményezhet, s ha befizette az eljarasi dijat, a testiilet értesiti a bepanaszolt
céget az eljaras megkezdésérdl. A tapasztalat az, hogy minél nagyobb a cég, annal
val6szinlibb, hogy komolyan veszi az ligyet. 1999-2000 kozott 400 tiggyel foglalkoztak,
¢s sok esetben a békéltetd eljards megkezdése utan megegyeztek, s a panaszost szinte
azonnal karpotoltak. A békélteto testiilet dontése jogerds, birdsdghoz az liggyel csak

akkor lehet fordulni, ha a békéltetd testiilet nem a térvényi eldirdsok szerint jart el.

3. A mediacio megjelenése

A rendszervaltozas utan kialakuld demokracidk tadmogatésara, a civil szektor
megszilarditasara létesitett kdzpontokat a kelet-kdzép eurdpai régio tobb orszagaban - igy
hazankban is - egy amerikai nonprofit szervezet, a Partners for Democratic Change. Az
1994-ben létrehozott Partners Hungary Alapitvany - fliggetlen értékeldk szerint - az
orszag négy legjobb civil szervezetének egyike. 1996 o6ta foglalkoznak mediacidoval, mint

fontos demokracia-technikaval, annak elméleti hatterével és gyakorlati megvalositasaval.
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Rovid idon beliil kilonb6z6 szakteriiletekrol érkeztek érdeklodok, e szemlélettel
azonosulok, a médszert elsajatitani és alkalmazni vagyok.

Alapvetd celkitiizése: a demokracia mindennapi gyakorlataval, az 0j tarsadalmi,
politikai, piaci €s intézményi strukturdk kialakulasaval természetes modon egyiitt jarod
fesziiltségek, konfliktusok megeldzése, feloldasa, az ehhez sziikséges technikak, eljarasok
széles korli elterjesztése, valamint a valtozdsok menedzselése. Ahhoz, hogy
kultaréaltabban tudjuk megoldani konfliktusainkat, tobbek ko6zott ez a fontos elem
hianyzik, és ennek beépitése nagyon régi terv, €s taldn elébb-utobb megvalosul.

Oktatési €és gyakorlati munkajuk soran azt tapasztaltdk, hogy a mediacié - mint
szemlélet, modszer és eszkoz - szamos teriileten hasznosithato. Igy pl. nemzetkozi
konfliktusok, politikai konfliktusok, munkahelyi konfliktusok, etnikai konfliktusok,
kornyezetvédelmi vitdk, munkatigyi vitak, csalddi konfliktusok, ifjisagi kriminalitas,
gazdasagi ligyek, iizleti vitdk stb. Ezeken a teriileteken mediacidt hasznalok azok, akik a
tovabblépési lehetdségeket egyénenként vagy intézményi hattérrel probaltadk megkeresni.
Ez a hazai fejlédeés és érdeklddés késztette arra a mediacioval foglalkozo, kiilonb6zd
szakteriiletekrdl érkezd szakembereket, hogy egyiitt, egyiittesen teremtsék meg a békés
uton torténd konfliktusrendezés hazai kultarajat. Szervezett keretek kozott fogjak ossze a
kiilonb6zd szakteriileteken jelentkezd ilyen jellegli feladatokat, taldljanak kapcsoldodasi

pontokat, osszdk meg tapasztalataikat egymassal.

Az egylttmikodésnek ¢és kommunikacidnak az egyesiileti forma bizonyult
megfeleldonek, ezért 2000. oktober 27-én 82 alapito taggal megalakult az Orszagos
Medidacios Egyesiilet (OME), amelynek célja, hogy a mediaciot - mint alternativ
konfliktuskezelési modszert - alkalmazza és elterjessze Magyarorszagon, 6sszehangolja a
mediacié oktatasaval és gyakorlasaval foglalkozo szakemberek munkajat.*

Feladatai k6z¢ tartozik még a mediacid alkalmazdinak Osszefogasa, tamogatasa,
érdekvédelme, tovabbképzése, munkdjuk koordinalasa, a modszer alkalmazasdhoz
sziikséges jogi hattér kialakitasa, konferencidk szervezése, informacios szolgalat
létrehozasa, tanacsadas, etikai kodex szerkesztése.

Célja tovabba az, hogy a medidacio modszerének tanitasat bevigye az oktatasba,

hogy felndvekedjen egy olyan generacido, amelyiknek iskolan beliil oktatjak ezt a

5 A Pazmany Péter Katolikus Egyetem Bolcsészettudomany Kara és az Orszagos Mediaciés Egyesiilet 2008.
februarjatol kozvetité/mediator szakiranya tovabbképzést iditott egyetemi/féiskolai végzettségiiek szamara,
képzés idotartama 4 félév havonta kétszer
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moddszert, hogy ha valamilyen konfliktusa van az osztalytarsdval, akkor azt hogyan
érdemes megoldani. Amerikaban mar teljesen beépiilt a koztudatba a konfliktuskezelés
nyelve, gondolkoddsmodja. Ez persze nem azt jelenti, hogy minden probléma
megoldodik, hiszen ettdl még van bliindzés, és vannak konfliktusok, de mindenesetre
tanitjadk az iskoldkban azt, hogy nincs sziikségszerlien vesztes, hanem mindenki lehet

46
nyertes.

4. A mediacio megjelenése a hazai jogrendszerben a kilencvenes években

A magyar jogrendszer egészén végig vonul a békés rendezésre valod torekveés, a
kotelezd egyiittmiikddés, a megegyezésre valo felszolitds, a johiszemiiség és a tisztesség
kovetelményeivel. Ezen alapelvek ¢és elvarasok alapjan kijelenthetd, hogy a bir6i ut
mellett torvényeink madas vitarendezési modokra is lehetdséget adnak, nevezetesen a
békéltetés, a valasztottbirosag intézménye jol beillesztheté jogunk egészébe.*” Fontos
tovabba, hogy megengedi azt, hogy a felek k6z6s megegyezéssel(€s ezen van a hangsuly)
moddosithatjak a szerzddés tartalmat, vagy megvaltoztathatjadk kotelezettség-vallalasuk
jogcimét, valamint azt, hogy a szerzddést egyezséggel is lehet modositani. Utal arra is,
hogy az egyezség esetén a felek a szerz6desbdl eredd vitds vagy bizonytalan kérdéseket
kozos megegyezéssel ugy rendezik, hogy kolcsondsen engednek egymasnak (vildgosan
lathato, hogy medidcio sarkalatos pontja ez az alapelv, mivel ha nincs k6zos akarat, nincs
mediacio sem).

Az iigyvédekrdl szolo 1998. évi XI. torvény elsoként fogalmazta meg, hogy az
igyvéd elsérendli kotelezettsége az ellenérdekelt felek kozotti megegyezéses rendezés

7 1oz 4
elésegitése. *®

46 Az Egyesiilt Allamokban a gyermek-medidtor képzés nagyon hasonlé a mediator oktatashoz. A gyerekeket
megtanitjak a konfliktuskezelés alapelvére: vitas esetekben - konfliktushelyzetben - lehetséges a gydztes-gydztes
kimenetel, amihez egy specialis kommunikacidos modszer tartozik. Tehat mindenki elmondja, hogy mire van
sziiksége és az miért fontos neki, és akkor egyiitt lehet azon gondolkozni, hogy mi a j6 megoldas. A gyermek-
mediatorok a képzés utan kapnak egy kotényt, amire ra van irva, hogy viseldjiikk mediator. Ha a mediator latja,
hogy valami konfliktus van a sziinetben, akkor odamegy és megkérdezi a feleket, hogy nem akartok-e
félrevonulni, iljiink le és beszéljik meg, mi is a probléma? A moddszer - az esetek tilnyomo tobbségében -
tényleg miikodik. Természetesen a tanarok is részesei a rendszernek. Ha tanarra van sziikség, a tanar se
tekintélyelviien dont, hanem ha beavatkozik, akkor azt medidtor-szeriien teszi. Mi még ettél messze vagyunk, de
elgondolkodni érdemes azon, hogy nem csdkkentené-e ennek a modszernek a tanitasa a fiatalkori agresszivitast?
7 Somogyi Arpad: Mi fan terem a mediacié? Jogtudomanyi Kézlsny, 2000, januar, 23. o.

*81998. évi XI. torvény az tigyvédekrdl 1. §
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A csaladjogi esetek korében a hdzassag €és a csaldd egységének megdrzése €s a
kiskoru gyermek érdekeinek védelme érdekében a csaladjogi torvény tobb ponton felhiv a
megegyezes keresésére. Ilyenek példaul a hdzassag felbontasa (kozos megegyezéssel), a
kozos vagyonmegosztas, a lakdshaszndlat, a gyermekelhelyezés, a sziiloi feliigyelet
gyakorlasa, valamint a tartdsi kotelezettség teljesitése kapcsan lehetséges megegyezés.
Hasonl6 célt szolgalt a valoperek elsé szakaszaban az un. békéltetd targyalas, amelytdl a
bontdperek szamanak csokkenését vartak. Sajnos a prognozis hibasnak bizonyult, mivel
az ilyen perek szdma nem csokkent, ugyanakkor a birosagok munkaterhe a
meghallgatasok miatt megndtt.

A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai szerint 1980-ban 80 331, 1990-ben 66 405,
2000-ben 48 000, 2001-ben mar csak 43500 volt a hazassagkotések szama
Magyarorszagon. 2001-ben 43 500 hazassagkotés mellett 24 000 hazassagot bontottak fel
a birésagon.”

Az egyiittmiikodés elve érvényesiil a nemzetkozi kétoldalu allamkd6zi
szerzOdéseinkben 1s, miszerint (Svajccal, Svédorszaggal) esetleges vitas kérdéseinket
békeéltetd forumokon oldjuk meg.

Az dllamigazgatasi eljaras dltalanos szabalyairdl szolo 1957. évi IV. térvény 38. §
(1) bekezdése az egyezséget lehetdvé teszi. Ennek értelmében tovabbi pontositasokra, az
egyezségkotés modjanak meghatarozdsara nincs feltétleniil sziikség, mert az
alapfelhatalmazas rendelkezésre 4ll, és nem kivanja a felek megegyezésre jutdsat
befolyasolni.”’

A valasztottbiraskodasol szolo torveny 39. § (1)-(3) bekezdései szerint, ha az eljaras
sordn a felek a jogvitdban egyezséget kotnek, a valasztottbirdsag az eljarast végzéssel
megszinteti. Ha a felek kérik, a valasztottbirésag az egyezséget a megallapodasban
rogzitett feltételekkel itéletbe foglalja, feltéve, hogy megitélése szerint az egyezség
megfelel a jogszabalyoknak. A valasztottbirosagi itéletbe foglalt egyezség hatalya azonos
a valasztottbirosag altal hozott itélet hatalyaval.

A banydszatrol szolo 1993. évi XLVIII. torvény tobb ponton utal megegyezés
megkisérlésének kotelezettségére, a tevékenységével vagyoni kart okoz6 banyatulajdonos

¢s a karosult kozott [37. § (5) bekezdés].

* Somfai Balazs: A csaladjog jovéje. Bontas és kozvetités, Csaladi jog, 2003, 1. évf., 2. szam, 1. o.
3% Bandi Gyula: A kozvetités (mediacio) jogi szabalyozasanak tovabbfejlesztése, Jogtudomanyi kozlony, 2000,
januar, 13. o.
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A kisajatitasrol sz6l6 torvényerejii rendelet rendelkezése szerint a kisajatitas csak
veégsd eszkdz lehet, elobb meg kell kisérelni a megegyezést az érintett ingatlan
tulajdonosaival.

Az 1995. evi LIII. torvény a kérnyezetvédelemrol. A 10. §. (1) bekezdése az
egylttmiikodés kotelezettségét a torvény kiterjeszti a jogalanyok teljes korére, valamint a
kornyezetvédelemmel kapcsolatos mindenfajta tevékenységre.

Az 1992. évi XXII. torvény - a Munka Torvénykonyverol - egy szervezetileg nem
koriilhatarolt békéltetd forum, illetve békéltetdként bevont harmadik személy segitségiil
hivasat tamogatja®'. Részletesebben a kozvetitdi eljarisok szabalyozasa és a jelenleg

hatalyos jogszabalyok fejezete alatt kertil targyalasra.

31 Somogyi Arpad: Mi fan terem a mediaci6? Jogtudomanyi Koz16ny, 2000, januar, 23-24. o.
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I1. Az alternativ vitarendezés szerepe a konfliktusok megoldasaban

1. A konfliktusok és azok kialakulasa

A mediacid - vagy més néven kozvetitdi tevékenység - a 2002. évi LV. torvény
értelmében ,,0lyan sajatos permegeldzd, konfliktuskezeld, vitarendezd eljaras, amelynek
célja — Osszhangban az 1. § (1) bekezdésében foglaltakkal - a vitaban érdekelt felek
kolecsonds megegyezése alapjan, a vitdban nem érintett harmadik személy (a
tovabbiakban: kozvetitd), bevonasa mellett a felek kozotti vita rendezésének megoldéasat
tartalmazo irasbeli megallapodas 1étrehozasa”. Az alternativ vitarendezés - mint méodszer -
célja az, hogy hozzaértd szakemberek segitséget nyujtsanak az egymassal perben vagy
haragban még nem 4all6 feleknek konfliktusos kapcsolatuk lezarasara, elkeriilve ezzel a
tovabbi vitakat, ellentéteket. A fentiek alapjan az is belathatd, hogy a mediacio

tulajdonképpen egy ,,demokraciatechnika”. >

Ezen torvényi megfogalmazason kiviil, ha mélyebben tanulmanyozzuk e fogalmat,
akkor meg kell vizsgélni a mediacio konfliktusszociologiai kornyezetét: nevezetesen mit
is jelent a konfliktus, hogyan alakul ki, hol helyezkedik el a formalitas skalajan?

A konfliktusok kialakulasa minden emberi kapcsolatban elkeriilhetetlen. Az tizleti
¢letben kiilondsen igy van ez. A szembenallo felek természetszeriileg eltéré modon itélik
meg lehetdségeiket, a vita elmérgesedésével egyre csokken a hiivos, racionalis mérlegelés
szerepe és novekszik a masik fél legyézésének motivacioja, “keriil, amibe keriil” alapon.™
Tarsadalmunk vitakultiraja eléggé fejletlen, konfliktustiirdé képessége alacsony. Az
ember ¢letében nap, mint nap keletkeznek konfliktusok, amelyekre jol vagy rosszul
valaszol. Ez a reakci6 sokban fligg az egyén vagy egyének személyiség-tipusaitol. Ezek

szangvinikus, melankolikus, kolerikus vagy flegmatikus tipusok lehetnek. A

>2 Eorsi Matyas - Abraham Zita: Pereskedni rossz! Minerva Kiado Kft. é.n. 9. o.
53 Somfai Balazs: A medicio, mint alternativ konfliktuskezelés. Pécs, 2001, 1-3.0.



személyiségtipusok nem ¢lesen elkiiloniilt formaban jelentkeznek. (Ez a felosztas
természetesen a beteg emberre 1s igaz.)
A konfliktusok eredetének vizsgalatakor és kezelésiik kialakitdsakor, az emberek

viselkedésformait és varhat6 reakcioit is figyelembe kell venni.™

A konfliktus eredete lehet:

- érdek alapu —,,nekem jobb, ha masként torténik™;
- érték alapu —,,engem annyi kar ért, hogy mar kérem megtériteni”;

- érzelmi alapu — ,,megbantott, ezért nem szeretem, nem birom latni”.

A konfliktusszocioldgia megkiilonbozteti a konfliktushelyzetet ¢és a konfliktust. A
konfliktushelyzetek az érdekellentétek kiélezodésének kialakulasaval keletkeznek. A jogi
konfliktushelyzet alapja a jog altal védett érdekek sériilése, amelyeknek ab start mar
jogilag megfogalmazhatdé vonatkozasai vannak. A  konfliktushelyzetet az is
megkiilonbozteti a valodi konfliktustdl, hogy az eldbbi még magaban hordozza az
informalis - formakényszer nélkiili — konfliktuselhdritds lehetdségét, mig a
manifesztalodott jogi konfliktus esetében rendszerint csak formalis jogi megoldasrol lehet
sz6. Ez lehet valasztottbirosagi eljaras, egyeztetés, nemperes eljaras, polgari per.”

A tarsadalmi konfliktus kolcsonhatds két szerepld kozott (egyének, csoportok,
szervezetek, stb.), ahol legaldbb az egyik szerepld gondolkodas/elképzelés/felfogasbeli
¢s/vagy érzelmi és/vagy akarati ellentétet vagy Osszeegyeztethetetlenséget érzékel a masik
szereplovel (szereplokkel) szemben oly mdédon, hogy a sérelem érzetét a masik szerepld
(szerepl6k) cselekedete valtja ki.*®

Tarsadalmi konfliktushelyzet - nap, mint nap - szamtalan adodik, ami lehet jogi
konfliktushelyzet is; de mi lenne veliink, ha minden jogi konfliktushelyzet valddi jogi
konfliktussd valna? Konnyen atlathatdo, hogy a birdi igazsagszolgéltatdsi rendszer
pillanatokon beliil 6sszeomlana, hiszen ma sem képes a tetemes ¢és elhtizddo peres iligyek
végére pontot tenni.

Tehat, visszatérve az el6z6 kérdésfeltevéshez ¢€s kiindulva abbdl a megallapitasbol,
miszerint sokkal tobb a konfliktushelyzetek és a konfliktusok szdma, mint a perek szdma,

a konfliktusok formalizalt megolddsanak mennyisége kozelit - a jogszocioldgidban

3% Ole Halesby: Személyiségtipusok, 1997, Harmat Kiado,
>3 Kengyel Miklos: Magyar polgari eljarasjog, 8. kiadas, Budapest, 2006, Osiris, 635-636. o.
56 Stephan Breidenbach: Mediation, Ké6ln, 1995, Verlag, Dr. Otto Schmidt KG 5. o.
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hasznalatos igen szemléletes - az Un. Rottleuthner féle , berlini télcsér” szerinti
formuldhoz.”” Ez azt mondja, hogy a konfliktushelyzet és a konfliktus minden
tarsadalomban nagyszdmu (alapjaban véve ezek jelennek meg a tdlcsér bemenetén). A
tolcsér sziikiiletét kovetve azonban egy része nem jut el a formalizalt
konfliktusmegoldashoz, és a végén a tdlcsér bemenetéhez képest lényegesen kisebb

atmérdjii csucsi végen jelennek meg a formalizalt megoldési formak: a polgari perek.

Osszefoglalva tehat, a konfliktushelyzet tulajdonképpen az érdekellentétek
kiélezodését jelenti, vélt vagy valos sérelmek, okok alapjan, mig a konfliktus az érdekek
serelmét és az érdekellentétek osszeiitkozését fogalmazza meg. A polgari perek mellett
kedvez6 jelenség is megjelent, amelynek soran a formalis bizonyitékok megkdvetelése
hattérbe szorul, és a birosagok a konfliktusok tényleges megoldasara Gsszpontositanak.
Ezek a megolddsok a nemperes eljarasok csoportjaba tartozo alternativ konfliktuskezelési
formak: az Alternative Dispute Resolution /ADR/, amelybe beletartozik a dontébiraskodas

vagy valasztottbirosag €s a kdzvetitoi eljaras a mediacio.

2. A konfliktusok okai és tipusai

A medidcid - szemléletét és moddszerét tekintve - régota létezd eljards, amely
egylttmiikodésen alapuld, békés konfliktusrendezést €s ebbdl sziiletdé megegyezést,
stabilitast eredményez, ha sikeres volt az ezen eljarast akaro felek és a kozvetitd
erofeszitése.

Konfliktusokkal mindannyian talalkozunk - mind érintettként, mind kiviilalloként -
¢s hidba vagyodunk hogy a nehézségek elobb-utobb megoldodjanak maguktol;
megmaradnak, a felszin alatt izzanak, ¢és csak egy adandd pillanatra varnak hogy
kirobbanjanak. Tehat olyan megoldast kell keresni, amelynek soran a felek kozotti
kommunikacios kapcsolat javul és a megoldassal mindenki elégedett. Ez a megoldas a
nyertes-nyertes forma, azaz mindenki elégedett, nincs legy6zott. Ha ezt nem sikertil
elérni, a felszinre toré konfliktusok még jobban elmélyiilnek az eredmény az, hogy lesz

vesztes ¢és lesz gyOztes. Ez a tipikus gyoztes-vesztes forma, amely a mediacio

37 Rottleuthner, Hubert: Probleme der Beobachtung von Arbeitsgerichtsverfahren. In Interaktion vor Gericht.
Baden-Baden, 1978, 129. o.
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szempontjabol nem tamogathatd. Az elfogadhatdé megoldas csak az, amely mindegyik

félnek elénydsebb, mint a birdsagi vagy hatosagi dontés.™

A konfliktusok lehetséges okai

1. Kapcsolati konfliktusok, amelyeket
o erds érzelmek,
o téves €szlelések, sztereotipidk,
° kommunikacids zavarok,

o sorozatos negativ viselkedések okoznak.

2. Ertékkonfliktusok, amelyek azon alapulnak, hogy:
o gondolatokat és viselkedéseket mas-mas kritériumok alapjan itélik meg a
szereplok,

° kiilonb6z0 a szereplOk életfelfogasa, vallasa, értékrendszere, stb.

3. Egyenl6tlenségbdl adodo (strukturalis) konfliktusok, amelyek okai
. a forrasok egyenldtlen eloszlasa,
o az egyenldtlen hatalmi viszonyok,
o a foldrajzi, fizikai, kornyezeti tényezOk, amelyek gatoljak az egylittmikodést,

. az id6hidny.

4. Informacios eredetii konfliktusok, amelyek alapja:
o az informacidhiany vagy informaciétobblet,
° a téves informaciok,
o kiilonb6z6 vélemények arrdl, hogy mi a fontos informécio,

oo

° az informacio eltéro értelmezése,

rom

. eltérd helyzetértékelés.

5. Erdekkonfliktusok, amelyek oka:

. az egymassal ténylegesen szemben 4ll0,

% Eorsi Matyas - Abraham Zita: Pereskedni rossz! Minerva Kiado Kft. é.n. 12. o. cit. Moore, C. W.: The
mediation process: Practical Strategies for Relolving Conflict, San Francisco,CA, Josse Boss, 25. o.
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vagy csak a szerepldk felfogédsa szerint ellentétben 4ll6 érdekek.

A konfliktus kezelésének két alaptipusat szokas megkiilonboztetni:

1. Kizardlag az egyik fél szempontjait tartja szem elott

a)
b)

c)

alkalmazkodas — egyik fél elfogadja a masik fél szempontjait;
erdszakkal valo fenyegetés (megverlek, megsemmisitelek);
hatalommal valo fenyegetés (elbocsatalak, tonkre tudlak tenni).

/ezekben az esetekben, az egyik fél kényszerbdl alkalmazkodik./

2. Mindkét fél szempontjait figyelembe veszi

a)
b)
¢)
d)
e)

elkeriilés — taldlkozaskor a problémardl nem beszélnek;

szembesités — kibeszElés;

megbeszélés — a konfliktus megoldasa céljabol targyalnak;

targyalas — erre az egyeztetésre eljonnek a jogi képviseldk is;

medidcio (kozvetités) — harmadik személy segitségét veszik igénybe a
targyalason, de a felek a maguk aktiv kozremiikodésével sajat akaratukbol
jutnak egyezségre (itt nagyon fontos elem, hogy a kozvetitési eljarasban
résztvevo felek egyenld elbanédsban részesiiljenek);

betegjogi képviselo (korhazi ombudsman) — specidlisan az egészségiigy

teruletén.

A konfliktusok megoldasi folyamatanak attekintéséhez el kell képzelni azt a

virtualis skalat, amelyet Marc Galanter mar szemléletesen megalkotott.”

E szerint:

- a skéla kezdo pontjan helyezkedik el az informalis megoldas, vagyis az, amikor
nincs kijelolve a kdzvetitdé személye, nincs a problémara még megoldés, de mar
az ,,ljiink le és beszéljiik meg” szakaszt jelenti, és még nincs igazan kiélezett
konfliktus;

- a skala masik pontjan - a végponton - helyezhetd el az abszolut formalizalt
megoldas: a polgari per, amelyben birdsagi szervezet van, eljarasjogi szabalyok

vannak, €s a biroi dontést legitimalo hatasu;

5 Galanter, Marc: The Emergence of the Judge as a Mediator in Civil Cases, 69. Judicature, 1986. 256. o.
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- kozépen helyezkedik el a dontébirdsag, illetve a valasztottbirésag, amely
formalizalt ugyan, a felek altal valaszthato a bir6 személye, de az itélet ellen

fellebbezésnek helye nincs.

Hol helyezkedik el akkor a medidcio ebben a konfliktusmegoldasi rendszerben a
skala melyik részén? A mediacionak van ugyan eljarasi rendje, de mégsem abszolut
formalizalt, tehat ennek alapjan az informdlis kezdoponthoz dll a legkozelebb. A
mediacionak - mint a konfliktuskezelés legkevésbé formalizadlt modjanak - a gyors
elterjedése az allami igazsagszolgaltatassal szembeni elégedetlenségben, az elhuzodo és
koltséges perekben, alacsony hatékonysagban, bizalmatlansdgban és tekintélyvesztésben
keresendod.

A polgari per és az egyes nemperes eljarasok kozott sajatos kdlcsonhatas van. Mig
az egyik “védogylriként” ”6vezi a pert, miszerint a polgari per meginditasa eldtt kotelezo
igénybevételiikkel elzarjadk a polgari per meginditdsanak lehetdségét; addig a masik
csoport inkabb ,,szlird” szerepét tolti be, a peren kiviili megoldasi kisérlet sikertelensége
esetén lehetséges csak a polgari per meginditasa. Stephan Breidenbach szerint, a mediaciod
a bir61 eljards szamara nem ,.filter’-t, hanem egy kiegészitd, onallo fejleményt jelent,
amely bizonyos esetekben atgondolasra késztet.

A birésaghoz fordulast szubjektiv és objektiv tényezdk hatdrozzak meg.
Befolyasolo tényez6 a felek részérdl a konfliktus targya és mértéke, a jogi ismeretek és a
jogi kultaraltsag; objektiv részrdl a polgari perek koltsége €s a birdsagi procedura é€s
annak iddtartama is. Ez utdébbi mindeniitt problémat jelent; nadlunk a kilencvenes évek
kozepére tarsadalmi tliggyé valt és latnunk kell, hogy ez sem emelte tobbek kozott a
birdsagok tekintélyét, és az igazsagszolgaltatassal szembeni kritika egyik legfobb forrasa
lett.

A vitarendezés alternativ formajanak fejlédésdinamikajaban a konfliktuskezelés
fejlodésének evolucids magyarazata csak tugy tinik lehetségesnek, hogy ha a
konfliktuskezelés valtozasanak belsé logikajat megértjiik az evolucios alapmodelleken
keresztiil.

1. A szocidlis evolucid megértésénél alapvetd, hogy minden egész egy nagyobb egész

része (pl. az atomok, mint egészek egyidejiileg a molekuldk részei). A polgari

69 Kengyel Miklos: Die Perspektiven der Mediation in Ungarn. In Sascha Ferz (HRSG.): Rechtskultur-
Atreitkultur — Mediation. Studien zur Recgtswissenschaft, Band 127. Graz, 2003, Verlag Dr.Kovac, 87-92. o.
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eljaras egy integralt egész ¢€s ugyanakkor a konfliktuskezelés tarsadalmi
rendszerének része.
. Az egyre nagyobb, atfogobb, szervezettebb egészek létrehozasara iranyulo
tendenciat nevezziik evolucionak.
. Minden egyes Iépés a fejlddés 1épcsdjén egy magasabb szintet jelent, €s minden
tovabbi fejlodés egyre integraltabb és atfogobb. Transzcendentaljdk az el6zo
Iépcsdfokot, mint egy Gjabb egészet, de egyidejiileg belefoglaljak is azt. Az el6z6
példaval élve a molekuldk példaul ujabb egységeket képeznek, azonban a benniik
1év6 atomokat eredeti formajukban foglaljak magukba.
. Az evollcid, ezért minden egyes 1épésnél nagyobb komplexitast jelent. Minden
egyes fejlodési 1épcsdfok egyuttal tobb lehetdséget, tobb kreativitast rejt magaban.
. Mint minden novekedési folyamat, ez a magasabb szintre vald fejlédés is
differencialodason (uj sokféleség kialakulasa) ¢€s integralodason (1) egész
kifejlodése) keresztiil torténik. A legcsodalatosabb példa, hogy a tojas - amely egy
sejt, egy Orids petesejt - hogyan integralodik egy komplex organizmussa. Ez a
folyamat a természet legfantasztikusabb ,, csoddja” ahogy egy sejt ketto, hdarom,
negy stb. sejtté osztodik, és kiilonbozo funkciokra differencialodik, hogy majd,
mint funkcionalis egységként szervekké, szervrendszerekké, végiil egy o6nallo
organizmussa integralodjon. (Na persze ne felejtkezziink el arr6l a nem
elhanyagolhat6 tényrdl sem, hogy kell ehhez még egy nem akarmilyen sejt is.)
. Ami nem differencialodik az integralodni sem tud. Egy példa a szocialis
evoluciora: ha egy tarsadalomban a munkamegosztas még nem differencialt, a
csaladok nagyobb tarsadalmi rendszerbe vald integralodasa egyszerien nem
lehetséges.
. Minél nagyobb komplexitas alakul ki az evoliicié soran, annal tobb hibalehetdség
jelentkezhet. A rendszereknek minél nagyobb az organizéacios és integracios foka
az integracio révén, egyidejiileg a rendellenességek teljesen 1j lehetdségeit hozza
napvilagra.
. A differencidlodasnal és integralodasnal ezeken beliil is minden 1épcséfokon
lIéphetnek fel zavarok.
a.) differencialoddasi zavarok:

- amennyiben nincs tovabbi differencialodas, a rogziilés kovetkezik be.

- amennyiben a novekedés a fejlédés egy bizonyos fokon megall,

ez az dllandosulas.
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- amikor a differencidlodas tul sokaig tart, az disszociaciohoz vezet.

- til sok integralodasra képtelen rész megléte széttagoltsagot general.

- amennyiben a koros disszociacid alapjan minden differencidlodas tagadasra
keriil, ez nagy hiba. Az eredmény a regresszié. (Igy példaul az USA-ban az
ADR-mozgalom gydkereinek egy része regressziv vonulatot mutatott, mert az
amerikai nagyvarosokban a peremvarosi igazsagszolgaltatasi kozpont szamara

példaképiil szolgalt a torzsi tarsadalom idealizalt konfliktuskezelése.)

A mediacios tendencidkban a jog jelentdsége altalainosan tagadasra keriil. A
kovetkezmény: széttagoltsdg ¢és elfojtds, a jog ¢és érdekek szerinti
konfliktuskezelés integracidja helyett.

b.) Integracios zavar: amennyiben az integralédas tal sokaig tart, annak
kovetkezménye az elnyomds lehet, amelynek sordan a nagyobb integralt egész
elnyomja a differencidlodott részrendszereket. A  konfliktuskezelés
evolucidjaban alapvetd 1épés volt a jog differencidloddsa, a konfliktusok
hatalmi erdszakkal vald eldontése helyett a vitat egy harmadik személyre

delegaljak, aki jog szerint dont.

Az érdekek alapjan torténd konfliktuskezelés medidcid utjan valo differencialodéasa
az alternativ vitakezelés kozponti kérdése és egyidejiileg a szerzd nézete szerint a
tarsadalmi konfliktuskezelés fejédésében éppugy fontos 1épés.®’ Mind a jog szerinti, mind
az ¢érdekek szerinti konfliktuskezelésben a bir6sdghoz kotott és maganszervezddési

modellek egyarant megjelentek.

3. Az alternativ vitarendezés elényei arbitracio és mediacio esetén

A valasztottbiraskodas elonyei:
1. Gyorsasag
A hosszu; akar évekig elhuzodod birdsagi  eljarassal szemben a

valasztottbirdskodas szabalyzata Iényegesen egyszerlibb, mint a rendes birdsagi

%! Breidenbach, Stephaen: Auszergerichtliche Streiterledigung — Sinn, Grenzen, Ausgestaltung, Zusammenspiel
mit den Gerichtsverfahren. Europa-Universitat Viadrina, Frankfurt/Oder, Athen, 2001, 1-2. o.
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eljarasban, ezért az eljarasok gyorsabbak is. Az 1d6tényezd a jogérvényesités elemi
jelentéségli komponense. A valasztottbirdsagi eljaras gyorsasdganak oka elsésorban
az, hogy az eljaras egyfoku, fellebbezésre nincs lehetdség, csak igen kivételes
esetben. A gyors eljaras lehetdsége teremtddik meg azaltal, hogy a felek az eljarasi
rendben szabadon allapodnak meg. A vélasztottbirésag esetében nem jellemzé a
rendes birdsagokra jellemzd tulterheltség, mivel a valasztottbirosdg mindig adott

iigy elbiralasara Iétesiil.

2. A felek szabadon valasztjak meg az eljaro tandcsot
A vélasztottbirdsag egyik jellemzdje, hogy a felek szabadon valasztjak meg az
eljaro tanacsot, €s a bir6k megvalasztasdnak nincsenek specialis feltételei, azaz
valasztottbiré barki lehet, kivéve a valasztottbiraskodasrol szolé 1994. évi LXXI.
torvény 12. §-aban felsorolt kivételeket.
A vdlasztottbironak a felektdl fiiggetlennek és partatlannak kell lennie, akit
titoktartas kotelez, amely rendelkezések egyarant vonatkoznak tobb tagbol allo

valasztottbirosagra illetve az egyesbirora.

3. Kiilonleges szakértelem

Az allami birdsagok birdi igen magas szintli jogi képesitéssel rendelkezd
szakemberek, de 0k sem értenek mindenhez egyforman, és 6k sem ismerhetik
részletesen kiilonb6z0 szakagak szokdsait, mas orszagok jogszabdlyait, mas orszag
nyelvét, ezért olyan szakembereknek, jogaszoknak kell a valasztottbiraskodasban
részt vennilik, akiknek kiilonleges szakértelmiik van a kereskedelmi vonatkozasu
perekben. A felek jogvitdjuk targyanak jellegzetességei ismeretében valasztjak ki
birajukat, igy egyéni érdekiik ¢és felelosségiik, hogy az ligyben kelld hozzaértéssel
rendelkezd bir6d jarhasson el, anndl is inkabb mivel a torvény gyakorlatilag nem
tartalmaz érdemi korlatozasokat jelentd személyi feltételeket. A kiilonleges
szakértelemre tekintettel jogaszokon kiviil mérnokok, gazdasagi szakemberek is

lathatnak el valasztottbirdi feladatokat.

4. Olcso
A valasztottbirosagi eljaras olcsé. Ennek oka nem csak a valasztottbirdk
tiszteletdijdnak szerény mértékében rejlik, hanem abban is, hogy a gyors eljaras

koltségkiméld.
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Tekintettel arra, hogy a valasztottbir6sagi eljaras lefolytatasa révidebb ideig
tart, mint az allami birdsagi eljarés, igy csokken a felek kiadasa, a perld fél
hamarabb hozzajut a jogosan kovetelt pénzéhez, ¢és igy jelentds kartol is
megovhatja. Vannak azonban olyan valasztottbirosagok, amelyek dragan dolgoznak,
mivel eljarasukban olyan Iépéseket iktatnak be, amelyek az eljarast

meghosszabbitjak.

5. Nem nyilvanos targyalas

A maganjogi viszonyok mechanizmuséanak nyilvadnossag elé tarasa csak a felek
akarat-elhatarozdsan alapulhat, ezért a valasztottbirosagi eljards a felek eltérd
rendelkezése hianyaban nem nyilvanos.

A nyilvanos targyalds sérti az {izleti titkot, az lizletemberek, cégek érdekeit, €s
rontjak hirneviiket. A valasztottbirdsagi eljaras hallatlan eldnye a felsoroltakon
kiviil, hogy a jelenlévokon kiviil (eljard tandcs tagjai, felek, azok képviseldi,
jegyzdkonyvvezetd, sziikség esetén tolmacs, szakértdk, illetve tantik) senki nem
szerez tudomast a targyaldson elhangzottakrdl, valamint a valasztottbirdi dontésrol.
fgy nincs presztizsveszteség, ami az iizleti életben elére nem lathato hatrany jelent.
A valasztottbirdsagi eljarast gyakran ,baratsagos” eljarasként is emlegetik. Az
eljaras baratsagos jellegére természetesen befolyassal bir a jogvita jellege, a felek,
képviseldik €s a birak személyisége. Az eljaras célja a megoldas keresése, s nem a

. , . ’ ;. 62
szigoru igazsagosztas.®

6. Végrehajtasa egyszerii
A valasztottbirdsagi itélet csaknem mindig végleges €s azonnal végrehajthato,
¢és ha azt az elmarasztalt fél 6nkéntesen nem teljesiti, gy végrehajtasi eljarasra kertil
sor. A kiilfoldi valasztottbir6sagi dontések elismerésérdl €s végrehajtasarol szolo
New York-i Egyezményt - amelynek Magyarorszag is tagja - ratifikaldé orszagok arra
vallaltak kotelezettséget, hogy kiilfoldon hozott valasztottbirdsagi dontéseket sajat

allami bir6sag segitségével végrehajtjak. Ez az Egyezmény azért fontos, mert mas

62 Wallacher Lajos: El6készité tanulmany a valasztottbiraskodasrol szo16 1994. évi LXXI. torvény tervezetéhez,
Valasztottbiraskodas, 1995, Kommentator, 103-105. o.
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orszag allami birésagi dontésének végrehajtasara egyébként csak kétoldala
jogsegélyegyezmény megléte esetén van mod.>

Az valasztottbirdsagi eljaras sok tekintetben hasonlit a birosagi eljarashoz, hiszen a
valasztottbirosag is bizonyitast folytat le, vizsgalja a jogellenességet, felrohatdsagot,

¢s megallapitja a kartérités osszegét.

A mediacios modszer elonyei

1. Idotényezo

A birdsaghoz érkez0 ligyek szama tetemes. Az ligyforgalmi adatok szerint 2007. 1.
félévében érkezett ligyek szdma Osszesen 689 781 volt. Ugyanezen iddszakot tekintve a
beérkezett peres ligyek szama 193 615 volt. 2007 1. félévében befejezett ligyek szama
715 765. 2007. év végén folymatban maradt tigyek szdma 279 824.%

A birdsagi eljaras hossz évekig is elhuzodhat. A medialas koriltekintd, és ha
mégsem vezet eredményre, a felek még mindig fordulhatnak bir6sdghoz, vagyis a
medialas nem jelent joglemondast egy esetleges per lehetdségérdl. Szakszeri dontés-
elokészités utan biztositja a jogvita gyors - maximum 120 napon belili - lezardsat. A
medialas gyorsasdga kovetkeztében rovid 1d6 alatt pénziigyileg tiszta helyzet keletkezik

mindkét fél szamara.

2. Koltségek

A kozvetitdl tevékenységrol szold torvénytervezet elokészitése soran elséként
inkdbb a kotott dijszabas elve tiikrozodott a jogszabaly tervezetben, - nem elézmény
nélkiil - hiszen az egészségligyi kozvetitdi eljarassal kapcsolatos dijszabasrol a
4/2001. (II. 20.) EiM-IM egyiittes rendelet mar tételesen meghatarozta a kozvetitdi
dijat.

A Parlamenthez 2001-ben benyujtott torvényjavaslat nem hatarozott meg tételes
dijakat, csupan a dijak legmagasabb mértékének rogzitését, ezen Osszeghatar alatt
pedig megegyezes targyat képezhette volna a dijazds Osszege. Ehhez képest az

elfogadott kozvetitdi eljarasrol szold 2002. évi LV. torvény 27. §-a szerint ,,a

63 Sariné dr. Simko Agnes: Mediacio. A kozvetitéi tevékenység, Budapest, 2003, HVG-ORAC Lap- és
Koényvkiado Kft., 22-24. o.

6% Osszeallitotta az Igazsagiigyi és Rendészeti Minisztérium Igazsagiigyi Kodifikacios és Szolgaltatasi
Féosztalya
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kozvetitdi tevekenységért dij jar, és igényt tarthat a felmeriilt és igazolt koltségei
megtéritésére, tovabba a dij és koltségek eldlegezésére is. Az egyes tigyekben
felszamitando dij osszegében a természetes személy vagy jogi személy €s a felek

szabadon dllapodnak meg”.

3. A felek kontrollja

A felek nem kényszerithetok medialasra. A kozvetitdi eljards csak akkor indul el,
ha valamennyi fél egyetért abban, hogy medidlés ttjan rendezik vitajukat.
A medialas sordn az eljaras végig a jogvitaban érintett felek ellendrzése alatt marad,
semmi olyasmi nem torténik, amivel az Osszes érintett fél ne értene egyet.
A medialds eredményeképpen létrejott egyezséget a felek jogilag kételezo irasbeli
szerzodésbe foglaljak, sziikkség esetén biztositékokkal megerdsitik annak érdekében,
hogy az egyezségben foglaltak teljesitésében minden érintett kelldképpen
megbizhasson. A mediaciot lehet birdsagi eljaras elott és/vagy helyette végezni. A

dontés eldtt mindenképpen figyelembe kell venni a medialés elonyeit.

4. Elégedettség

A sok évig tartd pereskedés végén a legjobb esetben is csak az egyik fél hagyja el
elégedetten a birdsag épiiletét, gyakoribb azonban, hogy az esetek tilnyomo részében
mindkét fél elégedetlen a birdsag itéletével. A pereskedés és a vele egyiittjard harc
nyoman a peres felek kozott az esetek tilnyomo tobbségében visszafordithatatlanul
megromlik a jo viszony, az iizleti kapcsolatok a per utan nem folytathatok.

Egyezség nem johet létre a résztvevok egyetértése nélkiil. Ez garantalja, hogy a
medialas eredményeként Iétrejovo egyezség a jogvita minden résztvevdjének sikert €s
elégedettséget nyujt.
eredményez, és ez megteremti alapjait annak, hogy a felek k6zott fennmaradjon a jo
viszony. Ez garantalja, hogy a medialas eredményeként Iétrejovo egyezség a jogvita

minden résztvevdjének sikert €s elégedettséget nyujt.

5. Nincsenek lekotott pénzeszkozok
A birosag elott folyd per esetében az alperes gyakran tisztaban van azzal, hogy a
jogerds itélet - legalabbis részben - elmarasztalja. A johiszemi alperesnek, minthogy

keészségesen eleget kivan tenni az itéletnek, erre a célra pénzt kell tartalékolnia,
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amelyet igy nem haszndl fel mas célra. Egy hossz évekig tartd eljaras esetén ez a
pénz értelmetleniil hever hasznalatlanul. Minthogy a mediadlds legfeljebb négy
hoénapot vesz igénybe, az eljaras nem koti le tartosan egyik fél pénzeszkozeit sem.
Nincs bizonytalansag, a medidlds gyorsasaga kovetkeztében rovid 1dé alatt

pénziigyileg tiszta helyzet keletkezik mindkét fél szamara.

6. Teljes diszkrécio

A birdsagi eljaras a nyilvanossag elott zajlik. A hosszan tartd6 per - ha a média
tudosit rola - rossz szinben tiinteti fel a vallalatot a kdzvélemény eldtt. A perrdl
sz016 hireknek csak a versenytarsak oriilnek, akik egyben igyekeznek kihasznalni a
perlekedd fél helyzetét €s a piaci pozicidkat elhoditani tdle.

A medialas a nyilvanossag teljes kizarasaval torténik, igy a kozvélemény és a
versenytarsak nem értesiilnek sem a jogvitardl, sem annak kimenetelérél. Mindaz,
ami a medialas soran elhangzik, zart korben marad. A medidtor a felek Osszes iizleti
titkat koteles megdrizni. A térvény értelmében - ha a torvény madasként nem
rendelkezik - titoktartasi kotelezettség terhel minden olyan tényt és adatot, amelyrdl
a kozvetitéi tevékenységével Osszefiiggésben szerzett tudomast. A kozvetitd
titoktartasi kotelezettsége a kozvetitdi tevékenység megsziinése utdn is fennall. A
medidtort perbe taniként megidéztetni nem lehet. Ha valamelyik fél mégis
megtenné, a mediator koteles megtagadni a vallomastételt azokrol a tényekrol,

amelyekrdl a medidlas soran szerzett tudomast.

4. Az alternativ vitarendezés 6sszehasonlitasa a polgari perrel

A peres eljarasban a felek szemben allnak egymassal és a per végén valamelyik fél
vesztesként hagyja el a targyaldtermet, de a hosszan elnytld perben a nyertes valdjaban
szintén vesztesként ¢lheti meg gydzelmét. A per soran ugy elmérgesedhet a résztvevok
kozott a viszony, hogy a késObbiekben nem varhaté egymas kozotti egylittmiikodés. A per
fullankos megoldas, a felek elégedetlenek, és egy kiviilallo (bird) akarata szerint sziiletik
meg a dontés. A4 per lassu, elhuzodo eljards nem ritkan évekig kell varni az itéletre.

Nyilvanos, nem bizalmas, ezért a feleknek kellemetlen €s méltanytalan lehet. Eléfordul
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ugyan az eljaras kozbeni egyezség, de altalaban csak késon. A per nem onkéntes, a felek

kotelesek a birdsag elott megjelenni és ott tényeket, iratokat feltdrni. Az ligy a profi

jogaszok iranyitdsaba cstszhat, jogaszkodassa valhat. A per a jogszeriit kutatja, a bir6sag

célja az, hogy felderitse az ,,igazsagot” ami gyakorta nem esik egybe a jogszeriiséggel, s

mindezt nagyon lassan és koriilményesen teszi. A magas eljarasi €s adminisztrativ kdltségek

valamint ligyvédi koltségek nem elhanyagolhatd momentumok. Azt §sszehasonlitast az 1.

tablazat tartalmazza.

Biroéi eljaras

A hivatal jeloli az eljar6 személyt

A birésag elndke az iroda rendje szerint
valasztja a rendelkezésre allo birak koziil az
adott ligyben eljaro bird személyét

A bir6 onalléan dont

A birot a felek csak a bizonyitasi eljaras
soran és az ott leirt moédon befolyasolhatjak,
dontéséért nem felelds.

Lasst
Sokszor évekig tart.

Draga

A peres illeték 6% (ami persze lehet
hatalmas 6sszeg), amihez hozzajarulnak az
eljaras egyeb koltségei (képviseld, szakértd,
utazas, stb.)

Kockazatos

A birdsagi eljaras mindig magaban rejti
annak lehetdségét, hogy a magat gydztesnek
velo fél veszit.

Egysiki, jogi megoldas
A birésag nem donthet masképp, mint
amire a jogszabalyok lehetéséget adnak.

Mindkét fél veszit

A befektetett koltségeknek csak egy része
tériil meg a pernyertesség aranyaban, vagy a
birdsag allasfoglalasa alapjan (pl. az
igyvédi koltségeket csak kivételesen itélik
meg maradéktalanul) ohatatlanul megromlik
a kapcsolata felek kozott, ami a tovabbi
életiikre kihathat (pl. szomszéd, vagy rokoni
perek.

Mediacio- kozvetités

On valasztja a kozvetitot

Mas, mint akiben személyében a felek
megegyeznek, nem is kdzvetithet kozottiik,
tehat sziikségszertien birnia kell
mindkettdjiik bizalmat.

A felek iranyitjak
Az eredmény nem lehet mas, mint amit
maguk a felek is elfogadnak.

Gyors
Az eljaras id6tartama a felek dontésétol

fiigg.

Koltségtakarékos

Kizardlag a kozvetitd dijat kell megfizetni,
amiben a felek eldzetesen megallapodnak,
mértéke pedig eldzetesen kalkulalhato.

Kiszamithaté
Csak a felek altal kdzosen elfogadott
megoldas johet létre.

Tag megoldasi lehetdség

Barmilyen, az iigy résztvevéi szamara
kozosen elfogadhatd jogszabalyban leirt
megoldas sziilethet (pl. térden allva
bocsanatkérés, kozos lizlet, stb.)

Nincs vesztes

A koltségek kiszamithatoak, és az egyezség
kiterjed ezek teljes viselésére a megegyezés
kovetkeztében egyik fél sem kell
vesztesnek érezze magat, az emberi €s
iizleti kapcsolatok megmarad(hat)nak.

1. tablazat
r s ey Y e ’ ’ . ;.7 65
A birosagi és a medidacios eljaras tablazatos osszehasonlitasa

5 www.megegyezes.hu/osszefoglalo.htm (2008.04.12)
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Az alternativ vitamegoldéas kapcsan a felek érdeke, hogy egyiittmiikdodjenek; a felek
részére sajat akaratuk szerinti megegyezés jon létre, amely megnyugtatd, végleges
megoldashoz vezet. A feleknek teljes kontrolljuk van a masik fél vagy a kézvetité szdmara
feltarni kivant tények, dokumentumok felett €s tetszés szerint, barmikor kiléphetnek az
eljarasbol.

Levezeti a fesziiltségeket, gyakran a kordbbiaknal is jobb egylittmiikodés alapjaul
szolgal; a kotelezo titoktartds révén a felek szamara diszkrét megoldast jelent. Az ligy ura
az érintett marad, tartalmi kérdések allnak a kozéppontban, €és az egyezség altalaban rovid
1don beliil (1-2 nap) megsziiletik, ezaltal koltségkiméld, olcsobb az eljaras. A megegyezést
kot felek mindegyike megdrzi a méltosagat, és mindketten nyertesként tavoznak, tehat a

nyertes-nyertes formula érvényesiil.
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II1. A kozvetitoi eljarasok gyakorlata Magyarorszagon

1. A kozvetitoi eljarasok jogi szabalyozasa és a jelenleg hatalyos jogszabalyok

1.1. Fogyasztovédelmi szabalyozas

Kronologiai sorrendben vizsgalva a joganyag fejlddését, a mediacidt érintd
szabalyozas el0szor a gazdasagi életben, a kereskedelemben felmeriild vitdk eldontésére,
megoldasara jelent meg. A fogyasztévédelemrdl szoldo 1997. évi CLV. torvényt az
Orszaggylilés annak ¢érdekében alkotta meg, hogy biztositsa a fogyasztdi érdekek
érvényesiilését, €s hozzajaruljon az aruk és a szolgaltatasok forgalméanak biztositasahoz, a
vagyoni érdekek védelméhez, a megfeleld tajekoztatashoz és oktatashoz, a hatékony
jogorvoslathoz.®® Ez az eljarasi forma, a fogyasztoi jogok érvényesitését a békéltetd
testiileteken keresztiil valositja meg. Ez a torvény arbitracios tipusu eljaras, amely magan
viseli a mediaci6 jegyeit is. A torvény 1998. madrcius l-jével Iépett hatdlyba és a
preambulumban fogalmazta meg a fogyasztok alapvetd érdekeit és azok biztositasat.
Meghatarozza a fogyasztd, az aru, a szolgaltatas, a fogyasztoi forgalom fogalmat, a
fogyasztok  életének, egészségének €s  biztonsagdnak  védelmét  (4ltaldnos
termékbiztonsag), fogyasztok tdjékoztatasat (kezelési haszndlati utmutatot, cimkézést,
arfeltiintetést, csomagolas szabalyait, a megfeleldsség tanusitdsat), a fogyasztovédelem
allami, onkormanyzati ¢és érdekképviseleti intézmény-rendszerét, a Fogyasztovédelmi
Fofeliigyeloség (FF) ¢€s a teriileti fogyasztovédelmi feliigyeldségek eljarasat. Ennek a
szabalyozasnak alapvetd célja, hogy a szabalyozasnak és az intézményrendszernek
biztositania kell a fogyasztok egészségének ¢és biztonsaganak, vagyoni érdekeinek

védelmét, valamint hatékony érdekképviseletét.

661997, évi CLV. térvény indokolasa a fogyasztovédelemrsl



A Magyar Koztarsasag ¢s az Eurdpai K6zosség, valamint azok tagallamai kozotti
tarsulas létesitésérdl szolo, 1991. december 16-an Briisszelben alairt, és az 1994. évi 1.
torvénnyel kihirdetett Eurépai Megallapodas 68. cikke meghatirozza a jogszabalyok
harmonizacidjanak kiemelt teriileteit, amelyek kozott szerepel a fogyasztoi
érdekvédelemmel kapcsolatos szabdlyozas is. Az Europai Megallapodas alapjan a
fogyasztovédelemmel kapcsolatos magyar jogszabalyoknak a k6zdsségi normakhoz valo
kozelitésére, illetve a fogyasztovédelemi szabalyoknak a kézdsségi mércének megfeleld
tovabbfejlesztésére Magyarorszagnak tiz év all rendelkezésére. A Megallapodas azonban
ezen a teriileten hazank szamara egyéb kotelezettséget nem ir eld.

Az Europai Bizottsag az EU-tagallamok allam-, illetve kormanyfdibdl all6 Eurdpa
Tanacs 1995. juniusi Cannes-i iilésére elkészitette a kozép-, és kelet-europai tarsult
orszagok szdmara az egységes belsé piaci kozOsségi jogszabalyok atvételéhez
iranymutatast ado an. Fehér Konyvet.

Az Eurdpai Unio Bizottsaganak 2002-ben kiadott, a fent mar megemlitett Gn. Zéld
Konyv ajanlasait is figyelembe vették. Nagy segitséget jelentett ez a Briisszelben
kidolgozott vitairat — az Eurdpai K6zdsség tagallamainak ajanlva —, amely a polgari jog €s
a kereskedelmi jog teriiletén alkalmazhat¢ eljarasokrol szol.

A Fehér Konyv mellékletének 23. fejezete hatarozza meg a fogyasztovédelmi
szabalyozas teriiletén sziikséges jogharmonizacios feladatokat. A tagallamok sajat
nemzeti jogalkotdsukon keresztiil, eltéré jogforrasi szinten vezetik be a kozdsségi
eléirasokat. Ennek megfelelden nem minden EU tagallamban fogadtak el
fogyasztovédelmi torvényt. Az EU azon tagallamai azonban, amelyek 06nallo
fogyasztovédelmi torvényt alkottak, a torvények szabalyozasi targyat €s korét illetéen
eltéré megoldéasokat alkalmaznak.

Az osztrak fogyasztovédelmi torvény sajatos polgari jogi szabalyokat tartalmaz, a
belga fogyasztovédelmi torvény atfogo.

A legatfogobb torvény a gordg, amely rendezi a tisztességtelen szerzddési
feltételekre, a hazaldo kereskedésre, a csomagkiildd tevékenységre, a javito-, ¢s
karbantarto-szolgaltatasokra, reklamra, birdsagon kiviili egyeztetésre, a fogyasztoi

érdekképviseletre vonatkoz6 szabalyozasi teriileteket is.

A fogyasztovédelmi torvény megalkotasat megeldzte az 1993. évi X. torvény, amely
a hazalo kereskedésrdl szo16 17/1994. (VI. 30.) IKM rendelet, a nemzeti szabvanyositasrol

szolo 1995. évi XXVIII. toérvény, valamint a laboratoriumok, a tanusité €s az ellenérzd
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szervezetek akkreditalasardl szolo 1995. évi XXIX. torvény, tovabba a fogyasztovédelem
hatékonysaganak javitasardl sz6lo 2192/1995. (VII. 6.) Kormanyhatarozat elfogadasa is.
A fogyasztdvédelmi rendelkezések megsértésével 6sszefliggd szankcidkat a szabalysértési
torvény rendezi, illetve egyes tényallasok a Biintetd Torvénykonyvben jelennek meg. A
Fogyasztovédelmi Fofeliigyeldség (FF) mellett tobb mas hatdsag rendelkezik a
fogyasztovédelmet érinté hataskorrel, igy az ANTSZ, Biztositasfeliigyelet, Magyar
Energia Hivatal, Kozlekedésfeliigyelet, HirkozIési Feliigyelet, Allami Pénz- és TSkepiaci
Feliigyelet.

A fogyasztovédelmi szabalyozds ¢és intézményrendszerének fejlesztése - a
jogharmonizécios kotelezettségiinknek megfelelden - iddszertivé valt. Ennek egyik oka,
hogy az intézményrendszer elavult, mivel még ma is csak a kereskedelmi tevékenyseégek,
¢s az egyes szolgaltatasok ellendrzésére korlatozdodik, és ezért nem felel meg a korszert
fogyasztovédelmi feladatok kovetelményeinek. Ezt felismerve a Kormany ugy dontott,
hogy a Fogyasztovédelmi Fofeliigyeloség feladat és hataskorét bdviteni sziikséges,
feljogositja a Fogyasztovédelmi Fofeliigyeloséget, hogy kozérdekii keresetet nytjthasson
be a fogyasztok érdekeinek védelmében.

A hatésagi eszkozok tovabbfejlesztését az indokolta, hogy a fogyasztovédelmi
hatoésagok  csekély  szankciorendszerrel — rendelkeznek, — sziikséges  szigorubb
jogkovetkezmények alkalmazasat lehetdvé tenni a fogyasztovédelmi hatdsagok részére.
Mivel nem volt megoldott a fogyasztdi igények - peren kiviili gyors, olcsé és hatékony -
érvényesitése, ezért a kormanyhatarozat békélteto  testiiletek  1étrehozasdnak
sziikségességérdl rendelkezett. Fontos a fogyasztok oktatdsanak szabalyozésa, €s ennek az
elvarasnak felel meg az olyan elképzelés, amely szerint az iskolai fogyasztovédelmi

oktatas a jovoben a Nemzeti Alaptanterv részét fogja képezni.

Az intézményrendszer tovabbfejlesztése a békélteto testiilet 1étrehozasaval és az FF
feladat- és hataskorének bdvitésével valosult meg. A Fehér Konyv mellékletének 23.
fejezetében eldirja a hatékony igényérvényesitési eljarasok kidolgozasat, €és olyan
igényérvényesitési eljarasok megfogalmazasat, amely el6térbe helyezi a bekéltetést, €s a
teriileti gazdasagi kamarak feladatava tette ennek a forumnak a létrehozasat, ugy, hogy a
fogyaszto és az eladd, illetve a szolgaltatd kozotti vitas ligyben az egyezséget meg kell

kisérelni.
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A fogyasztovédelmi vitas ligyekben a ,,békéltetd testiiletek™ jarnak el. Az eljaras
célja a fogyasztd ¢s a gazdalkodd szervezet kozotti vitds iigy (fogyasztéi jogvita)
egyezségen alapuld rendelkezésének megkisérlése, ennek eredménytelensége esetén az
igy eldontése, a fogyasztdéi jogok gyors, hatékony ¢€s egyszerli érvényesitésének
biztositasa érdekében.”’

A békélteto testiilet dontése a felekre nézve nem kotelezd, az csak ajanlas, és csak
abban az esetben lehet kotelez6 a gazdasagi tevékenységet végzore, ha az a dontés kotelezd
jellegét magara nézve eldzetesen elfogadta. A FF orszédgos hataskorti szerv, a fogyasztok
jogainak érvényesitése, a fogyasztok tajékoztatasa, €s oktatisa a feladata, egy kdzponti
hivatal, amely a Kormany altal kijelolt miniszter irdnyitasa alatt 4ll. A hataskdr azonban
korlatozott, mivel csak a kereskedelmi tevékenységek €s egyes szolgaltatasok ellendrzésére
jogosult, valamint az daruk ¢&s szolgaltataisok mindségére, biztonsdgossagara,
termékfelelosségre, szerzOdések megkotésével és teljesitésével kapcsolatos fogyasztoi

jogvitak birdsagi eljarasokon kiviili rendezésére terjed ki.

A fogyasztok védelme érdekében feladat €s hataskor-bOvitésre lenne sziikség. A
torvény feljogositja a Fofelligyeloséget, hogy a fogyasztovédelmi rendelkezések
megsértése esetén fogyasztovédelmi birsdgot szabjon ki. A helyi Onkorményzatok
feladata a fogyasztovédelem terén az, hogy segitsék a fogyasztok OnszervezOdését, a
tarsadalmi szervezetek helyi érdekérvényesitd tevékenységét; oOnkéntesen részt
vallalhatnak a békéltetd testiilet miikddtetésének feladataibol, valamint fogyasztovédelmi
tanacsado irodat miikodtessenek, ha a lakossag részérdl igény mutatkozik.

A torvény a fogyasztdoi jogok hatékonyabb érvényesitése ceéljabol a teriileti
gazdasagi kamarak mellett békéltetd testiilet felallitasat irja eld, amely az azonos teriileten
miik6dd kereskedelmi és iparkamara, kézmiives kamara és agrarkamara kozdsen
mikodtet.”® A torvény 34. §-dnak (1-2) bekezdése alapjan a békéltetd eljard tandcs
hatarozata nem zarja ki a fogyasztonak azt a jogat, hogy birosaghoz forduljon, azonban a
tandcs hatarozata ellen fellebbezésnek nincs helye, csak a hatarozat érvénytelenitése
kérhetd a birdsagtol a torvényben meghatarozott okok alapjan. A teriileti feliigyel6ség

hatarozata ellen az FF-nél, az FF hatéarozata ellen a bir6sdgnal lehet jogorvoslattal ¢lni.

671997. évi CLV. térvény a fogyasztovédelemrdl 18. § (1)
681997, évi CLV. térvény a fogyasztovédelemrdl, 18. § (I-5)
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1.2. Munkaiigyi Kozvetitoi és Dontobirosagi Szolgalat

Az 1992. ¢évi XXII. térveny a Munka Torvénykonyvérol egy szervezetileg nem
koriilhatarolt békéltetd forum, illetve békéltetdként bevont harmadik személy segitségiil
hivasat tamogatja.

A 199/A. § lehetdveé teszi a feleknek, hogy esetleges késobbi jogvitdk esetén egy
személyében eldre meghatarozott békéltetdre bizzak vitajuk rendezését. Ez a modell 4ll
legkozelebb a klasszikus mediatori tevékenységhez illetve annak szabdlyozasdhoz. Kétség
kiviil a késObbiekben megalakult Munkatigyi Kozvetitéi és Dontobiroi Szolgalat (MKDSZ)
megfogalmazott feladatai kozott a dontébiraskodast is megemliti. A Szolgélatrol a Munka
Torvénykonyve 195-196. §-ai és 199/A. §-ai rendelkeznek.

Ezen torvényi hattér utan az Erdekegyezteté Tanacs 1996. julius 1-jei hatallyal hozta
létre a Munkaiigyi Kozvetitdi és Dontdbirdi Szolgalatot (MKDSZ, a tovabbiakban
Szolgalat). A Szolgalat mitkodése feletti tarsadalmi kontroll az Orszdgos Erdekegyeztetd
Tandcson keresztiil valosul meg, anélkiil, hogy a Tanacs a Szolgalat Onallosagat
miitkodése soran korlatozna. A Szolgdlat mikodési és eljarasi szabalyzata szerint a
Szolgalat célja, hozzajarulni a munkahelyi, az agazati, illetve az dgazatkozi szocialis béke
megteremtésé¢hez. Feladata, hogy kozremiikodjon a munkaiigyi érdekvitdk hatékony
rendezésében, és a konfliktusok lehetd leggyorsabb megoldasdban, valamint szolgélja a
munkatigyi kapcsolatok kulturajanak fejlesztését.

A Szolgalat alapelve ¢s értéke az, hogy a kozvetités igénybevétele onkéntes, a
vitaban allo felek szabad akaratan nyugszik

A kozvetitok/dontobirok fiiggetlenek és partatlanok, nem képviseldi a feleknek,
teljes titoktartasra kotelezettek. A tudomasukra jutott informacidk tekintetében a
megbizoleveliik atvételekor és az eljaras megsziinése utan is, irasbeli nyilatkozatot
kotelesek tenni erre vonatkozodan.

A Szolgalat hataskére minden olyan munkaiigyi érdekvitara, kollektiv jogvitara
kiterjed, amelyek rendezése érdekében a vitaban allok békéltetésre, kdzvetitésre, illetve
dontObiradskodasra felkérték. A Szolgalat jogi tanacsadassal nem foglalkozik.

A beékéltetés, kozvetités, altalanos szabalyai szerint a vitdban 4all6 felek kérése alapjan a
Szolgélat ajanl hivatasos kozvetitdt/dontdbirdt, illetve a felek a kihirdetet listardl kozosen
valasztanak kozvetitot/dontdbirdt. A kozvetité/dontébird alapvetd célja a felek kozott a
bizalom helyreéllitdsa, a konfliktushelyzet megsziintetése, de nem cé¢lja a felmeriild

javaslatok értékelése, az altalanos jonak vélt megoldas preferalasa. A vitaban 4allo felek a
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kozvetité altal kidolgozott javaslatokkal kotelesek érdemben foglalkozni, de nem
kotelesek elfogadni azt, arrdl a felek szabadon dontenek. A dontdbird - a tényallas alapjan
- végleges dontést hoz. Ez a hatarozat kollektiv szerz6déses megéllapodasnak mindsiil.

A Szolgalat - tarsadalmi igényt kielégitve - allami feladatot lat el, tevékenységi
korébe tartozd szolgéltatdsai - a dontobirdskodas kivételével - ingyenesek, azaz a
koltségeket az allam viseli. A tanacsadas is e korbe tartozo tevékenység, azaz ingyenes, €s
széles korben igénybe vehetd. Minden érdekelt szamithat a kozvetité szakmailag

megalapozott, partatlan, elfogulatlan tanicsaira.

Az MKDSZ kozvetitOk/dontébirok listdjat a Magyar Kozlonyben és a Munkaiigyi
Kozlonyben kell megjelentetni. Kérésre a Szolgalat az érdekeltek rendelkezésére bocsatja
a listat. Az MKDSZ szolgéltatdsait a vitadban allo felek - koztiik a szakszervezetek -
egyez0 akaratuk kinyilvanitasaval kérhetik, és a listan szereplé kozvetitok/dontObirok
koziil a szakszervezetek is valaszthatnak, vagy kérhetik a Szolgdlat vezetdit, hogy
ajanljanak kozvetitdt, illetve dontdbirdt. A Szolgalat tudomasara jutott konfliktus, vagy
munkaiigyl vita esetén a Szolgélat felajanlja segitségét a vita rendezésére, vagy a

szakszervezetet is megkeresi.

A munkavallalok ¢és a munkaltatok egyarant érdekeltek a munkaiigyi vitak
megelozésében, illetve megsziintetésében, a bizalom ¢és a kommunikacio
helyreallitasdban. A megel6zésben jelentds szerepet tolthet be a szakmai tandcsadas, €s
tajékoztatas a munkatigyi kapcsolatok korébe tartozd kérdésekben.

Mikor javasolt a Szolgalathoz fordulni?

- munkatigyi vitdk megeldzése érekében tanacsadast, tajékoztatast igényld esetekben,

- a szakszervezet, a kozalkalmazotti tanacs mikodését érinto vita esetében,

- a csoportos létszamcsokkentés egyeztetési szakaszaban,

- a kollektiv szerz6dés, megalkotasakor, modositasakor, végrehatasakor felvetddo vitatott
kérdésekben,

- sztrajk eldtti kotelezd egyeztetéskor,

- egyéni munkatigyi jogvitak kialakulasakor,

- a dontébiraskodast igényld esetekben.

A szakszervezeteknek célszerli igénybe venniik az MKDSZ segitségét, mivel a

szakszervezetek a listan 1év0, a konfliktusok kezelésében jaratos, felkésziilt 49 szakember
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koziil valaszthatnak; targyalasi pozicidjukat, munkaiigyi ismeretiiket megerdsithetik,
objektiv helyzetelemzéshez kapnak segitséget.

Szamolhatnak azzal, hogy a munkaltatok - elismerve a kdzvetitok/dontobirok
fliggetlenségét €s partatlansagat — maguk is keresik a konfliktus megoldasat, ami igy a
munkahely ,,belsé ligye” maradhat, nem kell jogi utat valasztani. A kézszféra munkaltatoi
kolcsonosen €rzékenyek arra, hogy az esetleg hianyos munkajogi ismereteiket (ami az
érdekvitakat kivalthatja) ne a munkaiigyi konfliktus keretében kelljen elismerniiik, hanem
a kozvetitdi, tanacsadd tevékenység adjon erre modot.

Tekintettel arra, hogy a Szolgéalat allami feladatot 14t el, a kozérdekliség és a
tarsadalmi 1gény vitathatatlan, igy a kozszféra munkaltator alapvetd szervezeti
rendeltetésiikkel Osszhangban jarnak el, ha torekednek az eredményes munkavégzés
feltételeinek megteremtését szolgald szocialis béke kialakitdsara, a konfliktusok
elkeriilésére, illetve megsziintetésére. A  szakszervezetek  érdekérvényesito  és
erdekképviseleti tevékenységiik eredményes ellatisahoz a Szolgalattol sokoldalu
tamogatast kaphatnak, ezzel erdsithetik fellépésiik szakmai tartalmat, objektiv véleményt
varhatnak a konfliktusok elkeriilését illetve feloldasat szolgdld munkajukhoz. A
kozvetités, tandcsadds és oktatas koltségeit a Szolgalat viseli, igy a szakszervezetek
anyagi alapjait erre nem kell felhaszndlni, szemben a mas csatorndkon megjelend
szakmai, munkajogi vagy konfliktuskezeld tevékenységgel, amely jelentds kiadassal

terheli a munkahelyi szakszervezeteket.

Annak érdekében, hogy a Szolgalat listajan szerepld kozvetitdk, dontdbirok
(tovabbiakban: a Szolgélat tagjai) meg tudjanak felelni a Szolgalat Szervezeti, Miikodési
és Eljarasi Szabalyzatdban foglalt magatartdsi kovetelményeknek, a Szolgalat olyan
elvarasokat fogalmaz meg, amelyek a szakmai tevékenységének egyontetiiségét biztositva
lehetové teszik a Szolgalat tagjai szamara az egységes magatartast, valamint
tevékenységiik egységes elbiralasat.

Az Etikai Kodex Osszefoglalja és rendszerezi a Szolgalat tagjaitél — mind a
Szolgélaton beliil, mind a kiilsé kapcsolattartasban — elvart magatartdsi normakat. Az
etikai kodex hatélya kiterjed a Szolgalat listdjan szerepld kozvetitdkre, dontobirokra. Az
Etikai Kodex attol az idOponttol lép életbe, amikor a személyi hatdly szerint érintettek
megismerték, €s aldirdsukkal azt igazoltdk. Az Etikai Kddex elvarasai érvényesek minden
olyan helyen, ahol a Szolgalat tagja a Szolgalat nevében targyal, szerepel, illetve

kozvetitoi, dontobiroi feladatokat 1at el.
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A Szolgalat tagjaitol magatartdsi kivetelményeket varnak el.igy:

- a Szolgalat minden tagjatol elvarja a paratlan, lelkiismeretes, kdvetkezetes, szakmailag
megalapozott kdzvetitést, dontdbiraskodast;

- elvarja, hogy meggydzden és eredményesen képviseljék a Szolgalat céljait és érdekeit;

- a Szolgalat tagjai tevékenységiik soran Orizzék meg a Szolgalat fiiggetlenségét,
partatlansagét, és igyekezzenek bizalmat kelteni, mind a Szolgalat, mind sajat
személytk irant;

- a Szolgdalat tagjai legyenek felkésziiltek az adott témaban, Orizzék meg
targyilagossagukat, higgadtsagukat, tiirelmiiket, és keriiljenek minden olyan helyzetet,
vagy annak latszatat, amelyben az Osszeférhetetlenség vagy a megvesztegethetdség
gyanuja felmeriilhet.*’

Az Etikai Kodex tartalmaz tilalmi szabalyokat is, amelyek a hozzéjutott
informacidokra, a sajtonak vald nyilatkozasra vonatkozik. Tilos a felekre illetve
képviseldikre nyomdst gyakorolni vagy benniik a fenyegetettség érzetét kelteni. A tilalmi
szabalyok mellett az dsszeférhetetlenségre vonatkozo kitételeket is tartalmaz a Kodex.

Az Etikai Kodex normainak ¢és a Szolgalat Szervezeti, Miikodési ¢s Eljarasi
Szabalyzataban megfogalmazott magatartasi szabalyok megsértése etikai vétségnek
mindsiil, €s az etikai vétségek elbiralasara a Szolgalat altal 1étrehozott Etikai Bizottsag
jogosult. Az eljarast irasban kezdeményezhetik a Szolgélatot igénybe vevd felek ¢€s a
Szolgélat tagjai, az okok ¢és a bizonyitékok pontos megjelolésével. A bejelentés

kézhezvételété] szamitott tizendt napon beliil megkezdi az tigy kivizsgalasat.”

Az MKDSZ 11 ¢éves miikddése alatt 90 esetben jart el kozvetitOként vagy
dontébiroként és 59 esetben tortént tandcsadas az igazgatonak irdsban megkiildott felkérés
alapjan. A szervezet a tanacsadashoz azt a szolgaltatast sorolja, mikor csak az egyik fél
kéri a szervezet segitségét, igy konfliktuskezelési tandcsokat, javaslatokat szolgaltat. A
tandcsadds masik fajtdja, amikor a felek a szervezet tagjainak a szakértelmét veszik
igénybe, vagyis mikor pl. szakértoi feladatra iranyul a felkérés.

Az esetszamot latva a laikus olvasé azt gondolhatja, hogy a szervezet mikodésével

problémak lehetnek, hiszen a tobb mint tizéves milkddés alatt joval tobb munkaiigyi

9 A Munkaiigyi Kozvetit6i és DontSbiroi Szolgalat Szervezeti, Miikddési és Eljarasi Szabalyzata (az Orszagos
Erdekegyeztetd Tanacs 2007. januar 26-an jovahagyta)
7" Az MKDS?Z Etikai kodexe
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konfliktussal szdmolunk. Mieldtt az esetszdm szambeli alakuldsanak lehetséges okaira
kitériink, érdemes egy pillantast vetni a statisztika tablazatos bontésara.
Az 2. tablazatban kilon lathatoéak a kozvetitések, a tandcsaddsok éves bontasa. A

kozvetitések kozé soroltdk a dontdbiraskodast is.’!

A tablazatbol kittinik, hogy a
megalakulast kovetd években a felkérések szama 6 és 12 kozott ingadozott.
A regisztralt tanacsaddsok szama 2005-t61 emelkedett jelentds mértékben. Ez azt mutatja,
hogy 2005-t6]l kezd6dden a szervezet egyre nagyobb hangsulyt helyez a tanacsadoi
szolgaltatasi tevékenység megerdsitésére. A szamok alapjan megéllapithatd, hogy bar az
esetszam alacsony, de a szervezet altal nyuajtott szolgaltatdsok hatékonyak.

Osszességében, a 11 éves miikddést figyelembe véve 93%-os megegyezési ardnyt
mutatnak a statisztikak.

Ez az arany a nemzetkdzi hasonlo profilu szervezetek kozott is jonak mondhato,
hiszen az ADR-rel foglalkozd szervezetek altalaban 70-85%-0s eredményességi

szazalékkal dolgoznak. Igy elmondhatd, hogy a vizsgalt szervezet - nemzetkdzi

0sszehasonlitdsban - az eredményes szervezetek kdzé sorolhato.

A 93%-0s mutato ravilagit arra is, hogy az alacsony esetszam nem indokolhat6 pl. a
profizmus hianyaval, vagyis nem a tagok konfliktuskezel6i kompetencidjaval van
probléma. Tanécsadast dontden a szakszervezeti oldal igényelt. Ez arra utal, hogy a
szakszervezeti oldal kezdeményezi inkdbb harmadik fél bevonasat a vitaba és foként a

munkaltatdi oldal zarkdzik el elole.

A statisztikai elemzéseknél kitlinik, hogy kozvetitdi eljaras sordn a kezelt vitdk a

gazdasadg mely dgazatdhoz kotddnek. Ezt mutatja a 3. tablazat.

Az agazati szempontl elemzés rdmutat arra, hogy jelenleg Magyarorszdgon mely
munkaiigyi vitdk alkalmasak alternativ vitamegoldasra, vagyis melyek azok a vitdk, ahol
meg lehet - €és a felek meg akarnak - allapodni egymdssal. Az elemzés kapcsan lathato,
hogy hany eset kotddik a versenyszférahoz ¢és hany a kozszférahoz. Az esetek
harmaddban a vita a kozszférahoz kotddik. A kozszféraban kirobband konfliktusokrol
ugyanakkor tudjuk, hogy politikai kérdéseket is érinthet, igy a munkaltatonak vagy

tulajdonosnak nem érdeke a vita eszkalacioja.

I Bar a két modszer kiilonbozik egymastol, mégis a nagyon alacsony szami déntébiraskodéast nem tartottak
érdemesnek kiilén oszlopba sorolni.
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kozvetités kozvetités tanacsadas tanacsadast sajat sajat felajanlas
kezdeményezé fél | felajanlas
év megallapodas | megillapodis MT: munkaltaté Kkozvetitoi Kkozvetitoi
MV:
nem sziiletett
esetszaim sziiletett esetszam | munkavallalé esetszaim eljaras eljaras
KO: kozos indult nem indult
1996 2 2 - - - 2 2
1997 8 8 - 2 MV:2 14 1 13
9 MT: 1
1998 10 dontdbiraskodas: 1 - 4 MV: 3 17 3 14
MV:2
1999 12 11 1 3 . 9 1 8
KO: 1
7 MT: 1
2000 9 dont6biraskodas: 2 - 5 MV: 4 1 1
5 MT: 1
2001 6 dontdbiraskodas: 1 - 3 MV:2 6 6
MT: 1
2002 6 5 1 2 2 2
MV: 1
2
MT: 2
2003 10 10 - 5 9 (+1 tanacsadas 6
MV:3 .
indult)
MT: 2
2004 10 9 1 4 11 2 9
MV:2
MT: 3
2005 3 3 - 10 MV: 6 11 2 9
K:1
MT: 1
2006 7 5 2 9 12 3 9
MV: 8
2007 5 MT: 3
7 1 12 6 2 4
1.félév dontdbiraskodas: 1 MV: 9
MT: 15
ossze- MV: 42
90 84 6 59 .. 101 17 84
sen KO: 2
2: 59
MT: 25,4%
%
’ 100% 93% 7% 100% MV: 71,0% 100% 17% 83%
arany .
KO: 3,3%

A Rézler Gyula Mediacids Intézet engedélyével

2. tablazat
Kozvetitések és tanacsaddsok — éves bontasban
(az MKDSZ altal kezelt iigyek statisztikai elemzése, az adatbazis alapjan késziilt)
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Osszesitett rangsor
, osszes iigy az osszes iigyhoz
Agazat esetszam
% viszonyitva
- agazatonként
Kozszféra 30 33%
Versenyszféra 60 67 % Versenyszféra=100
Multinacionalis
3 3,3% 5%
vallalat
Elelmiszeripar 1
Informatika 1
Acélipar 1
Nem 1. kozszféra
multinacionalis 57 63,3% 95% 2. kozlekedési
vallalat agazat
Villamosipari 3. villamosipar
11 18% . L
agazat €s ¢élelmiszeripar
Kozlekedési 4. acélipar
17 28%
agazat
Elelmiszeripar 11 18%
Acélipar 7 12%
Szallodaipar 3 5%
Vegyipar 2 3%
Egyéb 6 10%
Osszesen: 90 100%

A Rézler Gyula Mediacios Intézet engedélyével

3. tablazat
Kozvetitoi eljarasok — agazati bontdsban

Megallapithatd, hogy jelenleg Magyarorszdgon az alternativ  eljaradsok
alkalmazasaban az allam érdekelt lehet, hiszen neki politikai érdeke a megegyezés és a
vita gyors lezardsa. A versenyszférahoz kotddik az esetek 67%-a, amely az Osszes ligy
kétharmada. Ez a szdm kb. Osszhangban all a nemzetkdzi tapasztalatokkal, ahol a
munkatigyi vitdk racionalis mederben valo tartasa konkrét gazdasagi érdek.

Az alternativ vitarendezést leginkabb alkalmazo teriilet a kozszféra, majd ezt koveti

a kozlekedési agazat (légi és foldi kozlekedés), majd élelmiszeripar €s a villamosipar,
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végiil az acélipar. Azok az 4gazatok érdekeltek leginkdbb az alternativ vitarendezésben,
melyekben az dllamnak valamilyen szerepe vagy feleldssége van, vagy ahol
hagyomanyosan erdsebb a szakszervezet, vagyis ahol az érdekérvényesités erds €s ezért

valoszintileg a karokozas a munkaltatonal redlis veszélyként mertiil fel.

Osszefoglalva, az adatok alapjan a hazai munkaiigyi teriileti alternativ
vitarendezésben két nagyobb érdekeltséget tudunk megkiilonboztetni: az allami
presztizsveszteség €s a makrogazdasagi karok elkeriilése; illetve a karokozas realis
veszélye jelentds lehet, a szakszervezeti oldal ereje miatt. Az MKDSZ eseteinek a
statisztikai elemzése alapjdn megallapithatd, hogy a szervezet alacsony esetszdmmal
dolgozik, &m ennek valdsziniileg nem a kompetencia hidnya, hanem - rajta kiviil 4llo
egyéb, a hazai munkaiigyi kapcsolatokra sajatosan jellemzo6 - gazdasagi és kulturalis okai
lehetnek. Megallapithatd tovabba hogy a hazai gazdasagban léteznek olyan munkaiigyi
konfliktusok, ahol az alternativ vitarendezés elOnyeinek kihasznaldsaval kapcsolatos
érdekeltség fennall. A Szolgédlat erre az érdekeltségre a 93%-o0s eredményességi

statisztik4javal hatékonyan tud valaszolni, j61 tudja kielégiteni.”

1.3. Kozvetitoi tevékenység

Az egészségligyl kozvetitdi eljarasrol szolod torvény megjelenését kovetd két év
elteltével, az Orszagos Itélétabla székhelyének és illetékességének megallapitasarol,
valamint az igazsagszolgaltatas mikodését érintd egyes torvények modositasarol szolo
1999. évi CX. torvényhez kapcsolodd feladatokat meghatarozo, 102/1999. (XII. 18.)
orszaggylilési hatarozat felkérte a Kormanyt, hogy vizsgdlja meg a polgari jogvitak
birésdgon kiviili rendezésének lehetdségét, a permegelézd egyeztetések forumai
kialakitasanak lehetdségét, és a vizsgalat eredményének megfelelden dolgozza ki az erre
vonatkoz6 jogi szabdlyozast. A polgari jogvitdk birdsagon kiviili rendezésének
szabalyozésa elsdsorban azért kertlt elétérbe, mert az - egyrészt az érdekelt felek ligyére -
sokkal gyorsabb ¢és olcsobb megoldassal szolgdlhat, masrészt, mert a kozismerten
talterhelt birdsagok teher-mentesitését jelentheti. Ennek jegyében késziilt el a kozvetitdi

tevékenységet szabalyozé torvény.”

72 Kutatasi beszamol6. A Munkaiigyi Kozvetitéi és Dontébiroi Szolgalat tevékenységének tarsadalmi
hasznossaga cimii kutatas, Rézler Gyula Mediacids Intézet Budapest, 2007, 57-63. o.
2002. évi LV. torvény indokolasa a kozvetitoi tevékenységrol.
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A kozvetitdi tevékenység bevezetésével Osszefliggésben nem all fenn kifejezett
jogharmonizéacios kotelezettség az Europai Kozosségek joganyagaval. A targykornek
ugyanakkor nagy szerepe van a hatékonyan mikodd igazsagszolgaltatas feltételeinek
biztositasdban, mely kovetelmény teljesitése eurdpai integracidos szempontbol is
kiemelkedd jelentdséggel bir. Az Eurdpai Unidhoz torténd csatlakozas egyik kritériuma,
tovabba az uni6 tagallamai kozti igazsagiigyi egyilittmiikodés alapfeltétele az, hogy a

tagéllami igazsadgszolgaltatas hatékonyan miikodo szervezetrendszer legyen.

A kozvetitoéi eljarasrol szolo torvényt, a 2002. évi. LV. torvény a kozvetitoi
tevékenységrol az Orszaggytilés 2002. december 3-ai iilésnapjan fogadta el, és 2003.
marcius 17-én Iépett hatdlyba. A torvény 44. §-a alapjan a hatalybalépést kovetd két év
elteltével a kozvetitd1 miikodés gyakorlati tapasztalatairol, a bevezetésének hatasairol, a
kozvetitdi tanfolyam sziikségességérol késziilt hatastanulmany megallapitasait tartalmazé
jelentést a Kormanynak az Orszaggytléshez kellett benyujtania.

A kozvetitdi tevékenységrol szolo torvény megalkotasaval a cél az volt, hogy a
polgari jogvitdk birdosagon kiviili rendezését biztositsa. Célja volt még, hogy eldsegitse a
természetes személyek és mas személyek személyi és vagyoni jogaival kapcsolatban
felmeriilt azon polgari jogvitdk rendezését, amelyekben a felek rendelkezési jogat torvény
nem korlatozza

E térvény hatdlya nem terjed ki a kiilon térvényben szabalyozott mas kozvetitdi
vagy bekéltetdéi eljarasra, tovabbd a valasztottbirosagi eljaras soran lefolytatandd
kozvetitésre. Ennek azért nagy a jelentdsége, mert a birdsdgok eldtt folyd pereskedés
rendkiviil iddigényes, koltséges, a felek egymds kozotti viszonyat sokszor a végletekig

elmérgesiti - lehetetlenné téve a késobbi esetleges egyiittmiikodésiiket.”

A kozvetités - mint sajatos permegel6zd, konfliktuskezeld, vitarendezd eljaréas - a
vitdban érdekelt felek kolcsonds megegyezése alapjan a vitaban nem érintett harmadik
személy, a kozvetitd bevonasa mellett teremti meg azt a lehetdséget, hogy a felek kozotti
vita az annak megoldésat tartalmazé irasbeli megallapodassal zarulhasson le. Kozvetit6i
tevékenység sziikségessége esetén a felek k6zos megegyezés alapjan az altaluk valasztott

természetes személy vagy jogi személy kozvetitoként torténd felkérését irdsban

2002. évi LV. torvény a kozvetitéi tevékenységrél, 1. § (1-2)
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kezdeményezhetik, egyidejlileg tobb természetes személy vagy jogi személy felkérésére is
van lehetdség.

A kozvetitd partatlansdga garantdlhatja a tavolsagtartast, de egyben a megteremtett
bizalomteli 1égkor sziikséges ahhoz, hogy a felek Oszintén feltarjdk valddi érdekeiket,
sziikségleteiket, ¢és az igazadn fontos informacidkat. Ezaltal egymésnak megfeleld
targyalasi format alakitsanak ki, és nem egy kiviilallo személytdl (pl. biro, ligyvéd,
kozjegyzd vagy mas dontéshozatalra felkért személy) varjak a megoldast. A kdzvetitoi
tevekenység esetében a szakértd részvételére vonatkozd szabalyok csaknem megegyeznek

az egészségligyl kozvetitésben lefektetett szabalyokkal.

Kozvetitdi eljarasnal a mediator tevékenységéért kozvetitdi dij és koltségtérités jar.

A dij mértékében a felek szabadon allapodnak meg.”

1.4. A kozvetitoi eljaras alapelvei

Az alapelvek korrekt modon, tételesen csak a valasztottbirosagi eljaras alapelveinél

talalhatok, €s minden eljarasi formara érvényesek!

Az egyenlo elbanas elve
Feltétleniil érvényesiild szabaly, amely kimondja, hogy a feleket az eljaras soran
egyenlo elbanasban kell részesiteni. A felek ezzel ellentétes hatdsu szabalyokban nem

allapodhatnak meg.

A kétoldalu meghallgatas elve

Az ¢el6z6 elv csak akkor érvényesiilhet, ha mindegyik fél eldadhatja tigyét.”® Ez
biztositja a felek autondémidjat. Példaul az egészségiigyi kozvetitdi eljarasrdl szolod
torvény 8. §. (1-2) bekezdése fogalmazza meg a meghallgatas elvét, mely szerint a tanacs
a feleket részletesen meghallgatja. Ennek soran a felek kifejtik érdekeik alapjan kialakitott
allaspontjukat, tehat az érdemi munka a felek meghallgatasaval kezdédik
A feleknek kiilon — kiilon, lehetdleg azonos tartamu idot kell biztositani arra, hogy

személyesen kifejtsék allaspontjukat.

32002. évi LV. torvény a kozvetiti tevékenységrél, 27. §
761994, évi LXXI. torvény a valasztottbiraskodasrol, 27. §
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A nyilvanossag kizardsanak elve

Akar a valasztottbirosagi, akar a kozvetitdéi eljards, valamint az egészségiigyi
kozvetitdi eljaras soran szamos olyan tény- vagy koriilmény meriilhet fel, amely a
résztvevok gazdasagi érdekét vagy személyiségi jogat érintheti. Valasztottbirosagi eljaras

a felek - ellenkez6é megallapodasa hianyaban — nem nyilvanos.”’

A koltséghatékonysag elve

A koltséghatékonysag azt a torekvést fejezi ki, hogy a kozvetitdi eljarasok
olcsobbak legyenek a birosagi eljarasokndl. Ez Osszegszerlien csak az egészségiigyi
kozvetitdi eljaras sordn érhetd tetten — itt ugyanis tételes arjegyzék alapjan torténik a
kdzvetités dijazasa, amelyet kiilon rendelet szabalyoz.”
Ugyanakkor a fogyasztovédelem esetében az eljards koltségét — amelyrél a hatarozat
rendelkezik — az a fél viseli, akinek terhére a tanacs az tigyet eldontotte.”
A kozvetitdi tevékenység keretében az egyes ligyekben felszamitando dij 6sszegében a

felek szabadon 4llapodnak meg.*

A titoktartas kotelezettségének elve

A titoktartds mindegyik eljarasnal kdvetendd magatartds Ez alol az eseti nyilvanos
eljarasok, vagy a felek kiilon megéllapodasa ad felmentést. Az egészségligyi kozvetitdi
eljaras szigora, a torvény 10. § (1-2) bekezdése szerint a kozvetitokel, szakértoket a
feleket és a biztositot titoktartasi kotelezettség terheli az eljaras folyaman.
A felkért kozvetitd(k)nek — csakigy, mint az egészségligyi kozvetitdi eljaras esetén —
nyolc napon beliil irasban kell nyilatkozni, a felkérés elfogadasarol (visszautasitdsarol)

illetve 6sszeférhetetlenségrol.®!
1.5 Biinteto tigyekben alkalmazhato kozvetitoi tevékenység
Magyarorszag eurdpai unios tagsagabol fakado kotelezettségének eleget téve dontott

a kormany a kozvetitdi eljards bevezetésérdl a biintetdligyekben. Ez a kotelezettség azt

jelenti, hogy ,,minden tagillam megfeleld intézkedéseket tesz annak érdekében, hogy

771994, évi LXXI. torvény a valasztottbiraskodasrol, 29. §

8 4/2001. (I1.20.) EiM-IM egyiittes rendelete az egészségiigyi eljarassal kapcsolatos egyes kérdésekrél, 4-5. §
71997, évi CLV. torvény a fogyasztovédelemrdl, 33. § (2)

%02002. évi LV. torvény a kozvetitéi tevékenységrél, 27. § (2)

812002. évi LV. torvény a kozvetitoi tevékenységrél, 23, 24, 25. §
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Osztonozze az elkdvetdt, a sértettet megilletd megfeleld kartérités nyljtasara”. Ez a
kivanalom olvashat6é az Eurdpai Uni6 2001. marcius 15-1, a sértettnek a biintetdeljarasban
vald jogallasarol sz6lo kerethatdrozatdban. Ennek egyik lehetséges eszkdze a kozvetitoi
eljaras bevezetése. A kerethatdrozat pedig kotelezd, ezért a tagdllamoknak legkésObb
2006. marcius 22-ig hatalyba kell 1éptetniiik azokat a belsd jogszabalyokat, amelyek a
kerethatarozat végrehajtasdhoz sziikséges.®

Ezen el6zményt kovetden sziiletett meg a legfiatalabb kozvetitdi térvény a ,,2006.
evi CXXIIL térvény a biinteto tigyekben alkalmazhato kozvetitoi tevékenységrol” szolo,
amely 2007. januar I-én Iépett hatalyba.

Az ligyész vagy a birdsag a blincselekmény miatt megindult biintetdeljarast
felfiiggeszti, és az ligyet kozvetitdi eljarasra utalja az iigyet.

Az 1978. évi IV. torvény a Biinteto Torvénykonyvrol 36. § (1) bekezdése szerint nem
biintetheté, aki a személy elleni, kozlekedési vagy vagyon elleni, haromévi
szabadsagvesztésnél nem sulyosabban biintetendd biincselekménnyel okozott kart a
sertetnek kozvetitoi eljaras keretében megtéritette vagy a bincselekmény karos
kovetkezményeit egyéb mddon jovatette.

Az 1998. évi XIX. torvény a biintetoeljarasrol 221/A. § (1) bekezdése szerint a
kozvetitoi eljards a személy elleni, a kozlekedési, illetdleg a vagyon elleni, O6tévi
szabadsagvesztésnél nem stlyosabban biintetendd bilincselekmény miatt indult
biintetdeljaras tartama alatt, a gyanusitott vagy a sértett inditvanyara, illetéleg onkéntes
hozzajarulasukkal alkalmazhato eljaras. A Btk. 36. § (2) bekezdésében fogalmazodik meg
az a lehetdség, hogy a biintetés korlatlanul enyhitheté az (1) bekezdésben emlitett
biincselekmények esetében, ha az elkdvetd az 6tévi szabadsagvesztésnél nem sulyosabban
biintetendd bilincselekménnyel okozott kart a sértettnek kozvetitdi eljaras keretében
megtéritette, vagy a blincselekmény kéaros kovetkezményeit egyéb modon jovatette.

Nem alkalmazhato a mediacio, ha a blincselekményt biinszévetkezetben kovette el,
a bilincselekmény halalt okozott, szabadsagvesztés probaideje alatt torténik a
blincselekmény, vagy szandékos blincselekmény elkdvetése miatt itélték az elkdvetot
szabadsagvesztésre.®

A medidcios eljaras tette lehetové, hogy ha a tettes megbandst tantsit €s megtériti a

kart, vagy a sértett f€lnek mas modon nyujt elégtételt, ezaltal elkeriili a feleldsségre

52 IRM archivum: Kozvetitéi eljaras biinteté tigyekben —a helyreallité igazsagszolgaltatas Gj eszkdze. 2006.
01.13.

%31978.évi IV. torvény a Biinteté Torvénykonyvrél I11. fejezett a biintetéjogi feleldsségre vonas akadalyai, II.
Cim a biintethetdséget megsziintetd okok 36. § (1) (3)
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vondst. Az ilyen eljarast a sértett és az elkdvetd onkéntes hozzédjarulasaval, beleegyezésiik
esetén az ligyészség, illetve a birdsag kezdeményezheti.® Bar egyelre a birosagok az
aktivabbak: az tigyek kétharmadat ott inditvanyoztak.

Az 1j jogintézmény egyik célja a jovatétel mellett éppen az, hogy kevesebb iligy
keriiljon birosdg elé. A mdsik cél - és tarsadalmilag ez a fontosabb -, hogy a
blincselekmény kovetkezményeinek jovatételét és a gyantsitott jovObeni jogkdvetd
magatartasat eldsegitse.

A biintetd tligyekben folytatott kdzvetitdi eljarasban az Igazsagiigyi Hivatal Partfogo
Feliigyel6i Szolgdlatanak e feladatra kiképzett munkatarsai jarnak el mediatorként. Tehat
akkor kérheti a sértett €s a terhelt a mediaciot, ha a konkrét cselekmény legfoljebb 6t évig
terjedd szabadsagvesztéssel biintetendd. Ide tartoznak személy-, és vagyon elleni,
valamint a kozlekedési biincselekmények. Az Gtéves hatarba elvileg az emberdlés
kisérlete, a maradandd fogyatékossagot okozd sulyos testi sértés ¢€és a legfeljebb

otvenmillios kart okozo lopas egyarant belefér. Ezek persze extrém példak.

Az 1) jogintézmény elsOsorban a kisebb karral vagy sérelemmel jard esetekben
jelenthet megoldast. A kartérités mellett nem kevésbé fontos, hogy a terhelt a mediacios
iilésen Oszinte megbanast tantsitson. Az eljarasban a sértett és a terhelt egyenrangt felek,
az eljaras sordn barmikor visszavonhatjdk a részvételre vonatkozd hozzajaruldsukat. A
sértett és a terhelt jogosult arra, hogy jogi képvisel6t hatalmazzon meg, aki az eljarasban
részt vehet, és az 4ltala képviselt érdekében felszélalhat.*

A kozvetitd1 megbeszElésrdl a kozvetitd feljegyzést készit. A feljegyzésben roviden
ismertetni kell az eljards menetét akként, hogy a jogok gyakorlasa €s a kotelezettségek
teljesitése, valamint az eljarasi szabalyok megtartdsa nyomon kovethetd legyen. A
megallapodas akkor jon létre, ha a sértett és a terhelt k6zott a blincselekménnyel okozott
kar megtéritésében vagy a blincselekmény kéaros kovetkezményeinek egyéb mddon valod
jovatételében azonos allaspont alakul ki. A megallapodadsnak tartalmaznia kell, hogy a
terhelt a blincselekménnyel okozott kart a biinteteljaras felfliggesztésének tartama alatt
egy 0sszegben, vagy meghatarozott rendszerességgel részletekben fizeti-e meg, vagy mas

mddon nyujt jovatételt, valamint, hogy ki viseli az eljaras koltségeit. A megallapodasban

$2006. évi CXXIIL. torvény a biintet6 tigyekben alkalmazhat6 kozvetitsi tevékenységrdl 1. § (1)
$32006. évi CXXIIL. torvény a biintet6 tigyekben alkalmazhaté kozvetitsi tevékenységrol 7. § (1,2 )
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vallalt kotelezettségeknek meg kell felelniiik a jogszabalyoknak, ésszerlinek kell lenniiik,
és nem iitkdzhetnek a jo erkdlesbe.*

A kozvetitOk minden esetben torekednek arra, hogy a vétkes feleket szembesitsék
tettlikkel, s elvarjak, az elkdvetd adjon erkodlesi elégtételt is aldozatanak. A kozvetitdi
eljarast a biintetéligyekben eljard birdsag, illetve ligye€szség székhelye szerint illetékes
partfogd feliigyeld1 szolgéalat kozvetitdi tevékenységet végzO partfogo feliigyeldje
folytatja le.

A kozvetitdi eljaras akkor fejezddik be, amikor a terhelt a bilincselekménnyel
okozott kart a sértettnek megtéritette, vagy a biincselekmény kéaros kovetkezményeit
egyéb modon jovatette, vagy a terhelt a kozvetitdi eljards eredményeként létrejott
megallapodas teljesitését megkezdte, vagy a sértett, vagy a terhelt kijelenti a kozvetitd
elott, hogy kéri a kozvetitdi eljaras befejezését; vagy akkor is, ha az els6 kozvetitdi
megbesz¢léstdl szamitott harom honap eredményteleniil telt el.

Ha a terhelt nem teljesit, vagy a megallapodds a sértett magatartdsa miatt nem
teljesithetd, a partfogd feliigyeldi szolgalat errdl tajékoztatja az iigyészt, illetve a
birésadgot. A kozvetitdi eljards befejezését kovetd tizendt napon beliill a kozvetité a
kozvetitdi eljarasrol jelentést készit, amelyet az eljards befejezésére alapot add okirattal
egyltt megkiild az ligyésznek, illetve a bir6sagnak, valamint a sértettnek, a terheltnek és

képviseloknek.

A kozvetitoi eljaras sordn felmeriilt koltség nem biliniigyi koltség, azt a terhelt viseli,
ha nem allapodtak meg masként. Ha a birosag illetve az ligyész - mieldtt megkezdddne a
kozvetitdi eljaras - koltségmentességet engedélyezett, a kirendelt tigyvéd dijat és koltségét
az allam viseli. Ha a terhelt siiket, néma, vak illetve nem ismeri a magyar nyelvet, szintén
az allam viseli a koltségeket.

Ezen torvényt az Orszaggyllés 2006. december 18-1 iilésnapjan fogadta el, és az

Eur6pai Uniod jogéanak vald megfelelést szolgalja.

1.6. Hatosagi kozvetitési eljardas

Uj jogintézményt vezetett be a kizigazgatdsi eljdrdsjogba a 2004. évi CXL. torvény

a kozigazgatdasi eljaras és szolgaltatas altalanos szabalyairol.

% 2006. évi CXXIIL. torvény a biintet6 tigyekben alkalmazhat6 kozvetitdi tevékenységrol 12. §, 13.§ 15.§
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Vilagjelenség, hogy novekszik a sok ligyfél részvételével folyd eljardsok szadma.
Ennek egyik oka a technikai fejlodés, a masik ok, hogy novekszik az dllampolgarok
kozéleti aktivitasa, egyre tobben kivannak beleszolni valamilyen médon kdrnyezetiik
helyzetét formalod dontésekbe.

Az tgyfelek természetes igénye, hogy koOzérthetd megalapozott tajékoztatast
kapjanak a tervekrdl, kiilonds tekintettel az esetleges karos hatdsok minimalizalasara
iranyuld intézkedésekrodl, €és modjuk legyen észrevételeiket és javaslataikat megtenni még
a dontés meghozatala elott. A torvény a hatdsagi kozvetitd kirendelésétdl varja a vazolt
celkitlizések megvaldsulasat.

A hatosagi kozvetitd a kozigazgatidsi hatosagi ligyek sajatossagaihoz igazodo
mediator.®’

A torvény 41. §-a részletesen felsorolja a hatdsagi kozvetitd szerepét, miszerint a
fels6foku végzettséggel rendelkezd hatdsagi kozvetitd lehetdleg jartas legyen az iigyben,
¢s Ot a hatdsag veszi igénybe sok tligyfelet érintd eljarasban.

Nem lehet hatosagi kozvetito a hatdsaggal szerzOdéssel munkaviszonyban allo
személy, az tligyfélként résztvevd alkalmazottja, a szervezet tulajdonosa, tisztségviseldje,
aki hozzatartozo6ja révén érintett az ligyben vagy mas okbol elfogult.

A hatosagi kozvetito feladata:

- gondoskodjon arr6l, hogy az tigyfeél kozérthetd tdjékoztatast kapjon az eljaras
céljarol, a varhaté kovetkezményekrdl, az esetlegesen létrejovo kedvezdtlen
valtozasok megeldzésére iranyuld intézkedésekrol;

- tajekoztassa az iigyfelet az ligyben irdnyadd jogszabalyokrol és a jogszabalyokban
meghatarozott jogairol;

- kozvetitsen a hatdsag ¢€s az tigyfelek kozott, hogy kolesonds, mindkettdjiik szamara
elfogadhaté megoldést talaljanak;

- 0sszegyljti az ligyfelektdl kapott, a targyra vonatkozé észrevételeket;

- betekinthet az iigyiratokba, ha a torvény ezt nem zarja ki, vagy nem korlatozza;

- titoktartasi kotelem vonatkozik a tudomasara jutott védett adatokra vonatkozdan és

a személyes adatokat védeni koteles.

A hatosagi kozvetitd birsagolhato, a felmeriilt koltségek viselésére kotelezhetd, ha

neki felrohatoan feladatat nem teljesiti.

872004. évi CXL. torvény indokolasa a kozigazgatasi hatésagi eljaras és szolgaltatas altalanos szabalyairol 11.o.
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Munkadij illeti meg, koltségeinek megtéritésére tarthat igényt. A kozigazgatési
hivatal olyan nyilvantartasba veszi a hatosagi kozvetitdt, amely tartalmazza a kozvetitd
személyes adatait, elérhetoségét, €s tevekenységi korét, amelyben kozvetitoként eljarhat.

A kozvetité ezen adatai nyilvanosak.

1.7. A Polgari perrendtartas modositasa

A Polgari perrendtartasrol szolo 1952. évi I1I. térvény modositasat az Orszaggytilés
2008. junius 9-i ilésnapjan fogadta el.®® A kozvetitSi eljarassal kapcsolatban tobb 1j
rendelkezés keriilt a torvény szovegébe. Ez tartalmazza mar a kozvetitdi eljardsra
vonatkoz6 torvényi kiegészité rendelkezést. A 130. § (1) bekezdés 1) pontja a jogi
személy gazdalkodé szervezetek kozotti kotelezd egyeztetésre valod utalassal (121/A. §), a
121. § pedig a kovetkezd (4) bekezdéssel egésziil ki: ,,Ha a felek kozotti jogvitaban
kozvetitdi eljaras volt folyamatban, a keresetlevélben erre utalni kell.”

Ez szoros kapcsolatban all azokkal a valtoztatasokkal, amelyet a 121. §-t kovetOen a
121/A. kiegészitd paragrafus bekezdései tartalmaznak:

(1) 4 jogi személy gazdalkodo szervezetek egymas kozotti jogvitaiban a keresetlevél
benyujtasa elott e feleknek meg kell kisérelniiik a jogvita peren kiviil elintézését.
(2) Ha a felek jogvitdajukat peren kiviil nem rendezik, és a felperes keresetet indit, a
keresetlevélhez csatolnia kell:
a) az (1) bekezdés alapjan a felperes ¢€s az alperes altal tett irasbeli
nyilatkozatokat tartalmazo okiratokat (levelezés, jegyzokonyv), vagy
b) azt az iratot, amellyel a felperes igazolja, hogy a jogvita peren kiviili

’

elintézését megkisérelte.’

A Pp. a perbeli egyezséget jelenleg a targyalds szabdlyai kozott, a 148. §-ban
szabalyozza, kimondva, hogy ,,a birosag a per barmely szakaban megkisérelheti, hogy a
felek a jogvitat vagy a vitas kérdések egy részét egyezséggel rendezzék”. Ez a

rendelkezés is kiboviilt a kdzvetitdi eljarasra valo utalassal [148. § (2) bek ].

A Pp. ezen tulmenden a 127. § (2) bekezdésében lehetdvé teszi, hogy a fél ellenfelét

egyezseégi kisérletre idézze. Ha az egyezség nem jon létre, az eljaras perként folytatddik.

% 2008. évi XXX. térvény a Polgari perrendtartasrol szol6 1952. évi II1. torvény és egyes kapcsolodo torvények
modositasarol
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A hatalyos Pp. tehat lehetdséget biztosit arra, hogy a felek jogvitajukat egyezséggel
rendezzék, s erre az illetékekrél sz6lo 1990. évi XCIII. torvény mérsékelt ¢&s

kedvezményes mértékii illetékek alkalmazasaval kivanja 6sztondzni a feleket.*

Az egyezség szabalyaindl a torvény most mar kimondja, hogy a birdsag indokolt
esetben takékoztatia a felet a kozvetités (medidcio) lehetoségérol. Ez a rendelkezés
mindenképpen eldmozditja a kozvetitdi eljaras szélesebb korben vald megismerését.
Annak érdekében, hogy ez ne egy formalis és éppen ezért hatastalan figyelmeztetés
legyen, csak olyan esetben kell a bironak a feleket kioktatnia, amikor maga is lat esélyt
arra, hogy a jogvita békés uton, kozvetitd igénybevételével rendezhetd. Ha a felek

igénybe veszik a kdzvetitot, a pert nem felfiiggeszteni, hanem sziineteltetni kell.”

2. A kozvetitéi eljarasok gyakorlata, eredményei

A kozvetitdi tevékenységgel egy uj szakma jelent meg a foglalkozasok korében, és
ennek folyoméanyaként a kozvetitéi tevékenységrol szold torvény hatalybalépését
kovetden kozel 1000 természetes személy, jogi személy, jogi személyiség nélkiili
gazdasagi tarsasag kérte felvételét a kozvetitd1 névjegyzékbe (a kozvetitdi névjegyzék
vezetése, a felvételek elbirdlasa az Igazsagligyi Minisztérium feladatkorébe tartozik), €s
tobb mint 200 alkalommal kértek t4jékoztatast az tligyfelek a kozvetitdi eljarasrol,
valamint arr6l, hogy hogyan lehet igénybe venni azt. A jelentkezdk kiugrdéan magas
szama az 0] jogintézmény iranti érdeklédéssel indokolhato, igy 2003-ban 592 természetes

személy €s 172 szervezet bejegyzésére keriilt sor.

2004-ben csokkent a jelentkezdk szama 700 kérelem érkezett ebbdl 302 természetes
személy €s 115 szervezet nyert felvételt. Ennek a csokkenésnek egyik oka az volt, hogy
kevesen vették még igénybe a kozvetitési eljarast, igy ez nem tlint olyan foglalkozasnak,
amely mindennapi megélhetést adhatna a kozvetitést vallalo személynek. A korabban

felvételt nyertek koziil tobben jelezték, hogy nem kaptak felkérést kozvetitésre, és négy 16

%91990. évi XCIIL. térvény az illetékekrél
% A 2008. évi XXX. torvény indokolasa a Polgari perrendtartasrol sz6old 1952. évi III torvény és egyes
kapcsolodo torvények modositasarol
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ezen indok alapjan kérte a névjegyzekbdl vald torlését is. A kozvetitdi tevékenység
folytatasara jelentkezok szama tovabb csokkent annak ellenére, hogy 2005. november 1-ig

99 természetes személy €s 28 szervezet kérte felvételét a kozvetitdi névjegyzékbe.

A kozvetitdk ¢és szervezetek megyénkénti megoszlasa rendkiviil ardnytalan. Igen
magas a kozvetitd személyek és szervezetek szdma Budapesten és Pest megyében, tobb
megyében viszont kdzel azonos aranyban vannak jelen. Biztaté az a tény, hogy 2003-ban
nem mindegyik, de 2004-ben mar valamennyi megyében taldlhatd kozvetitd. A kozvetitdi
torvény lehetové teszi, hogy nem magyar allampolgar is kérhesse felvételét a kozvetitoi
névjegyzékbe, mint ahogyan a vizsgalt idészakban két, nem magyar allampolgar ezt meg
is tette, eleget téve a felvételi kovetelményeknek és jelenleg is kozvetitOként mikodnek.

24 esetben utasitottak el a benyujtott kérelmeket felséfoku végzettség hianya miatt,
¢s igen nagy szamban maguk a kérelmezOk vontdk vissza kérelmiiket hasonld okbol,
illetve a megfeleld szakmai gyakorlat - ami minimum 5 év - hidnya miatt. Az elutasito
hatarozatokat a kérelmezOk tudomasul vették, harom esetben birdsagi feliilvizsgalatra
keriilt sor. A Févarosi Birosdg mindhdrom esetben helyt adott az igazsagiigy-miniszter

dontésének.

A kozvetitok végzettsége szerinti megoszlasarél elmondhato, hogy igen széles a
fels6foku végzettséghez kotott szakmak képviseldinek jelenléte. Nagy szamban a
jogaszok képviselik magukat 51 %-ban, majd egyenld aranyban 17-17%-ban vannak jelen
a miszaki és a pedagogusi végzettségli kozvetitok. Orvos, pszichologus, kdzgazdasz és
egyéb szakma képviseldinek szdma lényesen alacsonyabb egylittesen 17 %. Annak
ellenére, hogy jogvégzettek képviselik a kozvetitdk, tobb mint felét, szamukra
mindenképpen kihivast jelenthet e tevékenység végzése, mivel a jogtanacsosi, ligyvédi,
vagy kozjegyzO0i munka, annak stilusa és mibenléte kiillonbozik a kozvetitdvel szemben
tamasztott kovetelményektol.

A kozvetitok szakteriileteinek kozzététele az [gazsagiligyi Minisztérium altal vezetett
kozvetitdi névjegyzékben igen hasznosnak bizonyuld szolgaltatds, mivel a szakteriiletek
kozzététele a felek elvarasaival talalkozik, és ezen informaci6 segiti az iigyfeleket abban,
hogy kivélasszdk az tligyliknek legjobbnak vélt kozvetitét. Jelenleg a névjegyzékben

feltintetett szakteriiletek szama 859.
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A kozvetit6i eljarasokat tekintve, iigytipusok szerint jelentds emelkedés mutatkozik
az eredményes koOzvetitdi eljarasok szamaban, kiillondsen a csaladjogi €s munkaiigyi
jogvitak korében. 2003-ban csaladjogi kozvetitdi eljards 2004-ben 48-rél 248-re, a
munkaiigyi jogvitdk esetén a kozvetitdi eljards 8-rol 34-re; egyéb polgari jogvitdk
kozvetitdi eljards esetén 328-rol 423-ra emelkedett. Ez a tendencia megfelel a nemzetkozi
tapasztalatoknak.

A 2003. és 2006. évek kozott a kozvetitdi eljarasokat, a vita jellege szerint — ezen
beliil pedig eredményesség szerinti bontdsat - az Igazsagiigyi és Rendészeti Minisztérium
Igazsagiigyi Kodifikacios €s Szolgaltatasi Foosztalya foglalta 6ssze (4. tablazat).

A kozvetités térhoditasa a csaladjogi vitak korében kézzelfoghato, amely részben a
peres eljaras és kozvetités kozotti kiilonbségekbdl fakad. A felek magatartasat erds
érzelmi hatdsok befolydsolhatjak, és a birdsagi eljards soran szinte lehetetlen a felek
kozotti konfliktushelyzetet feloldani, hiszen nem is all rendelkezésre annyi 1d6, amely a
konfliktushelyzet feloldasat lehetdvé tenné.”!

A nemzetkdzi tapasztalatok is alatamasztjak azt a tényt, hogy ha az eljaras irasbeli
megallapodassal zarul, a felek az abban foglaltakat maguk részére kotelezd erejlinek
fogadjak el, és be is tartjak.

A kozvetitdi eljardsok idotartama 4ltalaban nem meriti ki a torvényben el6irt
hatarid6t: a négy honapot. A tapasztalatok azt mutatjak, hogy szinte minden esetben joval
rovidebb, atlagosan egy honap alatt jutnak a felek a jogvitat lezar6 megéllapodas
létrehozasahoz. A rendelkezésre 4llo hivatalos adatok alapjan a kozvetitdi dijak mértéke
5.000-50.000 forint kozott szorodik, de a kozvetitdi eljarasok szamanak novekedése az
eljaras rovidebb idétartama miatt a koltségek csokkenését is eredményezheti. Bar a
kozvetitdi tevékenységrol szold torvény rendelkezése alapjan a kozvetitd dijazasa a
kozvetitd és a felek kozotti szabad megéllapodas targyat képezi, van olyan mediator iroda,
ahol a felek a kovetkezd dijakat és koltségeket fizetik a medidtornak:

- medialas oradija: 25.000-50.000 Ft,

- szakvélemény (jogi, pénziigyi, gazdasagi) készitésének oradija: 50.000-100.000 Ft,

- eredménytdl fliggd dijazas: ez a vita targya értékének elére meghatarozott

szézaléka, mely targyértékétdl fliggden degressziven keriil megallapitasra,

- egyéb felmeriil6 koltségek.

°1 J/95. szamu jelentés a kozvetiti mitkodés gyakorlati tapasztalatairdl szl hatdstanulmany megéllapitasair6l a
2003. marcius 17. és 2005. marcius 16. kdzotti id6szak vizsgalata alapjan. Igazsagiigyi és Rendészeti
Minisztérium
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Targyév: 2003

Vita jellege Eredményes Eredménytelen Osszesen
biztositasi jogviszony 4 0 4
csaladi (gyermekkel kapcsolatban) 18 6 24
csaladi (teljes kor() 17 6 23
csaladi (valas) 1 0 1
egyeéb polgari jogi jogvitak 290 38 328
egyéni munkaugy 7 1 8
gazdasagi 3 0 3
tanar-diak kozotti vitak & 0 3
tulajdonjog 0 1 1

Targyév: 2004

Vita jellege Eredményes Eredménytelen Osszesen
biztositasi jogviszony 2 0 2
csaladi (gyermekkel kapcsolatban) 1 0 1
csaladi (teljes kord) 147 49 196
csaladi (valas) 28 23 51
egyeéb polgari jogi jogvitak 308 115 423
egyéni munkaugy B85 1 34
tanar-diak kozotti vitak 9 0 9

Targyév: 2005

Vita jellege Eredményes Eredménytelen Osszesen
csaladi (gyermekkel kapcsolatban) 3 1 4
csaladi (teljes kord) 218 80 298
csaladi (valas) 8 & 11
egyeéb polgari jogi jogvitak 355 169 524
egyéni munkaugy 28 3 31
gazdasagi 21 5 26
tanar-diak kozotti vitak 8 0 8

Targyév: 2006

Vita jellege Eredményes Eredménytelen Osszesen
csaladi (gyermekkel kapcsolatban) 35 16 51
csaladi (teljes kor(i) 189 82 271
csaladi (valas) 9 8 17
egyeéb polgari jogi jogvitak 477 274 751
egyéni munkaugy 19 27 46

4. tablazat

A kozvetitoi eljarasok szama adott évben vita jellege szerinti, ezen beliil pedig
eredményesség szerinti bontasban



A pontos Osszegben az iroda ligyvezetdje €s a felek szabadon allapodnak meg és az
elézetes koltségbecslés alapjan dontenek a medidcids eljaras meginditasar6l.’> Mindezek
utan, az gondolhat6, hogy a hatar a csillagos €g, de bizni lehet abban, hogy a kdzvetitdi
eljarasok szamanak novekedése, az eljaras rovidebb iddotartama miatt, a koltségek is
csokkenni fognak.

A kozvetitdl miikodés ellendrzése kapcsan a Minisztériumhoz két panaszbeadvany
érkezett. Az egyik panasz az volt, hogy az érintett kozvetitét a felek nem kérték fel a
kozvetitdi miikdodésre, a masik esetben a reklamozas alapozta meg a panaszt.
Tovabbiakban sziikséges a kozvetitdi képzés, €s a tovabbképzés helyzetével foglalkozni,
annak ellenére, hogy a mediacios technikdk oktatasat tobb civil szervezet kezdte meg
akkreditalt képzés keretében.

Mindezek alapjan kimondhatd, hogy a kozvetitd1 torvény elérte céljat,
eredményesen hasznalhato, egyre népszerlibb, de tovabbra is nagy hangsulyt kell helyezni
azonban arra, hogy a kozvetités intézménye egyre szélesebb korben valjon ismertté, €s

nemcsak a jogkeresd allampolgarok, hanem a jogalkalmazok korében.

2007. janudr l-én Iépett hatalyba a 2006. évi CXXIII. torvény a biintetd tigyekben
alkalmazhato kozvetitdi tevékenységrol.

Az 1j jogintézmény elsOsorban a kisebb karral, vagy sérelemmel jard esetekben
jelenthet megoldast. Tizezer, vagy szazezer forintnyi kart okozo, kozlekedési baleset,
illetve személy elleni biincselekményekrdl van tehat szd, ahol a terheltek zome pedig elsd
alkalommal keriilt 6sszelitkozésbe az igazsagszolgaltatassal.

A kartérités mellett nem kevésbé fontos, hogy a terhelt a mediacios iilésen dszinte
megbanast tanusitson. Nem cél, hogy a biintetést a tehetdsebbek igy valthassak meg, de
sajnos elére lathatdoan ez egyre gyakoribba fog valni. Volt olyan eset, amikor a sértett
kérte a mediacios eljaras lezarast, mert a tettes azt hitte, ha fizet, mindent megtehet. Nem
k6zombos, hogy lehetdség szerint a kar is megtériiljon, példaul fizessen az elkdvetd.
Héarommillios kartéritést fizetett aldozatdnak egy balesetet okozd sofdr, és hasonlod
Osszeget tett le egy sulyos testi sértés elkovetdje is. De nem biztos, hogy ennyivel
kompenzalodott a bilincselekmény altal okozott kar, mert példaul eléfordult, hogy

valakinek sajat keziileg kellett koriilkeriteni azt a tanyat, ahova kordbban lopni jart. Vagy

%2 http://www.mediatoriroda.hu/dijazas.html (2005.11.20.)
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kozlekedési balesetet okozd sofOr a kartérités mellett vallalta, hogy kezelésekre fuvarozza
a sulyosan sériilt és hosszas rehabilitacidra szoruld aldozatéat.

A mediatorok minden esetben torekednek arra, hogy a vétkes feleket szembesitsék
tettlikkel, s elvarjak, hogy az elkdvetd adjon erkdlesi elégtételt is aldozatanak, tantusitson

megbdanast, kérjen bocsanatot, €s az aldozat pedig kapjon elégtételt.

A torvény életbe 1épése ota 1500 biintetdiigyben kezdeményeztek kdzvetitdi eljarast
¢s az eddig létrejott, - tobb mint 600 - egyezségek alapjan a sértettek 120 millio forint
kartéritéshez juthattak - hangzott el szeptember elsején a partfogds napja alkalmabol
rendezett szakmai konferencidn. 300 koriili esetben kozlekedési baleset €s hasonld
szamban lopas, 250 esetben sulyos testi sértés, illetve szaz koriili csalas €s sikkasztas, és
ugyanennyi rongalas elkovetése miatt indult medidcios eljards. Az esetek tizedében nem
sziiletett megallapodas. A 2007. évi statisztikai adatok szerint 2451 biintetéligyben
kezdeményeztek kozvetitdi eljaras. Ezt részletezi az 5. tablazat (Forras: Igazsagiigyi

Hivatal Partfogé-feliigyel61 Modszertani Osztaly).

Megye Ugyek szima
Baranya 328
Bacs-Kiskun 146
Békés 84
B-A-Z 136
Csongrad 152
Fejér 87
Fovaros 377
Gy-M-S 49
Hajdu-Bihar 110
Heves 166
J-N-Sz 85
K-E 46
Nograd 27
Pest 167
Somogy 67
Sz-Sz-B 83
Tolna 33
Vas 40
Veszprém 241
Zala 27

5. tablazat
Biinteté tigyekben alkalmazhato kézvetitoi eljarast elrendeld hatarozatok szama- megyei
eloszldasban
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A hatarozatok elrendelo szerinti megoszlasa

1529 hatéarozat érkezett ligyészségtol, 922 birdsagtol.

Az elkévetok biintetdjogi életkora és neme szerinti megoszlas
A minddsszesen 2451 terhelt koziil 299 fiatalkoru érintett a kozvetitdi eljarasban.

A terheltek kozott 400 noi elkdvetd van.

Az elkovetett biincselekmények iigyek szerinti megoszlasa
- kozlekedési biincselekmények 695,

- vagyon elleni blincselekmények 1 360,

- személy elleni blincselekmények 387 és

- tévesen kiildott iigyek 0.

Az eljaras felfiiggesztésének idotartamara vonatkozo adat

Az elrendeldk altalaban 6 honapra fliggesztik fel az eljarast az esetek 71%-ban, 5
hénapra az esetek 1%-ban, 4 honapra az esetek 5%ban, 3 honapra az esetek 4%-ban, 2
honapra az esetek 2%-ban. Az esetek 3%-ban nem torténik a felfliggesztés idétartamara
utalds, ilyenkor vélelmezziik a legfeljebb 6 honapra torténd felfiiggesztés szandékat. Az
esetek 14%-ban olyan {ligy sziiletett, amikor konkrét idépontot hatdroz meg az elrendeld,

ezekben az esetekben 2, 3, 4, 5, illetve 6 honapra szol a felfiiggesztés.

Megallapodasok
Eddig tobb mint 1500 iigyben sziiletett megallapodas. Ezek 68%-a anyagi jellegi
megallapodas. 8%-a nem anyagi jellegli, 3%-a anyagi ¢€s nem anyagi jellegli

megallapodas. A megallapodasok 21%-ban pedig bocsanatkérésre kertilt sor.

A 2008-as év els6 negyedérdl rendelkezésre 4ll6 adatok - ha nem is nagysagrendbeli, de -
csokkend tendenciardl arulkodnak, ami az inditott tigyeket illeti. Kiolvashatd, hogy még
mindig az ligyészség aktivabb; lényegesen tobb hatdrozatot hoz kozvetitdi eljards

lefolytatasara (6. 7. és 8. tablazatok).”

% Osszeallitotta az Igazsagiigyi Hivatal Partfogo-feliigyeldi Modszertani Osztaly

78



Megye Erkezett Ebbadl Ebbadl Ebbaol
ugyek szama | birdsagi | ligyészségi | fiatalkoru
terhelt
Baranya 25 12 13 2
Bacs-Kiskun 18 4 14 0
Békés 9 3 6 0
B-A-7Z 17 1 16 0
Csongrad 19 3 16 3
Fej ér 10 3 7 0
FOvaros 92 45 47 13
Gy-M-S 5 1 4 0
Hajdu-Bihar 6 2 4 0
Heves 13 1 12 0
J-N-Sz 12 2 10 0
K-E 5 2 3 0
Noégrad 1 0 1 0
Pest 16 4 12 0
Somogy 2 0 2 0
Sz-Sz-B 4 0 4 0
Tolna 10 7 3 1
Vas 6 3 3 0
Veszprém 26 4 22 5
Zala 3 1 2 0
Osszesen 299 98 201 24

(Osszesen ndi terheltek szama: 54)

6. tablazat

2008. januar

Kozvetitoi eljaras lefolytatasara hozott hatarozatok
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Megye Erkezett Ebbadl Ebbadl Ebbadl
tigyek szama | birdsagi | ligyészségi | fiatalkoru
terhelt
Baranya 26 3 23 4
Bacs-Kiskun 12 0 12 1
Beékeés 4 0 4 0
B-A-Z 23 2 21 5
Csongrad 21 4 17 9
Fejér 13 1 12 2
Fovaros 41 19 22 3
Gy-M-S 5 3 2 1
Hajdu-Bihar 11 0 11 0
Heves 14 1 13 0
J-N-Sz 22 0 22 7
K-E 3 0 3 0
Noégrad 7 1 6 0
Pest 34 9 25 2
Somogy 6 1 5 1
Sz-Sz-B 10 0 10 0
Tolna 3 1 2 0
Vas 7 2 5 2
Veszprém 18 2 16 1
Zala 4 0 4 0
Osszesen 284 49 235 38

(Osszesen ndi terheltek szama: 47)

7. tablazat

Kozvetitoi eljaras lefolytatasara hozott hatarozatok
2008. februar
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Megye Erkezett Ebbadl Ebbadl Ebbaol
ugyek szama | birdsagi | ligyészségi | fiatalkoru
terhelt
Baranya 20 3 17 1
Bacs-Kiskun 17 1 16 0
Beékeés 4 0 4 0
B-A-Z 12 0 12 4
Csongrad 19 4 15 3
Fejér 11 4 7 0
Fovaros 36 15 21 3
Gy-M-S 6 0 6 0
Hajdu-Bihar 10 1 9 2
Heves 6 1 5 0
J-N-Sz 11 1 10 0
K-E 9 0 9 1
Noégrad 2 1 1 0
Pest 45 5 40 10
Somogy 7 1 6 2
Sz-Sz-B 3 0 3 0
Tolna 5 1 4 0
Vas 9 1 8 0
Veszprém 13 1 12 3
Zala 1 0 1 0
Osszesen 246 40 206 29

(Osszesen néi terheltek szama: 32)
8. tablazat

Kozvetitoi eljaras lefolytatasara hozott hatarozatok
2008. marcius

Az egészségligyl kozvetitdi eljards, és annak eredményei kiilon fejezetben keriil

értékelésre.
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IV. Nemzetkozi kitekintés, miikodési és szervezeti formak

A kozvetitdi eljarassal torténd vitarendezés Nyugat-Eurdpéban - kiilondsen pedig az
Egyesiilt Allamokban - t5bb évtizede mar sikerrel alkalmazott modszer volt, kivaltképpen
a kereskedelmi jog, a csalddjog, a kornyezetvédelem, a munkajog, az orvosi jog ¢és a
fogyasztovédelem teriiletén. Napjainkban az idegenforgalom teriiletén valt igazéan
fontossa ez a vitarendezési mod, a konfliktusok nemzetkozi tartalma miatt.”*

Idérendi sorrendben tehat az itt létrejott szervezeti és muikodési formakat kell
attekinteni.

A kozvetitéi eljaras az Amerikai Egyesiilt Allamokban honosodott meg elészor az
1920-as évek idején. A kinai bevandorlok honositottak meg, akik kulturajuk részeként
mar Kindban is hasznaltak ezt a békés konfliktuskezeld eljarast.

Massachusetts allamban On. ,, Kis tigyek birosagai” miukodnek, amelyek kis értékii
periigyeket targyalnak 1 500 dollarig (Small Claim Courts). Az itt targyalé birét nem
kotik a formalis bizonyitéasi eljaras szabalyai. Az itélet ellen csak az alperes fellebbezhet,
a felperesnek erre nincs joga.”

Floridaban minden esetben az 5 000 USD alatti értékhatar esetében kdtelezo
igenybe venni a per meginditasa elott a kozvetitdi eljarast. Amennyiben a fél a birésaghoz
fordul, a birdsag elutasitja a keresetlevelet ¢s atadja az altala kijelolt kozvetitonek. Egyes
bir6sagokon a mediaci6 igénybevétele kotelezd, mig mdas helyeken egy birdsagi
alkalmazott a birdsagi eljarast megel6zden felajanlja a mediacid lehetdségét a feleknek.
Ez azonban nem jelent szdmukra tobbletkoltséget. A kozvetités a birdsag épiiletében
zajlik, de a birdsagtol fliggetlen szervezetek vezetik.

1981-ben indult a Harvard Mediacios Program. A Harvard Egyetem
jogaszprofesszora ¢és hallgatdi inditottdk el polgari jogvitdk megoldasara. A mediacios

eljards az Osszes résztvevl kozos iilésével kezdddik, €s elsének a felperes adja eld

% Dosa Agnes: Az orvos kartéritési felelossége, Budapest, 2004, HVG-ORAC Lap- és Konyvkiado Kft, 42. o.
%% Sariné dr. Simko Agnes: Mediacio. A kozvetitéi tevékenység, Budapest, 2003, HVG-ORAC Lap- és
Konyvkiado Kft., 74. o.



keresetét, amelyet az alperes viszontkeresete kovet. Ha egyezség sziiletik, irdsba
foglaljak, ha nem, még azon a napon elkezdddik a bir6sagi targyalas. A megkérdezett
résztvevok 75%-a azt mondta, a mediacid tiszta, becsiiletes eljaras, 87,5%-a azonnal
fizetett, a megkérdezettek tobbsége ugy itélte meg, hogy a mediator semleges volt, és a
birdsagi eljaras nem jobb médszer a konfliktusok megoldasara.”®

Az Egyesiilt Allamokban az egyik legfontosabb fejlemény az volt, hogy
elsédlegesen a jogi karokon a képzési tervekben a vitarendezés helyet kapott, és ez altal a
tanult konfliktuskezelési magatartds befolyasolhaté. A 175 jogi karbol 150 oktat
vitarendezést, az 1980. évi 25-tel szemben €s kiilonbdz6 jogi karokon 574 professzor
tanitja az alternativ vitarendezést. A kereskedelmi iskoldkban ez a szam 0-rol 200-ra
emelkedett.”’

Sokan tamogatjak a mediacionak a biintetojog terén vald alkalmazasat is, amelyet
kiilfoldon Restorative Justice, vagy TOA (Tater Opfer Ausgleich) néven ismernek. Ez
elméletileg a sértett érdekét szolgdlnd vagyoni és erkdlesi karanak az elkovetd altali
mérs€klése utjdn, mig az elkdvetd cserében biintetése enyhitésére, netan melldzésére
szamithatna. Felvetddik azonban az, hogy ily mddon a biintetésnek az elkeriilése
alddshatja a biintetdjogi fenyegetettség visszatartd erejét, ezaltal a prevencid nem
érvényestl.

A kozvetitok miikodésének sikere €s elismertsége igen jelentds, ezt bizonyitja, hogy
az Egyesiilt Allamokban az Otvenes években kezdték meg az ADR elméleti
megalapozasat, amelyet hosszi évekig tartd gyakorlati kidolgozas, €s kiprobalas kovetett.
Az elmult két évtizedben a mediacios intézetek szama tobbszorosére novekedett, s ma
mar minden szovetségi allam kiilon torvényekben rendelkezik miikddésiikrél. Szamos
egyetemem igy példaul a Harvard Egyetemen o0nallo intézet foglalkozik ennek

kutatasaval, tovabbfejlesztésével, és szakemberképzéssel.”®

Europdban ezt a konfliktusrendezési format az Eurdpa Tandcs is felkarolta. Az
elmult évtizedekben a legtobb eurdpai orszagban a valasok, a gyermekelhelyezési és
vagyonjogi perek szama gyorsan emelkedett, mig a hazassagkotések szdma csokkent.

A hazassagon kiviil sziiletett gyermekek szama egyes orszdgokban az 50 %-ot

(Svédorszag), Magyarorszagon 25 %-ot haladta meg. Az élettarsi kapcsolat elterjedése és

% Sarah Stroschnieder: Mediation und interessengerechtes. Verhandeln / Kéln, Heymannns 2003. 159. o.
97 Stephan B’reidenbach: Mediation, Kéln, 1995, Verlag, Dr. Otto Schmidt KG 28. o.
% Somogyi Arpad: Mi fan terem a mediaci6? Jogtudomanyi Koz1ny 2000, januar 21-23. o.
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az egyre késoObbi életkorban torténd hazassagkotés ma mdar szinte mindennapos. A
kialakult helyzet miatt tobb orszagban modositottak a csalddjogi szabdlyozast. A
Cadizban 1995-ben megrendezett harmadik Eurdpai Csaladjogi Konferencia az Europai
Tanacs feladatava tette a csalddjogi mediacido ¢és a csaladi vitakra vonatkozo egyéb
egyeztetd eljarasok kérdésének megvizsgalasat és kidolgozasat.”

A Miniszterek Tandcsa 1998. januar 21-én hirdette ki a tagorszagok szamara
készitett ajanlast a csaladi mediaciorol. Bécsben a tagorszagok allam- €és kormanyfdi
hathatos intézkedések meghozatalat kezdeményezték a hatarokon ativeld csaladi vitak
birdsagon kiviili vitarendezése érdekében.

A birésdgokon nem adottak a feltételek ahhoz, hogy azokat a vitdkat a felek
lefolytassék, amelyek segitik Oket egymas érveinek, €érzéseinek megismerésében €s egy
elfogadhatd  kompromisszum  megkeresésében. A  csaladi  viszalyok, valas,
gyermekelhelyezés, lakas és vagyonmegosztas, csalddon beliili erdszak, a csaladok ¢és a
hivatal vagy intézmények vitai altalaban a gyamhatdsagokon, birosagokon, végzddnek,
vagy a gyengébbik fél feladja. A mediacid természetesen csak az egyik lehetdség a
fentihez hasonld és sajnalatosan gyakori konfliktusok rendezésére.'*

A kutatas legfontosabb megallapitdsa, hogy a mediacio legeldnydsebb vonasa a
hossza tava kihatas a felek kapcsolatara és a gyerekeiket érintd kozos megegyezésen
alapuld dontéseikre.'®! A csalad konfliktusainak elrendezése olyan egyedi beavatkozast
kdvetel, amit a jogi szisztéma a legnagyobb egyénesitése mellett sem tud biztositani.'*

A Miniszterek Tanacsa (98)1. szdmu ajanldsa taglalja a mediacio és az igazsagiigyi,
illetve mas illetékes hivatok viszonyat. Javasolja, hogy a birdsagi eljaras elott, alatt, vagy
utan, medidcios eljaras legyen lehetséges. A birdsagi eljards a medidcio lefolytatasa
érdekében megszakithatd. A ,,Zold Konyv” 27. szaml ajanlasa V. b/i. pontja javaslatot
tesz arra, hogy a bird - Olaszorszagban és Gorégorszagban békitd birdnak nevezik -
feladata kizardlag a kozvetités legyen - tekintettel arra, hogy ez a feladat kiilonbozik a

hagyomanyos biroi feladattol.

%9 Sariné dr. Simko Agnes (szerk.): A mediacio. A kozvetitoi tevékenység. 2003, HVG-ORAC Lap és
Konyvkiado kft. 66-67. o.

191 ovas Zs.-Herczog M.: Mediacié, avagy a fajdalommentes konfliktuskezelés, Budapest, Miizsak Kiado,
1999, 14-16. o.

191 Sariné dr. Simko Agnes (szerk.): A mediacio. A kozvetitdi tevékenység,, 2003, HVG-ORAC Lap és
Konyvkiado kft 66-67. o.

102 Bognar G.,Telkes J.: A valas I¢lektana, Budapest, 1986, Gondolat, 209. o.
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Ausztriaban a mediacid6 nem kotelezd, a birosag nem rendelheti el a mediaciot, de
megteheti, hogy ajanlja, és ha a felek mediacioban allapodnak meg, a birosag felfiiggeszti
az eljarast. Torvénytervezet késziilt a birosagok melletti mediaciordl €s tigy néz ki, hogy

hamarosan benyujtjak az Orszaggytilésnek.'”

Németorszagban az elmult években komoly fejlédésnek indult a mediaci6. 7989-ben
kezd6dott meg a kozvetités elterjedése - foként csaladjogi vitdkban.

Jelentds 1épés volt az a tény, hogy 1997-t01 az ligyvédek tevékenységi korébe tartozik a
kozvetités 1s. Jogi keretek kozé épiilt az ligyvédek képzésére iranyuld kotelezettség,
vagyis rendelkezés alapjan csak abban az esetben folytathatjdk a mediacios
tevékenységet, ha a kozvetitdi képzésben részt vettek.

1999-ben a Német Szovetségi [gazsagiigyl Miniszter felhatalmazta a tartomanyokat, hogy
alkossanak torvényt a kozvetitésrol. A torvény erejénél fogva kotelezove valt a kozvetités
az 1.500 DEM értéket el nem ér6 ligyekben (szomszédjog, becsiiletsértés /kivéve, ha azt a
média Gtjan kovették el/, kornyezetvédelem és a munkajog teriiletén).'*

A 2003. jalius elsejétdl a jogi képzés részéveé valt a targyaldsvezetés, a retorika, a
békéltetés, a mediacid és a kommunikacio. Mindazonaltal a mediacio kiilondsen a valasok
kapcsan felmeriild vitarendezésben egyre jelentdsebb ¢és kiemelkeddbb szerephez jut,
ezért nagy hangsulyt fektet az igazsagligyért, nokért, ifjasagért €és csaladiigyért felelds
minisztérium az ezen a teriileten torténd mediacidos gyakorlat tamogatdsara és
kiszélesitésére.

2002 januarjaban lépett hatalyba a polgari perrendtartas reformja. A valtozastol azt
vartak, hogy a megegyezés lesz a jogi vitak célja.

A mediacios eljaras a Német Szovetségi Koztarsasagban jogilag nincs szabalyozva,
csupan jogi keretszabalyozast tartalmaz a polgari perrendtartas 278. § (5) bekezdés 2.
pontja. Ennek értelmében a birdsag a jogvitaban 4ll6 feleknek felajanlhat egy peren kiviili
vitarendezési lehetOséget, a mediaciot. A torvényhozod szovetségi szinten a polgari
perrendtartds bevezetésérdl szold torvény 15. § (a) bekezdésével a Német Szovetségi
Koztarsasag tartomdnyainak biztositotta azt a lehetdséget, hogy olyan eléirdsokat
alkossanak, amelyek értelmében bizonyos vitdk tekintetében csak abban az esetben

érvényes a kereset az alsofoku birosdg elott, amennyiben Tartomanyi Igazsagiigyi

19 Burgstaller: Merre tart az osztrak biintetéeljaras? Magyar Jog 2003. 1.sz. 37-43. o.
194 Sariné dr. Simké Agnes (szerk.): A mediacio. A kozvetitéi tevékenység, 2003, HVG-ORAC Lap és
Konyvkiado kft 249. o.
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Igazgatosag altal létesitett, vagy elismert egyeztetd hivatal elétt kudarcot vallott a
vitarendezési kisérlet.

A tartomanyi egyeztetd torvény 2002. januar 3-an Iépett hatalyba. Schleswig-
Holsteinban a mar meglévo ligyvédi egyeztetd hivatalok mellett, szdmos szakképzett
bekéltetd van jelen, 6k azonban nem rendelkeznek sem megfeleld képzettséggel, sem
hataskorrel, hogy lefolytassanak egy medidciot. A tartomanyban a birdk arra torekednek,
hogy megtalaljak szdmukra a legmegfelelobb mddot, hogy miként lehet a feleket egy
kozos megegyezéssel 1étrejovo megoldas kidolgozasaban segiteni.

Felméréseket végeztek ¢és kideriilt, hogy Schleswig-Holstein csaladjogi birdi
gyakran kimagaslo ismeretekkel rendelkeznek a medidcio terén, €és a rendelkezésiikre allo
torvényi kereteken beliil gyakran alkalmazzdk is ezeket, és arra torekednek, hogy
megtalaljadk szamukra a legmegfeleldbb modot, hogy miként lehet a feleket egy kozos
megegyezéssel 1étrejovo megoldas kidolgozasadban segiteni.

Problémat jelentenek azonban a mediacios koltségek, mivel a feleknek kell viselniiik a
koltségeket, amelyek az altalanos egyeztetd hivatali eljards koltségeinél joval

magasabbak. Ezért tamogatjak a mediacios koltségsegély bevezetését. '

Anglidban és Walesben el6szor, a kronikusan hosszantartd perek hazajaban (peldaul
Londonban az els6éfoka biroi eljarasban harom év telik el rendszerint az elsd targyalasi
napig ) 1979-ben vezették be, hogy 100 font érték alatti vitdkban kotelez6 a mediacio
igénybevétele a birdi eljards meginditasa eldtt, de ha a felek hajlandosagot mutatnak,
magasabb 6sszegii vitak esetében is igénybe vehetd ez az eljaras.'*®
1999. 4prilisaban Iépett hatalyba az 0j birdi eljarasi torvény, amelytdl azt varjak, hogy a
biro aktiv menedzserként miikodjék, ¢s 0sztonozze a feleket az alternativ vitarendezésre
abban az esetben, ha gy latja, hogy a medidcio sikerrel jarhat. Ennek érdekében a birosag

egy honapra fiiggesztheti fel az eljarast, amelynek meghosszabbitasara is lehetség van.'”’

Finnorszagban a finn jogalkotok az elmult években komoly erdfeszitéseket tettek

annak érdekében, hogy eldsegitsek a felek kozotti békés rendezést. 1990 ota

195 Matthias Weinberg: Stand der Mediation in Schleswig-Holstein, Alexander Trunk, Ari-Matti Nuutila,
Vytautas Nekrosius (Hrsg.): Schiedsgerichtsbarkeit und andere Formen alternativer Streitbeilegung. Erfahrungen
und Tendenzen im Ostseeraum, Berlin, 2006, BWV Berliner Wissenschafts-Verlag GmbH, 85-91. o.

1% Shetreet. Simon. Alternativen zum formalen Justizsystem: Auslandische Beispiele. In: Blankenburg -

- Gottawald - Strempel Hrsg. (1982): Alternativen in Ziviljustiz. Bundesanzeiger. Bonn. 111-123. o.

97 Sariné dr. Simké Agnes (szerk.): A mediacio. A kozvetitéi tevékenység, 2003, HVG-ORAC Lap és
Konyvkiado kft 71-73. o.
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Finnorszagban szamos, széleskorii eljarasjogi reformot hajtottak végre, €s 1) térvények
szabalyozzék a birosag eldtti és a birdsagon kiviili kdzvetitést.

Az 1993-as els6 reform egyik fO célkitlizése volt a békés rendezés eldsegitése a peres
eljaras soran. ElsGsorban a perelokészitd szakasz kinalt megfeleld teret a kdzvetitésnek €s
a békés rendezésnek.

A permegel6zd eljaras egyik feladata, hogy kisérletet tegyen az 1ligy békés
megoldasara. Az 1993-as reform azzal a feladattal ruhdzta fel a birakat, hogy segitsék eld
a felek kozotti megegyezést. Ha rendezés sikertelen, a bird lefolytatja az eljarast és itéletet
hoz az tigyben.

A megegyezést a birosag megerositheti, majd a megegyezés végrehajthatd. A
modositast kovetden a finn birdknak a békéltetd szerepét is be kellett tolteniiik. A
perelokészitd szakaszban a bironak meg kell allapitani, van-e kilatds békéltetésre. A

békéltetésre 6 maga is eldterjeszthet javaslatot.

A jo biro azonban nem mindig jo békélteto.

Az uj biroi szerepkor uj képességeket kivan, de legalabbis uj munkamodszereket.

A birénak mindvégig jo és partatlan birdnak kell maradnia, fliggetleniil attol, hogy
tett-e javaslatot békéltetésre, vagy sem. A végsd dontés meghozatalkor a birénak a
korabbi békéltetd szerepétdl természetesen el kell tdvolodnia.

Egyes vélemények szerint a két birdi szerepkor iitkdzik egymassal. A kozvetités
elosegitése ¢és az itélkezés kozotti konfliktus abban all, hogy tud-e a bird egyszerre
kozvetiteni €és biraskodni. A partatlansag kovetelménye és a békéltetés eldsegitése n¢ha
konfliktushoz vezethet. Ezért széles korben folyik vita Finnorszagban a tekintetben, hogy
meddig mehet el a bird a kdzvetités elosegitésében, anélkiil, hogy részrehajlova és — ilyen
forman — alkalmatlanna vélna.

A masik kérdés, vajon a szakszerli bird egyben szakszert kozvetitd is? A keriileti
birésdgokon a szobeli meghallgatas szakaszaba jutott polgari jogvitdk egyharmada zarul a
birdsag altal megerdsitett egyezséggel.

2003 tavaszan az Igazsagiigyi Minisztérium altal felallitott bizottsag javasolta, hogy
- a norvég példa alapulvételével — Finnorszagba is vezessék be a birdsagi kozvetités

rendszerét. A javasolt rendszer 2004 évben lépett életbe. A kertiileti birdsag biraja a felek
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hozzijarulésival a vitdban &llo felek kivansagara'™ kozvetitést rendelhet el, de a
kozvetités idOtartamara a polgari peres eljarast fel kell fliggeszteni. A kozvetitd szerepét
egy masik bird tolti be, és ha sikertelen a kdzvetités a peres eljaras folytatodik.'” Ezek a
jogvitak példaul szerzddéses jogviszonybol, hagyatéki, vagy kartéritési iigybdl erednek,
tovabba a gyermekgondozassal, a gyermek utan fizetendd tartasdijjal vagy a lathatési
jogokkal kapcsolatos ligyekben fordul eld. Ezekben az iigyekben a gyermek érdekeit kell
védeni.'"" A kozvetitdi eljaras érdemi eredmény nélkiil nem nyajthaté el tul sokéig, ezért
intenziv egyeztetéseket kell folytatni, még két napig.'"'

A kozvetités rendszerint nyilvdnos, de barmelyik fél kérelmére - valamint a

kozvetitd dontése alapjan - kizérhat6 a nyilvanossag.

Svédorszagban a Birdsagi Perrendtartas 42. fejezetének 6. §-a értelmében a
birésagnak vizsgalnia kell, hogy van-e lehetdség békés rendezésre az ligyben. A kertileti
birésagok altal targyalt ligyek kb. 60 %-a zdrult békés rendezéssel. A nagyszabasu,
bonyolult iigyeknél is van lehetéség kozvetitésre. Eldiras, hogy a feleknek meg kell
egyeznilik, hogy az eljarasban a kovetkezd 1épés a kozvetités lesz. A kozvetitd lehet
szakértd — példaul mérndk vagy kozgazdasz -, de igazsagiigyi szakismerettel is kell
rendelkeznie. Ugyanazon eljarasban tehat tobb kozvetitd is részt vehet. Svédorszagban a
Birdsagi Perrendtartds 1948. évi érvénybelépése Ota a birosdgokon baratsagosabba valt a
,léegkor” a békéltetéshez. Az 1948. évi reform idején a jogalkotd negativan viszonyult a
békéltetéshez. Az indok az volt, hogy ha a bir6sag javasol egyezséget, az megingathatja a
felek bizalmat a birosag irdnt. Manapsag mar teljesen elfogadhato, hogy a birdsag tesz
javaslatot egyezségre. Ennek egyik oka, hogy a békéltetés sokkal hatékonyabb és olcsobb,
mint a hagyomanyos birosagi eljards. Ez egyben azt is jelenti, hogy a vitarendezés
legolcsobb mddja, ha a felek anyagi jogi ligyekben is kapnak rendelkezési jogot. Egyes
korabbi vélemények szerint a békéltetés soran csak jogi szempontokat lehet megbeszélni,
igy a bir6 kiils6 szempontokat nem vonhat be a megbeszélésbe.

Ma mar, amikor a 1égkdr pozitiv irdnyba valtozott, a megbeszélés minden tovabbi

nélkiil kiterjedhet kiilsé szempontokra is, mind példaul eljarasi koltségmegtakaritas, vagy

198 A kozvetitéssel kapesoltos fenti informécio az Igazsagiigyi Minisztérium angol nyelvii honlapjarél szarmazik.
(http://www.om.fi)

19 The Act of Mediation of Civil Cases in General Courts, 4. §, 5. §. 9. §

"0 The Act of Mediation of Civil Cases in General Courts, 18. 8,

"' The Act of Mediation of Civil Cases in General Courts, 6. §,
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jo csaladifiizleti kapcsolatokra. Am van olyan vélemény is, miszerint ez veszélyezteti a
békéltetés javitd €s megeldzd funkciojat. A birénak szem el6tt kell tartania, hogy az
eljaras ezen szakaszdban még nem tudhatja, mi lesz a jogilag helyes dontés, hiszen
példaul még nem hallgatta meg a tantivallomdsokat és a véddbeszédeket.

Tobb svéd bird azon a véleményen van, hogy a bironak 6vatosan kell eljarnia, nehogy
alkalmatlannd valjon tal aktiv, vagy tul Iényegre toré békeéltetés cimén. Ugyanakkor az is
eléfordulhat, hogy a felek nem értik, miért viselkedik a bir6 olyan passzivan és kimérten,
¢s miért nem vitat meg bizonyos kérdéseket. Az ilyen magatartds is bizalmatlansagot
ébreszthet a felekben, akiknek szemében a bird részrehajlonak tiinhet. Eppen ezért Brolin
€s masok is a nyilt hangvételii megbeszélést ajanljak, ahol a bird aktivan és bizonyos

mértékig lényegre torden viselkedik, €s nyiltan megmondja, mit miért tesz és vitat meg.

Norvégiaban a norvég parlament 2005. junius 17-én a polgari peres eljarasokra 0j
torvényt fogadott el. A reform célja, hogy a polgari jogvitdk rendezése lehetdleg a
birésadgon kiviil torténjen. Ha a jogvita békés rendezéssel nem oldhatd meg, ugy az a
bir6sag elé utalhatd, melynek eljarasa joghatalyos és biztonsdagos.

A norvég eljards annyiban tér el a szokdsos skandinav eljarastol, hogy joval szélesebb
korben torekszik békés rendezésre. Altaldban kitelezd a targyalas és egyeztetés, miel6tt a
pert a birosagon meginditjak. Az egyeztetés egyik lehetséges formdja az Egyeztetd
Tandcs hagyomanyos eljarasa (az Egyeztetd Tanacs intézménye 1795-re nyulik vissza).
Az egyeztetd tanacs harom, nem szakképzett kozvetitdbol 4ll. FO feladatuk a kozvetités,
de az egyszerlibb ligyekben dontést is hozhatnak. Az egyeztetOtanacsi intézmény cé/ja,
hogy egyszerti és olcsd megoldast kinaljon a vitarendezésre.''> A csaladi jog teriiletén a
szilloknek és a gyerekeknek birosdgon kiviil kellene megegyezniiik. Amelyik fél nem
tartja magat a kozos gyerekre vonatkozoan a megallapodashoz, attol évek mulva is

megvonhatjik a gyermek gondozéasanak jogat.'"?

Daniaban alakult ki a betegpanaszok targyaldsara a Patients’ Board of Complaints
(betegpanaszok tanacsa), amelynek elndke jogéasz, két masik tagja pedig egy orvos €s a
beteg képviseletét ellatd személy. A panaszok e tanacs elé keriilnek, amelyik az iigy

kivizsgaldsa utan javaslatot tesz a probléma rendezésére. A felek ezt nem kotelesek

"2 T aura Ervo: Substantive Law and newest procedural trends in Scandinavia, Helsinki, 10-11. 14. o.
'3 Karen Anderssen, Gatterburg Angela: A valasok vesztesei, Valosag, 2003. 2.sz. 117. o.
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elfogadni és az ombudsmanhoz vagy birdsaghoz fordulhatnak.'"* A kozvetitéi eljarast a
Birdsagi Perrendtartas 26. fejezetének 268., 269., és 270. §-a szabdlyozza. A fennallo
jogszabalyok hatterélil szolgald bizottsagi jelentés rogziti, hogy a jO {ligymenet
elofeltétele, hogy a polgari perben addig ne sziilethessen itélet, amig a kdzvetitést meg
nem kisérelték.'"”> A birosag a kozvetitést a perbeli meghallgatasok befejezése utan kezdi
meg — ellentétben a tobbi skandinav orszaggal, ahol a kdzvetitésre altalaban az elokészitd
szakaszban keriil sor. A dan kozvetités azon az elven alapul, hogy a felek a bir6sag
javaslata alapjan jussanak egyezségre, miutan a birdsag a javaslatat az elképzelt itélet

szem el6tt tartasaval teszi meg.

Franciaorszagban jelenleg nem szabalyozza kiilon torvény a kozvetitoi
tevékenységet. Napjainkban két modon keriilhet sor kozvetitésre. Az egyik ilyen eset un.
hagyomanyos (per megel6z0) kozvetités, amely a felek kezdeményezésére indul, a masik
esetben meglévéd perekben a bird rendelkezik a kozvetités elrendelésérdl, a felek
véleményének kikérése utan. 1996-ban modositottak a polgari eljarast, amelyben az egyik
fejezet a medidcioval foglalkozik. A bir6 medidciot rendelhet el, és a mediacio idejére az
eljarast felfliggesztheti.

A Nemzetkozi Csaladjogi Mediaciot Tamogatdé Missziot 2001-ben hozték létre,
amelynek feladata, hogy a konfliktusban ¢érintett sziiloknek segitséget nyujtson. Az
Eurépai Uni6 megalakuldsa altal - az orszaghatirok megsziinésével - a kiilonb6zo
orszagokban €16 sziilok kozotti konfliktus nem szlint meg. A hatdrokon atnyalo
konfliktussal érintett sziiloknek €s volt hazastarsaknak ez a Misszid segit abban, hogy - a
gyermek €rdekeire koncentralva - a problémaikat mediacio Utjan oldjak meg. A hatarokon
atnyalo csaladi medidci6 nemzetkdzi jogi és allami egyiittmiikodést, a jogok, a
hatarozatok  értelmezésének  harmonizaciojat, professzionalizmust igényel. A
mediatoroknak szamolni kell azzal, hogy a nemzetek jogrendszerének eltérd volta
meghosszabbitja a medidcios eljarast, és mindenképpen meg kell Orizniiik

partatlansagukat.

Hollandidban 1997-t61 modellkisérletet végeztek, amelynek soran a birdk

kivalasztottak azokat az eseteket, amelyeket alkalmasnak taldltak a mediaciora; a 2000.

114 Kovacs Jozsef: A modern orvosi etika alapjai. Bevezetés a bioetikaba, Budapest, 1999, Medicina
Konyvkiado Rt. 606. o.
"> Laura Ervo: Substantive Law and newest procedural trendsin Scandinavia, Helsinki, 15. o.
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évtol pedig felajanlottdk az ingyenes medidcid lehetdségeét. Ennek révén két év alatt 700
érintett vett részt mediacids eljarasban, amelyek 50%-aban megallapodas sziiletett a felek
megelégedésére. Erdekes modon azok is elégedettek voltak a lefolytatott mediacioval,

amelyben nem sziiletett megallapodas €s a bird visszavette az tligyet.

Olaszorszagban még csak torvényjavaslat késziil; Portugaliaban viszont elfogadtak

mar a medidcios térvényt.

A mediacionak egy teljesen 1j formaja kezd kialakulni az Egyesiilt Allamokban a
szamitégépen, online formaban folytatott kozvetités. Ertelmi szerzbje Janet Rifkin, aki
mediator, korabban ombudsman, egyik igazgatdja az Informaciés Technologia ¢s
Mediacios Intézetnek, és jelenleg a Massathusetts Egyetem jogi kardnak vezetdje.
Szerinte ez egy olcsobb forma, energiat takarit meg, de hidnyossaga, hogy a felek nem
talalkoznak személyesen egymassal. Véleménye szerint a kdvetkezd 5 évben ez a tipust
kozvetités rendkiviili mértékben el fog terjedni, és nem fogja kiszoritani a személyes
mediaciot, de ez is egy valaszthat6 alternativat jelent. Az elsé online mediacid 1995-ben
volt egy oregoni mediacios kozpontban R. Helie és Jim Melamed vezetésével. 2000-ben
az egyik ilyen témaji konferencidnak a témaja az alternativ konfliktuskezelés volt, azok
szémara, akik elektronikus uton vasarolnak. Ezen kiviil a leggyakoribb okok a meghiusult,
¢s be nem tartott tizleti megallapoddsok, munkaiigyi vitak, munkahelyi szexualis zaklatas,
tigyfelek fizetési nehézségei, munkahelyi parkolohelyek koriil folytatott vitak esetében.''®
Két nagy konferencia kozpont a Chicago és a Culinary Union online medidcid formajaban
egyeztették a szerzédésiiket sikeresen.''” Van mar olyan szamitogép program is, amely
foglalkoztatasi kérdésekre ad oktatd programot, amelyben a vitdk megel6zése, a vitdk
menedzselése talalhatd. Nyilvanvald, hogy a szamitégépes mediacio elsdsorban az iizleti

kozvetitési eljarasban valik sikeressé €s elterjedtte.

Oroszorszagban a mediacids eljarasok még nem keriiltek széleskortien
alkalmazasra. A mediator feladatat az Orosz Foderdcio Dontébirosagi Szabdlyzatdnak

(tovabbiakban: OF DSZ)''® 135. cikkelyének (1) bekezdésében szabalyozta. Ennek

16 Sunoo, B, P.: Hot disputes Cool Down in Online Mediation. Workforce, 2001/1

" Todd B. Carver, Albert A. Vondra: Alternative dispute resolution: Why it does not work and why it does?
Harward Business Review, 1994/3. Cit. Sdriné dr. Simké A. (szerk.): A mediacié. A kozvetiti tevékenység.
HVG-ORAC, Budapest, 2003, 121.0.

"8 Torvény 1d. www.msk.arbitr.ru/law/docs/12027526/12027526-001.htm (orosz)
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értelmében a mediacid nem csak egy egyezségre, hanem egy mar I¢tezd szerzddés
teljesitésére is iranyulhat. Az elmult években szdmos politikai és gazdasagi valtozas
tortént, amellyel parhuzamosan a jogtudomany megkezdte a medidcio, mint vitarendezési
forma vizsgalatit. A medidci6 elsé alkalommal 1991-ben, az Orosz Foderacid (OF)
dontébirosagokrol szolo torvényében keriilt emlitésre, amelyben a kdzvetito bevonasara
valo jog a vitarendezés érdekében keriilt rogzitésre. Ez az eldirds azonban nem keriilt
alkalmazasra, és az OF altal az oroszorszagi dontobir6sdgokrol szold 1995-ben hozott
torvényben mar nem talalhatd ilyen eldirds. A mediacid térvényi szabalyozasanak
kovetkezd kisérletét a Legfelsobb DontObirdsag altal 2002-ben készitett OF DSZ
tervezete jelentette, amelynek 148. cikke szerint a mediacid a dontdbirosag birdjanak
kezdeményezésére és feliigyelete alatt zajlik. A biré vagy a segédje tolti be a mediator
szerepét.”9 A ,Vitarendez¢s alternativ formai: mediacid €s valasztottbiraskodas™ (2002.
majus 29-30. Oroszorszag-Alapok a jogrendszer megreformalasaért) c. konferencidn
Witrjanskij professzor besz€lt a mediacio alternativ vitarendezési eszk6zok korébe torténd
felvételérdl. Szerinte a dontObirosag birdit és iilndkeit azzal a hataskorrel kellene
felruhdzni, hogy a szoébeli targyalds elOkésziileti szakaszaban a felek mediatorhoz
fordulhassanak.

A biréi jogvédelemhez valo jog korlatozasanak veszélye miatt azonban nem fogadta
el a Duma ezt az eldirast. Az OF DSZ hatalyos valtozata szerint (135. § (II) bekezdés 1.
pont) a birdo kotelessége felvilagositani a feleket - a szobeli targyalas el6késziileti
szakaszaban - arr6l, hogy jogukban &ll mediatorhoz fordulni, valamint arrdl, hogy ez a
percselekmény milyen jogkdvetkezményeket von maga utédn, tovabba az egyik fél
kérésére elnapolhatd a szobeli targyalds, amennyiben a felek megallapodnak arr6l, hogy
mediatorhoz fordulnak (OF DSZ 158. § (2) bekezdés). Az OF DSZ 15. fejezetének cime
,wPeren kiviili eljarasok a vitarendezés terén. Egyezség.”, ennek ellenére csupan az
egyezség keriilt szabalyozdsra. Az OF DSZ 138. § értelmében, a vitaban allo felek
rendezhetik vitajukat egyezséggel, vagy mas vitarendezési modon, amennyiben ez nem
mond ellent a foderalis jogszabalyoknak. Ebbdl arra lehetne kovetkeztetni, hogy a
mediator a DP értelmében nem alanya a dontdbirdsagi eljarasnak, és tevékenységébdl
nem kovetkezhetnek joghatdsok a bir6sagi eljaras szempontjabol.

Egy masik példa az Orosz Foderaci6 Munka Torvénykonyve, amelynek értelmében

kollektiv vitak rendezésénél lehetdség nyilik mediator bevonasara (401. és 403. §).

"9 v5. Schersijuk, Novye polozenija proekra APK RF [Az OF DSZ tervezetének uj rendelkezései] Moskva,

2001, 60-62. o.
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Az oroszorszagi Csaladi Torvénykonyv sajnos nem tartalmaz eldirdsokat a mediacioval
kapcsolatban, pedig annak alkalmazésa kiilondsen hasznos lenne ezen a tertileten.

1993 o6ta Szentpétervarott muikodik egy vitarendezéssel foglalkoz6 kozpont ez a
,Vitarendezési Targyalasok ¢s Targyalasi Stratégidk Fejlesztéséért Mikodé Kozpont”.
1996 6ta létezik egy iizletemberekbdl 4119, ,,Az Uzleti Jové Irodaja” elnevezésii szervezet.
Ennél a szervezetnél a tagok ¢s a felhaszndlok kozt fennalld vitdkat egy haromlépcsds,
birosdgi eljaras elétti eljarasban rendelkezik.'”’ 1997-ben medidcios szabalyozast
dolgozott ki az Ertékpapir Piac Szerepléinek Nemzeti Tarsulasa (NAUFOR). 2001-ben a
Nemzetk6zi Kereskedelmi Birdsag az Orosz Kereskedelmi és Iparkamara (MKAS)
szamara megalkotta az eljarasi szabalyozast, amely eldirja a mediacid alkalmazasat. Egy
tovabbi vezetd szervezet (Valasztottbirosagi Eljarasoknal vald Segitségnyujtds Orosz
Kozpontja), a valasztottbiraskodas €s alternativ vitarendezés terén 2002-ben megalkotta a

v 1r s r Iy 7 TN 11z r o 121
dontébirok ¢és a mediatorok képesitésérdl szolo szabalyozast.

2003. aprilis 8-4n a
Legfelsobb Dontobirdsag és a Kereskedelmi ¢€s Iparkamara kozotti egylittmiikodésrol
sz016 egyezmény jott létre, amely dokumentum célszerlinek €és tdmogatandonak tartotta a
valasztottbiraskodas, a mediacid és mas peren kiviili vitarendezési formak fejlesztését.
Léteznek végrehajtando jogszabalyok is, mint példaul az Orosz Foderacid kormanya €s a
Foderalis Részvénypiaci Bizottsag (FKZB) altal 2002-ben hozott Etikai Koédex. A Kddex
alkalmazasat a vallalkozdsok iranyitdsdnak javitdsa, illetve a részvényesek jogainak
nagyobb foku biztositasa érdekében ajanlottak. Az OF DSZ 10. fejezete mediator
bevonasat ajanlja a részvénytarsasagok szamara a részvényesek kozti esetleges vitdk
rendezésének esetére.'*? Végiil az optimista kijelentések ellenére Oroszorszdgban nem
keriilt széleskoriien alkalmazasra a mediacio. Sokat beszélnek roéla, azonban ritkan
alkalmazzak. Ezért sziikkség van torvénymodositasokra, amelyek -eldsegithetnék a

mediacid jogvédelmi eszkozként torténd széleskorti alkalmazasat. Jukow professzor

javaslatot tett egy mediacioval kapcsolatos specialis torvény elfogadasara.'*

120 Tretejskij sud (Valasztottbirésag) 2000, 5. 79. o.
121 Tretejskij sud (Valasztottbirésag) 2003, 2. 156. o.
122 yladimir Jarkov: Mediation in Russland, Berlin, 2006, BWV Berliner Wissenschafts-Verlag GmbH, 93-99.

o

12 Kollegija [Kollégium] 2002, 10. o.
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V. Az egészségiigyi kozvetitoi eljaras Magyarorszagon

1. Konfliktusok az egészségiigyben

Az egészségiigyben kialakult konfliktusok, €s azok megolddsdhoz vezetd Ut sokszor
nem egyszerl, odafigyelést, empatiat feltételez az egészségiigyi szolgaltatatd részErdl, és
azok részérdl is, akik ezeket a szolgaltatasokat igénybe veszik. Amikor a szolgaltatd a
gyogyitas folyamatdban hibat kovet el, szamos alkalommal nem 1is tudja, hogy
tulajdonképpen, betegjogokat sért, ezért sziikséges a betegjogok targyalasa.

Mar 1995-ben jelent meg egy olyan kozlemény, amelyben az egészségligy ellen a
biintetdeljarasok €s polgari kartéritési perek szamanak ndvekedését jelezték és kiilfoldi
példak alapjan, azok tovabbi novekedését vetitették elére. Okként jelolték meg a romlo
¢letszinvonalat, a munkané¢lkiiliséget, az egyre nagyobb rétegeket érintd megélhetési
gondokat, az allampolgarok anyagi tartalékainak kimeriilése készteti a betegek egy részét

arra, hogy anyagi helyzetét minden 4ron feljavitsa.'**

A betegjogok gyujtofogalom, melyen azon jogosultsagok osszességét kell érteni,
amelyek megilletik mindazon személyeket, akik igénybe veszik az egészségiigyi
szolgaltatast. Csaknem minden esetben a konfliktus forrdsa az elszenvedett sérelem,

amely nem nyer elégtételt.

1.1. Betegjogok Europai Kartdja

1. A betegség megelozésének joga:
mindenkinek joga van a megfeleld egészségligyi szolgaltatashoz, a betegség megeldzése

érdekében.

124 Nagy Lasz10, Kahler Frigyes: Kozvetitd (mediator) felallitisanak szitkségességérél az allampolgarok és a
gyogyito intézmények (orvosok) kozotti vitas kérdések peren kiviili megoldasara, Magyar Jog, 1995, 4, 229. o.



2. A hozzdjutds joga:
mindenkinek joga van sziikségleteinek megfeleld egészségiligyi szolgaltatasra. Az
egészségligyl szolgaltatasnak szavatolnia kell a diszkriminacié nélkiili hozzajutast, a
pénziigyi lehetdségek, tartozkodas, iddtartam figyelembe vételével.

3. Az informacios jog:
mindenkinek joga van hozzajutni az egészségi allapota ¢és a szolgaltatdsok
igénybevételére vonatkozo informaciokhoz, beleértve a tdjékoztatdst tudomanyos
kutatasokrol €s technikai vivmanyokrol.

4. A beleegyezés joga:
mindenkinek joga van arra, hogy megfeleld informéaciok birtokban aktivan részt
vehessek az egészségét érintd dontések meghozataldban. Ez a tajékoztatas eldfeltétele
barmilyen kezelésnek, beleértve a tudomanyos kutatasban valo részvételt is.

5. A szabad vdalasztas joga: mindenkinek joga van arra, hogy megfeleld informaciok
birtokaban szabadon dontson a gyogykezelések és betegellatok kivalasztasarol.

6. A titoktartas joga: Mindenkinek joga van az egészségi allapotara, a potencialis
diagnozisra €s a gyogykezelésre vonatkozo informaciok bizalmas kezelésére, beleértve
a diagnosztika, a szakorvosi kezelés vagy miitéti beavatkozas folyamatat.

7. A beteg idejének figyelembe vétele: minden betegnek joga van a gyors és elore
meghatarozott idoben torténd gyogykezelésre.

8. A magas szinvonalu betegellatas joga: mindenkinek joga van a magas szinvonalu,
meghatarozott szabvanyokon alapuld egészségiigyi szolgaltatashoz.

9. A biztonsaghoz valo jog: mindenkinek megvan a jog a legmagasabb biztonsagi
kovetelményeknek megfeleld kezelésre, hogy nem ¢érje kar elégteleniill miikodo
szolgaltatas vagy orvosi tévedés, mithiba miatt.

10. A hozzdjutas joga a kutatdsi vivmanyokhoz: mindenkinek joga van az egészségligyi
vivmanyok felhasznaldsahoz, a betegség diagnosztizalasat is beleértve, figyelembe véve
a nemzetkzi szabalyozéasokat, gazdasagi, pénziigyi megfontolasok nélkiil.

11. A sziikségtelen fajdalom megelézésének joga: mindenkinek joga van a lehetdségekhez
képest a legkiméletesebb, legfidjdalommentesebb orvosi kezeléshez, mégpedig a
betegség barmely stadiumaban.

12. Az egyéni kezelés joga: mindenkinek joga van személyre szabott diagnosztikahoz,
vagy személye sziikségleteinek megfeleld kezelési programhoz.

13. Panaszjog: mindenkinek joga van panasztételre, valamint arra, hogy sérelmére valaszt

adjanak.
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14. A karteérités joga: mindenkinek joga van arra, hogy az egészségiigyi szolgaltatas soran
elszenvedett fizikai, moralis vagy lelki bantodas miatt ,.elfogadhat6” idén beliil
kartéritésben részesiiljon.'>

Osszevetve az elébb felsorolt Betegjogi Kartiban megtaldlhatd jogokat, kdnnyen

atlathato, hogy kevés kivételtdl eltekintve, vagy kiilon, vagy Osszevontan a mi

torvénylink is tartalmazza azokat, csak esetenként mas megfogalmazéasban.

1.2 .Betegjogok jogi alapja Magyarorszagon

A betegjogok nem magyar jogi sajatossag.

Az Egeészségiigyi Vilagszovetség 1981-ben megjelent ,,Lisszaboni Deklaracioja”
mar hét alapvetd betegjogokat fogalmazott meg.

1994-ben az Egészsegiigyi Vilagszovetség Deklaracioja ,,A Betegek Jogarol”, mint
altalanos iranyelvek, keretet biztositott, a nemzeti betegjogi szabalyozasnak.'

2002-ben Rémaban megfogalmazddott Betegjogok Europai Kartajanak (2002.
Roma) elsé fejezete szol az ,Eurdpai Uniod kartdjanak alapjogai”-rol, mig a masodik
fejezet 14 alapvetd betegjogot elemez. A 14. pont (Right to compensation) szerint az
egészségligyi ellatds soran kart szenvedettnek ésszerli hataridon beliil megfeleld elégtételt
kell biztositani.

Az egészségligyrol szolo 1972. évi Il. torvény még nem tartalmaz atfogd betegjogi
szabalyozast, de a betegek onrendelkezési jogaval kapcsolatban formalis joggyakorlast
mar biztosit.

Az 1992. évi LXIIl. torvény az adatvédelemrol, az egészségiigyi adatokat
., kiilonleges adatoknak” mindsiti, azoknak fokozott védelmet biztosit.

Az egyén alapvetd Onrendelkezéséhez, emberi méltosdgahoz vald jogat az

Alkotmany is deklaralta az alabbiak szerint:

8. § (1) A Magyar Koztarsasag elismeri az ember sérthetetlen €s elidegenithetetlen

alapvetd jogait, ezek tiszteletben tartasa és védelme az allam elsérendii feladata.

125 hitp://www.webdoki.hu/printer.php?cid=22824 (2005.06.27).
126 Sétonyi Péter: Az orvosi feleldsség, Budapest, 2006, Semmelweis Kiado, 6-7. o.
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(2) A Magyar Koztarsasagban az alapvetd jogokra ¢és kotelességekre vonatkozd
szabalyokat torvény dallapitja meg, alapvetéjog Iényeges tartalmat azonban nem
korlatozhatja.

54. § (1) A Magyar Koztarsasdgban minden embernek velesziiletett joga van az ¢élethez és
az emberi méltdsaghoz, amelyektdl senkit nem lehet dnkényesen megfosztani.

70/D. § (1) A Magyar Koztarsasag teriiletén ¢loknek joguk van a lehetd legmagasabb
szintli testi és lelki egészséghez.

(2) Ezt a jogot a Magyar Koztarsasag a munkavédelem, az egészségiigyi intézmények, és
az orvosi ellatds megszervezésével, a rendszeres testedzés biztositasadval, valamint az
épitett &s a természetes kornyezet védelmével valositja meg.

70/E. § (1) A Magyar Koztarsasag allampolgarainak joguk van a szocialis biztonsaghoz;
oregség, betegség, rokkantsag, 6zvegység, arvasadg ¢€s Onhibajukon kiviil bekovetkezett
munkanélkiiliség esetén a megélhetésiikhdz sziikséges ellatasra jogosultak”™.'*’ Ezek az
alkotményos jogok alapoztak meg azt a kivanalmat, hogy az Orszaggylilés megalkossa az

egeészségligyrdl sz616 1997. CLIV. torvényt.

1.3. Az 1997. évi CLIV. torvény megalkotasanak el6zményei

A magyar népesség egészségi allapota eurdpai dsszehasonlitdsban a legrosszabbak kozé

tartozik. A lakossag egészségi allapotanak folyamatos romldsa mellett az egészségligyet a

rendszervaltozas, a magyar tarsadalom felgyorsult valtozasi liteme kovetkeztében szdmos

kihivas érte. Az egészségiigyet érintd fobb valtozasok:

- az allampolgari jogon jar6 ingyenes egészségligyi ellatast felvaltotta a biztositasi alapt
jogosultsagi rendszer,

- az egészségligyi ellatorendszer viszonylag gyorsan boviilt és fejlodott, viszont jelentds
szerkezeti aranytalansagok alakulta ki,

- az egeészségligy ¢€s szocialis ellatorendszerrel szemben tamasztott Ossztarsadalmi
sziikségletek ¢€s igények fokozatosan ndvekedtek,

- az egészségi allapotot befolyasold altalanos tarsadalmi, gazdasagi feltételek igen

kedvezotlenné valtak.

1271949, évi XX. Térvény a Magyar Koztarsasag Alkotmanya
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E valtozasnak az egészségligyi szféraban az lett a legfontosabb kdvetkezménye, hogy az
egyén az egészségiigyl ellatdsok igénybevevijébdl az egészségiligyi szolgaltatdsok
fogyasztojava lépett el6. Ebbdl kovetkezik, hogy az egyén igénye megndtt egy olyan,
megfeleld mennyiségli ¢s mindségli egészségiigyl ellatorendszerre, amelyben képes
alkotmanyos alapjogainak érvényesitésére.

A koOzoOsségi kockazatviselés elvének érvényesiilése jovoltdbdl meghatérozott ellatasi
korig ez a rendszer arra is biztositékot nyujt, hogy a tarsadalomnak azon tagjai, akik nem
teljesitik jarulékfizetési kotelezettségiiket, emiatt ne keriilhessenek ¢Eletiikket vagy
tarsadalmi létiiket kdzvetleniil veszélyeztetd allapotba.

Az egészségi allapot eredményes javitasa érdekében az egészség feltételeinek, tarsadalmi
szintli biztositasa, a karos kornyezeti hatasok csokkentése mellett sziikséges a személyes
egészségkultira javitasa, az ezzel Osszefiiggd szemlélet- €s életmodvaltas eldsegitése.
Ennek eléréséhez a lakossagnak meg kell ismernie az egészségi allapotat jellemzd valos
adatokat, annak befolydsolasi lehetdségeit és mindazokat az informacidkat, amelyek az
egészségliik megdrzését szolgaljak. Az egészséges ¢letmdd kialakitasdban kimagaslo
jelentéségli az egészségnevelés. Az egészséges ¢Eletvezetés ¢és magatartasformak

Lores T . . s oirro g1 3 : 12
megvalositasanak szempontjait az oktatas valamennyi szintjén érvényesiteni kell.'*®

A gyermek, az ifjusag egészséges életre valo felkészitése a jovo egyik kulcskérdése.

Nem art ismételni:

- akorai haldlozas 30 szézalékat genetikus prediszpozicio,
- 15 szazalékat a szocialis koriilmények,

- 5 szazalékat a kéaros kérnyezeti hatasok,

- 10 szazalékat az egészségiigyi ellatas mindsége,

- 40 szazalékat pedig az érintett személy életmodja magyarazza.

Ez utébbi teriileten van teendd, hogy a lakossag egészségi allapotan érdemben
valtoztatni lehessen. A dohdnyzas, az alkoholizmus, az elhizds, a fizikai inaktivitas
kombinaciéi a legfontosabb kockazati koriilmények.'*

Ezeken talmenden jogi megfontoldsok és érvek is alatamasztottdk az 1) egészségiigyi
torvény megalkotasanak sziikségességét €s iddszertiségét. Az 1) torvény teremtette meg

annak feltételét, hogy részben mar elavult, tobbségében a hatvanas években kibocsatott, s

128 Mindezeket az okokat fogalmazza meg az 1997. évi CLIV. Térvény indokoldsa az egészségiigyrél
129 http://www.webdoki.hu/dikk.php?cid=41748 Nem az egészségiigy tesz egészségessé, (2008. 03. 26.)

98



ezen beliil egy részében mar a jogalkotéasi torvény rendelkezéseivel is ellentétessé valt
jogforrasi (utasitdsi) szinten megalkotott egészségligyl dgazati joganyag deregulaldséra,
korszerUsitésére keriilt sor.

A teljesség igénye nélkiil felsorolt okok alapjan elkeriilhetetlenné valt az 1j
egeészseégligyl torvénybe a betegjogok beépitése, amelyet a torvény a II. Fejezet 1. és 2.c

cimének 5. § - 27. §-atartalmaz.

1.4. A betegjogok elemzése

A betegjogok ¢€s kotelezettségek részletes taglalasa elott a torvény 5. §-a az egyén
felelosségét hangsulyozza.
A torvény kiemeli, hogy a lakossdg egészségi 4allapotaval kapcsolatos allami
kotelezettségek rendszere nem helyettesiti az egyén sajat lehetdségei altal meghatarozott -
az egyéni ¢és sziikebb kornyezete egészségének meglrzéséért és javitasaért viselt —
felelosségét. Ebben a korben az egyénnek alkotmanyos alapokon nyugvo, kiemelkedd
jelentdségli kotelezettsége masok egészséghez fiz6dd jogainak és torvényes érdekeinek
tiszteletben tartasa.

Az dllam kotelezettségeveé teszi az egészségnevelés, a lakossag egészségiiggyel
kapcsolatos felvilagositasat, mig az egyén kotelezettsége a masok egészségét
veszélyezteté magatartastol valo tartdzkodas, valamint a jogrendszer egészén végigvonulo

segitsegnyujtasi kotelezettségnek egészségiigyi vonatkozasokban vald teljesitése.

A hatalyos Egészségiigyi torveny 10 betegjogot nevesit:
1. Az egészségiigyi ellatashoz valo jog

. Az emberi méltosaghoz valo jog

. A kapcsolattartés joga

. Az intézmény elhagyésanak joga

. A tajékoztatashoz valo jog

. Az onrendelkezéshez valo jog

. Az ellatas visszautasitdsanak joga

. Az egészseégligyl dokumentacié megismerésének joga

O 00 N N WD B~ W N

. Az orvosi titoktartashoz val6 jog

10. Az orvosi kezeléssel, ellatassal kapcsolatos panasz kivizsgédlasanak joga
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1. Az egészségiigyi ellatasahoz valo jog, négy részjogositvanyt foglal magaba.

fgy siirgés sziikségnél az életmentd, illetve a maradandé egészségkdrosodas
megelozéséhez valo jog (alapvetd emberi jog), amely nem korlatozhato.

A fajdalomcsillapitashoz, a szenvedés csOkkentéséhez valo jog kiemelt
szerepet kap az apolasi tevékenységben, amely alapvetd feladatot jelent a beteg
szenvedésének, fajdalmanak csokkentésében, €s ezen a téren feleldsségiik van az
ellatast végzé ndvéreknek, asszisztenseknek, és a kiilonb6zd szakteriileten
dolgozdknak.

Az egészségiigyi ellatdsok soran biztositani kell a folyamatos
hozzdférhetoséghez, €s a diszkrimindciomentességhez valo jogot.

Az egészségligyi ellatashoz valod jog magaba foglalja azt a jogot, hogy ha a beteg
nem részesithetd azonnal a sziikséges ellatasban, illetve a meghatarozott orvosi
ellatas ritka, akkor biztositani kell mas, egészségiigyi intézménybe valo utaldsat,
vagy varolistara kell helyezni. Az utobbi esetben a beteg jogosult, hogy a
varakozas okarol és a varhaté iddtartamrol tajékoztassak. A listarol vald

kivalasztas ellenorizheto, és megkiilonboztetés nélkiilinek kell lennie.

2. Az egészségligyi ellatasok soran a beteg gyakran kertilhet olyan helyzetbe, melynek
soran sériilhet az emberi méltosaghoz valo joga.

Ennek a jognak kiemelt jelentésége van. Ma ez az egyik leggyakrabban sériild
betegjog.

Az egészségiigyl ellatds soran csak olyan vizsgalatok, és beavatkozasok
végezhetok el, amelyek a beteg gyodgykezeléséhez sziikséges. Ett6l csak a
jogszabalyban meghatarozott esetekben lehet eltérni, igy ha siirgds sziikség
helyzete all fenn, illetve a beteg, vagy mdsok egészségének védelme teszi
sziikségesse.

Korlatoz6 modszereket vagy eljarasok alkalmazasat a beteg kezeldorvosa rendeli
el, amelyet az egészségiigyi dokumentacidban rogziteni kell.
A beteg csak méltanyolhatd okbol €s ideig varakoztathato.

Az ellatas soran szeméremérzetére tekintettel kell lenni, és ruhazatat csak a
sziikséges idore és szakmailag indokolt mértékben lehet eltavolitani.

Az emberi méltoésagot a ndgyodgyasznal a legnehezebb megdrizni, akar
réksziirésrol, akar terhesgondozasrol legyen sz6. Megaldzo6 az als6 ruha hianyaban

mezitldb varakozni abban a rendeldben, ahol az orvos éppen receptet ir, a novér

100



mast tesz, €s a beteg csak varakozik, hogy szélitsadk. A ndgyogyaszati
vizsgalokban mindennapos, hogy tobb asszony van bent egyszerre, akaratlanul is
megismerik a masik maganéletének titkait."*° Természetesen maganrendelében ez
elképzelhetetlen.

Nincs ellentmondéds az egészségligyi adatvédelmi torvény azon taxativ
tajékoztatasi kotelezettsége és az emberi méltosaghoz vald jog gyakorlasa kozott,
amely szerint a beteg elozetes hozzajarulasa nélkiil jelen lehet a gyogykezelés
soran az, aki a beteget az adott betegség miatt korabban gyogykezelte, illetve
akinek erre az intézményvezeto vagy az adatvédelmemeért felelos személy szakmai,
tudomanyos célbol engedélyt adott. A betegnek azonban jogaban all megtiltani ezt
a jelenlétet. Az egészségligyl szakképzésre kijelolt intézményekben az érintett
elézetes hozzdjarulasa nélkil is jelen lehet a gyogykezelésnél a
szakemberképzésben részt vevo személy(ek), azonban errdl az intézménybe valod
beutalaskor, de legkésdbb a gyogykezelés megkezdése eldtt tajékoztatni kell a
beteget.

A beteg kérheti az orvost, a négyszemkozti megbeszélésre, azonban sok orvos
szerint ez szabalyellenes, mert az orvos nem maradhat kettesben a beteggel (foleg
a nogyogyaszaton). Err6l semmilyen jogszabaly nem rendelkezik csupéan
»szadjhagyomany” utjan terjedd tévhit, melyet valoszinlileg valamikor az orvos
védelmében talaltak ki, hogy a vizsgalat alatt ne maradjon tanu nélkiil. A beteg
ilyen jellegli rendelkezési joga csupan az oktatoklinikdkndl és korhazakban,

rendelokben korlatozodik.

3. Kapcsolattartas joga megfogalmazza a betegnek azt a jogat, hogy megtilthassa az
egészsegligyi ellatasat végzo intézménynek, hogy rola barkinek felvilagositast
adjon, illetve nyilvdnos modon feltiintessék, hogy hol kertilt elhelyezésre.

Ettdl a rendelkezéstdl csak a beteg érdekében, kozeli hozzatartozojanak kérésére
lehet eltekinteni.

Jogosult latogatokat fogadni, és ezt a jogot torvény hdrom esetben - az ellatast
igénybevevok szamara szélesebb korben - biztositja, ugymint sulyos dallapotban

lévo beteg, kiskoru beteg, sziilo no és ujsziilottje szamara. Az elsé két esetben

139 hitp://www. webdoki.hu/cikk.php?cid=21496 (2005.02.12)
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alanyi jogon a kozeli hozzatartozdknak, a harmadik esetben pedig az egymassal
val6é folyamatos kapcsolattartast biztositja a jog.

A sulyos, a haldoklo betegnek emberi méltosagat tiszteletben kell tartani €s
olyan haldoklashoz mélto koriilményeket kell kialakitani, amelyek biztositjak,
hogy a beteg emberhez méltéan haljon meg; teljesiteni azt az igényét, hogy
hozzatartozoi ott legyenek élete utolsd oOraiban, perceiben. Tekintettel kell lenni
azonban a tobbi betegre, hogy ne kelljen nekik a sajat betegségiikon kiviil az
elmulés pszichés terheit elviselni.'’

A beteg alapvetd alkotmanyos joga a valldsi szabadsag, tehat a gyogyito
ellatas soran tiszteletben kell tartani a vallasi meggy6zO0dést, biztositani kell a
vallas gyakorlasanak feltételeit. Lehetdséget kell biztositani arra, hogy a beteg
kapcsolatot tudjon tartani azokkal az egyhazi személyekkel, akikhez szoros
kapcsolat, igény fiizi. Sok egészségligyi intézményben mar mikodé gyakorlat a
meghatarozott napokon megtartott istentisztelet. Van olyan intézmény, amelynek
sajat kapolndja van, ahol a betegek szabadon gyakorolhatjak vallasukat.

Nem szabad azonban elfelejteni, hogy a beteg ¢életéhez valod joga megeldzi a
vallasi szabadsagbol adddo jogot, tehat a gyogyitas modjat, eszkdzét minden
esetben a gyogyitd orvosnak kell meghataroznia, hiszen ¢ felel a betegért az
ellatas soran.

A beteget megilleti a sajat ruhdja, valamint személyes targyai hasznélatanak
joga. A torvény ugyanakkor tekintettel van az egészségiigyi ellatast nyujtod
intézményekre, igy hogy csak abban az esetben engedi meg e jogok gyakorlésat,
amennyiben ez nem jar mas beteg jogainak csorbitasaval, illetdleg nem
veszélyezteti az intézmény betegellatasat.

A leggyakoribb és a legtobb problémat a korhazban dolgozdk szerint a
hazirend, azon belill is a latogatasi rend betartdsa okozza. Példaul egy nagy korhaz
érdekképviseleti szervezetének vezetdi azzal a kéréssel fordultak az intézmény
féigazgatojahoz, hogy siirgdsen tegyen valamit a koérhazon beliil egyre jobban
terjed6 agresszido ellen. Egyre gyakrabban érik atrocitdsok az egészségligyi
személyzetet a betegek, de foként a latogatok részérdl, de azt is tudjuk, hogy
vannak korhazi ellatast érintd kritikdk, amelyeknek jo része megalapozott.

Legnagyobb problémat a délelotti vizitek alatt okozzak a latogatdk, akiket sokszor

1! Antal Géza: Betegjogok I.-III. rész, Csaladorvosi Forum 2004/9, 78-80. o.
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csak kozelharc aran lehet ravenni arra, hogy a konzilium idejére hagyjak el a
kortermeket. A betegekkel sokkal kevesebb a probléma, aminek nyilvanvald oka

az, hogy 0k kiszolgaltatott helyzetben érzik magukat.

Példak:

-, Ejszakai tigyeletben két ismeretlen kozépkoru férfi bukkant fel az osztalyon.
Kideriil, hogy kocsmai verekedésben szerzett kis fejsériilését lattak el egy
masik osztalyon. Mikor megkérdezte a ndvér mit akarnak itt, azt valaszoltak
éppen egy ilyen csinos ndvérkét. A ndvér megprobalta az épiiletbdl
kitessékelni a két férfit, de azok még agresszivebbek lettek. A ndvér
félelmében felhivta baratjat, aki tiz percen beliil megérkezett, és amikor a két
férfi meglatta a baratot, annak els6 szavara elmentek.

- Masik esetben a névér esti kéruton jart a kortermekben. Amint az utolséd
szobaba ért - ahol egy kétéves kisgyermek fekiidt - benyitvan foldbe
gyokerezett a laba. A gyermek ugyan aludt, azonban a masik agyon az
anyuka és az apuka intenziv hazaséletet éltek. Eszrevették a névért, de nem
zavartattdk magukat ra se hederitettek™.

- Kolléga elmondésa alapjan, aki mar nem kezd6 a szakmaban elmesélte:
,Bejott hozzam két kozépkoru holgy. Arra kértek adjam ki az engedélyt,
hogy a testvériiket, aki a korhazban halt meg, ne boncoljak fel. A korhdzban
tortént halalesetnél ugyanis kotelez6 a boncolas, amely alol az intézmény
vezetdje indokolt esetekben felmentést adhat. Csakhogy a szoban forgod
igyben, az elhunyt férfi egy varatlan mitéti szovddmény miatt halt meg,
emiatt a kezeldorvosa tisztazatlannak itélte a halal okat. Ilyen esetekben nem
lehet felmentést adni a boncolds alol. Amikor ezt kozoltem a
hozzatartozokkal, a gyaszruhaba 61tozott holgyek valosaggal megvadultak,
orjongve szidalmaztak, fenyegettek. Nem ma kezdtem a palyat, de ilyet

eddig még nem kellett megélnem”."*?

4. Intézmény elhagyasanak joga az, hogy a beteg eclhagyja az egészségiigyi

intézményt, de ezt csak akkor teheti, ha mdsok testi épségét, egészségét nem

132 hitp://www. webdoki.hu/printer.php?cid=16294 (2004.06.10)
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veszélyezteti. Akar bejelenti a beteg, akar dnkényesen tavozik az intézménybdl a
Fontos betegjogi szabaly, hogy ha a kezel6orvos ugy itéli meg, hogy a beteg
gyogykezelése véget ért és a beteg elbocsathatd, ennek varhatd idépontjarol 24

oraval elobb tajékoztatni kell a beteget, illetve hozzatartozojat.

5. A tdjékoztatashoz valo jog
Az onrendelkezési jog érvényesiilésének eldfeltétele a tdjékoztatdshoz vald jog
gyakorlasa. A beteg alapvetd joga, hogy egészségi allapotardl folyamatosan
tajékoztatast kapjon. Foszabalykeént, a tajékoztatasnak teljes koriinek kell lennie,
ami azt jelenti, hogy a beteg allapotaval és a javasolt kezeléssel kapcsolatosan
minden koriilményre ki kell terjednie: a vizsgalatok elmaradasanak kockazataira,
varhaté kimenetelére, a vizsgalat eldnyeire, idopontjara, alternativ eljardsokra,
azok modszerére, a javasolt életmodra. Itt kapcsolodik Ossze az egészségiligyi
torvény /35. §-ban foglaltakkal, miszerint a kezel6orvos a beteg tdajékoztatasat
koriiltekintoen, sziikség szerint fokozatosan, a beteg allapotdra ¢s koriilményeire
tekintettel végzi, ¢és kiemelt figyelmet kell forditani a kezelés altalanosan ismert,
jelentds mellékhatasaira, az esetleges szévodményekre ¢€és a beavatkozasok
lehetséges kovetkezményeire, azok eléfordulasi gyakorisagara. A tajékoztatas
soran meg kell gy6zddni arrdl, hogy a beteg a tajékoztatast megértette, és sziikség

esetén gondoskodni kell a beteg lelki gondozasarol.

Az elmondottak alatdmasztisara alljon itt egy példa a disszertans sajat praxisabol.
58 éves asszony hatarol eltavolitott tumor szdvettani diagnézisdnak kozlésekor a
sebész megkérdezte az ugyanazon rendeldben 1€vo két masik beteg eldtt a novért,
hogy megmondta e mar a vizsgalati eredményt. Amikor a névér azt valaszolta,
hogy 6 semmiféle felvilagositast nem adott, akkor a doktor kozodlte az 4llo
beteggel ,,maganak attétes rosszindulati daganata van, majd vizsgalatokat kell
végezni €s utdna bizottsaghoz kell mennie, hogy milyen kezelést kapjon” (ezt
természetesen hallotta a masik két beteg is). Kisvartatva a se €10, se holt, igen
intelligens beteg megszolalt, ,,akkor most leiilhetek doktor Gr?”.

Valoban! Ez a mentalitas nem fogadhato el, nem folytathato. Ez nem pénzkérdés,

¢s nem lehet csodéalkozni, hogy a beteg panasszal élt.
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Jogadban all tovabba a betegnek tovabbi kérdéseket feltenni betegségével,
kezelésével kapcsolatosan. A cselekvOképes beteg megfeleld alakisag mellett
kijelolheti azt a személyt, akit helyette t4jékoztatni kell, amennyiben
cselekvoképtelenné valna. Nagyon fontos, hogy a tdjékoztatas a beteg szamara
egyéniesitett formaban torténjen, ,&rthetd moddon figyelemmel ¢letkorara,
iskolazottsagara, ismereteire, lelkidllapotara, e tekintetben megfogalmazott
kivansagéra, valamint arra, hogy a tdjékoztatashoz sziikség esetén és lehetdség
szerint tolmacsot vagy jeltolméacsot biztositsanak”.'*?

A betegjogi képviselok'** 6sszegzé jelentése szerint (2004) a tajékoztatashoz
valdé jog a harmadik leggyakrabban sériild betegjog. A Pesti Kozponti Kertileti
Bir6sag biraja felhivja a figyelmet arra, hogy még mindig a tajékoztatasi
kotelezettség elmulasztasa és a hianyos dokumentdcio a legnagyobb probléma. A
tajékoztatds nem egyenld azzal a gyakorlattal, hogy az orvos alairatja a beteggel a
beleegyez6 nyilatkozatot, mert a beteg azt mondhatja, hogy ennek ellenére sem
kapott megfeleld részletes, mindenre kiterjedd informaciét arra, hogy egy
miitétnek vizsgalatnak milyen kdvetkezményei lehetnek.'*

Az 1992. évi LXIII. térvény az adatvédelemrol kimondja, hogy az egészségiigyi
adatok kiilonleges személyes adatnak mindsiilnek és magasabb szintli torvényi
védelmet €élveznek, és kimondja, hogy az érintettet — egyértelmiien és részletesen —
tajékoztatni kell az adatai kezelésével kapcsolatos minden tényrdl, igy kiilondsen
az adatkezelés céljardl €s jogalapjardl, az adatkezelésre ¢s adatfeldolgozasra
jogosult személyérél, az adatkezelés iddtartamarol, illetve arrdl, hogy kik
ismerhetik meg az adatokat. A tdjékoztatasnak ki kell terjednie az érintett
adatkezeléssel kapcsolatos jogaira és jogorvoslati lehetSségeire is."*® Mivel az
adatvédelmi torvény szerint a beteg rendelkezik sajat adatai felett, az orvosnak
ezzel kapcsolatban is vannak tdjékoztatasi kotelezettségei.

Vilagosan lathat6, hogy a kiilonbozd betegjogok gyakorldsa egymast
kiegészitik, egyik a masikatol nem vonatkoztathato el élesen. Sajnos a gyakorlat
nem tudja kdvetni sem egyik, sem masik torvényt. Féleg a fekvObeteg-ellatasban

elterjedt széles korti jogellenes napi gyakorlat az, hogy betegekrdl, megfeleld

1331997, évi CLIV. torvény az egészségiigyrél 13. § (1)-(8)

1341997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrél 13. § 28-33. § -a tartalmazza a betegjogi képvisel6
tevékenységét, aki ellatja - a betegpanaszok esetén — a betegek e térvényben meghatarozott jogainak védelmét,
és segiti Oket e jogaik megismerésében és érvényesitésében.

133 hitp://www.webdoki.hu/printer.php?cid=19738 (2004. 11. 24.)

1361992, évi LXIIL Térvény az adatvédelemrdl, 6. § (2)
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engedély nélkiil személyes adatokat kozoInek illetéktelenekkel. Jogellenes példaul
a beteg aktudlis egészségi allapotardl informdciot szolgéltatni az érdeklédd
hozzatartozoknak. Az esetek kilencven szazalékaban az a tapasztalat, hogy az
orvos fenntartas nélkiil, johiszemiien informalja a rokonokat, holott ez teljes

7 Tlyen informacidt csak a beteg altal irasban megjelolt

mértékben jogellenes."
személynek adhat ki, kivéve a torvényes képviselot (pl. sziilot, gyamot). Ebben az
esetben a torvény még az engedély tartalmat is szigorian meghatarozza.
Amennyiben a beteg a kezelés befejeztével eltavozik és hozzatartozojat kiildi
maga helyett az esetleges ottmaradt dokumentumokért, vagy ekkor kér
informaciokat rokona egészségi allapotardl, a térvény szerint csak ugy kaphatja
meg, ha az engedélyét teljes, bizonyitod erejii maganokirat formdjdban bemutatja az
orvosnak. Az engedélyben megjelolt személynek pedig igazolnia kell
személyazonossagat.

A koztudatban Osszemosodik e kétféle tajekoztatasi kotelezettség. Mig a
korabban emlitett teriiletet az egészségiigyi személyes adatokat védd torvény
szabalyozza, addig az utobbira, vagyis a beteg tdjékoztatasara az egészségiigyi
torveny kotelezi az orvost.

Az orvos nem tagadhatja meg a betegtdjékoztatast, sdt az orvos kotelessége
arrol i1s meggy6z0dni, hogy paciense megértett e az altala elmondottakat. Még ma
is ¢l az a tévhit, hogy egy sulyos haléllal végz6do betegség diagnozisat nem kell
feltétleniil a beteg tudomasara hozni, mert ezzel ronthatjdk az allapotat. Ilyen
kitételt a torvény nem tartalmaz.

A betegek informaltsaga, betegjogi ismereteik lassan, de folyamatosan
boviilnek, és eldbb-utobb az adatvédelem sérelme miatt benyujtott, precedens
értékll perek is megjelennek a birdsagon, hasonldoan a masfél évtizede meginditott
elsé mithibaperekhez. A tajékoztatasi kotelezettség azonban nem csak az orvost
terheli.

Az egészségi allapottal €s betegséggel kapcsolatos tdjékoztatasi kotelezettség a
betegnek is kotelessége. A beteg koteles tajékoztatni az elldtasban résztvevo
egészségligyl dolgozdkat mindarrol, ami sziikséges a korisme megallapitasdhoz, a

megfeleld kezelési terv elkészitéséhez és a beavatkozasok elvégzéséhez, igy

137 A napi gyakorlatban azonban, - ha az orvos nem teszi - ijabb konfrontacio, vita, timadas éri az orvost és az
egészségiigyi személyzetet, megtiizdelve szamos szalonképtelen szoval, mondattal. Ezek a gyakran
diihkitorésekbe torkolld incidensek nap, mint nap frusztraljak az egészségiigyi személyzetet.
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kiilonosen minden korabbi betegségérdl, gyodgykezelésérdl, gyogyszer, vagy
gyogyhatasu készitmény szedésérdl egészségkarositd kockazati tényezdirdl. A
beteg koteles tovabba tajékoztatni az ellatdsaban résztvevoket sajat betegségével
Osszefliggésben mindarr6l, amely masok, akar a személyzet életét vagy testi
epségét veszélyeztetheti, igy kiilondsen a fert6z6 betegségekrdl és a foglalkozas

végzesét kizard megbetegedésekrdl és allapotokrol.

6. Az onrendelkezéshez valo jog alkotmanyos alapokon nyugszik, igy foszabalykeént
minden egészségiigyi beavatkozas elvégzésének feltétel, hogy ahhoz a beteg
kényszertol és fenyegetéstol mentesen, megfelelo tdjékoztatas utan beleegyezést
adjon.

Hogy ne lehessen vissza€lni ezzel a joggal, a torvény szankcionalja azt a
gyakorlatot, ha a betegnek nem volt alapos indoka a beavatkozas visszavonasahoz,
akkor a beteg koteles az ebbdl adodo felmeriilt karokat megtériteni.

A torvény kiemelten kezeli az invaziv beavatkozas esetén azt a helyzetet,
amikor a beavatkozds megkezdése el6tt nem lathatd koriilmény idékdzbeni
felmeriilése miatt a beavatkozas kiterjesztése valik sziikségessé. Ebben az esetben
a kiterjesztésre vonatkozodan is irasbeli beleegyezd nyilatkozatot kell kérni a
betegtél. Ennek hidnyaban a kiterjesztett beavatkozas megkezdését csak siirgds
sziikség esetén teszi lehetdve, és csak életveszély esetén lehet olyan beavatkozast
elvégezni, amely szerv, vagy testrész elvesztéséhez, vagy annak teljes kieseséhez
vezethet.

Tovabba a beteg beleegyezésére akkor sincs sziikség, ha az adott beavatkozas
vagy intézkedés elmaradasa masok egészségét vagy testi €pségét, vagy a 24. hetet
betoltott magzatot stilyosan veszélyezteti, illetve a beteg kozvetlen életveszélyben
van. A beteg megtilthatja, hogy haldla esetén holtestébdl szervet €s szovetet
atiiltetés, egyéb gyogyitd célu felhasznalds, kutatds vagy oktatds céljabol

eltavolitsanak.'*®

7. Az ellatas visszautasitasanak joga azt jelenti, hogy a cselekvdképes beteg az ellatast

visszautasithatja.

138 1997.6vi CLIV. Térvény az egészségiigyrdl, 17-19. §
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Ha a beteg egészségi allapotaban az ellatds elmaradédsa esetén sulyos, vagy
maradandd karosodés kovetkezhet be, a visszautasitast csak nyilatkozatban teheti
meg, amely szigoru alakisagot kovetel (kozokirat, vagy bizonyitd ereji
maganokiratban, irdsképtelenség esetén két tanu egyiittes jelenlétében utasithat
vissza, ¢és ezt a tényt az egészségiligyl dokumentacidban rdogziteni kell és a
tantknak al4 kell irniuk).

Gyogyithatatlan betegségben szenvedd, cselekvOképes beteg szdmara a
torvény biztositja azt a jogot, hogy ¢letmentd vagy életfenntartd beavatkozast
visszautasitson. Ez azonban csak a torvényben meghatarozott 6sszetételii bizottsag
altal, meghatarozott eljarasi keretek kozott lehetséges (hdromtagu orvosi bizottsag
megvizsgalja a beteget, ¢s mindhdrom orvos irdsban nyilatkozik arr6l, hogy a
betegnél olyan stlyos betegség all fenn, hogy az orvostudomany mindenkori allasa
szerint rovid i1don beliill haldlhoz vezet és gydgyithatatlan, majd a beteg a
haromtagli bizottsdg nyilatkozatat kovetd 3. napon két tani eldtt ismételten
kinyilvanitja visszautasitasi szandékat). Azonban a kezelés visszautasitasanak joga
nem érvényes, ha a beteg varandos ¢és képes a terhesség kihordasara. 4 beteg a
visszautasitasi nyilatkozatot barmikor, alaki kotottségek nélkiil visszavonhatja.

A cselekvOképtelen vagy korlatozottan cselekvOképes beteg helyett a beteg
onrendelkezési jogat a torvényes képviseldje, vagy az altala feljogositott személy
teheti meg.

A beteget, illetve gyogyithatatlan betegségben szenvedot az ellatas
visszautasitisa esetén is jogosult szenvedéseinek enyhitésére, fajdalmainak
csokkentésére. Amennyiben a beteg valamilyen beavatkozast visszautasit, nem
szabad 6t presszionalni arra, hogy dontését megvaltoztassa, €s vele szemben

semmiféle hatranyos megkiilonboztetés nem alkalmazhato.

8. Az egészsegiigyi dokumentacio megismerésének joga szerint a beteg jogosult
megismerni a rola késziilt egészségiligyi dokumenticioban szerepld adatokat,
illetve joga van ahhoz, hogy azokrol tajékoztatast kérjen.

Lényeges, hogy az egészségiigyi dokumentacioval az egészségiigyi szolgaltato,
a benne lévo adatokkal a beteg rendelkezik, igy jogosult a réd vonatkozd
egészseégligyl adatokat megismerni, az egészségiigyi dokumentacidba betekinteni,
¢s azokr6l sajat koltségére masolatot kapni. Amennyiben a beteg a

dokumentécioban pontatlansagot vagy hianyossagot vél felfedezni, a rd vonatkozo

108



egészségligyl dokumentacio kiegészitését, kijavitasat kezdeményezheti, amelyet a
kezelborvos, vagy mas adatkezeld a dokumentacioba feljegyzi, sajat szakmai
véleményével kiegészitve azt. A hibas adatot tordIni nem lehet, at kell hiizni, hogy
az eredetileg felvett adat jol lathato legyen. Az egészségiigyi ellatasban résztvevok
a beteg ellatasa soran tudomasukra jutott egészségligyi és egyéb személyes adatait
bizalmasan kotelesek kezelni, és csak hatdsagi hatarozatra, vagy a beteg

nyilatkozata altal feljogositott személyekkel jogosultak k6zoIni.

9. Az orvosi titoktartashoz valo jog szerint a beteg jogosult, hogy az ellatds soran az
egeészségligyi ellatasban résztvevd személyek tudomasara jutott egészségiigyi €s
személyes adatai csak az arra jogosultakkal kozoljek, €s azokat bizalmasan
kezeljék. Ez adja meg az orvosi titok fogalmat. A beteg hozzéjarulasa nélkiil is
ko6zolni kell egészségiigyi adatait; ha a torvény elrendeli, ha masok életét vagy

testi éps€gét veszélyezteti vagy masok egészségének védelme sziikségesse teszi.

10. Az orvosi kezeléssel, ellatassal kapcsolatos panasz kivizsgalasanak joga
A torvény értelmében az egészségligyi szolgaltatod koteles a beteget allapotatol
fliggden a felvételkor, illetve az ellatas eldtt tajékoztatni a betegjogokrol, azok

érvényesitésének lehetdségeirdl €s az intézmény hazirendjérol.

Ha a beteget az ellatassal kapcsolatban sérelem érte, jogaban dll panaszt tenni,
vagyis a torvény a beteg panaszjogat garantalja. Az egészségligyl szolgaltatd
koteles azt kivizsgalni. A beteg panaszdnak kivizsgalasa érdekében mas
szervekhez is fordulhat, amelyre a szolgaltato koteles a beteg figyelmét felhivni.
Ez a gyakorlatban Ugy valosul meg, hogy a beteg mar a korhazba keriiléskor
betegtdjékoztatot kap, amelyben a sziikséges betegjogokkal kapcsolatos
tudnivalokat megtalalja, majd az orvos és a szakdolgoz6 szdban is tajékoztatni
koteles ezekrdl a beteget.

A betegjogok veélt vagy valds sériilése esetén a beteg panasszal ¢lhet az
egészségligyl szolgaltatd vezetdjénél, a betegjogi képviselonél, az egészségiigyi
szolgaltatd fenntartdjanal, a korhaz etikai bizottsaganal, az Orvosi Kamaranal €s
az illetékes Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalatnal, amely szakmai
feliigyeletet lat el az egészségiigyi szolgaltatast ny(jté intézmények tevékenysége

felett.
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A jogalkoto a betegek jogai érvényesitésének segitségére kiilon jogintézményt,
a betegjogi képvisel6 jogintézményét hozta létre (egészségiigyi torvény 30. §).

A betegjogi képviseld az a személy, aki ellatia a betegek e torvényben
meghatarozott jogainak védelmét, és segitséget nyujt jogaik érvémyesitésében.
Legfobb jogositvanya a beteg meghatalmazdsa alapjdn panaszt tehet az
egészsegligyi szolgaltatonal, fenntartonadl, és a beteg meghatalmazéisa alapjan
egyes hatdsagi eljarasokat megindithat, és ennek soran intézkedhet a beteg
megfeleld képviseletérdl.

A beteg panasza esetén felhivja a beteg figyelmét a nem peres eljaras
meginditasanak lehetdségére, a kozvetitdi eljardsra. Az egészségligyl torvény a
betegjogok érvényesitésének jogintézményei kozott nevesiti a kdzvetitdi tanacs
intézményét, amely arra hivatott, hogy a beteg €és az egészségligyi szolgaltato
kozott kialakult konfliktushelyzetet a felek egyiittes kezdeményezésére, peren

kiviili nem peres eljaras keretében oldja meg."*’

Megallapithato, hogy a betegek egyre ontudatosabbak, de még mindig t4jékozatlanok
jogaikkal kapcsolatban, de ennél szomorubb, hogy sokszor az egészségiigyi dolgozok
sincsenek tisztaban ezekkel.

2003-ban a betegjogi képviseldk 7367 panasz regisztraltak. Ez nem kis szdm, sot évrol
évre 20%-o0s novekedés tapasztalhatd. A legtobb jogsérelem a korhdzakban tortént, de

nétt a haziorvosi €s a jardbeteg-ellatassal kapcsolatos panaszok szdma is.

Az 0sszes panasz 25%-a az emberi méltosag megsértésével volt kapcsolatos, €és a
legtobb panasz minden évben a pszichiatrian kezeltektdl érkezett.

Masodik helyen a sebészet, harmadikon a belgyogyaszat szerepel. A panaszosok 23%-
a ugy érezte, hogy az egészségligyi ellatashoz vald joga, 17% -ban pedig a tajékoztatashoz

valo joga sériilt.'*

Egy masik felmérés eredménye,- amelyet a helyettes ombudsman végzett 2004-ben -
azt mutatta, hogy a megfeleld ellatashoz, az onrendelkezéshez és a tajékoztatdshoz valo

jogot szinte naponta megsértik a korhdzakban. A helyettes ombudsman szerint a f6

139.1997.6vi CLIV. Térvény az egészségiigyrél, 34. §
140 hitp://www. webdoki.hu/printer.php?cid=16038 (2004. 06. 12)
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hangsuly az ellatashoz vald jog érvényesiilésére helyezendd, mivel a gyogyito, aki
megsérti ezt a szabalyt, nem csupan moralis, hanem sz szerint blint kovet el, €s ezt a
betegjogok egymassal 6sszefliggnek, ha nincs tajékoztatas, sériil az 6nrendelkezés joga, és
a beteg nem tudja mely ellatashoz jaruljon hozzd. Igyekezni kell, hogy az orvosok
tervezzEék be a tdjékoztatast a beteggel vald foglalatoskodas idejébe, mert ha egy adott
orvossal szemben példaul a tdjékoztatishoz vald jog megsértése miatt tobb panasz
érkezik, ezek iddvel bizonyitd erejivé valnak. A legfrissebb adatok szerint (2007.
szeptember) a panaszok szama évi tizezer. Az egészségiligyi intézkedések miatt
ugrasszerien - mintegy 30%-kal — ndtt az év elsd0 hat honapjaban a betegjogi
képviselokhoz fordulok szama. A vezetd panasz az egészségiigyi ellatdshoz valo
jogosultsag sériilése, a masodik helyen — €s ez 0j jelenség — a személyzet €s a beteg kozti
hangnem az orvosi banasmod all, a harmadik helyen a t4jékoztatasi hidny szerepel. Ami
jellemzé még, és azért jelentds, a csaladorvosok elleni panaszok szdma nodvekszik,
elsésorban a vizitdijjal kapcsolatos tdjékozatlansag miatt. Gyakoriak még a panaszok a

terhesek ellatasandl, és a korhazak bezarasa utani tajékozatlansag miatt.

Az Egészségbiztositasi Felligyeletnél is egyre tobben tesznek bejelentést. Harom
honap alatt csaknem 1700-an keresték meg az intézményt.'*!

A legfrissebb adatok szerint 2007. februar 9.- 2007. szeptember 30-ig 3014
megkeresés érkezett az Egészségbiztositasi Feliigyelethez, ebbdl 1168 panasz, és 2046
tajékoztatas volt. Személyesen 8 %, telefonon 27 %, e-mailen 38 % postai levélen 28 %

faxon, 1 %, hivatali eljaras 1 %-ban tortént a megkeresés.

Az egészségligyi atalakulas kezdete ota a betegeknek leggyakrabban az ellatassal
kapcsolatos jogaik sériilnek. A legnagyobb problémat az jelenti, hogy egyre kevesebb
orvos ¢s szakdolgozd probal ellatni nemcsak ugyanannyi feladatot, hanem egyre tobbet,
mint korabban, igy ohatatlanul gyakoribbakka valtak a konfliktusok, nincs id6 a betegre,
az alulfinanszirozas, az egészségiigyi biztositasi piac aldatlan helyzete, mind-mind
hozzajarul ahhoz, hogy az elégedetlenkedd betegek szdma novekszik és a tendencia azt

mutatja, hogy tovabbra is novekedni fog.'**

1 http://www.webdoki.hu/printer.php?cid=16038 (2004.05.28)
2 http://www.webdoki.hu/cikk.php2cid=39271 (2007.07.13.)
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1.5. A betegjogok sériiléseinek okai

Jelentds fenyegetettséget €éreznek munkajukat illetden az orvosok, a legtobben
bizonytalanok helyzetiiket tekintve. Munkaidejiik nagy részét az adminisztracio tolti ki,
ami alapvetden befolyasolja a betegellatast és az orvos-beteg kapcsolatot. A betegek ma
mar fogyasztoként jelennek meg, ugyanakkor igényeik megfeleld kielégitésének hatterét
az orvosok nem érzik biztositottnak. Az orvosok ugy latjak, a betegek sok esetben, igy
példaul az iigyeletet maganrendeléssel szemben olcsé ellatasi lehetdségként veszik
igénybe, holott a fizetett dij €s az igénybe vett szolgaltatas egymassal nem all aranyban. A
betegek igényekkel jelennek meg, (akar irredlis igényekkel) ugyanakkor az orvosi
oldalon az ezeket az igényeket kielégitd szolgaltatds menedzsmentjének kevéssé vannak
meg a feltételei.'*

Az elmult néhany évben sokat romlott a gyogyitok és a betegek viszonya. A beteg
egyre hangosabban szidja az orvost €s a ndvért, a gyogyitok pedig mind nehezebben
viselik a napi sérelmeket. Ennek pedig az a vége, hogy mindenki elégedetlen. A betegek
egy része ugyanis azt hiszi csak jogaik vannak, kotelezettségek nélkiil, a mésik oldalon
allok viszony ugy vélik, egyiittmiik6dd beteg nélkiil nem lehet eredményes a gyogyitas.
Az egészségiigyi személyzet teljesitoképességiik hatarahoz érkezett. Korabban az orvos 6
feladata a gydgyitds, az anamnézis felvétele, betegvizsgélat a diagnosztizalas, a kezelési
stratégia felallitdsa, ha nem volt gépirond a zardjelentések gépelése volt, addig ma mar
elotérbe keriilt tetemes adminisztracidos munka a szakmai €s anyagi 0sztonzés csekély
volta mellett. Ez a jelenség nem csak a hazai viszonyokra jellemzd.

A Német Korhazszovetségben felmérést végeztek, és azt talaltak, hogy példaul egy
sebészeti osztalyon a napi munkafolyamatban az adminisztracid kettd 6ra negyvenegy
percet vett igénybe, tehat a nyolc 6ras munkaiddnek a harmincnégy szdzalékat emésztette
fel a papirmunka. Belgyogydszati osztdlyon ez hadrom ora tizenét perc volt. A berlini
Charit¢ korhdz baleseti sebészeti osztalydn 2002 o6ta ,orvosi dokumentacids
asszisztenseket (Medizinische Dokumentations-assistenten: MDA) képeznek ki, akik
segitenek az orvosok és ndvérek adminisztracios munkajaban.

A hosszu kiképzési 1d0, az azzal jard keresetkiesés és a feleldsségteljes munka
alapjdn méltan varhatja el az orvos megélhetéshez és tarsadalmi rangjahoz illo

honorariumot. A szakszemélyzetet pedig javadalmazni kell, ha ez nem torténik meg, az

'3 hitp://www.webdoki.hu/cikk.php2cid=41729 (2007. 11. 12.)
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orvosok ¢€s kvalifikdlt ndvérek kiilfoldon keresnek munkat. Tudvalevd, hogy rezidensek
jelentik a legolcsobb munkaerdt, ¢€s alkalmasak arra, hogy a korhazban [évo
személyzethianyt potoljak, ezaltal a korhaz koltségvetése nem lesz deficites.'**  Mar
2005-ben megjelentek olyan cikkek és riportok, amelyekben feszegették, hogy allitdlag az
orvos 1s, az egészségligyl személyzet is ember. Haziorvosok, kérhazi orvosok feszegetik
egyre inkabb ezt a témat, és nem azért, hogy a betegek vagy potencialis betege sajnalatara
apellalva, valamely hiba elkovetése esetén biintetés aloli mentességet kapjanak, hanem
azért, hogy végre mindenki tisztidba legyen azzal, hogy ez a szakma, az orvoslas
szakmaja, nem csereszabatos mas szakmaval, és végre valamit tenni kell azért, hogy
gyokeresen megvaltozzanak a munkakoriilmények.

Ez a szakma egy hivatas és a legnagyobb erkolcstelenség az orvosi eskiire
hivatkozni akkor, amikor nincsenek biztositva a torvény altal deklaralt, a hatosdgok altal
ellenérzott személyi €s targyi feltételek. Mert az tény, hogy igen sok helyen a hdziorvos
(korhazi orvos) a ledolgozott munkanap végén megy ligyeletbe, masnap folytatja a napi
munkat nyolc (?) drdban.'* Azért kell ezt a problémat felvetni, mert lehet rajta segiteni.

A fovarosban egyre tobb keriiletben az dnkormanyzati vezetok megteremtették azt a
hallatlan nagy lehetdséget, hogy a keriileti lakosok szdmara az Orszadgos Egészségiigyi
Pénztar altal havonta kiutalt tigyeleti fejkvotat az 6nkormanyzat sajat pénzébdl kipotolva,
l1étrehoztak a teljes 24 oras iigyeletet. Ez olyan nagy tett, amelyet csak azok az orvosok,
ndvérek tudnak értékelni, akik nap-mint nap az iigyeleti ellatas szenvedoi.

Mindamellett ismert tény, hogy a gyogyitd munka régen sem tartozott a kényelmes,
nyolcoras foglalkozasok kozé. Mindig is fokozott odaadast, allando készenlétet kovetelt
mivelditdl, akiknek el kellett viselniiik a kovetkezményeket a folyamatos stresszt, a
gyakori id6zavart és a feleldsség nyomasztd sulyat. Az orvostudomany, a technika
fejlodésével, a szervezett egészségligyl halozat €s hierarchia kialakuldsaval a terhek csak
noéttek, €s szaporodtak az altaluk kivaltott testi, lelki betegségek.

Az emberi szervezet - még az orvosé €s a néveére is - hosszu ideig tolerans, de nem a
végletekig. Az utébbi 5 évben jelentek meg olyan cikkek ¢és tanulmanyok a
szakirodalomban, amelyek egy 10j, fleg az egészségiigyben és szocialis intézményekben, a

segitd szakmakban dolgozok korében jelentkezett, €s komoly mentdlis problémat okoz, ez

1% Gaal Csaba: Mindennap elhull egy s mindig a legjobb, Orvosok lapja,
http://www.webdoki.hu/printer.php?cid=22138 (2005. 04. 06)
5 http://www.webdoki.hu/printer.php?cid=25790 (2005.09.12.)
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a betegség a , burnout”, azaz a kiégési szindroma, amely érzelmi kimeriilésbol, az
elszemélytelenedésbdl €s a teljesitmény csokkenésébdl all.

A Pécsi Tudomanyegyetem fdiskolai kardnak tudoméanyos munkatarsa szerint a
betegség veszélyei a munkahelyi légkor, a munkatarsak ko6zotti nem megfeleld
informacidaramlas, az egyéni konfliktuskezelési hajlam, az ezekhez tarsuld fizikai
megterhelés, a tul sok ¢€s hosszi tavon hatd stresszhatds, mind, mind érzelmi
kimeriiltséghez, elszemélytelenedéshez vezet, és megakadalyozza a burnout-ban
megbetegedettek lelki-szellemi rehabilitacidjat.'*®

Morvai Veronika a Semmelweis Egyetem belgydgyasz-kardiologus professzora
szerint ez a betegség a munkaképes lakossagban huszondt szazalékban fordul elo, amely
leginkdbb az Ggynevezett emberkdzpontu foglalkozasokat érinti, orvosokat,
betegapolokat, szocidlis munkésokat, tanarokat, jogaszokat, banki alkalmazottakat,
rendoroket, kozlekedési alkalmazottakat, tiizoltokat.

Ismertek olyan legujabb adatok, amely szerint az 6t éve dolgozo tandroknal mar
huszonot szazalék, dapolonoknél dltalanos osztalyokon negyven szazalék, de pszichiatriai
osztalyon kozel hatvan szdzalékban mutatkoznak a kiégés jelei.'*’ Ez a hivatas nagyfoku
empatikus képességet igényel, ¢és tobbek kozott ez a képesség csokken és veszik el a
betegség folyaman. 2000-ben késziilt jogszabdly szerint, minden haziorvos ¢és hazi
gyermekorvos ¢€s fogorvos, aki betoltotte 62. életévét koteles volt igazsagiigyi
elmeszakértdvel megvizsgaltatni  szellemi  allapotat (ezt a  jogszabalyt az
Alkotmanybirdosag megsemmisitette). Ennek alapjan végeztek vizsgélatot az Orszagos
Munkahigiénés ¢s Foglalkozas-egészségiigyi Intézet (OMFI) munkatarsai tobb éven
keresztiil nagy létszdmu orvoscsoporton. Simon Tamas 1970-79 kozott végzett felmérései
szerint leginkabb a sziilészek, a traumatologusok, ezen beliill is az orvosndk a
veszélyeztetettek. Mezei Tamas a nyolcvanas években végzett vizsgalatai alapjan
megallapitotta, hogy a férfi orvosok 34.2 szizaléka hatvanadik ¢letéve, a nék 51,5
szazaléka pedig 55. életévének betoltése eldtt halt meg. Ezek megdobbentd adatok. Egy
1992-es vizsgalat szerint a magyar orvosok 32 szazaléka mozgasszervi, 17 szdzaléka sziv-
¢és érrendszeri, 15 szdzaléka emésztdszervi, 13 szdzaléka bOrgydgyaszati, 13 szazaléka
pedig 1égzészervi megbetegedésben szenved.'*® (Mindezen adatok Lorant Ida: Faradtan

kiégve munkajabol idézve).

146 http://www.webdoki.hu/printer.php?cid=28855 (2006.02.28.)
7 http://www.webdoki.hu/printer.php?cid=40449 (2007.09.12.)
8 hitp://www.webdoki.hu/printer.php?cid=30847 (2006.06.04.)
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Legutoébb a Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézetének két kutatdja
szamolt be az orvosok és az orvosndk egészségi allapotarol. Megéllapitasuk szerint az
orvosi hivatasbol eredd specialis stressz OsszetevOi a munka felelossége, a gyakori
krizishelyzet, a diagnosztika nehézségei, a sikertelen kezelések, a betegek haldla, a hosszu
¢s kiszamithatatlan munkaidd, és a financidlis gondok, munkahelyeken a rossz
munkahelyi kommunikaci6, (az idosebb szakemberek nem tdmogatjdk a naluk
fiatalabbakat) tehetd feleldssé, hogy sokszor az orvos betegebb, mint akit kezel.
Orvosndknél ezekhez még hozzdadodik a gyermeknevelés, a csaldd Osszeegyeztetésének
konfliktusa is.

A kutatok ugy latjak, hogy a kivételes munka-stressz az orvosok kiégéséhez vezet,
ami egészségi panaszokban is megnyilvanul, mint magasvérnyomas, alvaszavar, a
szervezet teljes kimeriiltsége. Ennek kovetkezményeként természetesen megromlik az
orvos-beteg kapcsolat.

Az Orszdgos Alapellatasi Intézet 2003-ban kifejezetten csaladorvosok korében
végzett vizsgalatokat azon meggondoldsbol, hogy a csalddorvos az, aki a lakossag
egészségnevelésének a betegségek megel6zOsének ¢€s gyogyitasanak elsé szamu
letéteményese. A vizsgalt haziorvosok tobb mint fele valamilyen kronikus betegségrol
szamolt be. Faradtak, magas vérnyomasban, cukorbetegségben, allergia, asztma ¢&s
daganatos megbetegedésben szenvednek. 27 szazalékuknak nincs alkalma sportolni, 15
szazalékuk dohanyzik, 30 szazalékuk nem jar sziirésre, 33 szazalé¢kuknak lelki tdmaszra
lenne sziiksége. Tobb tanulmany bizonyitotta mar az orvosok kivételes mentélis
problémait, és az ezekbdl eredd ongyilkossagi veszelyeztetettséget.

Az Egyesiilt Allamokban 2001-ben készitettek felmérést és kideriilt, hogy az
orvosok 22 szazaléka szenved burnout syndromaban, némely szakméaban magasabb az
aranyuk, példaul az onkologusoknal 56 szazalék volt.

A nyugati orszagokban sem sokkal jobb a helyzet, mint ndlunk. Hollandiaban 11

szdzalékban diagnosztizaltik a problémat.'*

Segiteni csak specialis stressz-oldo
tréningekkel, hosszabb szabadsagolasokkal, a mnapi rutint feloldo szakmai
osszejovetelekkel, sportolassal lehetne. Addig, amig ez a segitség nincs, addig a
kozismerten rossz egészségi allapoti magyar lakossdgot olyan doktorok kezelik, akik

. r s sz 1 r ror . 1
maguk is betegség-megelézési akcidkra, s6t gydgyitasra szorulnanak. '’

9 http://www.webdoki.hu/printer.php?cid=26701 (2005.11.04.)
130 hitp://www.webdoki.hu/printer.php?cid=25820 (2005.09.13.)
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Természetesen a beteget mindez nem érdekli, mint ahogy a bir6t sem érdekli, hogy a
hibat elkovetd orvos faradt volt, mert éppen mar 24-30 6raja dolgozik pihenés nélkiil, de
azért ezek a fent felsorolt tények igazak, és éppen ezért mélységesen el kell, hogy
gondolkoztassa az egészségiigyi adminisztraciot.

Mindezek hozzéjarulhatnak a konfliktusok kialakulasdhoz, azt azonban vildgosan
latni kell, hogy emberi szoval tompithat6 a konfliktus. Kovacs Jozsef bioetikus véleménye
szerint az orvosnak legalabb sajnalatat kell kifejeznie, akkor is, ha nem 6 volt a felelds.
Ennek a szénak kimondésa még nem jelenti azt, hogy személyes feleldsségét beismerte

volna - ezt az Egyesiilt Allamokban, Massachussetts allamban - torvénybe is foglaltak."!

2. Az egészségiigyi kozvetitoi eljaras elozményei

1990 utan az 0j demokracia kialakuldsat elsegitd, elsdsorban civil szervezetek
képviseldi jartak hazankban és az igazsagszolgaltatas kiilonbozo teriiletén eldaddsokat
tartottak, amelyeknek Iényege az egészségiigyi mediacid volt. 1994. oktober 27-28.
napjaban Valerie Pellegrini Calogero asszony jott Washingtonbol, aki mar a 1993-ban is
hazankban jart, és az ABA-CEELI programnak a feleldse volt. Az alapitvany konferenciat
szervezett a Veszprém Megyei Birosagon, amelynek témaja volt: ,,az alternativ jogvita
megoldasi modszerei (ADR)”, a medidcio. Ez is adta az otletet, hogy meg kell probalni
olyan torvényt elokésziteni, amelynek célja elsOsorban a perek iddtartamanak a
leroviditése, a per nélkiili vitarendezés lenne, tovabba a betegek jogos igényeinek gyors
bir6i ut nélkiili kielégitése, és a teljes titoktartas megléte, hiszen amennyiben az egyezség
létre jon, akkor a felek a sajtd, tv. felé nem nyilatkozhatnak, a kvazi ,becsiilet” is
megmarad az egészségiigyi szolgaltatonal.

Az egészségligyi kozvetitoi eljarasrol szolo torvényt 2000. novemberében fogadtak
el a parlamentben. A Tarsasag a Szabadsagjogokért (TASZ), mint tarsadalmi szervezet
¢lve a jogalkotasi torvényben biztositott jogaval, ebben az esetben is kérte, hogy még az
orszaggylilési vita eldtt, a tarcakozi egyeztetések soran véleményezhesse a tervezetet. Erre
azonban nem kertiilt sor, az anyagot nem bocsatottak a civil szervezet rendelkezésére. A

parlamenti vita kezdete el6tt azonban a mér nyilvanossa valo javaslatrol az Alldspont (1)

1 hitp://www.webdoki.hu/printer.php?cid=37456 (2007.04.14.)

116



cimll sorozat részeként a TASZ megkiildte véleményét az orszaggylilési képviseloknek, a
minisztériumi szakembereknek ¢€s vezetoknek. A jogalkotasnak ez a szakasza mar
nehezebben volt befolyasolhatd, hiszen mar csak a bizottsagok ¢s a képviselok altal
benyujtott modosité inditvanyok formajaban torténhettek valtoztatdsok a javaslat
szovegében. Ennek ellenére az Alldspont szerinti 12 javaslat koziil hét esetben tortént
moédositas, ami jelentds eredménynek tekinthetd. {gy béviilt a kozvetitoi listan szereplék

foglalkozasi kére, és fontos alapelvek is bekeriiltek a jogszabalyba.'>*

3. Az egészségiigyi kozvetitoi eljaras jogi szabalyozasa

1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrol 34. ¢-a a beteg €s az egészségiigyi
szolgaltatd kozott felmeriild jogvitdk peren kiviili rendezésére sajatos jogintézmény
létrehozasat irta eld, mely szerint a felek egyiittesen kezdeményezhetik a jogvita
kozvetitdi eljaras keretében torténd rendezeését. Az egészségiigyi torvény a kozvetitdi
eljaras szabdlyainak ¢és a kozvetitdi tanacs Osszetételének meghatarozasat kiilon
torvényben rendeli el.

Az eljaras bevezetését a ,,2000. évi CXVI. térvény az egészségiigyi kozvetitoi eljarasrol” -

iktatta torvénybe az Orszaggytilés.

Az egészseégiigyi kozvetitoi eljaras jogi alapjai:

- 1997. évi CLIV torvény az egészségiigyrol

- 2000. évi CXVI torvény az egészségiigyi kozvetitdi eljarasrol

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

kapcsolatos egyes kérdésekrol

A torvény legfontosabb alapelve, hogy a jogvitdban résztvevd felek mindegyike
onkéntesen valassza a kozvetitdi eljarast, melyet bizalom ¢€s a kotelezd titoktartds dvez.
Ez az eljaras tehat olyan vitarendezési modszer, ahol nincs vesztes, hanem mindkét fél
nyer, ¢s a megallapodas azt a kozos elégedettséget fogja tiikrozni, ami az egyik félnek

még elfogadhat6, a masik félnek pedig mar elfogadhatd. A kozvetités a kolcsonds

12 Heuer Orsolya: Konfliktuskezelés a betegjogi sérelmeknél. Az egészségiigyi kozvetitéi eljarasrol, LAM,
2001, 11 (1) 80. o.
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engedmények kialakitdsdnak eljarasa, a felek kozott az egyezség kialakitdsat az ezen a
teriileten jartas kozvetitd segiti.'™ A kozvetité igénybevétele a konfrontaciorol a
tisztanlatasra helyezi &t a hangsulyt. A kozvetito (akar egy személy is lehet), vagy
kozvetitoi tanacs nem dont, nem vizsgalja, ki volt az omindzus iligyben a vétkes, sajat
véleményt sem nyilvanithat, nem ad jogi tanacsot, mégis nagyon fontos szerepe van az
eljarasban. Az 6 feladata, hogy kozelitse az allaspontokat, elérje, hogy a felek egyezséget
kossenek, €s hogy a felek a jogvitat a torvény altal meghatarozott idon beliil befejezzék.
fgy a beteg révid idén beliil (maximum 120 nap) jut hozza a kartérités 6sszegéhez. Lehet,
hogy ez az Osszeg kevesebb, mintha birosaghoz fordult volna, de nem var éveket, igy az
Osszeget akkor tudja felhaszndlni, amikor sziiksége van ra és nem késdbb, amikor rossz
esetben mar nem is tudja.

A torvény részletesen taglalja az eljaras céljat, mely szerint a beteg €s a szolgaltato
kozott keletkezett jogvita — a szolgaltatds nyujtasadval Osszefliggésben — peren kiviili
egyezseggel torténo rendezését kivanja segiteni.

A kozvetitéi eljarast a beteg, vagy halala esetén annak kozeli hozzétartozoja, vagy
orokose, vagy a szolgaltatd, vagy a beteg €s a szolgaltato egylittesen is kezdeményezhetik,
a beteg lakohelyéhez, vagy a szolgéltatd hely¢hez legkdzelebb esé teriileti igazsagiigyi
szakertoi kamaranal. Ez tulajdonképpen az eljards meginditasanak menete. A kérelemhez
alakisagot ir eld a torvény, tartalmaznia kell a beteg nevét, lakohelyét, szolgéltatd nevét,
sz€khelyét, €s a sérelmezett magatartds megnevezését (€s hogy mikor, milyen kezeléssel,
milyen beavatkozassal Osszefliggésben kivanja a kérelem el6terjesztdje érvényesiteni
igényét. A szolgaltatonak kotelessége errdl az eljarasi lehetdségrdl tajekoztatni azokat,
akik az eljaras igénybevételére jogosultak (betegek, hozzatartozok). A szolgaltatonak a
tajékoztatast biztositani kell akéar szorolappal, akar jol elhelyezett hirdetmény

kifliggesztésével, de tajékoztatast adhat a betegjogi képviseld is.

Egyes vélemények szerint az Egészségbiztositasi Feliigyeletnek, mas vélemények szerint
az lgazsagiigyi Hivatalnak 1s feladata kell hogy legyen a mediaciorol torténd

felvilagositas a panaszosok részére.

A torvény 3. §-a fejti ki a kamara teenddit, és a hatdaridoket. Ha csak az egyik fél

terjeszti elo kérelmét, a Kamara kézhezvételt kovetd 15 napon beliil megkiildi a kérelem

133 Bandi Gy.: A kozvetités (mediacio) jogi szabalyozasanak tovabbfejlesztése. Jogtudomanyi Kozlony 2000/1,
11. 0.
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egy példanyat a masik félnek, akinek, vagy amelynek 15 napon beliil nyilatkoznia kell
egyetért-e a kdzvetitdi eljaras igénybevételével.

Ha a vdlasz nemleges, a Kamara feladata véget ért, nincs kozvetités. Ha mindkét fél
az eljaras mellett dont, a Magyar Igazsagiigyi Szakértoi Kamara (MISZK) felhivja a
feleket, a Kamarat megilleté eljarasi koltség fele-fele aranyban valo megfizetésre,'**és ha
az megtortént, felhivja a feleket az egészségiigylr kozvetitdi taniacs Osszetételének
megallapitasara. A felek valaszthatnak a kozvetitdi névjegyzekbdl, amelyet a MISZK
vezet. Ha a felek nem tudnak megegyezni a kdzvetitd személyében, akkor mindkét fél

jeloltje részt vesz a tanacsban.

A kozvetitoi tanacs éltalaban két személybdl all. A kéttagi tanacs egyik tagja
jogasz, a masik mas felséfoka végzettségli személy. Ezek utan a Kamara értesiti a
kozvetitoket a jelolésiikrdl, és jelolteknek 8 napon beliil vélaszolniuk kell a jelolés
elfogadasarol, és nyilatkozni kell, hogy nem allnak fenn dsszeférhetetlenségi okok.

E szerint: "Nem lehet kozvetitd az, aki a szolgaltatoval, annak fenntartojaval,
biztositdjaval vagy a beteggel barmilyen munkavégzésre irdnyuld jogviszonyban, illetve

tagsagi jogviszonyban 4ll, valamint az sem, aki a felsoroltak kdzeli hozzatartozoja.”">

Az 5. § targyalja a névjegyzékbe valo felvétel kritériumait. Fel kell venni azt a
palyazét, aki jogi orvosi vagy egyéb felséfoku egészségiigyi diplomaval, tovabba
szociologusi, vagy klinikai szakpszichologusi végzettséggel rendelkezik, sajat
szakmajaban nyolcéves gyakorlata van, cselekvOképes, biintetlen eldéletii €s elvégezte a
kozvetitdi tanfolyamot. Mindezeket a feltételeket a jelentkezOnek hitelesen igazolnia kell,

¢s arr6l is, hogy munkaja, beosztasa alapjan nem kizart a névjegyzékbe torténd felvétele.

Az 5. § (2) bekezdés szerint a névjegyzékbe nem vehetd fel ugyanis az a személy,
aki bird, ligyész, valamint az a személy, aki koztisztviseldi jogviszonyban 4&ll, a
jogviszonya fennallasa alatt. Ha a névjegyzékben szerepld személy biroi, ligyészi vagy
koztisztviseldi jogviszonyt létesit, kozvetitdi mindsége sziinetel - 1d6kdzben

bekdvetkezett kizard okot 30 napon beliil koteles bejelenteni a medidtor a MISZK-nek.

13 Az eljarasi koltségnek kell fedeznie a kamranak az eljaras lebonyolitasahoz sziikséges kiadasait ugymint
terembér, fiités, levelezési koltségek stb.
1332000. évi CXVL torvény az egészségiigyi kozvetiti eljarasrol, 4. § (3)
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3.1. Az egészségiigyi kozvetitoi eljards és a biztosito

A kozvetitdi eljards megindulasa esetén a szolgaltato értesiti az eljarasrol azt a
biztositot, akivel felelosségbiztositast kotott és a biztositd nevérdl és székhelyérdl

tajékoztatja a Kamarat.

Az iilésre meg kell hivni a biztositot is - részére ¢észrevételezési jogot kell
biztositani. A szolgaltatd ugy is donthet, hogy nem igényli a biztosito jelenlétét, de ebben
az esetben a biztositd - mivel nem tud a kareseményrdl - nem fog fizetni. A szolgaltato
akkor szokta ezt alkalmazni, ha kis értékli volt a karesemény, vagy az egészségiigyi
szolgaltatd szamara teljesen egyértelmil, hogy a karigényt sajat koltségvetésébdl ki tudja
egyenliteni. Am az is koztudott, hogy a benyajtott, de még el nem biralt karigények
Osszege figyelembevételre kertil a kovetkezd évi biztositési dijak tekintetében, fliggetlentil
attol, hogy késdbbiekben a karigény jogalapja megall-e vagy sem, hiszen a biztositonak a
pénzt ki kell vonnia a forgalombdl, letétbe kell helyezni, amig az ligy nem zarul le, igy a

kivont pénzdsszeg “nem dolgozik”- nem termel profitot.

A biztositasi torvény (1995. évi XCVI. torvény) 69. §-a szerint ,,A biztositasi
szerzOdeéskotési kotelezettség e torvény 9. szdmi mellékletében, illetve mas térvényben

meghatarozott esetekben irhat6 eld.”

- Egyéb torvényben nem szabalyozott szerzddeskotési kotelezettségek kozott
szerepel az orvosi magangyakorlat folytatasa.
- Mas jogszabalyokban meghatarozott szerzdéskotési kotelezettség, amely nélkiil

adott tevékenység nem folytathato, pl.: az egészségligyi szolgaltatas esetén.

Az 1997. évi CLIV. térvény 108. §-aban foglaltak szerint minden egészségiigyi szolgaltato
miikodéséhez kotelezo feltétel a felelosségbiztositas.

A feleldsségbiztositast a Ptk. is szabalyozza.

A Ptk. 559. § (1) bekezdése szerint feleldsségbiztositasi szerzédés alapjan a biztositott
kovetelheti, hogy a biztositd a szerz0désben megallapitott mértékben mentesitse 6t olyan
kar megtéritése alol, amelyért jogszabaly szerint felelds.

A felelosségbiztositast a Polgari Torvénykdonyv a vagyonbiztositdsra vonatkozd
rendelkezések  korében szabalyozza, kiilon alcim alatt. Azonban mig a
vagyonbiztositasnal a biztositott altal kozvetleniil elszenvedett karrol van sz6, addig a

felelosségbiztositasnal valamely (biztositotton, illetve szerz6ddn és biztositon kiviili)
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harmadik személy kararol, amelynek megtéritése aldl a biztositottat mentesiti a
feleldsségbiztositasi szerzodés.

A Ptk. ugy rendelkezik, hogy csak a szerzédésben meghatarozott mértékben kell
helytallnia a biztositonak; tehat limitadltak ezek a biztositdsok ¢és alkalmazhatnak
onrészesedést. Ennek két funkcidja van: egyrészt a bagatell karok kisziirése, masrészt
érdekeltté teszi a biztositottat, hogy tartdzkodjon a karokozastol — ez mintegy mordlis
funkciot tolt be.

Felelosségbiztositas esetén a biztositdé kodzvetleniil nem perelhetd (eltérést enged
ettdl példaul a kotelezd gépjarmii biztositas /GFB/ szabalyozdsanal), és csak akkor lehet
fizetni a biztositottnak, ha igazolja, hogy a kérosult kdveteléseit megtéritette. A biztositod
nem tagadhatja meg a karesemény bekovetkezte utdn a kéarosultnak torténd kifizetést
akkor sem, ha a biztositott szandékos vagy stulyosan gondatlan magatartdsa okozta a kart.
A biztositdt a karosulttal szemben a biztositott szdndékos vagy stlyosan gondatlan
magatartdsa sem mentesiti. A szandékos karokozas, tovabba a sulyos gondatlansdgnak a
szerz6désben megallapitott eseteiben azonban kovetelheti a biztositottol a kifizetett
0sszeg megtéritését, kivéve, ha a biztositott bizonyitja, hogy a karokoz6 magatartds nem
volt jogellenes”.

Biztositasi szerzddésben meghatarozott (és a biztosito altal kiemelt kockéazati okok)
sulyos gondatlansag megvalosulasakor a biztosito regressz igéennyel léphet fel.

- alkohol, vagy mas bdditd szer hatasa alatt torténd karokozas,

- engedélyhez kotott tevékenység engedély nélkiili gyakorlasaval 6sszefliggd karokozas,

- feladatkorének, vagy hataskorének tullépésével végzett tevékenység esetében létrejott
karokozas esetén.

,»A biztositott és a karosult egyezsége a biztositoval szemben csak akkor hatalyos, ha azt
a biztositd tudomasul vette, a biztositott birdsagi marasztalasa pedig csak akkor, ha a
biztositd a perben részt vett, a biztositott képviseletérdl gondoskodott, vagy ezekrdl
lemondott” /Ptk. 559. § (4)/.

A perbeli képviselet ellatasa nem kotelezd; a biztositdé donti el, hogy ellatja-e a
biztositott perbeli képviseletét vagy sem.

Joggal vetddik fel a kérdés: mikor érdekelt a biztosito a kozvetitdi eljaradsban?
- ha az igénybejelentd a sajat jogait nem tudja érvényesiteni;
- amikor varhatdan tobb millios tétel alatt meg tud egyezni;

- kisebb jelentdségli ligyek esetén (pl.: a korhazban a protézis eltlinik) és
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- peres eljarasban, elhtizddo jogvita esetén, ha a kardsszeg novekményeként a kamat is
jelentds szerepet képvisel.

Az altalanos felelosségbiztositason kiviil létezik a szakmai felelosségbiztositas.
Ennek jellemzdje, hogy a biztositasi feltételben nevesitett tevékenységek sordn okozott
karokat tériti meg. Ilyen biztositas az orvosi felelosségbiztositas.

1990. januar 1-jét6l az dllami egészségiigyl szolgalat keretein kivil miikddo

maganorvosok, és maganklinikdk részére rendelet irja eld feleldsségbiztositds megkotését
(1998. julius 1-j¢t8l viszont, mar valamennyi egészségiigyi szolgaltato koteles
felelosségbiztositast kotni).
A jogszabaly hatalyba lépésével megjelentek a biztositd tarsasagok sajat feltételei. Az
elsé két évben szinte nem is érkeztek karbejelentések, de tulzas lenne azt allitani, hogy
nem lett volna orvosi karokozas. Ez a jelenség egyszertien azzal magyarazhatd, hogy a
karosultak nem tudtak, hogy gondjukat milyen forumnal jelenthetik be, mely eljaras az,
amelyik alkalmas segitséget nyujtani szamukra az okozott kar megtéritésére.

Az egészségligyl torvény értelmében a betegjogok érvényesitésének feltételeit az
egeészségligyi ellatd rendszer fenntartdjanak kell biztositania. Ezzel azonban olyan sulyos
problémara hivta fel a figyelmet, amely - elobb vagy utdébb — alapjaiban renditheti meg az
egész ellatd rendszert. Kérdéses, hogy bizonyos esetekben, amikor a betegjogok sériilnek,
ki a felelds; ki a felelds, ha objektiv feltételek hianya miatt nem valosul meg a teljes kort
betegtdjékoztatds, ha a beteg apolasdhoz nincs szakképzett névér, kevés vagy elavult
eszkozok vannak, nincs megfeleld gyogyszer?

Mindezek miatt fokozott a kockazata a szovodmények kialakuldsanak, és akkor még nem
1s vetodott fel, hogy maga az orvos is kockazati tényezd, az orvos, aki napi nyolc ora
munka utan (ami esetenként nem csak nyolc 6ra) folyamatosan - nem ritkan 32 6ran tal is
- folytatja tevékenységét.'>® Az egészségiigyi torvény egyoldaluan kotelezOvé teszi az
intézményeknek a feleldsségbiztositasi szerzédés megkotését, de arrol mar nem szol,
hogy a biztositoknak kotelezOen vallalni kellene a biztositasi kockazatot. Ha a biztosito
ugy érzi, hogy az lizletdg szdmara deficites (¢s még csak nem is null-szaldés), kivonulhat
err6l a teriiletr6l. A megoldhatatlan probléma ott jelentkezik, hogy az egészségiigyi
torvény szerint, jelenteni kell az ANTSZ felé, hogy ha egy intézmény biztositasa
megsziinik, és az ANTSZ-nek ez esetben automatikusan meg kell vonnia az intézményté1

a mikodési engedélyt.

13 Déri Katalin, Burjan Antal: Az egészségiigyi szolgaltatok feleldsségbiztositasa biztositoi nézépontbol,
Budapest, Egészségiigyi menedzsment, 2000. 1. évfolyam 3. szam 53. o.
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A kozvetit6i tandcs iilésének idopontjat a kamara tlizi ki, €s erre a feleket személyes
megjelenésre hivja meg, de a felek képviseloket is meghatalmazhatnak példaul sziildt,
baratot (irdsos maganokiratban). Az elsé iilésen a szolgaltatonak, és a betegnek akkor is
meg kell jelennie, ha egyébként képviseld jar el helyette. Meg kell hivni a szolgaltato
biztositojat az iilésekre, azzal, hogy észrevételeket tehet.

Az els0 iilésen a tanacs tajékoztatja a feleket az eljards menetérdl, a koltségekrol, a
titoktartasi kotelezettségrol és arrdl, hogy a tandcs nem dont, csak kozvetit a jogvitaban, a
feleknek kell megallapodniuk, és amiben megallapodtak, azért a felek felelnek és nem a
tanacs, nyilatkozatukat adjak arrél, hogy valtozatlanul akarjak az eljaras lefolytatasat, és
megegyeznek a koltségek viselésének modjarol. A nmyilatkozatot a biztosito is aldirja, és
ekkor kell tisztdzni, hogy a biztosito aktivan részt kivan-e venni az eljarasban, vagy majd
csak az egyezség tudomasulvétele soran fontolja meg, hogy elfogadhato-e szamara a felek
megallapodasa. Miutan a biztositonak képviseleti joga is lehet, erre is utalni kell a
nyilatkozat alairdsakor. Mivel ebben az esetben a biztositd6 a fél nevében jar el, az
észrevételezesi jog kiilon gyakorlasa felesleges.

Ha birdsagi eljaras folyik ugyanezen iigybdl kifolyolag a feleknek kotelességiik
bejelenteni a birdosagnak, mert amig tart a kozvetitdi eljards, a birdsagi eljarast

szuneteltetni kell.

3.2. A kozvetitoi folyamat attekintése

A kozvetitési folyamat eszkozt ad a vitavezetd a kozvetitd (tanacs) kezébe, hogy az
elakadt targyaldsokat sikeresebben vezesse, hogy az indulatoknak gatat vessen, hogy az
Osszekuszalodott szalakat kibogozza.

A kozvetités jelentds részében a felek fegyelmezetten viselkednek, €és a kozvetité(k)nek
mas dolga nincs, mint pontrél pontra végighaladni a folyamat megfeleld szakaszain. Mas
esetben ugrdlnak a szakaszok kozott, visszatérnek, vagy elOreszaladnak, mar a kezdet
kezdetén megoldasi javaslatokkal allnak eld. Néha veszekednek, kiabalnak és feldultak

maskor hallgatagok és magukba roskadtan bamulnak a semmibe.

A kozvetitési folyamatot kiilonbozd szakaszokra osztjak. Vannak szerzdk, akik ot
szakaszra eskiisznek, masok szerint a hét szakasz az igazi. Bar az elnevezések ¢s
szakaszolasok kiilonb6zdek, a folyamat maga a gyakorlatban meglehetdsen csekély

eltérést mutat.
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A kozvetitési folyamat azzal kezdddik, hogy az eset eljut a mediatorhoz, azaz bekeriil egy
rendszerbe, ahol a konfliktus megoldds modja a kozvetitdi eljaras lesz. Ezutan kovetkezik
a medidcios iilés, a melyben a tandcs a feleket meghallgatja, és a felek bemutatjak az
iiggyel kapcsolatos okirataikat. A meghallgatast kovetden a kdzvetitok irasban rogzitik az

elhangzottak lényegét, a felek érdekeik alapjan kialakitott allaspontjat.

3.3. A kozvetitoi iiles szakaszai

Elsé szakasz. Az iilés megnyitadsa.

A kozvetité bemutatkozik, és bemutatja egymasnak a résztvevoket, még akkor is, ha
ismerik egymast. Bevezetésben a bizalmi légkdr megteremtése, tajékoztatas a kozvetitd
kotelességérdl, a kozvetitdi eljards menetérdl, szabalyairdl, illetve a titoktartdsi
kotelezettségrol. Alapszabaly, hogy nem szabad a beszEélot félbeszakitani, mindenkinek
joga van megszakitas nélkiil elmondania allaspontjat. A medidcioban tisztelettel kell
kezelni egymast, nincs helye a vadaskodasnak, hanem erdfeszitéseket kell tenni a
probléma jobb megismerésére, €s kolcsondsen elfogadhaté megoldasokat kell keresni,
hogy a végén szerzddéskotésben allapodhassanak meg. A mediacidban vald részvétel
bizonyos szabalyok betartasat, bizonyos készségek, €és képességek meglétét feltételezi:

- tisztelet egymas irant

- nyilt, dszinte, manipulacio-mentes viselkedés
- egyértelmd, vilagos beszéd

- az adott problémara koncentralas

- tiirelem, fesziiltségtiirés

- realis elvarasok, realis célok megfogalmazasa

- egyiittmitkodési hajlanddsag

Masodik szakasz. A konfliktus hatterének feltdardsa

A konfliktus keletkezésének megismerése a felek elmondasa alapjan ez az un. ,,sajat
olvasat ismertetése”. Ebben a szakaszban a tények, érdekek ¢€s érzések feltarasara kertil
sor, és vagy a felek, vagy a kozvetitd roviden ismerteti, hogy mi a felek allaspontja, és a
résztvevok kiegészithetik a kozvetitd Osszefoglalojat. Szerencsésebb, amikor a felek
mondjak el problémajukat, mert a felek gyakran hibasnak, tévesnek vagy
leegyszerusitettnek érzik a kdzvetitd altal eldadott beszamolot. A probléma feltarasdnak a

sikere a résztvevOok Oszinteségén mulik, és a felek akkor tarjak fel dszintén a tényeket, €s
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érzéseiket, ha az iilés soran bizalmat tud ébreszteni dnmaga és a helyzet irant. Ezt a
bizalmat el kell nyerni, a kozvetitd empatids képessége a légkor oldasa nagyon fontos,
szinte kotelezd a halk beszéd, a “magas hangok” elvetése, ha valaki kezdeményezi. A
jelenlévd jogaszoknak tudomdsara kell hozni, - ha sziikséges -, hogy itt nem
jogvédelemrdl van szo, hanem a kozvetités eldsegitésérdl. Ebben a szakaszban - ha igény

van ra — a kozvetitd kiilon- kiilon is targyalhat a felekkel.

Harmadik szakasz. A megtargyalando témak meghatdrozasa

»Lista, amit ki kell fejteni, koriil kell jarni”. A konfliktus felolddsa szempontjabdl
fontos és vitatott terliletek témankeént torténd elkiilonitése, sorrendjének felallitasa. (ami a
feleknek probléma volt, pl. az asszisztensnd viselkedése, a liftes fii durvasaga, az orvos
nem jO protézist készitett stb.) Az informécid Osszegytiijtése utan a mediator feladata a
megtargyaland6 témak listajanak elkészitése, amit a résztvevdk ellendriznek, hogy a
felsorolasbol nem maradt-e ki valamely fontos mozzanat és a felsoroltak megfelelnek- e a
valdésadgnak. Minden kérdést, ami a listan szerepel, meg kell beszélni, és amelyikben lehet,
abban egyezségre kell jutni. Dontd szempont, hogy a lista semleges nyelven ir6djon, €s a
megfogalmazasnak nem szabad elditéleteket vagy az egyik fél szdmdara kedvezdtlen
beallitast tartalmaznia. A témak megbeszélésének sorrendjét kozosen dontik el, de a
legtobb mediator a konnyebb témaktol a nehezebbek felé halad. Vannak azonban olyan
témak, amelyek nem tlirnek halasztast, mivel meghatarozoak a tobbi téma szempontjabol,

¢s kiemelt jelentdségiik miatt a targyalast azokkal kell kezdeni.

Negyedik szakasz. A felsorolt témdk megtargyaldsa

Ennek a szakasznak legfontosabb célja, hogy a felek a vitds kérdéseket
megtargyaljak, és ennek soran felszinre keriilnek az eltérd és megegyez0, a rejtett és nyilt
érdekek. A helyzet mindkét féltél rugalmassagot, konstruktiv hozzaallast kivan. A
kozvetitonek segitenie kell a feleknek, ha elakad a targyalas. A 6 feladat, hogy rdvegye a
feleket arra, hogy a mult helyett a jovore koncentraljanak. Ebben a szakaszban van az
okiratok bemutatasa, szakértd igénybevétele, tantik meghallhatésa, valasztasi lehetdségek

kialakitasa.

Otédik szakasz. A megallapodas tervének elkészitése
Ebben a szakaszban 6sszegytijtik az igényeknek és érdekeiknek leginkdbb megfeleld

megoldasokat. A kozvetitonek az a dolga, hogy ravegye a résztvevoket, hogy minél tobb
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javaslatot gyijtsenek Ossze, és nem feladata, hogy oOtletekkel szolgdljon a konfliktus
megoldasat illetéen. Az alkalmazott modszerek koziil a legismertebb a brainstorming, az
Otletroham. A brainstormingot a gyongyhalaszathoz szoktak hasonlitani, amikor a
gyongyhalasz lemeriil a mélybe, annyi kagylot igyekszik Osszegytijteni, amennyit csak
bir, és csak késobb ellendrzi, hogy van-e gyongy a kagyld belsejében. Ez a mddszer
lényegi eleme azért mikodik, mert képes az 0j otletek legnagyobb akadalyat, a kritikat és
panaszt elmozditani a gondolkodas utjabol, mivel ez a két elem tonkreteszi az 0j Gtleteket,
illetve mar létrejottiikket is meggatolja, mivel nagyon nehéz vagy szinte lehetetlen csak jo
otleteket mondani, és ha mondhatnak rosszat is, akkor gatlasaik fellazulnak, és kreativ
energiaik érvényesiilnek. Jo hatasu, ha a mediator ismerteti a résztvevokkel, mit tegyenek,
¢s mit ne tegyenek az 6tletroham soran. Engedje szabadjara otleteit, modositsa, varidlja az
otleteket, legyen minél tobb oOtlete, de ne mindsitsen, ne legyen dominans, ne alljon le! A
kozvetité dolga, hogy vigyazzon az egyensulyra. Ha mar nincs tobb oOtlet, akkor
kovetkezik az értékelés. Vigyazni kell, hogy ne a kozvetitd altal javasolt megoldas tiinjon
ugy, hogy azt kell elfogadniuk a feleknek, mert ha nem a felek talaljak ki a megoldast,

sosem fogjak a magukénak érezni. A felek végiil megfogalmazzak a megallapodast.

Hatodik szakasz. A megallapodas irasba foglalasa

A kozvetitdi megallapodas nem egy jogi szerzddés, inkabb a kotelezettségek
0sszegzése. Hasznos, mert egyértelmiisiti, hogy a felek miben jutottak egyezségre, €s ez
szolgél alapul az elvégzendd feladatokra €s betartand6 hataridok szamara. A megoldasnak
konkrétnak, vilagosnak atlathatonak és egyértelmiinek kell lennie (a megallapodas:
REMEK)."”” Ha a megallapodas megsziiletett, akkor a felek elolvassak, ha sziikséges

pontositjak, majd az okiratot a kozvetiték és a felek alairjak.'™®

Hetedik szakasz. Az okirat attekintése és az iilés bezdrdsa
A mediacids lilés harom féle moédon fejezddhet be: a felek megallapodnak vagy
tovabbi ilés sziikségessége mellett dontenek vagy nem sziiletik megallapodas. A zard

megallapitasnak tartalmaznia kell, hogy a felek felelosséget éreztek a konfliktusban

157 Részletes, Elvégezhetd, Mérheté, Elfogadott hataridés, Konkrét
1% Epészségiigyi kozvetitéi gyakorlati képzés: Pécsi Tudoméanyegyetem és az Orszagos Mediacios Egyesiilet,
munkatarsai Pécs 2002, 24. o.
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jatszott szerepiikért, és keményen dolgoztak a kolcsondsen elfogadhaté megoldas

. L r 7 1
kialakitasaért.'>

3.4. A kozvetitoi tanacs, a kozvetito

Kozvetitést végzd tanacs legfontosabb feladata az, hogy a feleket hozzasegitse a
jogvita egyezséggel torténd lezarasahoz. Ebben az eljardsban a tanacs nem vizsgalja a
felrohatosagot, jogellenességet, nem 4allapit meg felelosséget, méltdnyos kartéritési

Osszeget sem, hanem csupan medialja, a kozvetiti az egyezség 1étrejottét.

Az eljaras teljes egészében a felek dnkéntességén alapul, minden mozzanatahoz a
felek megegyezése sziikséges. Ha azonban 1étrejon az egyezség a felek kozott, akkor az
mar jogkovetkezményekkel jar, végrehajthatd, ¢és megtamadasara csak a Ptk-ban

meghatarozott sziikebb korben van lehetdség.

A kozvetitdi eljaras sordn a kdzvetitd nem hoz dontést, csupan hozzasegiti a feleket
a megegyezéshez, itt az eljaras minden mozzanatdhoz konszenzus sziikséges. Az adott
kovetelés teljesithetd vagy részben teljesithetd a feleldosség elismerése nélkiil, pl. annak
érdekében, hogy a jogvita ne keriiljon a nyilvdnossag elé. Ezzel a szolgaltaté a birdsagi
eljarashoz képest sokkal eldnydsebb helyzetbe keriil, hiszen a megegyezés esetén nem

kell szembenéznie az ligy média-visszhangjaval, ami a jo hirnevét esetleg csorbitana.

A kozvetitdt (medidtor) a mediacios technikak segitik és tamogatjadk, de nem
helyettesitik a személyes stilus, az Onbizalom, €s a nyitottsdg fontossagat. A mediator
csak ezek birtokdban érezheti kompetensnek magat. Akkor kompetens, ha megérti a felek
konfliktusat, érdekeit €és inditékait, ha kézben tartja az eseményeket, és pontosan ismeri
beavatkozasa kovetkezményeit. Tisztaban kell lennie sajat értékrendszerével, identitasaval
¢s az adott ligy kapcsan felmeriild kételyeivel. Ismernie kell vakfoltjait, €s eloitéleteit is.
Korabbi é¢letét értékeit nem hagyhatja kinn az ajto eldtt, ezért adllandéan vizsgalnia kell

sajat magatartasat, érzelmeit és moralis megallapitasait.

1% Lovas Zsuzsa-Herczog Maria: Mediacio, avagy a fajdalommentes konfliktuskezelés, Budapest,1999,Muzsék
Kiado, 65-83. o.
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3.5. A kozvetito jellemzoi

1. Semlegesség

A medidtornak semlegesnek ¢€s pdrtatlannak kell lennie. A partatlansag ¢€s
semlegesség nem adomany, fenntartdsa komoly erdfeszitéseket kivan, hisz a mediator is
,emberbdl” van, 6 is felhaborodik, az ¢ szive is inkabb az egyik vagy inkabb a masik
résztvevd felé hiz. A semlegesség nem pokerarcot jelent, de jelent egyfajta
fegyelmezettséget, jelenti a massag elfogadasat, jelenti, azt hogy a mediator nem a sajat
értékeit €s itéleteit akarja rdkényszeriteni vagy elfogadtatni a résztvevokkel.

A mediator is csapdaba eshet, hibazhat, elfogultta valhat. A jol képzett szakember
azonban ezt idejekoran észreveszi, korrigalja tévedését, és mindent megtesz, hogy
visszatérjen a semleges megitéléshez.

A mediator, ha olyan iigy keriil hozza, amelyet nem képes partatlanul kezelni, ha
ugy érzi, hogy az iligy sajat értékeit erkolesi megitélését mélységesen sérti, a

legkorrektebb 1épés részérdl, ha nem vallalja azt el.

2. Partatlansag

Az tigyfelek meglehetdsen érzékenyek, nagyon jo receptoraik vannak a partatlansag
mérésére. Ha azt érzik, hogy a mediator elfogultta valik, elveszti partatlansagat, a
hatranyba keriilt fél szinte azonnal reagal, és a reakcid legtobbszor a mediacid

roz 1
megszakitasa.'*

3.6. A kozvetito feladata

A kozvetitének altalanos és specidlis feladatai vannak a kozvetités soran. Altalanos
feladatai a biztonsagos légkor kialakitasa és fenntartdsa, az erdegyensuly biztositasa, a
mediacids ilés folyamatdnak fenntartasa. Specialis feladatok és kézségek csoportjaba
tartozo technikdk, fogasok és eljardsok az adott szakaszban nélkiilozhetetlenek, mas

szakaszokban jelentdségiik kisebb. A kozvetitonek nem feladata dontéseket hozni, hiszen

10 T ovas Zsuzsa-Herczog Maria: Mediacio, avagy a fajdalommentes konfliktuskezelés, Budapest,1999,Muzsék
Kiado, 89-90. o.
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a kozvetitok nem birok; nem kell kezelnie a résztvevoket, mert a kozvetiték nem
pszichoterapeutak; nem kell tandcsokat adnia, hisz a medidtorok nem tanacsadok; tigyveédi
feladatokat sem kell ellatnia, tekintettel arra, hogy a mediatorok nem tigyvédek, szakértdi
véleményt sem kell adnia, mert a kozvetité nem feltétleniill szakember a vitas
kérdésekben.

A vilagossa valt allaspontok kozelitése érdekében a tanacs a felek kérésére
meghallgathat, mast az ligyr6l kozvetlen tudomassal bir6 személyt, beteget, a beteg

szobatarsat, &polondt, szakértot.

3.7. A szakerto

A torvény 9. § (1-4) bekezdésében foglalja 0Ossze, €s targyalja a szakértd
kozremiikodésével kapcsolatos teendOket. A tandcs a felek egyetértésével szakértot is
igénybe vehet, olyan szakértot, aki a kérdés elbiralasa szempontjabol szakértelemmel
rendelkezik, és személyében a felek megegyeztek. A felek az igazsagiigyi szakértdi
névjegyzekbdl is valaszthatnak szakértot, akinek nyilatkoznia kell, hogy az {igyben

érdektelen és elfogulatlan.

A szakértd mikodése vagy kirendelés alapjan, vagy megbizas alapjan kezdddik.
Kirendelést a hatdsagoktol kapja és ezt koteles elvallalni, hacsak jogszabalyba nem
iitkozik (elfogultsdg, szakmai kompetencia hianya). A szakértéi dij jogszabalyban
meghatarozott hatosagi ar.

A kozvetitoi eljarasban a szakérto megbizas alapjan jar el, amelyet ligyféltdl, vagy
igyvédtdl kap. A megbizast nem koteles elvallalni, de itt nem érvényes a szabadaras
kategoria.

A szakértd tevékenységére azok a szabalyok vonatkoznak, amelyek a polgari
eljarasban, ligyféltdl vagy ligyvédtdl kapott megbizasra készitett szakértdi véleményre.

A szakértd az egészségiigyi dokumentécio alapjan vagy - a beteg hozzéjarulasaval -
betegvizsgalat alapjan késziti el véleményét. A kozvetitdi eljarasban a szakértd
személyér6l a felek kozott egyetértés van, az adatok az egészségiigyl szolgaltatonal
rendelkezésre allnak, tehat a szakérté szdmara hozzaférhetok, gyakorlatilag teljes-kortiek.
A szakértd ténykérdések megallapitasra is felkérhetd. A szakértdi megbizasban meg kell

jelolni azokat a kérdéseket, amelyekre a felek a szakért6tdl varnak valaszt.
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3.7.1. A szakérto megbizasa (felkérésre) a mediacios eljarasban

A szakért6t nem a mediator (medidtori tandcs) bizza meg, hanem a felek!

A szakértdhdz nem a mediator (tanacs) intéz kérdéseket, hanem a felek!

A szakértét nem a medidtor (tanacs) fizeti, hanem a felek, bar az Osszeg

viselésének aranyairdl megallapodhatnak!

A kozvetitd1 eljarasban nem jarhat el olyan szakértd, akinek személye ellen

valamelyik fél kifogéssal él, és az eljarasban csak a felek kérdezhetnek a

mediator nem!

3.7.2. A szakértoi vélemény tartalmi kovetelményei

A szakértd ne valaszoljon fel nem tett kérdésekre! Csak azokra a kérdésekre kell és
szabad valaszolni, amelyeket a megbizasban a szakértohoz intéztek. A kérdésen tul
azért nem szabad terjeszkednie a szakértdi véleménynek, mert megzavarhatja az
egyezség folyamatat, ha olyan kérdésekre is valaszol, amelyeket a felek nem
vitattak, vagy amelyekben mar egyetértés sziiletett kozottiikk. Nem sziikséges minden
keérdést minden esetben feltenni. Csak azokat kell koziiliik kivalasztani, amelyekben
a felek nem értenek egyet, vagy megitélésérol nem tudnak 4allast foglalni.
Ovakodjunk tobbet mondani annal, mint amennyit a kérdésre feltétleniil valaszolni

kell! ¢!

3.7.3. A szakertohoz intézheto kerdések

A felek ténykérdések megallapitasara is felkérhetnek szakértdt. Ilyen ténykérdés
lehet példaul, hogy: a szolgaltatonal milyen diagnosztikai eljarast, milyen
gyogykezelést alkalmaztak? Megtortént-e a beteg tajékoztatasa? Megtortént-e ennek

dokumentélasa? Tortént-e a beteg jogait sértd intézkedés?

A szakmai megitélésre vonatkozo6 kérdések lehetnek:
- fennalltak-e a vizsgalat, beztalds javallatai?

- a javallatok felderitésére alkalmazott modszerek helyesek voltak-e, elégségesek

o1 Egészségbiztositas, szerkesztette Varga Tibor, Szeged, 2004, 342-347. o.

130



voltak-e?

- az ellenjavallatok felderitése megtortént-e? (mddszerek helyesek, elégségesek
voltak-e?)

- helyesen dontottek-e a beavatkozés elvégzésérol? (elhalasztasardl, mellozeésérol)

- tartalmilag megfelelden tajékoztattak-e ezekrdl és a kockazatokrol a beteget?

- a beavatkozast a szakma szabdlyai szerint végezték-e?

- megtettek- e mindent a szovodmények elharitasa érdekében ?

- az utokezelés megfelelt-e a foglalkozas szabalyainak?

- a beteg altal panaszolt egészségkarosodas valoban fennall-e?

- okozati 6sszefliggésbe hozhato-e valamilyen orvosi mulasztassal, vagy az
alapbetegség kovetkezménye?

- ha mindkettd oki szerepe fennall, megallapithato-e, hogy melyik milyen aranyban
oka?

- a beteg allapota végleges-e, abban varhat6-e javulés, rosszabbodés?

- indokolt volt-e ¢lelemfeljavitas (metté] meddig, milyen jellegii)

- gyogytornasz igénybevétele, haztartasi kisegitd

- akadalyozva volt-e a beteg kozforgalmu jarmii igénybevételében és meddig?

- milyen jellegli tevékenység végzeésében akadalyozza a kialakult allapot a beteget?

- okoz-e allapota kényszerl ¢letmdd-valtozas, vagy valtoztatast?

- okoz-e allapota lelki zavarokat?'®*

3.7.4. A szakértoi vélemény szerkesztése

Akar hatésagi kirendelés alapjan (rendOrségi, birdsagi), akar maganszemélytol
(ligyvéd, biztosito-tarsasag) kapott megbizas alapjan késziil a szakértdi vélemény, az
formai jegyeiben mindenben azonos. A felhaszndlds célja szerint tartalmi jegyei
kiilonboznek. Mas tartalmi ismérvei vannak a polgari (kartéritési)peres eljarasban
keésziild véleménynek, megint mas a peren kiviili eljarasben felhasznalasra keriilo

vélemények tartalmi kdvetelménye.

A szakértd1 vélemény részekre tagozodik:

- cim,

12 Bajnoczky Istvan: Orvosszakértd az egészségiigyi kozvetitéi eljarasban, eléadasvazlat 2001.
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- felzet,

- el6zményi adatok,

- orvosi adatok vizsgélati lelet,

- kiegészitd (szakkonzultansi) vizsgalatok leleteli,

- vélemény.

Cim:

Ha a vélemény orvosi iratok alapjan késziill - ,JIgazsagiigyi orvosszakértoi
vélemény”; ha személyes vizsgalat is torténik ,,Igazsagligyi orvosszakértoi lelet és
vélemény”

Felzet:

Le kell irni kinek a kirendelése megbizéasa alapjan, milyen eljarasban (milyen céla
felhasznalasra), kirdl, milyen kérdésekre késziilt a vélemény.

Elozmények:

Mi tortént? (A torténet eddig). Az alap-eseményt minden esetben le kell irni, meg
kell jelolni, hogy azokat honnan vessziik. A forras megjelolése azért is fontos, mert
nem minden esetben egyértelmi a ,,hogyan tortént?” kérdes.

Orvosi adatok:

Ez a vélemény legfontosabb fejezete. Az ebben leirtak képezik minden késdbbi
érdemi megallapitasunkat, kovetkeztetésiink alapjat. Meg kell nevezi, honnan vettiik
az adatokat. Idérendi sorrendben le kell irni az ambulans lapot, leletet, zarojelentést,
¢s azt 1s, hogy ki allitotta ki ezeket a dokumentumokat.

Az orvosszakeértoi vizsgalat lelete:

Ez a lelet az altaldnos fizikalis allapot rovid leirasaval kezdddik, majd a spedialis
lelet kovetkezik, amirdl valdéjaban a vélemény sz6l. Ezt a leletet azonban olyan
részletességgel kell leirni, amelyben minden olyan leleti megallapitas szerepel,
amelyre a véleményben megallapitast alapozunk.

Kiegészito vizsgalatok lelte(i):

Ha a vizsgalt személynél olyan vizsgalat is indokolt, amelyet elvégezni nem tudunk,
szakkonzultansi vizsgalatot végeztetiink. A vizsgalat leletében minden esetben le
kell irni, hogy a vizsgalatot ki végezte és milyen képesitéssel rendelkezik. Ha a
vélemény csak orvosi dokumentacid alapjan késziil, a specialis vizsgalatok leleteit
specialistaval kell értékeltetni, és szintén fel kell tiintetni az értékelést végzo

szakorvos nevét €s szakorvosi képesitését.
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Vélemény:

A vélemeény a leletbol levont okszerii kovetkeztetés. Nem szerepelhet a véleményben
olyan megallapitas, amelynek alapjaul szolgélo leleti leirds vagy orvosi adat a leird
részben nem lelhetd fel. A vélemény mindig azzal kezdddik, hogy kit6l, minek
alapjan, mit allapitunk meg. Ezutdn valaszolunk a kirendelésben, vagy megbizasban

feltettt kérdésekre!

3.8. Kozvetitoi eljarasok egyéb tényezoi

3.8.1. Titoktartas

A titoktartasi kotelezettséget a torvény a 10. §-ban foglalja Ossze, és ez a
kotelezettség a kozvetitoi eljarasnak legfobb vonzereje a birdsagi eljardssal
szemben.

A torvény a felekétdl eltéréen szabalyozza a kozvetitok és a szakértOk titoktartasi
kotelezettségét, mivel Oket az eljaras alatt és az eljaras befejezését kovetden is
titoktartas terheli, €s a megismert tényeket, dokumentumokat csak a felek egyiittes
hozzajaruldsaval hozhatja nyilvanossagra. A feleket és a biztositot az eljaras
folyaman terheli titoktartasi kotelezettség, €s a befejezést kovetden csak akkor, ha a
felek kozott egyezség jott létre. Ugyanakkor, ha barmelyik fél az egyezséget a
birdsag eldtt megtamadja, a feleket és a biztositot a tovabbiakban titoktartds nem
kotelezi.'”

A birosagi eljarasban — a beteg szamara kedvezd birosagi itélet utdn - a beteg
jogszerlien megnevezheti az intézményt, beszdmolhat az esetrdl a sajtonak, konyvet
irhat, filmet készithet; ez mind presztizsveszteséget jelent a szolgaltatd szdmara.
Ugyanakkor mas szempontbol meg a peres felek szamara kedvezdtlen, mivel a beteg
szamara megterheld a betegségével kapcsolatos testi-lelki panaszok ismételt
feltarasa a szakértOk, illetve a birdsag eldtt; arrdl nem is beszélve, hogy az alperes
természetesen e panaszoknak a meglétét, sulyossagat vitatni probalja. Sandor Judit
vizsgalatai szerint a hazai peres eljarasok sajatossadga, hogy idonként a karosultat is

vadlottnak tekintik és az ¢ életvitelét, eloéletét, egészségét karositd magatartasat is

1932000. évi CXVL. torvény az egészségiigyi kozvetitsi eljarasrol, 10.§ (1)-(3)
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vizsgalat ala vonjak, ami szintén jelentds pszichés megterhelés a beteg (felperes)
szaméara.'®*
A kozvetitdi eljaras értelme a gyorsasdag, ezért az eljarast 4 honapban jeloli meg,

tehat /20 nap alatt be kell fejezni azt.

3.8.2. Koltségek

A torvény meghatarozza a kozvetitoi eljaras koltségeinek elemeit. A koltségelemek
a kovetkezok: altalanos eljarasi koltség, a felek és képviseldik koltségei, és mas
résztvevOok koltségei, a fél jogi képviseldjének oOradija, a kozvetitOknek jarod
kozvetitdi dij, valamint szakértoi dij.

A koltségek elolegezésérdl és viselésérol a felek szabadon megallapodhatnak. Ha a
felek nem tudnak, vagy nem akarnak megallapodni sem eldzetesen, sem az egyezség
megkotésekor a 7. § (3) bekezdése alapjan a koltségek eldlegezése a szolgaltatot
terheli. Ha a szolgaltato elall a kozvetitdi eljarastol, a szolgaltatd viseli az eljaras
teljes koltségét, az altalanos eljarasi koltséget is.

Ha nem jon létre egyezség a felek kozott, vagy a beteg all el a kdzvetitdi eljarastol,
az eljaras soran, mindkét fél viseli a maga addig felmeriilt koltségét. A kozvetitOk
kozvetitdi dijat, a szakértdi dijat, illetve az eljaras mas résztvevdinek koltségeit
pedig egyharmad részben a beteg, kétharmad részben pedig a szolgaltatd koteles
viselni. Az altaldnos eljarasi koltség valtozatlanul fele- fele aranyban terheli a

feleket.'®®

3.8.3. Iratkezeles

A kozvetitdi eljards soran keletkezett iratokat a kamara az eljards befejezését

kovetden 10 évig koteles megorizni, az egészségligyl adatok kezelésére vonatkozo

jogszabaly szerint.

194 Sandor Judit: Gyogyitas és itélkezés. Budapest, 1997, Medicina, 233. o.

195 A 4/2001. (I1. 20.) EiiM-IM egyiittes rendeletének 4. § (2-4) bekezdése szerint: a kozvetitéi dij
kozvetitonként 5000 forint oranként, de ligyenként legalabb 50 000 Ft kivéve,

- ha a kozvetités 6sszege nem haladja meg a 300 000 Ft-ot, (a kozvetitdi dij nem lehet tobb mint 50 000 Ft)
- ha a felek az elsd iilésen egyezséget kotnek,

- ha az eljarast megindito fél pénzbeli kovetelést nem tamaszt, illetve

- ha a felek az elsd iilésen az eljaras megsziintetése mellett dontenek.

Az utols6 harom esetben ligyenként nem haladhatja meg a 30 000 Ft-ot.

Az els6 két esetben a kozvetitoi dijat az iilés elott kell elélegezni.
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Ha Iétrejon az egyezség, azt a tanacs irasba foglalja, amelyet a felek és a tanacs
alairnak. Ha a fél az egyezségben foglaltakat nem teljesiti, a masik fél kérheti a

birosagtol az egyezség végrehajtasi zaradékkal torténd ellatasat.

3.9. A kozvetitoi képesités megszerzésének modja és kovetelményei

A torvény 15. § (3) bekezdése értelmében felhatalmazast kap az egészségiigyi
miniszter ¢és az igazsagligyl miniszter, hogy a kozvetitéi képesités kovetelményeit, a
képesités megszerzésének modjat, a névjegyzékben vezetett adatok korét, tovabba a
kozvetitdi eljards koltségelemeinek Gsszegét egyiittes rendeletben megallapitsa.

Ezen felhatalmazés alapjan sziiletett meg az egészségligyi miniszter és az igazsagiigy-
miniszter 4/2001.(11. 20.) EiiM-IM egyiittes rendelete az egészségiigyi kozvetitoi eljarassal

kapcsolatos kérdésekrol.

3.9.1. Nevjegyzek

Az egészségligyi kozvetitdi eljarasrol szolo torvény 5.§ (1) bekezdése tartalmazza a

neévjegyzekbe valo felvételhez sziikséges feltételeket: igymint

- kérelem,

- jogi, orvosi vagy egyeb fels6fokll egészségligyi, tovabba szociologusi vagy
klinikai szakpszichologusi végzettséget tantsitd okirat (fénymasolatban - az
eredeti bemutatasa mellett),

- legalabb nyolc €év szakmai gyakorlat,

- nyilatkozat a biintetlen eld¢letrdl, cselekvOképesség valtozatlansagarol, a
kizaro okokban bekovetkezett valtozasok adatairol,

- kozvetitdi alaptanfolyam elvégzését tanasito okirat.

Tovabbiakban a rendelet (2-4) bekezdése tartalmazza, hogy a MISZK-nek a
kozvetitdi névijegyzeket szamitdogépen kell vezetnie, és adatait havonta koteles kiilon
adathordozon menteni, azt a kovetkezd adatmentésig kiilon helyiségben elzarva
tartani, valamint a névjegyzék adatait a névjegyzeékbdl vald torlés iddpontjatdl

szamitott 10 évig kezelni.
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3.9.2. Alapképzés, tovabbképzés

A rendelet 3. §-a szabdlyozza a kozvetitdi tanfolyam gyakorisagat. A kozvetitonek
legalabb 25 oras kozvetitoi alapképzésben kell részt vennie, majd ezt kdvetd évben
¢s ezt kovetden 5 évenként a tovabbi 25 oras tovabbképzés is kotelezd szamara. Az
alap- €és a tovabbképzés utan a képzésben résztvevok zarovizsgat kotelesek tenni.
Van, aki szerint erre a kiilonleges képzettségre nagy sziiksége van a kozvetitOknek,
mert ha a kozvetitbk nem rendelkeznek azokkal a megtanulhatd, és a
tovabbképzésen begyakorolhato készségekkel, pszicholdgiai ismeretekkel, amelyek
ahhoz sziikségesek, hogy létrehozzdk az egyezséget, akkor az eljaras értelmét
vesztheti.'®

2007. december honapban a kotelezd tovabbképzd tanfolyam zardvizsgédval zarult az
elézetesen akkreditalt Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar
Igazsagligyi Orvostani Intézetében.

A késobbiekben felvazolt statisztikai adatok sajnos azt mutatjak, hogy a torvény
hatalybalépését kovetdé ot ¢év alatt az egészségiigyi kozvetitéi eljaras

igénybevételének gyakorisaga enyhén sz6lva bortlatasra ad okot.

4. Az egészségiigyi kozvetitoi eljaras nemzetkozi gyakorlata

A magyar egészségligyl kozvetitdi eljaras torvényi rendelkezéseinek ismertetése

utan a nemzetkozi gyakorlat attekintése is fontos.

Németorszagban, az egészségligy napjainkban gyakran, mint koltségtényezd
szerepel 4,2 millio alkalmazottal, valamint az orvosokra, korhazakra, betegapolési
intézményekre és az orvossagra forditott 230 milliard eurd éves kiadassal valoban jelentds
gazdasagi tényezo €s jelentds szerepldje a munkapiacnak is.

Az egészségiigy nemzetgazdasagi jelentdssége, amelyre a bruttd nemzeti 6ssztermék
6.8%-at (1998) forditjak, megeldzte pl. az autdiparét. Abban az esetben, ha a ndvekedés

iiteme valtozatlan marad, veszélybe keriilhet az egészségiigy hosszutava finanszirozésa,

1% Dosa Agnes. Konfliktusrendezés kozvetiti eljarassal. Lege Artis Medicine, 2001; 11 (5): 396.0.
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mivel a GDP-hez képest az egészségiigyi kiadasok riasztéan gyors {itemben
ndvekednek.'”’ Az egészségiigy szaméara mindig is vilagos volt, hogy az egyik legdragdbb
lizemadg az egeszségiigy, de ugy latszik, hogy barhol €s barmely hatalom szdmdara ennek
tudatosulasa mindig elmarad.

Németorszagban a mai egészségiigyi rendszer alapjai egészen az 1883-as bismarcki
szocialis jogalkotas keretében bevezetett betegbiztositasig nyulnak vissza. Az akkor
kialakult alapelvet — amely szerint meghatdrozott jovedelemszint alatt kotelezd a
biztositas, a szolidaritasra épiilo biztositas elvét — maig megorizték. Az egészségligyi
rendszert, egyik oldalon a betegbiztositd pénztarakkal, mint koltségviselokkel, a mdsik
oldalon az orvosokkal, mint egészségiligyl szolgaltatokkal, megalakulasa oOta
ellentmondasos vitdk, alland6 alkudozas jellemzi.

Egyes kritikusok a gazdasdgossdg és a teljesitmény elszakaddsaban latjak az
egészségligy jelenlegi valsagat, mivel a betegbiztositdsi orvosegyesiiletek, korhazak,
gyogyszertarak €s gyogyszeripar egyaltaldn nem torddnek a takarékoskodassal. Egyediil a
pozicidjuk megtartasaval foglalkoznak.'®

A betegeknek lehetoségiik van tandcsadas iranti igényiikkel vagy panaszaikkal az
orvosi, illetve fogorvosi kamaradk egyezteto szerveihez, betegbiztositasi pénztarokhoz,
ingyenes betegtandcsado és panaszszervekhez, fogyasztoi kozpontokhoz és onsegélyezo
szervezetekhez fordulni.

A kartérités iranti igények a birdsdgon kiviil és birdsagi uton is érvényesithetok.
Mindig fennallt a lehetdség, hogy a biro egy polgari peres eljarasban érdemi megegyezést
javasoljon, azonban a polgari perrendtartds 2002. janudr 1-jei reformjat kovetden
megfeleld esetekben birdsagon kiviili vitarendezés is javasolhatd, igy a vitarendezés
megfelel6 modja a medidcio lehet.

A betegsegitd-szovetség (Patientenhilfsbund; PHB) szerint éves szinten koriilbeliil
80000 kartérités igénnyel lépnek fel az orvosokkal szemben, és a betegek mintegy €vi
5000 esetben inditanak polgari peres eljarast orvosi mithiba miatt. Az allamiigyészek
koriilbeliil évi 4500 esetben inditanak eljarast orvosok ellen.'®’

Az Eszak-német Egyeztetd Szerv 2000-es év soran hozott 2430 dontésének 31%-
aban ismerték el megalapozottnak a betegek igényeit; a betegek tovabbi 36%-a szenvedett

a kezelés soran, - de nem hiba kdvetkeztében - karosodast. A fenti idészakban lefolytatott

197 Seltrecht, A.: Mediation im Gesundheitssystem, Zeitschrift fiir Konfliktmanagement, 5/2004, 210.o.
' Huber,E., Langbein, K.: Die Gesundheits-Revolution, Berlin, 2004. 39. o.
19 http://www.patientenhilfsbund.de./ (2003.11.30.)
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2430 eljaras koziil 11400 az érintett kérhazban vagy klinikdn dolgoz6 orvos, és 730
vonatkozott letelepedett orvost érintett.

Nincsenek adatok arra vonatkozoan, hogy Németorszagban hany beteg nem indit
eljarast, mikozben indithatna. A szervezet altal lefolytatott eljardasok 15%-aban a betegek
az orvosi kommunikacioval és tandcsaddassal elégedetlenek. Egyesek nem pénziigyi
kartalanitdas megszerzése érdekében inditanak eljarast, hanem annak érdekében, hogy
tisztazodjek, mi is tortént valdjaban, mit nem mondott el az orvos neki. Azon betegeknek,
akiknek az igényét megalapozottnak tartottak 7/%-a nem koveti tovabb az eljaras
menetét, és lemondanak a pénziigyi rendezésrél is."”’

Ezen kiviil az orvosi kamara olyan testiileteket miikodtet, amelynek az a feladata, hogy a
szolgaltatd és a beteg kozotti jogvitat eldontse. Ez az eljarasi forma ugyan nem felel meg
teljesen a valasztottbirosagi eljarasnak, mégis ehhez all kdzelebb.

Kétféle ilyen testiilet miikodik:

- Az egyik, a nyolcvanas évek vége Ota mikodd un. egyezséget létrehozo testiilet
(Schlichtungsstelle), amely allast foglal arr6l, hogy jogos-e a kartéritési igény
vagy nem, ¢s az Osszegszerliséget is megmondja. A testiiletben az elndki tisztet
egy orvos latja el, és részt vesz egy - az adott szakteriileten jaratos - szakértd is.
(mindkettot az orvosi kamara jeloli ki); a testiilet tagja még egy - a beteg €s az
orvos altal megnevezett - orvos vagy jogasz is. A testiiletben az elndki tisztséget
orvos latja el. A testiilet igénybevétele a beteg szdmara ingyenes.

- A masik On. szakértoi testiilet (Gutachterkommission), amely csak szakértoi
véleményt ad a felek részére; az elndki tisztet egy jogasz latja el, aki jelentds birdi
gyakorlattal rendelkezik; a testiilet tobbi tagja négy orvos, akik kiilonb6zo
szakteriileteken jaratosak.

Mindkét testiilet harom alapelv mentén miikodik:

- Az elsO az onkéntesség elve, amely szerint, minden félnek - tehat betegnek,
orvosnak, sziikség esetén biztositonak - hozza kell jarulnia a testiilet eljarasahoz.

- Masodik alapelv, hogy a testiilet dontése a felekre nézve nem kételezo (itt a
kiilonbség a valodi valasztottbirdsagi eljarashoz képest). A dontés valdjaban csak
ajanlasnak tekinthetd, €s igy nyitva all mindegyik fél szdmdara a birdsagi ut
lehetdsége, amelynek soran nem kell a testiilet eldtti eljarasban sziiletett szakértdi

véleményt figyelembe venni; a birdsag uj szakértot rendel ki.

170 Scheppokat, K.D.; Neu. VersR 2002, 102. o. zit. Seltrecht, A.: Mediation im Gesundheitssystem, Zeitschrift
fiir Konfliktmanagement, 5/2004, 211.o.
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- aA harmadik alapelv szerint az eljdards ingyenes a felek részére, fenntartasi €s
mikodtetési koltségeket az orvosi kamara fizeti. Az eljaras jarulékos koltségeit -
igyvédeket a felek fizetik, de kés6bb, ha birdsagi eljarasra keriil sor, ezek a
koltségek perkoltségként kovetelhetdk.

A németorszagi eljaras elonye: egyszerlibb eljaréds, ingyenes segitséget nyljt a beteg

szamadra, tehermentesitik a birésagokat, ha meg tudnak egyezni.

Az eljaras hatranya: csak iratokbdl dolgoznak, a feleket nem hallgatjadk meg és a

fellebbezésnek a hianya megkifogasolhatd.!”!

A felrohatosagot nem vizsgalo felelosségi rendszer (no fault compensation system) -
biztositasi alapon torténd vitarendezési mod fleg a skandindv orszagokban és Uj-

Zélandon terjedt el.

Svédorszagban  az  egészségiigyl  ellatds  kizardlag  allami  tulajdonu
intézményrendszeren alapszik - a magéantulajdon szerepe elhanyagolhaté - a
tarsadalombiztositdsi rendszer viszont nagyon fejlett (kompenzacidot nyujt a betegség,
baleset és halal kovetkeztében keletkezett vagyoni karok jelentds részére). Illy modon a
karokozonak csak a tarsadalombiztositasi ellatasok altal nem finanszirozott karokat kell

megtéritenie.

Mint ahogy mar érintélegesen emlitésre keriilt, a betegbiztositasi rendszer (Patient
Insurance Scheme) kezdetben teljesen Onkéntes alapon szervezddott, és szerzddéses
alapon és nem jogszabaly hozta létre. Ez a rendszer volt hivatva rendezni az egészségligyi

ellatassal kapcsolatosan felmertilt, €s okozati 6sszefiiggésben 1évo karokat.

1997-ben jogszabalyt alkottak, amely kotelezoveé tette a szolgaltatok szdmara a
csatlakozast. 1gy az egészségiigyi szolgaltatok szerz8dést kotodttek - kotelez jelleggel - a
biztositoval, amelyben a biztositd kifizetési kotelezettséget vallalt a beteg részére elore
meghatarozott 0Osszegli kifizetés teljesitésére, abban az esetben, ha a beteg az

egeészségligyi ellatas soran kart szenvedett.

A biztositd nem vizsgalja, hogy az egészségiigyl szolgaltato a kart felrbhatdéan

okozta-e, csupan azt vizsgalja, hogy a kar tényleg bekovetkezett-e €s ez dsszefliggésben

"' Dosa Agnes: Az orvos kartéritési feleldssége Budapest, 2004, HVG-ORAC  42-43. o.
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van-e¢ az ellatassal? A beavatkozassal jaro szokasos kockazatokért azonban a biztosito
nem fizet. Ez azért gyors eljaras, mivel az eljaras nagymértékben leegyszeriisodik azaltal,
hogy a felr6hatdsag vizsgalatat mellozi. Az Osszegszerliség egy megadott séma szerint
tablazatokbol kiolvashatod (ez nalunk is kb. igy torténik). Ezen az alapon Svédorszagban
sokkal tobb beteg kap kompenzaciot, mint peres uton. Igaz, hogy az 6sszeg kisebb, de az

1ddtényez6 sokkal rovidebb.

Osszehasonlitasként a rendszer bevezetése Ota az érvényesitett igényeknek az
orvosok szdmahoz viszonyitott aranya 50%-kal magasabb, mint az USA-ban. A koltségek
kedvezden alakultak Svédorszdgban a biztositdsi rendszerben fejenként 2,38 $-t
forditottak kifizetésre, ami az egészségligyi ellatasra forditott 6sszkdltségeknek 0,16% -at
teszi ki. Ez pedig kevesebb, mint tized része az USA-ban hasonld célokra forditott

% 172
sszegeknek.'”

Ha nem akarjak igényiiket a biztositasi rendszeren beliil érvényesiteni, polgari peres
uton megtehetik. Az eljards olcsobb, ennek kdszonhetden a biztositasi rendszerre forditott
0sszkoltség 80%-a keriil a betegekhez - szemben az USA adataival, ahol a birdsag altal
megitélt Osszegeknek csak mintegy 40%-a marad a karosultnal. 1dordl-iddre
feliilvizsgaljak, hogy mire terjed ki a kompenzalhato karok kore. A kompenzdcio mértéke
maximalt, az USA ¢s Svédorszag adatainak Osszehasonlitdsa alapjan ugy latszik, hogy

alacsonyabb mértékii, mint ha a birdsagi eljaras soran itéln¢k meg.

Svédorszagban a biztosito altali kifizetések atlaga 1987-ben 5 429 § volt (a
legsulyosabb fogyatékossaghoz vezetd karokozasok korében 97 143 §). A kifizetések
haromnegyede nem vagyoni kar jogcimén tortént, ennek az oka, hogy a
tarsadalombiztositas a vagyoni kéarok jelentds részét fedezi. A jogosnak tartott igények
4%-at azok az esetek tett€k ki, ahol a munkaképesség csokkenés tobb mint 30% volt,
illetve halal kovetkezett be. Az a jelenség, hogy a kifizetések magas szazaléka viszonylag
kevés szamu esetre koncentralodik az USA-ban is ismert: a megitélt kartérités 49%-at az

igénylok 5%-a kapta meg.

Svédorszagban a megtellebbezett dontések aranya 2,5-4% kozott valtozik, és alig néhany

esetben fordulnak birosaghoz. Azért zajlik az eljaras gyorsan és gordiilékenyen, mert az

"2 Danzon,P.M.: The Swedish Patient Compensation System: Myths and Realities. International Review or Law
and Economics. 1944. 461 o.
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egészségligyl intézmény nem ellenérdekelt abban, hogy a bekovetkezett karért a beteg

SR 7 e qces 1
kompenzacioban részesiiljon.'

A kozvetit6i eljaras vonatkozasaban sokszor felmertiilt az osszegszeriiség kérdése.

Az Egyesiilt Allamokban a kartéritési krizis elsé évei utan a hetvenes évek kozepén a
tagéallamok tobbsége jelentds valtozasokat vezetett be. A megitélhetd kartéritési 6sszegek
jogszabalyi maximalasa soran eldszor Kaliforniaban maximaltak a nem vagyoni kartérités
osszegét, majd tobb tagdllam kovette ezt a példat. A maximum 250 ezer és 750 ezer dollar
kozott van.

Alaszkaban nem csak az egészségiigyi szolgaltatokkal szemben inditott kartéritési
eljarasok esetében, hanem mindenfajta kartéritési iigyben a kartérités mértéke maximum
400 ezer dollar. Virginidban a vagyoni karok vonatkozasaban is maximalték a kartéritési
Osszeget a hatdr egymillié dollar.'™

A Bush kormany 2003. januarban beterjesztett javaslata szerint a nem vagyoni
kartéritést 250 ezer dollarban maximalndk, a biintetd kartérités maximuma a vagyoni
karok kétszerese lehetne.

31 allam tiltja, hogy a felperes keresetében a kovetelt kartéritési Gsszegét is felvesse,
mivel a nagy kartéritési 0sszeg kiszivargasa a sajto figyelmét az iigyre iranyitja, és arthat
az alperes jo hirnevének, befolydsolja az eskiidteket az elfogulatlan dontésben.

Sok éllamban maximaltak a felperesnek kifizetett kartéritési 6sszegbdl az iigyvédeknek
jaro részesedést. Tobb allamban regresszios tablat vezettek be, amelyben a nagyobb
kartéritési 0sszegekhez csokkend szazalékot sorolnak.

Azokban az allamokban, amelyekben jogszabalyi korlatozas nincs, a birosagnak
joga van ésszerli 0sszegben meghatarozni az ligyvéd dijat. Az ligyvédi dijak korlatozasat
alkotmanyellenesnek talaltdk New Hampshire-ben, mivel sérti a szerzddési szabadsag
elvét ¢és diszkrimindl az egészségiigyi szolgaltatokkal szemben inditott kartéritési
eljarasok felpereseivel szemben, hiszen igy - ezek az iligyek - a korlatozasok miatt
kevésbé vonzoak az ligyvédek szamara.

14 allamban lehetévé teszi a torvény, hogy a nagy kartéritési osszegeket részletekben

fizesse ki az alperes. A leggyakoribb megoldas szerint, ha a megitélt kartéritési 6sszeg

'3 Dosa Agnes: Az orvos kartéritési feleldssége Budapest, 2004, HVG-ORAC  35-37. o.
' Herczog, P.: Einige neuere Entwicklungen in der Artztaftplicht in den Vereinigten Staaten. In: Ahrens,H-J.
(Hrsg ): Festschriviift fiir Erwin Deutsch. Carl Heymans, K6ln. 1999. 621. o.
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meghaladja a 100 000 dollart, akkor egy Osszegben kell kifizetni az ligyvédi dijat, az
orvosi koltségeket ¢s a kiaddsokat, a fennmaradd Osszeget elére meghatarozott
részletekben kell teljesiteni.

Az eléviilési 1d6 csOkkentését - torvényben - 38 Aallamban fogadtak el, de
meglehetdsen nagy szordst mutatnak az eléviilés kezdete, vége, megszakadasa ¢és
nyugvasa tekintetében. A tipikus megoldds az, hogy az eléviilési ido a karokozastol
szamitott ket év, a kar felfedezésétdl szamitva is két év, de jogveszté hataridé is van,
mégpedig a karokozastdl szamitott 6t év elteltével az igény eléviil.

Erdekes kérdés, amely a siirgdsségi ellatis keretén beliil a baleset helyszinén nyuajtott
siirgdsségi segitségnyujtas keretén beliil keletkeztetett karokozas esetén felvetddik.

A baleset helyszinén nyujtott siirgdsségi ellatas esetén mentesiil a feleldsség alol -
enyhe gondatlansdg esetében - az orvos. A common law szerint az orvosnak nincs jogi
kotelezettsége arra, hogy a baleset helyszinén segitséget nyajtson. Ha segitséget nyujt az
ellatasért, feleldsséggel tartozik, anélkiil, hogy az esetlegesen okozott karért a biztositd
fedezetet nyujtana. Ennek az lehet a kdvetkezménye, hogy az egészségiigyl személyzet
nem nyujt segitséget a baleset helyszinén. Eppen ezért a legtobb allamban a siirgésségi
ellatds soran elkovetett hibaért nem lehet feleldsségre vonni az orvost, hacsak nem
szandékos vagy sulyosan gondatlan magatartast tanusitott.'”

Kalifornia allamban, ha az orvos ellenszolgaltatas nélkiil johiszemiien nyujtja a

szolgaltatast, nem vonhato felelésségre.'’®

Eurdpaban az egészségiigyi szolgaltatok altal okozott karok esetében a kartéritési
Osszegek maximalasdra nincs példa. A kartérités Osszeg felsd hataranak jogszabalyi
meghatarozdsa a teljes kartérités elvének attorését jelentené. A kartérités limitalasa
ugyanakkor természetes igény, amit a bir6i gyakorlat az okozatossag ésszeri
alkalmazasaval old meg. A repardcié azonban nem érvényesiil teljes kovetkezetességgel.
Elsésorban a veszélyes tizemi feleldsség korében talalhato - példa a repiilogép - balesetek
kapcsan érvényesiild korlatozas, miszerint a fuvarozo feleldssége minden egyes utassal
szemben kétszazotvenezer frank Osszegre korlatozott. (Varsoban 1929. oktober 12-én

alairt egyezmény 22. cikke.)

"> Dosa Agnes: Az orvos kartéritési feleldssége Budapest, 2004, HVG-ORAC 54. o.

176 Ezzel ellentétesen hazankban az Egészségiigyi torvény 125. § kotelezettségként irja el6 a siirgésségi
szolgaltatast, amely szerint ,,siirgés sziikség esetén az egészségiigyi dolgozd — iddponttol és helytdl fiiggetleniil —
az adott koriilmények kozott a téle elvarhatd modon és a rendelkezésére allo eszkdzoktdl fiiggden az arra
raszorul6 személynek elsdsegélyt nyujt, illetdleg a sziikséges intézkedést haladéktalanul megteszi. Kétség esetén
a stirg6s sziikség fennallasat vélelmezni kell”.
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Tehat elmondhatjuk, hogy a betegségbiztositasi rendszerben torténd karrendezésben
az egészségiigyi intézményeknek semmilyen érdeke nem fiiz6dik ahhoz, hogy a beteg ne
részesiiljon megfeleld kompenzacidban, az intézmények szdmara kozvetlen anyagi
kihatdsa nincs, és mivel nem nyilvanosak, presztizsveszteség sem kovetkezik be. Igy
altaldban maguk az orvosok segitenek a betegeknek, hogy az eljaras meginditasdhoz
sziikséges nyomtatvanyt kitoltsék, és az eljards soran minden segitséget megadnak a

tényallas tisztdzasdhoz.

A rendszernek ugyanakkor ez a leggyengébb pontja is, €éppen a leglényegesebb hatas - a
prevencids hatds - vész el. Nem 0Osztonzi az intézményeket arra, hogy mindent

megtegyenek hasonlo esetek eldfordulasanak elkeriilése érdekében.

Azért fontos ennek a megoldasi modnak az attekintése, mert e modell atvételérdl az
USA-ban ¢és Németorszagban is €¢lénk tudomanyos és szakmai vitdk folynak, olyannyira,
hogy az Egyesiilt Allamok két allamaban (Virginia és Florida allam) a sziilési
karosodasok vonatkozasdban felrohatosagtol fliggetlen kompenzacios rendszert vezettek
be. Ezek azonban nem valtottdk be a hozzaflizott reményeket, mivel akkor kertiilt sor a
bevezetésre, amikor a kartéritési krizis tetdzott, ¢s a feleldsségbiztositok sziilészeti
karokra biztositasat nem vagy csak irredlis 0sszegért vallaltak. Virginidban a biztositasi
rendszer teljesen Osszeomlani latszott, amit csak tetézett, hogy egy helyi birdsag
alkotmanyellenesnek talalta a kartérités felsd hataranak jogszabalyi meghatarozasat, mely
megitélhetd maximalis kartéritési 6sszeg egy millio dollar lett volna.

Ddniaban 1992-ben vezették be a rendszert, a felrbhatosagot nem kell bizonyitani,
de azt igen, hogy ha az orvos nem olyan kezelést alkalmazott, amit egy gyakorlott

specialista alkalmazott volna adott esetben.'”’

Olaszorszagban a betegpanaszok targyalasara a betegpanaszok tanacsat (Patients’
Board of Complaints) hoztak létre, amely lehet helyi, regionalis vagy orszagos szintil.
Tagjai k6z6tt vannak jogaszok, Gjsagirdk, €s a korhazi személyzet képviseldi. Az altaluk
targyalt sigyeknek csak kb. 10%-t tovabbitottak végul is birosaghoz, a tobbi megoldddott a
Betegjogi Birosdg hataskorében. Hasonlo testiiletek mas néven Svédorszagban is

mitkdnek (Coanty Council’s Confidence Board).'™

" Dosa Agnes: Az orvos kartéritési felel6ssége Budapest, 2004, HVG-ORAC 34. o.
178 Kovacs Jozsef: A modern orvosi etika alapjai. Bevezetés a bioetikaba, Budapest,Medicina Kényvkiado Rt.
1999, 604. o.
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Uj-Zélandon nincsenek részletesen rogzitve a kompenzalhaté kérok. A
jogszabalyban orvosi baleset szerepel, azonban az eltelt 20 év alatt egyre inkabb sziikiilt a
kompenzalhato karesemények kore, amelyekért a biztositd fizet. Az elOrelathatosag
kritériumdhoz kotik a kompenzacid lehetdségét, és az elére nem lathatdo kovetkezmények
kompenzacidja kizart. Az 6sszegszerliséget €s jogossagot egy adminisztrativ testiilet donti
el. A kompenziacid6 mértéke maximalt. A bir6é1 0t kizart, a tapasztalatok szerint

elenyészden kevesen élnek ezzel a lehetdséggel.

Hazankban a karokozé vagyoni helyzetének figyelembevételét tiikkrozi a Ptk. 339. §-
anak (2) bekezdése: ,,A birdsag a karért felelds személyt rendkiviili méltanylast érdemld
koriilmények alapjan a feleldsség alol részben mentesitheti”.

A kartérités dsszegérdl megoszlanak a vélemények.'”’

A Polgari Torvénykonyv nem tervezi a nem vagyoni kartérités (agynevezett sérelemdij)
barmilyen limitalasat.

Bodnar Béla ligyvéd szerint a ma megitélt tételek nem talzéak, ahhoz viszonyitva, hogy
mennyibe keriil egy lakds, vagy példatl mennyivel ndnek meg az élete soran annak a
kisgyermeknek a kiadasai, aki egy milhiba miatt hepatitis C fertdzott lett. Az
Egészségligyi Gazdasagi Vezetok Egyesiiletének elndke Ari Lajos nyilatkozata szerint
»esszerli felsd hatart kellene meghatarozni a kartérités Osszegét illetden, és nem tudja
elfogadni a limitdsszeggel kapcsolatos alkotmédnyossagi aggéalyokat (a legmagasabb
kartéritési igény jelenleg kétmilliard forint egy sziilészeti osztalyt perelnek erre az

Osszegre).”

A ,,nem lehet”, a Mars-szonddk koraban ismeretlen kategoria. Ha igy nem lehet,
akkor meg kell vizsgdlni, hogyan lehet alkotmanyosan meglépni. A helyzetet rendezni
kell, és ennek soran az allam nem hatralhat ki a feleldsségbiztositds mogiil. Az
egészsegligyi torvénynek a kotelezé felelosségbiztositasrol szolo végrehajtasi rendelete
hét éve - és ki tudja, hogy hany miniszter ota - nem sziiletett meg. Ehelyett hallgatélagosan

megtiirik az ,,ex lex allapotot” - mondta a GVE elnoke.'®

179 Krasznai Eva: Ex lex — Korhazak kotelezd felel sségbiztositas nélkiil. www.webdoki, 2004. julius 24. 1-3. o.
'8 hitp://www.webdoki.hu/cikk.php2cid=17249 (2004. 07. 24.)
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Az Egészségbiztositasi Feliigyelet internetes honlapjan kozzétette a ,,mithibaperekrdl”
sz616 adatokat. Evente koriilbeliil 300 mihibaper indul. Jelenleg 1,3 milliard forintot
kovetelnek a korhazaktol, amely miatt a korhazak csédbe mehetnek. Megsziiletett az elso

Ha a polgari jogi kartéritési eljardsban sziiletik az elmarasztalo itélet, akkor az

egeészségligyl intézmény kellemetlen helyzetbe keriil:

- a feleldsségbiztositasi szerzOdésben csak meghatarozott 6sszeghatarig (6t millio
forint) évenként és ligyenként vallal kotelezettséget, a fennmaradod részt a
biztositott fizeti ki, a biztositd visszakovetelési igénnyel 1€phet fel a biztositottal
szemben,

- a kdresemények gyakorisaga a biztositasi dij emeléséhez vezet,

- nyilvanossag elott zajlo per jelentds presztizsveszteséget jelent az egészségligyi

intézmény részére.

5. Az egészségiigyi kozvetitoi eljaras gyakorlata és eredménye

A torvény hatalyba lépését kdvetden 81 kozvetitd jelolt végezte el a rendeletben eldirt
alap-, majd késébb a tovabbképzd tanfolyamot, €s tette le a tanfolyamot lezard vizsgat
Pécsett. 2007 decemberéig, orszagosan 66 egészségiigyi kozvetito mitkédott. Intézmények,
szervezetek egészségiigyi kozvetitést nem végeztek, és ma sem végeznek. A kozvetitdi
névjegyzéket a MISZK vezeti. Az egészségiigyi kozvetitdi eljarasokat a térvény ugyan a
kamarakhoz rendeli, de erre éves koltségvetési keret nincs, igy a kamarak az eljarasokat
sajat maguk finanszirozzak, allami tAmogatast nem kapnak. Igaz, a kezdeményezdnek be
kell fizetni 8 000 Ft-ot, azonban ez az Gsszeg - eredménytelen eljaras esetén- messze nem
fedezi a koltségeket. Foallasu alkalmazott az orszagban nincs. A kezdeti jelentds szamu
vizsgazott mediator - hasonloképpen a kozvetitdi tevékenységrol szolo térvényben
szereplokhoz - azt gondolta, hogy ez egy kitorési lehetdség, egy 1j érdekes
munkalehetdség szamukra, de az esetek kis szdma miatt ez a remény szertefoszlott. Ezt
bizonyitja az a tény, hogy a tovabbképzo tanfolyamot mindéssze 28 fo, és csupan 4 fo

végezte el az alaptanfolyamot.

"1 http://www.webdoki.hu/cikk.php2cid=44755 (2008. 04. 09.)
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A végzettséget tekintve:
4-10 jogasz, 2 0 gyogyszerész, 1 10 klinikai szakpszichologus 25 6 orvosi végzettséggel

rendelkezik. Az egészségiigyi kozvetitdi eljaras idétartamara pontos adat nincs.

Az egészségiigyi kozvetitdi eljarasrol szo1o torvény hatdlyba 1épését kovetden eldszor
2006. szeptemberében, majd decemberében szolgaltattak adatokat az Igazsagiigyi
Szakértéi Kamardk Budapestrél, Veszprémbdl, Debrecenbdl, Szegedrdl, Szolnokroél,
Miskolcrol és Kecskemétrdl (9. téblazat). Sajnos nincs kotelezd adatszolgaltatdas a
sikeres, illetve sikertelen egészségiigyi kozvetitést illetéen, igy az adatokat csak kvazi
szivesség alapon kozolték az illetékesek.

A tablazat egészébdl leolvashatd, hogy 2001-t61 2006. végéig az orszdgban dsszesen 182
egeészségligyl kozvetitdi eljarast kezdeményeztek.

A Budapesti Kamara az eljarasok eredményérdl nem kozolt adatokat; az ismert
eredményli eljarasok koziil nyolc volt sikeres, négy részlegesen sikeres. A
kezdeményezett eljarasok nagyobb része meg sem indult, mert a szolgaltatd vagy a
biztositdja nem jarult hozza az eljaras lefolytatasahoz. Két ismert esetben az ligyfél 1épett
vissza.

Bar a budapesti esetek nagy szama (igaz, csak a kezdetekben) biztatdo lehetne,
azonban a megoszlasokat tekintve az alabbi lathatok:

- azegészségligyi szolgaltato elutasitott 88,
- az egészségligyi szolgaltatod visszalépett 2,
- az egészségligyi szolgaltatod visszavont 1,

- a biztositd visszautasitasa miatt 5,

- eredménytelentil végzddott 3,

- eredményes 8.

2007 évi statisztikai adat csak Szolnok varosabol érkezett jogdsz mediator
kollégandtdl. Esetében 20 kozvetitdi eljardsi kezdeményezés indult, ebbdl nyolc
alkalommal volt lefolytatott eljaras, €s ebbdl 5 eset bizonyult eredményesnek. Az
esetismertetésre nincs mod, de jelentése szerint eléfordult miitét soran bent felejtett
tampon, rosszul megoperalt eltort kéz, pszichiatriai beteg korhazi felvételének elutasitasa
(néhany nap mulva 6ngyilkos lett), haziorvosi tligyeletben a bélcsavarodasban szenvedd

beteg kései korhazba utaldsa, szakorvosi beutalds elmaradasa.
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Budapest Debrecen Veszprém Szolnok Kecskemét* Miskolc* Szeged™
2001. | 9 6
2002. | 26 22
9 5
2003. 12 (eredménytelen) (eredménytelen) 7
12 6
2004. 3 (eredménytelen) (eredménytelen) 8
9 4
2005. 3 (eredménytelen) (eredménytelen) 6
2
2006. 2 (folyamatban) 4
Ossze | g5 30 17 53 19 4 4
sen
1 bizosito Az 53 inditott | 1eredményes 4 ugyfél | 1 ugyfél
visszautasi- koziil: 4 részleges | visszalépett visszalépett
totta 13 lefolytatott- | eredménnyel 3  szolgaltato
3 eredmény- bol zarult nem jarult
teleniil meg- 7 eredményes 14 sikertelen hozza
sziint (szolgaltatd
3 szolgaltato elutasitasa)
visszalépett
48  szolgal-
tato elutasi-
totta

dr. Nagy Lasz16 docens ur engedélyével

9. tablazat
A teriileti Igazsagiigyi Szakértoi Kamardknal kezdeményezett egészségiigyi kozvetitoi
eljarasok szama 2001-2006 kozott.

(A GyOri1 a Pécsi és a Szombathelyi Igazsagiligyi Szakértdi Kamara nem ko6zolt adatokat,

Miskolc, Kecskemét, Szeged éveket nem jelolt meg.)

Felvetodik a kérdés, mi az oka ennek az enervalt, kozombdsséget sugalld
tartozkodasnak, amikor a masik fajta kozvetitoi eljardsok olyan jol beindultak és jelenleg
is, ugy tinik, jol miikddnek. Az eljardsi koltségek nem lehetnek, mert az olyan

nevetségesen keveés, €s Osszehasonlithatatlanul alacsonyabb 6sszeg, mint amennyit peres
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eljaras keretén beliil kell fizetnie a sértettnek, vagy mint a masik kozvetitdi
tevékenységrol szold torvényben torvényileg megfogalmazott szabadaras, bar kozos

megegyezéssel kialkudott dijazas.

Sokat nyom a latban - negativ modon - hogy a szabalyos kérelmek dontd tobbségét
az egészségligyl intézmény elutasitja: feleldsségiiket egyaltalin nem ismerik el. A
kozvetitések  eredménytelen  megsziinésében  jelentds  szerepet  jatszik a
felelosségbiztositok negativ hozzaallasa az eljarasokhoz. A térvény hatélybalépését
kovetd hat év alatt az egészségligyi kozvetitdi eljards igénybevételének gyakorisaga

csekély, tevékenységiik irant az igény elenyészo.
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VI. Terapia

1. A jogi szabalyozas modositasa

1.1. A kozvetitoi eljaras felajanlasa a peres eljaras meginduldsa elott

Mint mar fentebb emlités tortént, hogy az Egyesiilt Allamok szamos allamaban a
peres eljarasok meginduldsa elott kotelezd megkisérelni a kozvetitdi, permegel6zo
eljarast. Addig nem is kezdddik el a biroi szak, amig a felek nem nyilatkoztak arrdl, hogy
megkisérelték a mediaciot. A svéd példa is hasonlo, amikor a bir6sdgnak meg kell
vizsgélnia, hogy van e lehetdség békés rendezésre. Ilyen a norvég minta, mely szerint
altalaban kotelez6 a kozvetitdi eljaras, mielStt a pert a birdsagon meginditjak. '*

Ha végiil is nem tessziik kotelezové a peres eljards meginduldsa elotti kozvetitoi
eljaras igénybevételét - mivel ha kotelez6 nem érvényesiil az a kozvetitdi eljarasra
jellemzd kritérium miszerint a felek egyezd akarattal, 6nként vallaljak ezt az alternativ
megoldast - legalabb is fel kell ajanlani a per megkezdése elott a feleknek ezt a
lehetdséget, annal is inkabb mivel nagyon is elképzelhetd, hogy a felek nem is hallottak
errdl a konfliktuskezelé modszerrdl. Fel kell vildgositani a feleket tovabba arrol, hogy ha
nem tudnak megegyezni, nincsenek elzdrva a birdi ut lehetdségétdl. Bar a kozvetitdi
eljaras gyorsabb ¢és olcsobb, mint a peres Ut, azonban fontos az allami jogszolgaltatés
fenntartdsa az egy€b alternativ megoldasok mellett. A betegek, és a kozvélemény
tajékoztatasanak hangstlyosabbnak kell lennie, és itt €s most lenne helye a médianak.
Most lehetne harsdnyabban felhivni a figyelmet, és kihangsulyozni a kozvetitdi eljaras
elonyeit. Az iizleti életben tapasztalhatd, hogy a felek kozott 1étre jott szerzodések végén
egyre gyakrabban foglaljak irdsba azt a kitételt, hogy ,a felek esetleges jogvitajukat

eloszor békés egyeztetés utjan kivanjak feloldani. Ennek sikertelensége esetén fordulnak

'82 T aura Ervo: Substantive Law and newest procedural trends in Scandinavia, Helsinki, 10-11. 14. o.
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birosaghoz”. Ezt a megfogalmazott kvazi ajanlast ra kellene vezetni minden zardjelentés,
vagy ambulans jelentés végére. Igy a beteg, ha elolvassa, rakérdezhet, mit jelent ez az
eljaras.

Kengyel 1s osztja ezt a véleményt, és rdmutat arra, hogy az alternativ
konfliktuskezelés €s a hagyomanyos birdsagi eljards nem egymastol elzart két kiilon
viladg, hanem igenis hatnak egymasra. Az alternativ konfliktuskezelés példaul sziir6ként
funkcionalhat, mieldtt az allami jogszolgaltatas miikodésbe 1ép. Hangsulyozza, hogy fenn
kell tartani az allami és a magan jogszolgaltatds kozotti valasztas lehetdségét. A
konfliktuskezelés csak akkor erdsddhet jogrendszeriinkben, ha az ajté mindkét irdnyban

nyitva all.'*

1.2. Felelosségbiztositas modositdsa, illetve uj alapokra helyezése

Az 1997. évi CLIV. torvény 108. §-dban foglaltak szerint minden egészségiigyi
szolgaltato mitkédéséhez kotelezo feltétel a felelosségbiztositas. A biztositoknak viszont
nincs kotelezettsége, hogy felelosségbiztositast kossenek a szolgéltatokkal. Jelenleg a
biztositok kozott minimalis a verseny. Egy-egy karesemény esetén limitalt 6sszeg kertil
altaluk kifizetésre (6t millio forint), ha egyaltalan engedélyezik a kifizetést.

A Kkartéritési perekben a korhaz altal kifizetett tobb tizmillios Osszeg miatt
kiszolgaltatotta valnak a korhdzak. Annal is inkabb, mivel egyik biztositdo sem kotelezhetd
arra, hogy szerzddést kosson valamely kérhazzal. Ezért a korhdzak tgy dontottek, hogy
kozosen keresik fel a biztositokat, vélhetden abban bizva, hogy igy alkupoziciojuk
jelentdsen javul ahhoz képest, mint ha egyenként targyalnanak.'® Hogy ez megtortént-e,
arra az irodalomban nincs utalds, mint ahogy arra sincs, hogy megalakult-e a korhazak
kockézatkozosségén alapuld 0sszefogasa. A legfrissebb informdcid szerint fél éven beliil
elkésziil a korhazak felel3sségbiztositasat és kartéritéseit rendezé szabalyozas.'™

Bizzunk abban, hogy ez valdban teljesiil és legylink optimistak, annal is inkéabb,
mivel kezdenek olyan megnyilvanulasok megjelenni a korhazi ellatds atalakitasaval

kapcsolatosan, miszerint ,,gondatlansagb6l elkdvetetett emberdlés miatt minden olyan

'8 Kengyel Miklos: Konfliktbehandlung und Zivilrechtspflege in Ungarn. In Festschrift fiir Panagiotis A.
Kargados, 2004, 985-997. o.

' http://ww w.webdoki.hu/cikk.php?cid=310022 (2006. 06. 14.)

'85 Fabian Titusz: Betegjogok érvényesitése a gyakorlatban.
http://www.szoszolo.hu/06tanulmanyaink/230514.bjogok _erv_gyak.htm (2007. 03.18.)
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esetben beperelik az allamot, ha valaki azért hal meg, mert nem jut idOben orvosi
ellitashoz”.'®

Az egészségiigyi szolgaltatd egyre inkdbb fenyegetve érzi magat - és ez legyen
korhdz, legyen magénintézmény, szakrendeld vagy alapellatds - mivel nincsenek
biztositva azok a személyi és targyi feltételek, a nyugodt munkahelyi koriilmények,
amelyek sziikségesek ahhoz, hogy az orvos minél kisebb hibaszdzalékkal dolgozzon.
Tehat rovid 1don beliil létre kell hozni egy olyan kockazatkozosségen alapulo szervezetet,
egy kozponti pénzalapot, (fiiggetlen tokét kell megteremteni), amelybe minden
egészsegligyi intezmeény (nemcsak korhazak) befizeti a ra kiszabott biztositasi 6sszegét. Ez
az 0sszeg természetesen fligg attol is, hogy az intézmény hany peres eljarasban vett részt
vesztesként. Sziikséges tovabba, hogy ezen 0sszeghez az allam is évente jaruljon hozza,
hasonloképpen, mint ahogy a Févéarosi Onkorményzat tette igaz, hogy csak egy
alkalommal, amikor is hetvenkét millio forintot adott a korhdzaknak, hogy rajuk kiszabott
kartéritési 0sszeget ki tudjak fizetni.
A biztositot negativ hozzaallasa miatt kotelezni kellene a kozvetitoi eljardasban valo
részvételre, annal is inkdbb mivel a karesemény Osszegszerlisége esetenként 5 millio

forintig limitalt.

1.3. A szakertoi megbizas formai kévetelményének szabalyozasa

Az egészségligyl kozvetitoi eljarasrol szold torvény 9. § (1) bekezdése szerint,
szakértoként bdrki eljarhat, aki a kérdés elbirdlasa szempontjabol szakértelemmel
rendelkezik, és akinek személyében a felek meg tudnak egyezni. A felek az igazsagiigyi
szakértOk jegyzeékébdl is valaszthatnak szakértot.

Javaslat: szakértOként az valaszthatd, aki az igazsagiigyi szakértok névjegyzékében
szerepel, €s akinek személyében a felek meg tudnak egyezni. Tehat a barki és az is szo
torlésén van a hangsuly.

Szamos kérdés vetddik fel, amely pontos vélaszt igényel. Igy:

- Ki irja ald a szakértOnek sz0l6 megbizast? Ez azért fontos, mert aki alirja, annak a

feleldssége, hogy a szakértdi dij kifizetésre kertiljon.

- Ha a feleldsség nem tisztazott, kitdl kérheti a szakért6 a szakértdi dij megtizetését?

'8 http://www.webdoki.hu/printer.php?cid=34204
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- A kifizetés elmaradasa esetén kit perelhet a szakért6? A 4/2001. (I1.20.) EiM-IM
egylttes rendelet 5. § (2) bekezdése szerint a szakértdi dijat akkor kell elélegezni,
amikor a szakértd a véleményt eldterjeszti.

De mi a jogi helyzet akkor, ha erre az idépontra megegyez€s sziiletett, és a véleményre
mar nincs sziikség?

Mikor kell kifizetni? Van ra eléviilés, van rd hatarid6? Kinek a nevére kell a szamlat vagy
dijjegyzéket kiallitani?

Javaslat az, hogy a dijat helyesebb lenne letétbe helyezni.

Kinek cimezze a szakértd a szamlat és kinek cimezze a szakértéi véleményt? Milyen
dijazas illeti meg a szakértot, ha az eljarasban meghallgatjak, vagy a szakértd véleményét
elkészitette, tehat a szakértd a megbizast teljesitette, és kdzben a felek kozott az egyezség

1étrejott, €s a szakértd véleményére mar nincs sziikség?

1.4. Torvény modositasa a jogalkoto részérdl

A jogalkot6 a gyakorlattal csak ugy tud kapcsolatban lenni, 1€pést tartani, €s
hitelesen modositani a torvényt, ha vagy maga is medidtor, vagy ha olyan orvosokat
vonnak be a jogalkotdsba, akik maguk is jaratosak a kozvetitdi eljarasban. Javasolt a
kozvetités elméleti és gyakorlati tapasztalataival rendelkezé orvosok bevondsa a

torvenymodositas folyamataba.

1.5. Adatkozlési kotelezettség bevezetése

Az évente torténd medidcios eljarasrol, vagy annak meginditasarol, sikertelenségérdl
nincsenek hivatalos adatok. Az adatok csak hozzavetdlegesek, mivel nincs adatkozilési
kotelezettség. Ez lathato a fent elkészitett statisztikai tdblazatban is, amelybdl kitlinik,
hogy néhany Igazsagiigyi Szakértéi Kamara irasos kérésre sem kozolt adatokat.

Ezen Gigy lehetne segiteni, hogy a jogalkoto felé inditvanyozni kell, hogy a 2002. évi
LV. torvény a kozvetitdi tevékenységrdl szolo torvenybdl atemelésre keriiljon a 14. § és
15. §. Ezen paragrafuson beliil természetesen néhany modositasra sziikség van, példaul
nem a Minisztériumnak, hanem a Magyar Igazsagiigyi Szakértdi Kamaranak kellene
jelenteni az adatokat, mivel az egészségligyi kozvetitdi eljarasnak, sem az Egészségiigyi
Minisztériumban, sem az Igazsagiligyi Minisztériumban nincs egyaltalan képviselete. Ez

véleményem szerint hiba.
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1.6. A finanszirozas ujraértékelése

Az egészségligyl kozvetitdi eljarasrol beterjesztett T/2917. szaml torvényjavaslat
megtargyaldsa alkalmaval a TASZ (Tarsasag a Szabadsagjogokért) modositd javaslatai
kozott szerepelt a koltségvetésrdl szo16 javaslat. Allaspontuk szerint ,,nem szabad, hogy a
torvényjavaslat 12. §-abol josolhatdoan a magas eljarasi koltségek barkit is visszatartsanak
a kozvetités kezdeményezésétdl. Nem megengedhetd, hogy az egyenld banasmod
megkovetelésének joga vagyoni helyzet fiiggvénye legyen”. Példaként emliti, hogy a
fogyasztovédelmi torvény szerint a fogyasztd alacsony, fix Osszegli dijat fizet. A

munkajogi békéltetésnél kozvetitoi dijat nem kell fizetni a feleknek.'®’

Koénnyen atlathaté most mar, a torvény megjelenését kovetd hat év elteltével, hogy
az egészségiigyl kozvetitdi eljaras sikertelensége nem azért kovetkezett be, mert olyan
magasak lettek volna az egész eljarassal egyiitt jar6 anyagi terhek, igy erre hivatkozni
nem is lehet, €s ezt olcsobba tenni nem is kell, de tudni kell azt, hogy az eljaras jarulékos
koltségei a Kamara részérél, évrél-évre novekedtek. Erdemes csak arra a nem
elhanyagolhatd jelenségre visszaemlékezni, hogy 2002 o6ta hanyszor emelkedtek a
postakdltségek, irodaszerek stb. Ez a kiils6 szemlélo szamara bagatell 6sszegnek tiinik, de
tudhatd, hogy a kis 0Osszegek 0Osszeadddasabol lesz majd a finanszirozhatatlan

koltségvetes.

Javaslat tehat egyrészrdl az, hogy a terlileti kamardk nagyobb részt - a kozponti
koltségvetésben elkiilonitett forrasbdl - kapjanak anyagi segitséget fenntartasukra,
masrészrél minden évben feliil kell vizsgalni az eljaréas koltségvonzatait, mar csak azért is,
hogy a torvényen beliill minden tevékenység finanszirozasa a ,jmegbecsiilt” helyére
keriiljon, és ezek a nagy tapasztalattal ¢és tudéassal rendelkezd résztvevOk hivatalos
szamléaval igazoltan, legalabb a vizvezeték szereld, vagy tv szereld anyagi presztizsét
elérjék. Arrdél nem is beszélve, hogy a mdasik kozvetitéi torvényben a kozvetitdi
tevekenységben megfogalmazott honorarium a felek kozott szabad megallapodas targyat
képezik, amely enyhén sz6lva mellbevagd. Nem arro6l van szo, hogy ott miért tobb, hanem
arrol, hogy itt is-ott is nagytapasztalatu, nagy tudassal rendelkezd mediatorok miikddnek

kozre, a szakértok specialis tudassal rendelkeznek, tehat egyenlo mércével, - de legalabb

187 TASZ allaspont 11. szam az egészségiigyi kozvtitdi eljarasrol http://www.c.3.hu/-hclu/eukozvel htm 3.0.
(2002.05.03.)
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is kozelitéleg - mérettessék meg mindkét eljardsban résztvevé medidtor, szakértd. Arrol
nem is beszélve, hogy az egészségiligyl kozvetitot anyagilag is terheli a kotelezd

alaptanfolyam, és az 6tévenkénti tovabbképzd tanfolyam koltsége.

2. Az egészségiigyi kozvetitoi eljaras szervezeti és miikodési rendjének korszeriisitése

2.1. Az egészségiigyi kozvetitoi eljaras szervezeti rendje

Az egészségligyl kozvetitok évenként kérhetik a MISZK-be felvételiiket,
amennyiben eleget tettek az egészségligyl kozvetitdi térvényben, illetve az EiM-IM
egylittes rendeletében felsorolt kovetelményeknek. A kozvetitdk a MISZK-en keresztiil az
Igazsagiigyi Miniszter ala tartoznak, mivel O nevezte ki az egészségiigyi kozvetitdket, és
téle kaptak meg a kozvetitdk a végleges mediatori igazolast. A MISZK az Igazsagiigyi
Minisztérium fennhatoséaga ala tartozik, de az nem szo6l bele tevékenységébe.

A felek a teriileti kamarak névsorabol valaszthatjdk ki a szamukra megteleld
kozvetitét (mediatort). Torvényileg rendezetlen dllapot van, mivel sem a torvény, sem a
rendelet nem rendelkezik arrdl, hogy a kamarakon beliil hogyan alljanak fel a szervezetek,
ki legyen a felelOs az egész eljards megindulasa elotti folyamatért, ezért azutdn altaldban a
kamarak elndke fogadja a panaszokat, de sziikség van orvosi vénaval rendelkezd

személyre is, aki atlatja a panasz mikéntjét, és elinditja az eljaras folyamatat.

Az ligyanyag kezelésére megfeleld adminisztratori személyzetre is sziikség van,
err6l sem rendelkezik a torvény. Egy kamarat kivéve (Veszprémi Igazsagiigyi Kamara)
egyetlen kamara sem rendelkezik 0nallé helyiséggel, bérelnek helyiséget, vagy az
[gazsagiigyi Intézetben miikddnek. 2002-ben az allam 40 milli6 forintot adott, hogy a
kamardk megteremtsék a személyi, dologi és pénziigyi feltételek alapjait. Budapest kapott
két részt, a vidék kapott egy részt.

Tehat a torvény és a rendelet nem oldja meg a szervezeti rendet és a finanszirozast

sem, ezeért valtoztatasra van sziikség.

Javaslat az, hogy legyen feleldse, nevezze meg a torvény azt a bizottsagot vagy
személyt, aki felelds az ligyek bonyolitasaért, €s ez a személy orvosi végzettségl legyen,

valamint legyen segitdé személyzet is. Ezen személyeknek a fizetését a kozponti
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koltségvetésben elkiilonitett, a Kamarak fenntartasat segitd 6sszegbdl kell biztositani. A

finanszirozésrol a fent kifejtett allaspont a mérvado.

2.2. Az egészsegiigyi kozvetitoi eljaras miikodési rendje

Az egészségligyl kozvetitdi eljarasrol szold torvény 1. § (1) bekezdése szerint az

egészseégligyl kozvetitdi eljards a panaszos irdsban benyujtott kérelme utjan indul meg.

A kérelmet indithatja a beteg, annak haldla esetén kozeli hozzatartozdja, vagy
orokose, €s a szolgaltatd. A kérelmet a beteg lakohelye, vagy az igénybe vett
egeészseégligyi szolgaltatd helyéhez legkozelebb esé igazsagiigyi szakértoi kamaranal kell

eloterjeszteni; ezek régionként taldlhatok (10. tablazat).

A 3.§ (1) (2) bekezdése megfogalmazza, hogy a kamara a kérelem kézhezvételétol
szamitott 15 napon beliil megkiildi a kérelmet a masik félnek. A madsik fél a kérelem
kézhezvételét kovetd 15 napon belil nyilatkozik arrdl, hogy hozzéjarul-e a kozvetitdi
eljaras lefolytatdsdhoz.

Ha mindkét fél az eljaras lefolytatasa mellett dont, a kamara felhivja a feleket, a
kamarat megilleté altalanos eljarasi koltség fele-fele aranyban torténd megfizetésére.
Ezutdn, a kamara meghivja a feleket, hogy megallapodjanak a kodzvetitoi tandacs
Osszetételében, ¢és igy megindulhat maga az eljaras. A kozvetitdi eljaras megindulasa

esetén a szolgdltato értesiti az eljarasrol azt a biztositot, akivel feldsségbiztositast kotott.
A tanacs iilésének idopontjat a kamara a kozvetitokkel egyeztetve tiizi ki, és a

feleket személyes megjelenésre, (vagy képviseldik utjan) meghivja. Mindezen feltételek

utan indulhat a kozvetitdi eljaras.
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Budapesti lgazsagiigyi Szakértoéi

Kamara
(Budapest, N6grad és Pest megye)

honlap: www.biszk.hu; e-mail:

biszk@axelero.hu

Debreceni lgazsagiigyi Szakértoi

Kamara

(Hajdu-Bihar és Szabolcs-Szatmar-
Bereg megye)

Gyéri lgazsagiigyi Szakértéi Kamara

(Gyor-Sopron-Moson, Komarom-
Esztergom és Vas megye)

Kecskeméti lgazsagligyi Szakértoi
Kamara

(Bacs-Kiskun és Jasz-Nagykun-
Szolnok megye)

Miskolci lgazsagiigyi Szakértdi
Kamara

(Borsod-Abauj-Zemplén és Heves
megye)

Pécsi lgazsagiigyi Szakértéi Kamara
(Baranya, Somogy és Tolna megye)
Szegedi Igazsagiigyi Szakértoi
Kamara

(Békés és Csongrad megye)

honlap: www.sziszk.hu

Veszprémi lgazsagiigyi Szakértdi
Kamara

(Fejér, Veszprém és Zala megye)

honlap: www.veiszk.hu

TESZ Székhaz, Bp. Szoboszlai u. 2-4.
Levélcim: 1531 Bp. Pf. 7.

Tellfax: 355 1857

4024 Debrecen, Wesselényi u. 31/b.

Tel: 52 368 355

E-mail: debkamara@diszi.t-online.hu

9026 Gy6r, Egyetem tér 1.

Tel:96 613 579, vagy 613 661 Fax: 96 503 439;e-mail:
gallics@sze.hu

5004 Szolnok, Toszegi ut 21. Pf. 41.

Tel: 56 521 091; e-mail: kiszk@citromail.hu

3527 Miskolc, Bajcsy-Zsilinszky E. u.13.

Tel: 46 509 320 Fax: 46 509 321;
e-mail: hornyak@chello.hu

7627 Pécs, Sikldsi ut 45.

Tel: 72 445 187; e-mail: csuszabolcs@freemail.hu

5600 Békéscsaba, Arpad sor 18.

Tel/fax: 66 547 070

e-mail: sziszk@sziszk.hu

8200 Veszprém, Stadion u. 19/b. fsz.3.
Levélcim: 8201 Veszprém, Pf. 372.
Tel/fax: 88 560 665, 560 666; e-mail:

viszk@freestart.hu

10. tablazat

Az orszdg teriiletén régiokra elosztva miikodnek a teriileti kamardk
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VII. Esetelemzések

Az els6 két eset valdban megtortént mediacios eset. A tobbi eset tanulmanyozaséanal csak a
felvetodott kérdés alapjan onkényesen besorolt kategoriak vannak megadva, nevezetesen, ha
a peres eljaras megkezdése eldtt felajanlja, vagy kotelezové tette volna a kdzvetitdi eljarast,
akkor mi tértént volna, hogyan alakult volna a folyamat? Elutasitotta volna-e a szolgaltato a
mediaciot, vagy érdemes lett volna-e a medidlast igénybe venni? Nagyon sokszor még a
birdsagi eljaras soran sem deriil ki, hogy szdba keriilt-e egyaltalan a kozvetitdi eljaras vagy
sem.

Az alabb felsorolt esetek példanak tekinthetdek, nem teljes, minden részletre kiterjedd, csak a

lényeges torténések keriiltek kiemelésre €s elemzésre.

1. A beteg altal elutasitott mediacios kisérlet

1.1. Elsé eset

50 éves férfi 2002.05.02-4n heveny mindkét oldali, alhasi, gorcsos fajdalmai
jelentkeztek, emiatt haziorvosa sebészeti osztalyra valo felvételét tartotta indokoltnak.
Felvételét kovetden az osztalyon a célirdnyos vizsgalatokat elvégezték, majd panaszainak
fokozddasa miatt 05.03-an eldzetes beleegyezd nyilatkozat alairasat kovetden,
féregnyulvany gyulladdsra wutalé klinikai kép alapjan, siirgdsséggel altalanos
érzéstelenitésben, tipusos helyen hasiiregi feltarasra kertilt sor. A féregnyulvanyt latétérbe
hozva az épnek bizonyult, eltavolitisa ugyanakkor megtortént. A miitét alkalmaval
kotelezden elvégzett hasiiri revizid sordan a vastagbél leszalld dganak és a végbélnek a
hataran kisalmanyi gyulladdsos, tumorosnak imponaldé konglomeratumot talaltak, és a
leszallo vastagbél €ép részeét a hasfal elé helyezték (vendégnyildst képeztek). Felvagva a

kivett preparatumot, centrumaban a lumenbe beterjedd szdvetszaporulatot észleltek, mely
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szlikiiletet okozott. A szovettani vizsgalat alkalméaval, a féregnytlvanyban enyhe
gyulladasos elvaltozas jeleit talaltdk, a wvastagbélben taldlt elvaltozasnal gyulladt
vastagbélfal részlet kerilt korismézésre regeneracios hammal. A miitéti teriilet
kornyezetében nyolc nap utdn savds, gennyes valadékiiriilés jelentkezett, majd ennek
minimalisra csOkkenését kovetden jaroképesen, rendben 1évd székletiiritéssel, laztalan
allapotban bocsatottak haza a beteget. Ezt kovetden kontroll vizsgélatokon jelent meg, az
eldzetesen 1s fennalld lokalis valadékozas miatt, melynek oka a kialakult fonal sipoly volt,
amelyet eltavolitottak.

2002.12.17-2003.01.04 kozott korhazi  felvételre keriilt sor, a vastagbél
folytonossadganak visszadllitdsa, a vendégnyilds megsziintetése miatt. A mitét eldtti
kivizsgalas alkalméaval a vastagbél tobbszords koros kioblosodését (diverticulosis)
talaltak. Mutéti beleegyezést kdovetden mitétre keriilt sor, melynek soran a vendégnyilas
kornyezetében 1évé sérvkaput, a hasiiregben 6sszendvéseket, €s Schloffer granulomat
(betokosodott gyulladasos fonalmaradvany) talaltak. Az eltavolitott bélszakasz szovettani
vizsgalata, a bélfal kiboltosulasat (diverticulum vagy mas néven gurdély) gyulladasat irta
le, amely megkozelitette a kiilsd felszini zsirszOvetét. Zavartalan miitétet kovetod

postoperativ szak utdn a beteg tdvozott az osztalyrol.

2004.02.18.-02.25-1g ismét korhazba keriilt a mar emlitett hasfali sérv mitéti
megoldasa céljabol. A mitét alkalmaval gyulladasos, fallal bird Schloffer talyogot
talaltak, melybdl hosszl, nem felszivodod fonalat tavolitottak el, de a fokozott gyulladasos
szovodmény lehetdsége miatt a tervezett hald beiiltetésétol, a hasfali sérv megoldéasatol
eltekintettek. Laztalan, mobilizalt allapotban bocsatottak haza a beteget.

A kérelmezo (beteg) panasszal élt, véleménye szerint indokolatlanul keriilt sor a
miitéti beavatkozasra illetdleg annak kiterjesztésére, mivel nem volt vakbélgyulladéasa ¢€s
nem volt daganata sem €s a miitét elotti elokészités, megfigyelés sem volt megfeleld, nem
allt fent panaszainak fokozodasa, mint ahogy azok az iratokban szerepeltek, tovabba a
beavatkozéassal kapcsolatban tajékoztatast nem kapott. A beteg nyilatkozott, hogy
kozvetitdi eljards keretén beliil kivanja jogosnak itélt panaszara elégtételt kapni.

A szolgaltato elfogadta a kozvetitdi eljarasban vald részvételt. Nyilatkoztak, hogy
tudomasul veszik a kozvetitdi eljarassal kapcsolatos titoktartasi feltételeket, valamint a
koltség-eldlegezési €s viselési eldirasokat.

A beteg sérelmeinek ¢€s kifogasainak ismertetése utdn a kérelmezett (szolgaltato)

képviseloje eloadta allaspontjat. Eszerint, a diagnosztikai vizsgalatok alapjan a
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vakbélgyulladas gyantja fennallt, igy a miitétre indokoltan kertilt sor, a gyulladt falrészlet
is tumornak imponalt, igy indokolt volt a miitét kiterjesztése, a mitét elotti megtigyelés és
mitéti elokészités a gyogykezelési iratok alapjan megfeleld volt, a panaszok fokozddéasa
fennallt és a beteg a tdjekoztatd hozzajaruld nyilatkozatot alairta, tehat tdjékoztatasa
megtorteént.

A kozvetitdi eljards folyaman megjelent a szakérté €s a kérelmezett részérdl
megjelent az orvos is.

Az orvosszakértoi vélemény szerint vakbélgyulladas nem &llt fenn, de a klinikai kép
alapjan a vakbélgyulladds alapos gyantjanak megléte miatt a mitét volt a kevésbé
kockézatos beavatkozas. Kérelmezd szerint viszont a miitét volt a nagyobb kockazat, €s
véleménye szerint varakozni kellett volna a miitét elvégzésével. Ezt az ellentmondast, a
szakértd meghallgatasa sordan sem sikeriilt feloldani.

A masik alapvetd kérdés a muitét kiterjesztése, a kisalmanyi tumornak tiind képlet
eltavolitasa volt, mivel a kérelmezd szerint az eltavolitds volt a kockdzatosabb, mig a
szakértd ¢és a kérelmezett allaspontja szerint az eltavolitds elhagydsa lett volna a
kockazatosabb. A kérelmezd szerint a szovettan nem igazolta, hogy daganat 4llt fenn, mig
a kérelmezett és a szakértd allaspontja szerint a szdvettan csak azt igazolta, hogy az

elvaltozas nem volt rosszindulatu.

A fenti ellentmondasok miatt a felek megegyezni nem tudtak, igy az eljarast a

felek megsziintették a kérelmezo peres eljaras keretén beliil kereste igazat.

Osszefoglalva:

Heveny vakbélgyulladas gyanuaja esetén a vizsgalatok elvégzése és a panaszok, valamint a
beteg megfigyelése utan a vakbélmiitét elvégzése indokolt volt. A mitét alkalméval
vastagbél gurdélydnak gyulladdsa kovetkeztében tumorszerli konglomeratum képzddott.
A szoOvettani vizsgalat tisztazta, hogy rosszindulati daganat nem volt. A miitét
kiterjesztése sziikséges volt, mert ha az nem torténik meg eldbb vagy utdbb a gyulladasos
gurdély perforalt volna. A mitétet kovetd sipolyozés, illetve a Schloffer tumor
kialakulasanak oka a fel nem szivodd miitéti varréfonal volt.

A beteg a tdjékoztatd nyilatkozatot alairta, de az nem deriilt ki, hogy megértette-e a
felvilagositast, volt-e azutan valamilyen kérdése. A tajékoztatas elengedhetetlen feltétele a
szobeli €s irasbeli tajékoztatds egyiittes megléte, az egyediili irasbeli tdjékoztatds nem

elégséges.
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Az eset értékelése:

A szakértéi vélemény alapjan is, a heveny vakbélgyulladas gyanuja miatti mitéti
megoldas elkeriilhetetlen volt, de a tajékoztatds dokumentédldsa, annak hianyossaga
megkifogasolhatd. Az eset alkalmas lett volna a kozvetitdi eljaras keretén beliil az ligy

befejezésére.

1.2. Masodik eset

45 ¢éves nd 2004. majus 14-én felkereste fogorvosat azzal, hogy szeretné alsé
fogsoraban 1évo régebbi két fogmi (fog-hid) kicserélését, mivel gy gondolja, hogy a
meglévd mar nem felel meg elvardsainak, elszinezddott, esztétikailag szdmdra nem
megfeleld, szebbet szeretne. Az orvos fogaszati vizsgélat utan elzarkdzott a beteg kérése
elol, mondvan megfeleldnek tartja a hidat, és véleménye szerint nincs sziikség 1) porcelan
fogmi (fog-hid) elkészitésére, igy azt nem javasolta. A beteg ennek ellenére ragaszkodott
az 1) fogmi elkészitéséhez, amely késObb megtortent.

Ismételt kontroll vizsgélatok alkalmaval a beteg panaszkodott, hogy hidja nem
megfeleld, magas, mozog ¢€s ragdsnal fajdalmat érzett. Az ) fogmii elkészitését kovetd
harom honap elteltével a beteg kérte fogorvosat, hogy uj hidat készitsen, mert amit
felhelyezett nem megfeleld, panaszt okoz. Az orvos elzarkozott a beteg kérésétol.

A beteg az orvos ellen panasszal ¢lt, €s a panaszos kérelme alapjan inditottak meg a
kozvetitoi eljarast. A panaszlott orvos is vallalta az egészségiigyi kozvetitést, €s értesitette
biztositdjat. Miutan a felek megtfizették (fele-fele aranyban) az 4ltalanos eljarasi koltség
Osszegét (16 000Ft), a felek meghivasa utdn az egészségligylr kozvetitéi tanacs
Osszetételének egyeztetése, €s az eljaras sordn, a rendelet alapjan felmeriilé koltségek
megbesz€élése utan a panaszos kérelmezd szakértéi véleményezést kért, karigénye
(vagyoni és nem vagyoni kar) négyszazidtvenezer forint volt.

A beavatkozo biztosito-tarsasag a kérelmezd karigényét csak nyolcvandtezer
forintban nevesitette, ezaltal a felelosségbiztositas kartéritési alapjat nyolcvanodtezer forint
képezte, és elttlzottnak tartotta a kérelmezd altal megkivant Osszeget. Végiil szakértot
nem kértek fel, mert a kérelmezd miutan meghallotta a biztositd altal nevesitett kartéritési
Osszeget, oly mértékben igazsagtalannak tartotta a biztositd véleményét, hogy

felinduldsaban teljesen eldllt a kozvetitoi eljaras tovabbi folytatdsa elol.
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A mediator tett még kisérletet, hogy a megegyezés 1étrej6jjon, de ez az erdfeszités
eredménytelen maradt. A két fél nem tudott megegyezni, tovabbiakban a kérelmezd peres

uton kivanta karigényét érvényesiteni.

Osszefoglalva:

A fogorvos a hibas fogmiiért feleldsséggel tartozik annak ellenére, hogy nyilvanvaléan
nem 6 készitette azt, de a beteggel 0 allt jogviszonyban. A panaszlott fogorvos akkor
teljesit hibasan, ha a szolgaltatott fogmi (hid) a teljesités id6pontjaban nem felel meg a
jogszabalyban vagy a szerzOdésben (megrendelésben) meghatarozott tulajdonsagoknak. A
hibas teljesités megallapitdsara akkor is sor keriil, ha a fogmli nem alkalmas a
rendeltetésébdl kovetkezd megfeleld haszndlatra. A panaszos hibds teljesités esetén
elsésorban kijavitdst vagy kicserélést kovetelhet. Ha a fogorvos a hiba kijavitdsat a
fogtechnikus bevondsaval megfeleld hataridére nem vallalja vagy nem végzi el, a beteg a

hibat a fogorvos koltségére maga kijavithatja, vagy massal kijavittathatja.

Az eset értékelése:

Ha a panaszos beteg, és a panaszlott szolgaltatd fogorvos rugalmasan kozelitett volna a
végeelhoz, a megegyezéshez, gy hogy a beteg mérsékli a kartéritési Osszeget, a
szolgaltatod kiegésziti a biztositod altal felajanlott 6sszeget, vagy az orvos felajanlja, hogy
kijavitja a hibat. Ambér nagy valdsziniiséggel a beteg nem kivanta volna igénybe venni a
felajanlott hibajavitast, mivel a j0l miikodo eredetileg meglévd hidat sem akarta kicseréIni

az orvos (ligy tlinik, igaza volt az orvosnak).

2. A szolgaltato altal elutasitott mediacios kisérlet

2.1. Elso eset

A 65 éves férfi 2002. november 18-4n 13 ora 30 perckor keriilt felvételre az egyik
korhaz I1. szamu belgyogyaszati osztalyara €s 2002. november 19-ig - halalaig - kezelték
ott. Korelozményében 1958-ban mandulamtitét, és a felvételét megel6zéen egy honappal

reumatologiai vizsgéalat soran panaszt okoz6, mindkét térdiziileti és boka arthrosist és
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tériziileti tomlogyulladast talalt a vizsgalod orvos. A javasolt terapia Diprophos + Lidocain
injectio, amelyet a térdiziileti régidba a beteg két alkalommal megkapott.

Felvételét megelozé napon beteg panaszmentes volt, délutdn sem volt panasza.
Felvétele napjan reggel heves gyomortéji €s jobb bordaiv alatti fajdalomrdl panaszkodott,
keveset csuklott, majd lazas lett. Hasa puffadt, teltségérzése volt. Reggel még volt
széklete, de az Ota a szelek nem mentek. Vizelete délben volt, ami eltérést szemmel
lathatélag nem mutatott.

A korhdzi  beutalas diagnozisa  heveny  hasi  katasztrofa és  heveny
hasnyalmirigygyulladas. A rendelkezésre alld iratokbol kideriilt, hogy felvételkor a
korpulens, elesett allapotban 1év0 férfi, arcbére szederjes, acrocyanosist volt lathato.
Nyirokcsomoé nem volt tapinthato. A tiidok felett érdes 1€gzés, helyenként sipolas, bugas,
kozepes fokl bronchitises szorcsdlés volt érezhetd. Has felpuffadt, mellkas szintjébol
elédomborodd, puha, betapinthatd, diffus nyomasérzékenységet észleltek, punctum
maximum az epigastrium (gyomorszdj) és a jobb bordaiv alatt. A mdj két harantujjal
nagyobb volt, alatta bizonytalan érzékeny képlet (feltehetden 6kdlnyi epeholyag). Lép
nem volt tapinthato. A vesetdjék szabadnak bizonyult. Mozgasszervek alakilag épeknek

latszottak. Vérnyomasa 105/70 Hgmm, pulsus: 78/perc filiformis.

A laboratoriumi leletek (2002. november 18.15 ora 50 perc) kozott magas serum
transzaminaze ¢s gamma GT, serum bilirubin, alacsony serum K, ¢és mérsékelt
leukocytosis volt észlelhetd (SGOT: 239U/1, SGPT: 67 U/l, gamma GT:223 U/L. serum
amilaz: 361 U/, serum bilirubin 52,5 mmol/l direct: 18 mmol/l, fvs: 10,9 G/1, Hgb: 132
g/l, HCT:0,421 I/, MCV 110.1 fl, MCH: 34,5 pg, MCHC:313 g/1, Plt: 272 G/1.

Az iranydiagnosis: Heveny epehdlyag és epeut gyulladas, kozds epevezeték
kovesség, epekovesség, hasnydlmirigy gyulladdas (Cholangitis, cholecystitis acuta
cholecystitis calc. Choledocholithiasis? Pancreatitis?)

Tovabba hasi ultrang vizsgéalat mellkas rtg. és nativ hasi felvétel is késziilt. Perforatio

iranydiagnozissal.

Mellkas+nativ has (2002. november 18.): Rekesz ¢les kontaru, friss koros
intrapulmonalis arny€k nem lathatd. Amennyire fekvd helyzetben megitélhetd a sziv
megnagyobbodott, aorta tag. Szabad hasi levegd nem lathat6. A has kdzépso részén egy
tagult folyadéknivot tartalmazd vékonybélkacs abrazolédik. A colonban kevés

gaztartalom lathato.

162



Vélemény: Hasi lireges szerv perforaciora utald radiolégiai jel nem lathato.

Hasi attekinto UH vizsgalat (2002. november 18. 13 6ra 53 perc):

A hepar kp. fokban nagyobb gocos elvaltozas benne nem lathat6. Epett tdgulat nincs, a
cholecysta fala vastag (5 mm), benne apr6é gyulladasra utald oedemds csik lathato. A
cholecysta mellett pericholecystitisre utalo folyadék van. A vesék normalisak. A tobbi
szerv a meteorizmus miatt nem vizsgdlhatdo. Az erek folyadéktartalma a szokottnal

fokozottabb. Szabad folyadék jelenleg nincs.

Vélemény: Cholecystitis acuta (k6 irdnydban a vizsgalat nem informativ),

pericholecystitis.
A korhazi apolasi esetrdl készitett adatlap a felvétel idépontjaként 2002. november 18. 15
ora 30 perc szerepel. A tavozas idépontja 2002. november 19. 7 6ra 10 perc.
A beleegyezd nyilatkozat 2002. november 18-an kelt, ezen az is szerepel, hogy a
sziikséges sebészi beavatkozast illetden felvilagositottak. A beteg alairasanal az szerepel
»alkalmatlan®, alatta: ,,felesége tajékoztatva”.

Terapia: Claforan antibiotikum, Ulceran valamint Zantac a gyomor védelmére,

infusio Na-Klorid + Kalium

November 19-én 00 6ra 45 perckor a névér azt észlelte, hogya beteg nem vonhato
kontaktusba, ébernek tlnik, tekintete réveteg, pupilldk szlikek, kerekek, egyenlok.
Vércukor d-cont vércukor meghatdrozé miszerrel mért vércukor értéke alacsonyan,
mérhetetlen. 40 %-os glukéz 1.v. (100 ml) adasat kovetden allapota rendez6dott, tudata
feltisztult. Ezt kovetden panasza nem jelentkezett.

November 19-én 7 6ra 10 perckor a ndvér a beteget agyaban holtan taldlta, eldzetesen a
beteg nem panaszkodott, nem kelt fel, allapotrosszabbodast szobatarsa sem vett észre,
Eszleléskor pupillak tagak, bére mar livid, cyanotikus volt, igy reanimacioé nem jott szoba.

November 19-én 7 6ra 10 perckor elhunyt.

Korboncolas soran kisgdbOs majchirosist, ascitest, icterust, a patkobél heveny
peptikus perforald fekélyét talaltak, amelyet a maj részben fedett. Kovetkezményes
elvaltozdsa a heveny fibrines diffiz hashartyagyulladas. Gyakorlatilag ez esetben

melléklelet az altaldnos €relmeszesedés €s a sziv extrém fokd megnagyobbodésa ¢és
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tagulata. A halal kozvetlen oka a perforaciobol és hashartyagyulladasbol eredd keringési

elégtelenség volt.

A felperes kartérités és jarulékai megallapitdsa irant kereseti kérelmet nyujtott be a
birdsaghoz.

A keresethez orvosszakeértoi véleményt csatolt. A szakértd szakvéleményében azt
allapitotta meg, hogy a korhazi, diagnosztikai tevékenységet végzd orvos részérdl
diagnosztikus tévedés tortént, €s e tévedések maradéktalan elfogadasa korében a
kezelborvos téves kovetkeztetéseket vont le, ezért nem a betegségnek megfeleld kezelést
alkalmazta és ez vezetett a beteg haldlahoz.

A Megyei Bir6sag rovid tényallasként kozli, hogy a felperes néhai férje, 2002. november
18-an kertilt felvételre az alperes 1I. belgydgyaszati osztalyara, ahol masnap hajnalban
elhalédlozott.

A Birdsag igazsagiligyl orvosszakértdi vélemény addsat rendelte el a megkiildott iratok
alapjan.

Orvosszakertoi iratokbol (2003. januar 14.)

A leleti részben a mar fentebb attanulmanyozott iratokat idézi.

A leleti részben ezen kiviil idézi az OMSZ 2002. december 12-én keltezett
adatszolgaltatasat: Orvos megbizasabol 2002. november 18-an 10 6ra 52 perckor kértek
egy oran beliili szallitast. A gépkocsi hidny miatt az egy ora lejartaval a legkdzelebb levo
mentdegységnek 12 ora 15 perckor adtdk at a feladatot, a késedelem miatti telefondlas a
menetlevélen nem keriilt rogzitésre. A mentéegység 13 oOra 10 perckor érkezett a
betegfelvétel helyére. Fekve széllitottdk a beteget a koérhaz II. belgyogydszatara. A
korhazban az orvos 13 ora 35 perckor vette at a beteget pancreatitis acuta korismével.

A szakértd a véleményben az eldzményi adatok ismételt idézését kovetden
megallapitotta, hogy néhai a mdj apré gobds idiilt alkoholfogyasztasra jellemzd
majcirrhosisaban (majzsugorodas), a sziv mindkét kamra tagulataban, a bal kamra falanak
megvastagodasaban szenvedett. Ezen betegségei mellett hevenyen alakult ki a
nyombelfekély atturddas és ezt kovetden a diffiz gennyes hashartya-gyulladas, amely
halalat eredményezte. A heveny atfurddassal jar6 nyombélfekély betegség sebészi
kezelést igényld megbetegedés. A kezeldorvos nem vett igénybe sebész konziliumot,
amely konzilium igénybevétele iratlan szakmai szabaly, igy a szlikséges beavatkozas
lehetdségét nem mérlegelte az ebben megfeleld jartassdggal rendelkezd szakember. Az

elvaltozas gyantijjanak felmeriilése esetén sebészt kell hivni a beteghez.

164



A kezeldorvos a szakma szabalyai szerint jart el, amikor a vélelmezett lireges szerv
kilyukadasara gondolva nativ hasi rontgen vizsgélatot és hasi UH vizsgalatot kért. A hasi
UH vizsgalatot végz0 orvos részérdl diagnosztikus tévedés tortént a hastiri folyadék-
gyiilem fel nem ismerésekor. Az iireges szerv kilyukaddsanak gyanuja esetén a hasi
rontgen vizsgalatot allo testhelyzetben kell végezni, mert a rekeszkupola alatt igy valik
lathatova a hasiiregbe jutott levegd. Amennyiben a beteg allapota ezt lehetdveé tette volna
¢s a vizsgalat nem igy tortént, abban az esetben a vizsgald orvos részérdl e szabaly
megszegése véleményezhetd. Fekvl helyzetben végzett vizsgalat esetén figyelembe kell
venni, hogy az esetlegesen hasiiregben levd levegd a fizika torvényeinek megfeleléen
nem a rekesz alatt jelenik meg. A lelet nem tér ki arra, hogy ezt a korisme felallitasakor a
leletez6 figyelembe vette-e vagy sem. Utdlag mar nem rekonstrualhatd, hogy a
meteorisztikusnak véleményezhetd belek valoban azok voltak, vagy a hasiliregben levd
levegOt - tévesen - meteorizmusnak korismézték, a hashartyagyulladés okozta hashartya-
megvastagodds miatt. Ezt a diagnosztikus tevékenységeket végzd orvos tévedéseinek
maradéktalan elfogaddsa magyardzza a kezel6orvos részérdl végiil levont téves
kovetkeztetést — diagnosztikus tévedést —, mely szerint a nyombélfekély atfurodas helyett
epehdlyag koriili gyulladast korismézett, és ez eredményezte a betegség megfeleld

kezelésének elmaradasat (sebészi feltaras, erélyes antibiotikus kezelés).

2003.07.21-¢én az igazsagtiigyi orvosszakeérto kiegészito véleményt adott. Véleménye
szerint, amennyiben tényként megallapithatd, hogy rontgen vizsgalatot a fenti levélben
(tigyvéd levele) hivatkozott médon végeztek el, abban az esetben szakmai szabalyszegés
nem allapithaté meg, az eredeti orvosi dokumentacioban nem jelezték, hogy a vizsgalatot
milyen modon végezték el. A hianyos orvosi dokumentacid képezte a téves szakértdi

kovetkeztetés alapjat.

Osszességében e hidnyossagok miatt kdvetkezhetett be a téves korisme felallitasa és
a beteg halala. A korhazi felvételkor mar igen nagy valdszintiséggel fennalld kiterjedt
gennyes hashartyagyulladas, megfeleld kezelés esetén is magas szazalékban haldlos
kimeneteli. Az elhunytnal meglevé aprd, gobds majzsugorodas és szivnagyobbodas
mindkét kamranak tadgulataval a bal kamra falanak megvastagodasaval olyan kiilonleges
testi allapotként értékelhetd, mely a gydgyulas esélyét jelentds mértékben rontotta.

Neéhai egészségi allapotaban 2002. november 18-19-1 kezelése soran 0j tényezo a fel

nem ismert nyombé¢l atfarodas ¢és diffuz gennyes hashartya-gyulladds volt. A
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boncjegyzdkonyv szerint a boncolaskor a hashartyagyulladas diffaz volt és nem letokolt.
A korhaz allaspontjanak kifejtése soran nem ismertette azt az orvosi szakirodalmat, amely
a diffuz hashartyagyulladds fennallasa esetén kizarnd azt, mint haldlokot az abban
szenvedd betegnél.

A tankonyvi és szakirodalmi adatok szerint, diffiz hashartyagyulladas fennallasa
esetén a nem kezelt hashartyagyulladas tekinthetd a bekovetkezé halal okaként, amint az a
boncjegyzokonyvben is szerepel, és a betegnél fennallo idiilt elvaltozasok egyéb
tarsbetegségek a beteg allapotat, életkilatasait ronthatjadk, nem pedig e helyett a beteg
hirtelen haldlat okozzak mellékesen.

Tényként megallapithatd hogy néhai nem részesiilt a diffiz gennyes
hashartyagyulladasnak megfelelé kezelésben, tekintettel arra, hogy az nem keriilt
felismerésre. Osszességében ismételten véleményezhetd, hogy a diagnosztikus tévedések,
¢s azok miatt elmaradt kezelé€s, esélyt sem biztositott a beteg tulélésére. A fel nem ismert

diffiz gennyes hashartyagyulladas okozta a beteg halalat.

2003.09.15-én egy masik igazsagiigyi orvosszakérto is adott kiegészito véleményt,
mivel a korhaz képviseletében eljaro tigyvéd véleménye szerint néhai kezelése soran nem
tortént diagnosztikus tévedés, mert a betegségre jellemzo tiinetek nem jelentek meg.
Egy korképet nem csak a legtipusosabb megjelenési formajaban kell egy kezel6orvosnak
(kiilondsen nagy tapasztalattal bird vezetd beosztdsban levd orvosnak) felismerni, hanem
az un. atipusos formdkban is. A hasi ultrahang vizsgalat soran is diagnosztikus tévedés
tortént, mert a diffuz hashartyagyulladast koriilirtnak véleményezte a vizsgélatot végzd
orvos. A beteg a korhazi kezelés soran tobbszor kapott erds hatasu fajdalomesillapitot,
mely a tlineteket elfedte.
Tehat Osszességében, ismételten az véleményezhetd, hogy a kezeld és vizsgald orvosok

részeérdl diagnosztikus tévedések torténtek.

A felkeért belgyogyasz - egyetemi tanar- szak-konzultansként adott véleményt az esetrol:

Vélemény: 2002. november 18-an 136ra 30perc koriil keriilt a korhdzba, majd 18 ora
koriil felvételre a korhaz belosztalydra. 13 o6ra 53 perckor mellkasi és hasi rontgen
vizsgalat tortént a rendeldintézet kérésére, ahol nagyobb szivet lattak és a hasiiregben
szabad levegdt nem észleltek. A hasi iireges szerv perforaciora utald radiologiai jel nincs.
Egy tagult bélkacs, folyadéknivot irtak le (tehat gondoltak a perforacio lehetdségére,

amelyet a rontgenvizsgalat kizart).
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2002.11.19-én 7 6ral0 perckor hunyt el, tehat belgydgyaszati észlelése mindossze 18 ora
volt. A beteg észlelése a felvételét kovetd elsd 10 percben megtortént. 13 6ra 53 perckor
mar hasi ultrahang vizsgélat tortént, ahol szabad levegdt nem taldltak a hasiiregben,
szabad hasi folyadékgyiilemet sem irtak le.

A laborvizsgalat leletek 2002. 11.18. 15 6ra 50 perckor:

hypokalémia 3,2; a majenzimek emelkedettek, (GOT 239 U/l, GPT 67 U/I, GGT 229U/1),
amylaz 361 U/l, emelkedett bilirubint észleltek,(52,5 mmol/l, direkt 18 mmol/l), a
vércukor 3,7 mmol/ lalacsony.

Vérkép: 2002 11.18. Bekiildd 1I. Bel. (mérsékelt leukocytozis) fvs: 10,9 G/1, Hgb: 132
g/l, HCT:0,421 I/, MCV 110.1 fl, MCH: 34,5 pg, MCHC:313 g/1, Plt: 272 G/1.

0 ora koriil Th: Claforan- antibiotikum, és Ulceran, valamint Zantac a gyomor védelmére,
infusio Na-Clorid + Kalium 0 6ra 45 perckor észlelik a hypoglikémiat (értéke nincs
megadva) 100ml 40%-os glukozt 1.v. kapott.

Boncjegyzokonybol kiemelendo, a jelentOsen nagyobb sziv, 1ép, a kis- €s nagygobos
cirrhosis, a duodenum hatso falan fibrinnel és a majjal fedett (abba penetralt), a majhoz
tapadt friss atlyukadt fekély. 1500 ml —t fibrines folyadékot nyertek a hasiiregbdl,
szovettanilag a kis- ¢és nagygdbOs majcirrhosis igazolt. A cholecystdban kdvet nem
talaltak, fala sem volt vastagabb.

A tiineteknek megfeleld vizsgalatokat végzett a vizsgalo orvos, a jobb bordaiv alatt
rezisztenciat tapintott, UH-t végzett, lires hasi rontgent az esetleges perforacid kizarasara
két vizsgalati lelet is a szabad hastiri levego hianyat mutatta, igy nem kellett perforaciora
gondolnia. A laborlelet (leukocytosis, az emelkedett transzaminaz értékeke, a bilirubin
emelkedettség), gyulladdsos folyamatra utalt (az epeholyagban kdvet nem észleltek). Még
ajanlhat6 lett volna a nasogastrikus szonda levezetése, amellyel az esetleges
gyomorbennék eltavolithatd lett volna, amennyiben hasnyalmirigy gyulladasra utal, ez
ajanlhat6, de a helyes diagnozishoz ez sem vitt volna kézelebb.

Az igaz, hogy tortént diagnosztikus tévedés, de nem a hastlri folyadékgyiilem fel
nem ismerésekor, mivel azt a radiologiai vizsgalatok nem igazoltak. A masfél liter
folyadék a nagy elddomborodd hasban daltalaban fizikalisan nem tapinthatd, nem
¢szlelhetd. A boncjegyzOkonyvben az szerepel, hogy az elhunyt ,korpulens” azaz
talsulyos, (kovér volt) ilyen személynél ennyi hastiri folyadék UH-val all6 helyzetben

sem mindig latszik.
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A hasi rontgent alloé helyzetben kellett volna végezni, amennyiben a beteg képes allni, a
leirds szerint ,.elesett allapotban volt” amibdl arra lehet kovetkeztetni, hogy nem volt
képes ra.

A beteg felvételekor gondoltak hasiiregi perforaciora, ez helyes volt, mivel a
vizsgalati leletek azonban nem utaltak sebészi megbetegedésre, ezért sebészi konzilium
nem volt sziikséges, €s a sebészi konzilium sem vitte volna eldre a diagnozis felallitasat,
hiszen a sebész is a fizikalis, ultrahang €s rontgen vizsgalat eredményére tamaszkodik.

Az alperes a tlineteknek megfeleld diagnozist allitott fel, a tiinetek azonban a tényleges
helyzetnek nem megfeleldek voltak, hiszen a - minden bizonnyal fedett - perforalt
nyombélfekély nem keriilt korismézésre.

A fedett perforacio nem kovér €s nem elesett allapotu beteg esetében is jelentkezhet
atipusos tiinetekkel, és gyakran nem ismerhet6 fel. Ilyenkor a folyamatos megfigyelés a
teend6. A néhai esetében elvégezték a hasi ultrahang és hasi rtg vizsgalatot, a
laborvizsgalatokat ¢s a fizikalis vizsgalatot, de ezek egyike sem utalt perfordciora.
Feltehetden azért nem volt felismerhetd, mert a perforacid még a felvételét megelézden
(akar ¢jjel) a hasi panaszok jelentkezésekor torténhetett, amelyet a nagyobb m4j fedett
(elnyomott) ¢és feltehetéen azonnal a fekély szélei a madj felszinéhez (hashartya
boritékahoz) tapadt, és mire az orvosi vizsgalatok torténtek a perforacios jelek nem voltak
¢szlelhetok.

A terépia a tiineteknek és a felallitott diagndzisnak megteleld volt.

Ha a perforacio felismerésre keriil, miitétet kellett volna végezni. Az elhunytnal a

kifejezetten nagy sziv (Un. 6koOrsziv), a majcirrhosis, silyos méajkarosodas, altalanos
pangas a miitéti kockéazatot jelentésen megnovelte, igy a megfeleld diagnozis felallitasa,
¢s a mitét elvégzése esetén nagy a mutéti kockéazat, igy nem biztos, hogy elkertilhetd lett
volna a halala.
Mivel a felperesnél a hypokalémia, azaz alacsony kalium szint és a hypoglikémia, azaz
alacsony vércukorszint a mdj igen elérehaladott karosodésa talajan johetett létre, nagyon
szigoru ellendrzés mellett €s hosszabb miitéti elokészités utdn lehetett volna csak a
miitétet elvégezni, feltehetden abban az idépontban, amikor a beteg mar meghalt.

Az elhunytnak a perforaciotdl fliggetleniil is annyi betegsége volt, hogy életét
barmikor elveszthette volna, ezért miitéti elokészités ilyen beteg esetén hosszabb 1d6t vesz
igénybe, ¢és feltehetden a miitétre csak a reggeli 6rdkban keriilhetett volna sor, amikor a

beteg haldla mar bekovetkezett.
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Az a boncjegyzOkonyv alapjan is megallapithatd, hogy az elhunytnal a perforacio
fedett volt. A maj allapotdhoz szabad hasiiri folyadék tarsulhat, tehat a teljes hasiiri
folyadé¢k feltehetden nem a perforalt bélbdl eredd gyomor ill. béltartalom (szalmasarga!),
hanem a majbetegség masodlagos kovetkezményeként kialakult ascites (szabad hastiri
folyadék). A folyadék zavarossdga, fibrines volta arra utal, hogy a perforaci6 o6rakkal
elobbi keletkezése valoszinlsithetd, hiszen a fibrin kialakulasahoz 1do kell. Ez is azt
tamasztja ala, hogy a perforacid még otthon torténhetett, €s ezt kdvetden lett fedett, mar
az orvosi vizsgalatok idejére. Az elhunyt kérboncolasndl talalt egyéb betegségei
onmagaban is elegenddek lettek volna a halal bekovetkezéséhez az adott idoépontban, a
betegség felismerését a korpulens alkat, és a maj nagyfoku nagyobbodasa hatraltatta.

A haldl kozvetlen oka a korbonctan szerint a pangasos szivelégtelenség, az
alapbetegség pedig az alkoholos majzsugorodas, amelyben a hashartyagyulladas
megel6z0 okként, azaz alkalmi kivaltd tényezOként jatszott szerepet. Tehat az amugy is
jelentdsen karosodott keringészavarban, esetlegesen ritmuszavar is kialakulhatott, hiszen
mar a felvételekor hypokalémia van, amely ritmuszavart okozhat, és a hasi folyamat még
tovabb stlyosbitotta az allapotat.

Az alperes a felperes elhunyt férjének kezelésekor ugyan diagnosztikai tévedést
kovetett el, de ez a tévedés az alperesnek nem rohato fel. Az agressziv diagnosztika
(gyomortiikrozés) az elhunyt allapotaban helyes lett volna, az egyéb megbetegedések
miatt. A gyomortiikrozéssel felfedezhetd lett volna a helyes diagnozis, de ennek a
vizsgalatnak is van kockézata, ¢és a jelen esetben a beatvakozas kockéazata nagyobb volt,
mint a beavatkozds elmulasztisaval jaro kockazat. (A gyomor felfijasaval a fedett
perforacio nyilttd valhat, és a tiikrozés kiilondsen ilyen nagy sziv mellett ritmuszavarokat
okozhat.)

»Véleményem az, hogy az alperes az Egészségiigyi torvényben megfogalmazott

legnagyobb gondossaggal jart el a szakmai és etikai szabalyok betartasaval”.

Osszefoglalva

A tiineteknek megfeleld vizsgalatokat végzett, ezeknek megfeleld diagnosztikai
eszkozoket alkalmazott a vizsgald orvos: a jobb bordaiv alatt rezisztencidt tapintott,
ultrahang vizsgalatot végzett, {ires hasi rontgent az esetleges perforaci6d kizarasara. Két
vizsgalati lelet is a szabad hasiliri levegd hidnyat mutatta, igy nem kellett perforaciora

gondolnia.
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Igen, tortént diagnosztikus tévedés, de nem a hastiri folyadékgyiilem fel nem ismerésekor,
mivel azt a radiologiai vizsgalatok nem igazoltak.

A korhaz tehdat nem tagadja, hogy diagnosztikus tévedés tortént. A beteg tiinetei
atipusosak voltak, amely a valddi korképet elfedte. A szolgaltatd alperes a kozvetitoi
eljaras megajanlasat visszautasitotta, mivel a rendelkezésre dllo adatok alapjan az
alperes az 1997 évi CLIV. torvéenyben megfogalmazott legnagyobb gondossaggal a

szakmai és etikai szabalyok, iranyelvek betartasaval jart el a beteg kezelésekor.

Az eset értékelése

Az alperes korhdz elismerte diagnosztikus tévedését, de véleménye szerint az
orvostudomany jelenlegi allasa szerint végezték el a téves diagndzishoz vezetd
vizsgalatokat. Sajnos el6fordulnak esetek, amikor a ,,betegség nem tanulja” a tankdnyvet.

Az alperes szolgaltato elutasitotta a kozvetitdi eljarast, mivel nem érezte magat vétkesnek.
2.2. Mdasodik eset

48 éves (konyveld ezt megeldzOen gyors-és gépird) felperes 1998. februdr 18-an
balesetet szenvedett oly moédon, hogy hatramenetben az autd kormanya visszaporgott, és
csukloja beszorult a kormany ald. A baleset utan a felperes gyogykezelése az alperesnél
tortént, amelynek soran a sériilt kézre két esetben gipszrogzitést helyeztek fel. A felperes
kezének allapota azonban nem javult és jelenleg az erds fajdalmak miatt csuklojanak
merevitését javasoltak megoldasnak

Allaspontja szerint az alperes a gydgykezelés soran az 1998. junius 2-an elvégzett
gipszrogzitéskor nem a szakmai eldirasoknak megfelelden jart el, €s a kezének jelenlegi
allapota ezzel hozhat6 okozati 6sszefliggésbe.

Az alperes érdemi ellenkérelmében a kereset elutasitasat kéri, alldspontja szerint a
felperes balesete utani gyogykezelése és a kezének jelenlegi allapota kdzott okozati
Osszefliggés nem all fenn, tekintettel arra, hogy a felperes jelenlegi allapota sorsszerti
megbetegedés kdvetkezménye.

A felperesnek, a korhdz alperes ellen kartérités irant inditott perében a Birdsag
elrendelte a felperes igazsdgiigyi orvosszakértoi vizsgalatat, melynek értelmében 6t az
Igazsagiigyi Intézetbe beidézték, megvizsgaltak, iratait, orvosi leleteit attanulmanyoztak,

ezek alapjan leletiiket és véleménytiket az alabbiakban k6zolték.
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A szakértonek az alabbi kérdésekre kellett valaszt adnia:

1.) A felperes gyogykezelése — kiilonds tekintettel az 1998. VI. ho 02-an elvégzett
gipszelés — soran az alperes a szakmai eldirasoknak megfelelden jart-e el, vagy
megallapithatd-e a gyogykezelés soran szakmai hiba?

2.) Hatarozza meg a szakérté a felperes bal csukldjanak jelenlegi allapotat, javulas
varhat6-e vagy megallapithatd-e maradando egészségkarosodas?

3.) A felperes bal csukldjanak jelenlegi allapota Osszefliggésben van-e az alperesnek a
felperes gyogykezelése soran elkdvetett esetleges szakmai hibdjaval, ha nem, a bal

csuklo jelenlegi allapota mire vezethetd vissza?

A birosag dltal rendelkezésre bocsatott orvosi iratokbol:
A korhaz altal rendelkezésre bocsatott iratokbdl: Traumatologiai és Radioldgiai Osztély.
1998.03.27. Egy honapja megiitotte a kezét. Status: a bal csukldo os naviculare felett
nyomasérzékenység.
Rtg: a bal naviculare, az os scaphoideium distalis harmadédban térésgyantis vonal 1athato.
Korisme: a kéz sajkacsontjanak torése. Gipszrogités, hazi betegapolas oktatasa.
Vélemény: Obs. ad fract. navic. 1. s. Terapia: navic. gipsz. Kontroll 2 hét mulva.
1998. 04. 10. Radiologiai kontroll: a bal naviculare 4 iranya felvételen fractura nem
lathato.
Traumaologiai kontrollt: A bal csukloiziilet még fajdalmas. Dg: A csuklo és kéz egyéb
részeinek ztzodasa.
Beavatkozas: gipszkotés eltavolitasa, gipszrogzités, gipszkotés atpolyazasa.
Vélemény: gipszlevétel. Rtg. kontroll: torés nincs. Panaszai fdjdalma miatt Benett tipust
gipsz 4 hétre. 4 hét mualva kontroll.
1998.05.12. Traumatologiai kontroll. Diagnozis: A csukld és kéz egyéb részeinek
z0zddasa.
Beavatkozas: gipszkotés eltavolitasa.
Vélemény: gipszlevétel, javasolt aktiv torna, fiziotherépidra utalva.
1999.07.02. Radiologia: Nagyitott navic sor. Az os naviculare friss fractura nem lathato,
pseudo arthrosis nem lathat6. Az os naviculare kp. distalis harmada hataran a radialis
oldalon a kontur sclerotikusabb. Az intercarpalis és carpo-metacarpalis iziiletekben

arthrosis.
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1999.10.19. Radiologia. A bal csuklo 4 iranya felvétele: A carpo-metacarpalis iziiletben
arthrosis. Fractura nem lathat6. A csontok porotikusak.

2000.03.08. Radiologia: bal csukld 2 iranyu felvétel, a radicarpalis és carpo-metacarpalis
izliletekben arthrosis vannak. A kéztdcsontokban mérsékelt foki mész szegénység.
2002.06.25. Traumatoldgia ambulancia kontroll:

4 ¢évvel ezelott volt csuklosériilése, bal csukldja, azota szinte teljesen lemerevedett.

Status: A bal csukld mérsékelten duzzad, minden irdnyban csak minimalis, f4jdalmas
mozgasok.

Rtg: Bal navic sor: a kéztécsontok gyakorlatilag egymassal fuzionaltak, a proc. stil. radii
kihegyezett. Elorement radio-carpalis és intercarpalis arthrosis.

Terapias javaslat: Radius styloidectomia esetlegesen a mozgasokon javithat. Az izilet
elmerevitése a fajdalmakat megsziintetné.

Diagnosis: Arthrosis radio-carpalis et intercarpalis Ls.

Orvosszakertoi iratokbol:

Orszagos Orvosszakértoi Intézet Orvosi Bizottsag (tovabbiakban OOSZI OB) irataibol:

2002.09.18. 1. foku Orvosi Bizottsag

Korisme: Gastrooesophdgealis reflux oesophagitissel, az egyik felsd végtag csontjainak
tobb tdjékon levd torése, egyéb masodlagos arthrosis, egyéb spondylosis, neurasthenia.
Munkaképesség csokkenés: 40 %

Indokolas: 4,5 évvel ezelott bal csuklotdji sériilést szenvedett, naviculare torés miatt
gipszrogzités, majd hosszas utdkezelés tortént. Bal csuklo gyakorlatilag merev, a bal
kézen szoritéerd az ellenoldali felére csokkent. Egyéb érdemi eltérést a betegnél nem
¢szleltiink. Gyoki tiinet, szamottevd mozgaskorlatozottsdg vagy érdemi bel-szervi eltérés
nincs.

Vélemény a rehabilitaciohoz: J6 bal kéz funkciodt igényld nehéz munkakdr nem javasolt.
A statuszban szerepel: A bal csukld duzzadt, kérfogata 17 cm, jobb csukld 16 cm, a bal
tenyér 19 cm, a jobb tenyér 20.5 cm, bal kézzel szorit, gyliriképzés az I-s V. ujjal bal
kézen nem vihetd ki, a tobbi ujjal is gyengébb erdvel. A bal csukldo csaknem teljesen
merev, minimalis 1-2 fokos mozgas vihetd ki, csuklotd) nyomasérzékeny. Tobbi felsd
veégtagi iziileten alaki, funkcionalis eltérés nem észlelhetd, csuklorogzitot visel.

A hatdrozatot a beteg megfellebbezte.
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2002.11.27. II. foku Orvosi Bizottsag

Korisme: Egyéb spondylosis. Gastrooesophagialis reflux oesophagitissel, neurasthenia,
egyéb masodlagos arthrosis, egyik felsd végtag csontjainak tobb tajékon levo torése. St. p.
appendectomiam et cholecystectomiam.

Munkaképesség csokkenés: 40 %.

Indokolés: Taplaltsagi allapota jo, keringése kompenzalt, a bal csukld merevségén kiviil
lényeges mozgaskorlatozottsag nem észlelhetd. Allapotét rontja neurotikus zavara, emiatt
szorongascsokkentd kezelésben részesiil. Egzisztencidlis nehézségekrdl szamol be,
jelentésebb munkaképesség csokkenés nem véleményezhetd.

Az iratok kozott talalhatd egy mdsik igazsagiigyi orvosszakérto véleménye, amelyben az
szerepel, hogy a bal csukldo iziileti elvaltozésai irreverzibilisek. A fajdalom
megsziintetésére €s a kéz haszndlhatosaganak javitasara a csukld funkcionalis helyzetben
felelosek lehetnek a rokkant allapotért.

A baleset napjan 1998. februdr 18-an délutan a korhdz ambulanciajan elmulasztottak
rtg felvétel készitését, amely késleltette a szakszerli kezelés elkezdését. Rtg. felvétel
készitése nélkiil torés biztonsaggal nem zarhato ki.

Az 1998. marcius 27-én tortént ismételt vizsgalatkor a rontgenleleten a bal oldali
sajkacsont torése nem keriilt leirasra, az ellatd orvos sajat megitélése és a beteg panaszai
alapjan a panaszokat a sajkacsonttorésnek vélte, €s ennek megfelelden gipsz felhelyezését
rendelte el.

Az 1998. marcius 27-én tortént gipszelésnél nem volt jelen orvos, a gipszet
miitossegéd helyezte fel egyediil, és a gipszelés befejeztével a gipsz helyességét a
megfeleld iziileti beallitast orvos nem ellendrizte. A helyteleniil felhelyezett gipsz a
panaszok fokozddasat eredményezte €és késObb a gipsz miatti kontroll vizsgalat a
jelentkezésekor sem tortént, a gipsz meglazitasan kiviil egyéb korrekcid. A toérés nem
kell6 idOben vald diagnosztizalas €s a helytelen gipszelés miatt kb. harom hénap alatt
irreverzibilis iziileti elvaltozasok alakultak ki, amelyeken a reumatologiai kezelések
javitani nem tudtak. Jelenleg egy csokkent funkcioju allandé fajdalmakat okozo6 bal

kézzel allunk szembe, melynek karosodasa végleges, illetve annak progresszioja varhato.

Osszegezve a beteg altal a gyogykezelésrdl elmondottak és a rendelkezésre bocsdtott
leletek alapjan a gyogykezelésben tobb hibas lépés is tortént, melyek a fenti pontokban

keriiltek részletezésre €s az egészségkarosodas kialakulasaban szerepet jatszhattak.
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2002. szeptember 3-dn a Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinikdn orvos vizsgalta, és
arthordesis miitétre el6jegyezték.

Korisme: Arthrosis radiocarp. et intercarp 1. s. A mitétre végiil is nem kertlt sor, mert
ekkor volt a beteg mandula mitéte. Kezét végiil is ezért nem miitotték meg.

A csatolt orvosi iratokon kiviil bemutatja X kérhaz zdardjelentését, amely 2002. majus 31-
én kelt a Varosi Fiirdo Komplex fiziotherapias kezeléseirdl. A zardjelentés anamnézisében
az szerepel, hogy a DEXA osteopenidt mutat, diffiz gerinc fdjdalmai vannak.

Felvételi mozgés statusz: a bal csuklo mozgasok kifejezetten besziikiiltek, fdjdalmasak.
Mérsékelt interosseus atrophia, megtartott lumbalis lordosis, csigolydk feletti litogetési
érzékenység, anteflexid 30, lateroflexido 10, retroflexid 10 fok. Paralumbalis izomzat
spasztikus, Lasegue mko végallasban jelzett. Alkalmazott gyogymdd Ritex pakolas, IF-
vallovek, derék, kéz kisizmok szelektiv inger, gerinctorna massage, tangentor. A Dionin
iontoforézistol allergids tiinetei jelentkeztek, ezért azt elhagytdk. Tavozaskor bal
csuklofijdalmai még vannak, csukloémozgas korlatozottsig még tovabbra is fennall.

Emiatt esetleg kézsebészeti vizsgalata indokolt.

A beteg bemutatja a fizikoterdpias kezeldlapokat, amelyek tartalmazzak a kapott
kezeléseket. Elmondja, hogy a bal csukloja gyakran beduzzad, fajdalmas, kiilondsen
jelentkezik ez akkor, ha a munkakorében egy aktat kell megemelnie, de nem nagy sulyq,
de mégis ez problémat jelent. Ezen kiviil a szamitogépet, mint konyvelonek rendszeresen
kezelnie kell, eredetileg tiz ujjal gépel, hiszen gépird az eredeti foglalkozasa, €s a tiz ujjas
géplelésnél a bal kezét nem tudja jol hasznalni, mivel azt fel kell emelni, akkor néhany

perc utan mar kifejezett fajdalmak jelentkeznek, estére beduzzad, bedagad.

Falusi kertes hazban lakik, ahol a hazkoriil szamtalan két kézzel végzendd fizikai
munka van, nem csak a hdzon beliil, a haztartasban is. Ott is sziiksége lenne mindkét
kezére és annak funkcidjara, ott sem tudja ellatni a munkat. A mosogatéasnal pl. a bal
kezét nem tudja kelléen forditani, egy labast nem tud megtartani. Sokszor kiesik a
kezEébdl, amit tartania lenne sziikséges, nem tud ablakot tisztitani, porszivozni. Mosasnal
nem tud kicsavarni egy ruhadarabot.

A kiils6 munkdk koziil a hdzhoz tartozik zoldséges €és gyiimdlcsoskert, korabban

termesztettek zdldbabot, uborkat és egyéb zoldségeket, amelyeket elvitt a piacra, most
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még sajat maguknak is meg kell vennie az otthon termesztett zdldségeket, most
mezO0gazdasagi jellegli munkat egyaltalan nem tud végezni. A munkahelyén azért is jelent
ez problémat, mert nehezebben tud vele dolgozni, azt mondjak, hogy lasst, €s emiatt nem
tud megfelelni a munka kovetelményeinek. Fél, hogy itt is meg fog sziinni a munkahelye,
ahova a Munkaiigyi Kozpont helyezte el egy évre €s tamogatassal, ezért tartjak még, de
késObb nem tudja mi lesz. Nagyon sokszor tuloraban latja el munkéjat, mert a rendes
munkaidé alatt nem tudja elvégezni. Tomegkozlekedési eszkozt nehezen tud hasznalni,
hiszen a buszon nem tud kapaszkodni, mert csak a jobb kezével tud kapaszkodni, masik
kezével viszont tdmaszkodni kellene vagy esetleg barmit, példaul a taskajat is vinni
kellene. A lakohelyétdl 25 km tavolsagra fekvd helységben lakik, igy naponta kell
buszoznia, ez kifejezett nehézséget okoz. Lelkileg is nagyon megviselte ez az egész
folyamat, mert egészen 2002-ig bizott abban, hogy majd csak javul az allapota, mivel az
orvos azt mondta, hogy a kéztocsontok gyogyulasi folyamata nagyon lassu, jart
fizikoterapids kezelésekre és mindig azt varta, hogy javulni fog, majd 2002-ben, amikor
orvos vizsgalta, akkor lett egyértelmii szamara, hogy kezét csak elmereviteni lehet.
Nagyon elkeseredett emiatt, igy nem tudja a munkajat ugy ellatni, mint eddig, és ennek
pszichés hatasai is vannak. 2001-ben munkakorét is megsziintették, mert mar akkor is
lassu volt, és ezért azt is Osszefliggésbe hozza azzal, hogy rosszul kezelték a kezét.

Alvaszavara van, nem tud aludni csak altatoval, egyébként is ideges.

A felperesnek, a korhdz alperes ellen kartérités irant inditott perében a felperes
igazsagiigyi orvosszakértoi és traumatologus-kézsebész szakorvosi vizsgalata, iratainak,
rontgenleleteinek dattanulmanyozasa alapjan a Birosag altal feltett kérdésekre az

alabbiakban valaszol.

A baleset utan késziilt rtg. felvételek tanulmanyozasa alapjan biztonsaggal allithato,
hogy a felperesnek sajkacsont torése (scaphoideum, naviculare) szalagsériilése a vizsgalt
idoszakban nem volt. A felperes gyogykezelése soran az alperes a szakmai eléirasoknak, a
terapias elveknek megfelelden jart el. Ezek irjak eld, hogy torésgyanu esetén 1-2 hét utan
ismételni kell a rtg. felvételt. Az alperes javara irhatod az is, hogy tartos iziileti probléma
esetén rogzitd kezelést vezetett be.

Ami kifogasolhato - amennyiben igazolhatd- hogy a gipszkotés felhelyezésénél nem
volt jelen orvos, illetve ha a gipszkotést a felhelyezés utan sem ellendrizte orvos.

Ugyanakkor megallapithatd, hogy a felperest a gipszkotés szovodményeirdl, a sziikséges
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teendOkrol kioktattdk. Ennek ellenére csak napokkal késobb jelentkezett az ellatonal. A
gipsz felvagasa illetve meglazitasa idOben tortént.

A felperes altal is leirt tiinetekbdl az véleményezhetd, hogy a “szoros” gipsz késodi
kovetkezményt nem okozott, mivel a gipsz-szoritas kdvetkeztében szovetelhalds, enyhébb
esetben iziileti kontraktura alakul ki rovid idon beliil, amely elvaltozas a felperesnél nem
volt tapasztalhatd. Tehat a jelenlegi allapot nem a gipszrogzitéssel hozhatd okozati
Osszefliggésbe, akkor sem, ha a gipsz felhelyezésének koriilményei kifogasolhatok.

Kis csontok torésénél a diagnosztika nehéz, de ismételt, megfeleld iranyt rtg.
felvételekkel megvalosithatd, Ez jelen esetben megtortént, a torést kizartdk, a rtg.

felvételek utolagos attekintésekor sem €szlelhetd torés.

A felperes bal csukldja jelenleg gyakorlatilag merev, a csukloiziiletben sulyos foku
elfajulasos elvaltozas allapithaté meg, az dallapot maradando illetve javulas nem varhato.
A maradando6 egészségkarosodas mértéke 40 %-os munkaképesség csokkenéssel fejezheto
ki. Az allapotaban valtozas varhato, ha a fajdalmassag elviselhetetlen mértékii lesz, akkor
Jjavasolt a csuklo elmerevitése, amely a csukld mozgasképességén javitani nem fog, csak a
fajdalmassag csokkenhet. Azonban meg kell jegyezni, hogy egy ilyen miitétnek is van
kockazata.

A felperes csukldjanak merev allapota miatt nem képes a mindkét kéz jo funkciojat
igénylé feladatok elvégzésére. Igy orvosilag alatdmaszthaté az, hogy a munkavégzéskor a
kisebb terhek emelése is nehézséget okoz, akkor fajdalom, duzzadés jelentkezik, valamint
a két kézzel torténd gépelésnél, szamitdogép kezelésnél a bal csukldo fajdalmassaga,
faradékonysaga, mozgasanak korlatozottsaga miatt ezt foglalkozasszerlien nem képes
lizni, olyan értelemben, hogy a jobb kezét képes hasznalni a szdmitogép kezelésben,
amely azért okoz nehézséget, mert gépirdként tiz ujjal tanult meg gépelni, tehat a jobb
kézzel nagyon nehéz atszokni arra, hogy az egyébként bal kezével iitott billentytiket képes
legyen jobb kézzel miikddtetni. Tehat a munkakor ellatdsdhoz ereje kiilonds megfeszitése
sziikséges, illetdleg feltehetden ez tobb idot vesz igénybe, mint e sériilés kovetkezmény
nélkiil volna.

A felperesnél a bal csuklé megbetegedésen kiviil a gerinc elfajulasos elvaltozasa,
epemiitét, vakbélmiitét utani allapot all fenn, Ossz-szervezeti munkaképesség csokkenése
az OOSZI Orvosi Bizottsagainak megallapitasaval egyezéen 40 %-ra véleményezhetd. A
munkakori alkalmatlansdg azonban kizardlag a bal csukld elvaltozds kovetkezménye,

egyeb betegségeivel eredeti munkakorét is, egyéb hazkoriili munkakat is el tudnd latni.
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Osszefoglalva:

A bal csuklo jelenlegi allapota az alperesnek a felperes gyodgykezelése soran tanusitott
magatartasa kozott okozati Gsszefliggés nem allapithatdé meg. Tekintettel arra, hogy a
kéztocsonttorés, €s a sulyos szalagsériilés kizarhato, a jelenlegi vizsgalat alapjan alaposan
feltételezheto az, hogy nem a sériilés illetve annak kévetkezményei tehetok felelossé a
jelenlegi dllapotért, hanem egy sorsszeri, természetes megbetegedés, a bal keéz
kisiziileteinek reumas eredetii gyulladasa. Ezt tamasztja ala a normalis laborleletek
ellenére a radiologiai elvaltozas, amely a laboratoriumi vizsgélatoknal specifikusabb, azaz

az adott korképre jellemzdbb.

A sériilés utani elvaltozasoknal (torés, szalagsériilés) a rogzités néhany hét alatt csokkenti
a panaszokat, jelen esetben a panaszok a rogzités mellett is fokozddtak, a ‘“‘szoros
gipszkotés” adott helyzetben nem okozhatta a panaszokat. A sériilés utani elfajulds a
posttraumas arthrosis hosszu évek alatt alakul ki, a kéz vonatkozdsdban nem terjed ki
ennyi iziiletre. A jelen esetben 17 honap alatt rtg. felvétellel igazolt rendkiviil sulyos
elfajulas (arthrosis), illetve csontkarosodas (destrukcid) alakult ki a csukloban, a

kéztdiziiletekben, illetve a kézkdzépcesontok iziileteiben.

Az eset értékelése:

Hasonloképpen ellentmondd szakértéi vélemények iitkozése utan, mint ahogy az els6
esetben is tortént, a birdsag kirendelt igazsagiigyi szakértdje, a kialakult &llapotot
sorsszerti megbetegedésnek véleményezte, és nem talalt ok okozati 6sszefiiggést az ellatés
¢s az egészségkarosodas kozott, annak ellenére, hogy a szolgaltatd elmarasztalhatd a
megkifogéasolt gipszfelhelyezés miatt. Mivel az alperes meg volt gy6zddve arrdl, hogy
egeészségkarosodast okozd mulasztast nem kovetett el, a medicios eljards szoba sem

kerilt.

2.3. Harmadik eset

19 éves fiatal lanyhoz hivtak ki a ment6t. A hivast leadd elmondasa szerint allitolag
néhai rosszullétet kovetden fiirdokadban elcsuszott, eszméletlen. A mentOszallitd
kiérkezésekor a megadott helyen, eszméleténél van, tamogatva énalloan jar. A mentd

személyzete eldzetesen a rosszullétet nem lattak, pontosan nem is tudtak, hogy mi tortént,
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de kozben a néhai sdpadttd valt, falfehér, hideg nyirkos tapintast a boére, hyperventillalt.
Radialis pulzus nem volt tapinthatd vérnyomas sem volt mérhetd. A feltett kérdésekre
eleinte elég pontosan valaszolt er6s motoros izgatottsag volt 1athatod a végtagjain. Pupillak
egyformdk, kdzepesen tagak, fényre akciok jok. Hirtelen l1égzése feliiletessé valt, pupillai
fénymerevekké valtak, eszméletetét vesztette, carotis nem volt tapinthato, ¢és 3-4
terminalis 1€gz¢€s utan exitalt. Ezt kdvetden reanimaciot kezdtek el és orvosi segélykocsit
kértek, amely 16 6ra 28 perckor a helyszinre érkezett (bejelentés: 16 6ra 04 perc).

A helyszinen 1évék elmondjak, hogy a kislany nem helybéli lakos, vendégségben van,
koriilbeliil két-harom hete pleuritis miatt allt orvosi kezelés alatt. Déleldtt erds fejfajasa
volt, emiatt allitolag orvosi iigyelet a délelétt folyaman kint volt nala, de nem kiildte
intézetbe. Jelenlevok elmondasa szerint mellkas kompressziot végeztek még a mentd
kiérkezése elott, amelynek hatisara eszméletét visszanyerte, spontan tevékenységre képes

volt.

Dr. X felperesnek, az Orszagos Mentdszolgalat €s tarsai alperesek ellen
kartérités irant inditott perében a Birdsag igazsagiigyi orvosszakértdi bizonyitast rendelt
el, mivel a felperesek allaspontja szerint 1997. Januar 26-an néhait az 1. r. alperes
alkalmazottai, valamint az utanuk helyszinre érkezd tligyeletes orvos (II. r. alperes) nem
megfeleld gondossaggal részesitették ellatdsba a néhait, és ezen magatartasuk €s a beteg

halala k6zott ok- okozati 0sszefiliggés all fenn.

A kezel6 orvos altal adott néhai kortorténeti elozménye:

1997. 01 13. 17 6ra 30 perc. Jobb mellkasa légzése nagyon faj, lazas volt. Status: Garat
negativ. Pulmo: érdesebb I€gzés mko. Dg: Mellkasi fajdalom. Th: Ceclor 500, Algopyrin,
Sinecod.

1997.01.13. 20 ora 10. Hivas. Mellkasi fijdalma nem sziinik. St. idem, mellkas rtg-re
utalva. Terapia: 1 ampulla Contramal.

1997.01.14. Mellkas Rtg lelete: ,,T.” varosi Rtg szakrendelés 1997.01.14. Irany Dg:
Pleuritis 1.d. Pneumonia: 1.d.

Mellkas datvilagitas: Eles conturu rekeszek, jobb oldalon a rekesz a nagyrés iranyaban
csipkézett, rekesz-mozgas kissé renyhébb, de mellkasi folyadék nincs, a rekesz f6lott
ventro-laterdlisan csekély intenzitdsu kotegarnyék lathato. A tiido baloldalon tiszta, a sziv

normalis nagysagu, vascularizacid megtartott. A vélemény: A rekesz csipkézettség
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régebbi pleuritis kovetkezménye, de a kotegezettség friss peribronchialis infiltracionak
véleményezheto, antibiotikus terapia utan kontroll atvilagitas javasolt.

Th: Contramal caps. Ceclor 500.

1997. 01.19. Rendelés. Ellatas oka: iidiild. Panasz: sokat javult. Status: pulmok negativ,
hallgat6zasi lelet. Beutalas mellkas rontgenre. Kontroll vizsgélat: Pleuritis 1d.

1997.01.24. ,,T” varosi Rontgen ¢és Ultrahang diagnosztika: Kontroll mellkas atvilagitas:
a kontroll vizsgalatkor a rekesz-mozgas jo, de jobb oldalon a rekesz csipkézett és folotte
csekély intenzitasok kis kotegezettség is lathato. Mellkasi folyadék nincs. Az el6zo
vizsgalathoz képest a gyulladasos folyamat regressziot mutat.

A felperes altal benyujtott keresethez csatolt a kozépiskola (olvashatatlan a pecsét egyéb
része) igazolasa arr6l, hogy a beteg hidnyzasai: Januar 7-én az 5. 6. 6ra, 10-én a 6. Ora,
januar 14-én, 15-én és 16, 17-én Gsszesen orvosi igazolassal 25 orat igazolt a tanulo. 16-
an lett volna testnevelés Oraja, de azon nem vett részt. Januar 23-an a 8. rajzorarol

igazolatlanul volt tdvol, 24-én 8 igazolt hidnyzasa van.

Az Orszagos Mentoszolgalat altal rendelkezésre bocsatott iratokbol:

OMSZ adatfelvételi lap szerint 1997.01.26-an a 19. éves ndbeteg, flirdokadban
megcsuszott, allitolag eszméletlen.

Bejelentés ideje 15 ora 41 perc. A 82-es mentd orvost kér 16 6ra 03 perckor.

Orvosi tigyelet értesitve vette Dr. ......

Eset-gépkocsinak atadva.

Exitus miatt 17 ora 20 perc a renddrség értesitve. Mentd gépkocsi kiindult 15 ora 42
perckor. (A MATAV hivaslista igazolasa szerint a mentShivas 1997.01.26-an 15:36:59-

kor tortént. A beszélgetés hossza 48 masodperc).

Esetlap: Naplo tételszam 581.

1997. januar 26.

Bejelentés 15 6ra 41 perc. Indulds 15 6ra 42 perc Helyszinre érkezés 15 6ra 52 perc
Helyszinrdl indulas 19 6ra 10 perc

Allomasrol indul orvos, menttiszt Dg: Exitus. Th reanimécio. Segélykocsi hivas 16 ora
03 perc, érkezés 16 6ra 28 perc. Rendérség 17 ora 20 perc. Erkezett 18 orakor.

A beteget 01.26-4n 16 6ra 8 perckor exitus korismével atvettem. Dr. M. R
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Esetleiras: 37 orvosi segély, 16. Orakor

ES attolhato légut biztositas reanimacio. Veszteglés 16 ora 09 perctdl 19.09 oka helyszini
reanimacio, renddrségre varakozas.

Az adatfelvételi lap hatoldalan a leiras szerint (kézzel irva, rosszul olvashato). Allitolag
rosszullét, flirdékadban elcsuszott, eszméletlen. Kiérkezéskor a megadott helyen bent a
lakasban elajult, eszméleténél van. Tamogatva Onalléan jar. Rosszullétet nem lattuk,
pontosan nem tudjuk, hogy mi tortént. Sapadt, falfehér hideg nyirkos tapintast a bore.
Hyperventillal. Radialis pulzus nem lehet tapintani, vérnyomast sem lehet mérni. A feltett
kérdésekre eleinte elég pontosan valaszol, erds motoros izgatottsag lathatd végtagjain.
Pupillak egyformak, kozepesen tagak, fényreakciok jok. Hirtelen 1égzése feliiletessé valik,
pupilldi fénymerevek lesznek, eszméletét veszti. 3-4 terminalis 1égz€és utan carotist sem
lehet tapintani. Ezt kdvetden reanimaciot kezdtiink el, orvosi segélykocsi kérés. 166ra 28
perckor mentd 15/31-es megérkezik, bekapcsolddnak az Gjraélesztésbe. 17 6ra 12 perckor
sikertelenség miatt Ujraélesztést abbahagytak. A kiérkezd orvos exitust allapit meg, a
beteget helyszinen hagyjuk. Kérdésiinkre elmondjak, hogy a kisldny nem idevalo lakos,
vendégségben van, kb. 2-3 hete pleuritis miatt allt orvosi kezelés alatt. Délelott erds
fejfajasa volt bal oldali szemdldok folott meggymagnyi haematoma €és kb. 10 cm-es
horzsolt seb lathatd, mely mar hegesedett. Hason, fartajékon, combokon régen tortént
égési sériilés nyomai lathatok. Allitolag orvosi iigyelet a délelétt folyaman volt kint nala a
fejfajas miatt, de nem kiildte intézetbe. Jelenlevék elmondasa szerint mellkas
kompressziot végeztek még a mentd kiérkezése el6tt, amelynek hatisara eszméletét
visszanyerte, spontan tevékenységre képes volt.

Bejelentés ideje 15 ora 41 perc.

Indulas 16 6ra 04. Helyszinre érkezés 16 6ra 28 perc Helyszinrdl indulas: 17 6ra 28 perc
Atadasi helyre érkezés: 17 6ra 28 perc.

Idegen elsOsegély : 15 ora 15 perc

Anamnezis: Két hete pleuritis, ma fajt a feje.

Terdpia: Endotrachedlis intubacio, O2-vel intubdltan ambuval I¢élegeztetve, bal.
V.subclavia penetracié R-L szivkompresszio, Tonogén 4 a i.v.

Anamnézis: Allit(’)lag 15 6ra 30 perckor lakason fiirddszobaban rosszul lett, elesett,
eszméletét vesztette rovid ideig. Kiérkezé 82-s kocsi személyzete, eszméletlentil talalja
feloltozve, gépkocsiba elhelyezés utdn (4pold elmondéasa) ismét eszméletvesztés,
keringés, légzésledllas. Pupillak azonnal kitagultak, fényre nem reagéaltak. Haladéktalanul

ujraélesztést kezdenek, €s segélykocsit hivnak. 16 6ra 28 perckor a helyszinre érve: tag
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fénymerev pupilldk, carotis nem tapinthatd, ambuval lélegeztetve. Garatban hig kevés
valadék, azonnal endrotrachealis intubacié (endotrachealis leszivas soran kevés valadék
szivhato le). Ujraélesztés mellett bal oldali v.subclavia punctio, R-L infuzié, ismételve 5
percenként 1 a Tonogént kezelést alkalmaztak, 100 % oxigénnel Ambu-S I¢legeztetéssel.
Sziv kompresszid6 mellett az EKG-n észlelt elektromos tevékenységet nem észleltek,
carotisok nem tapinthatdk, pupilldk végig tagak, fényre nem reagalnak. Anyzocoria nincs.
Atonia, areflexia, laza tarkd. A folyamatos ujraélesztés mellett elektro-mechanikus
disszocidcio, asystolia 17 ora 12 perckor exitus letalis (nagyon rosszul olvashato
fénymasolt, kézzel irt lelet). A renddrség értesitve.

Az iratok kozott talalhatod a néhai 1997. januar 29-én késziilt boncjegyzokonyve. Boncolta

bliniigyi orvosszakeértd.

Boncjegyz6konyv adataibol:

Az agy stulya 1450 g, az agyallomany fott tészta tapintatu, az oreglyuk lenyomata az
agyalapon kifejezetten latszik. A veldallomany duzzadt csillogd. A szivkiilhartya
kotdszovetes lemezében a jobb kamra hatso falanak teriiletében elszortan néhany tthegyni
lencsényi petecses vérzés. A sziv lregeiben a vér ¢€lénk cseresznyepiros. Bal
szivkoszorterek keresztmetszete sziikebb ¢€s az eliilsd fal leszallo dga két agra oszlik. A
jobb koszortaverdér fotorzse is sziikebb a szokdsosnal.

CsecsemOmirigy 4,5 cm x3,5 cm x 1-1,5 cm nagysagl. A mirigyes rajzolat felismerhetd.

A boncolas soran a bal homloktdjon hamzuzdodast, feliiletes hamhorzsoldsos
sériilést, a hajas fejbOr koriilirt bevérzését, orvosi beavatkozasok nyomait, a kozép-nagy
¢és nagy verderek csokkent keresztmetszetét, meglevd csecsemOmirigyet, a szivkiilhartya
alatt elszort petecses vérzést, a szivizom balkamra falanak taltengését iiregének enyhe
foku tagulatat, tiidovizenyot, a tiidok pangéasos vérbdségét, heveny nagymértékli pangas
tiineteit, annak részeként pangasos lépet, majat, veséket, a lagyagyhartydk visszeres
pangdsos vérbdségét agyvizenyot, testszerte ¢élénk piros vért, annak folyékony
voltat, papirszerlien elvékonyodott kétoldali mellékvese kéregdllomanyt, egyebekben a
kornak megfeleld belszerveket talaltak.

Az utolag késziilt korszovettani vizsgalat a fentieken tul diszkrét disszemindlt
bronchopneumoniat véleményezett, né¢hany légholyagesat érintd tobb goct heveny
lobsejtes gyiilemmel fibrin kicsapddassal. Ezen gyulladasos folyamat kovetkezményének
tartja a septicus jellegli Iépgyulladast. A maj kisfoku elzsirosoddsa mellett sinusoidealisan

fiatal myelod (fehérvérsejt fiatal eldalakja) jelenlétében shockos keringésre kovetkeztet.
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Visszaigazolt megtartott csecsemOmirigy mellett annak tiikrében vizsgalta a 1ép lymphoid
szovetét, azonban Un. lymphoid hyperplasia taltengés szoveti jeleit nem észlelték. A
véralkohol vizsgalat negativ volt, és a széndioxid vizsgalat tiz relativ szazalékon beliili
értéket véleményezett.

Véleményiik szerint a néhai haldla bal szivfél elégtelenségben cardiogén (sziv
eredetii) shockban hatdarozhato meg, melynek hatterét, mint hirtelen halalra hajlamosito
tényezo kozépnagy — (nagy verderek csokkent keresztmetszete érrendszeri hypoplasia)
meglevo perzisztalo csecsemomirigy képezte, tovabba tgyszintén nem elhanyagolhato a
korszovettani korismeként véleményezett tobb kisgocu tiidogyulladas jelentdsége sem. A
tovabbiakban toxikoldgiai vizsgalatot is végeztettek. Az tn. QT tiinetegyiittes fennallasat
a kivagott szivizomdarabokon kiboncolni nem lehetett. Felvetddik a mentdszolgélat és a
kiérkezd tligyeletes orvos mitkodésének szakszertisége. Ugyanakkor megallapitotta, hogy
az idejekoran nyujtott un. komplex reanimacio, Ujraélesztés esetén sem biztos, hogy néhai
¢lete megmenthetd lett volna, azonban szakszertien alkalmazott komplex ujraélesztés a
tulélés esélyét minden bizonnyal ndvelte volna.

A helyszinre érkezd mentdszolgdlat minden kétséget kizaréan mar a klinikai halal
allapotaban alkalmazott teljes kori szakszeri Ujra¢lesztést, igy terhiikre felrohato, a

szakma szabalyainak megszegésére utald adat és koriilmény nem meriilt fel.

1997. aprilis 29-¢én igazsdgiigyi orvosszakérto adott véleményt. A boncjegyzOkonyv
véleményi részében foglaltakat tovabbra is fenntartja, megéllapithato, hogy az ligyben
eljaro, hivas alapjan helyszinre érkezé iigyeletes orvos fizikalis vizsgalatokon tul, a mar
folyamatban levd ujraélesztésben (szivkompresszio, ballonos 1élegeztetés) tevilegesen
nem vett részt. Illy modon nem keriil sor az Ujra¢lesztés alapfeltételeinek kibdvitésére,
nevezetesen érdemi gyogyszeres beavatkozasra azzal, hogy orvosnak, ligyeletes orvosnak
un. ¢életmentd gyogyszerekkel rendelkeznie kell, azok alkalmazésa jelen esetben
szakmailag indokolt.

A fentiek miatt szakmai mulasztds mindenképpen megallapithatdo, azonban
természettudomanyos pontossaggal ok-okozati Osszefiiggés a mulasztas €és ujraélesztés
sikeres végrehajtasa esélyek kozott megallapitani egyértelmiien nem lehet, hiszen
idejekoran nyujtott szakszerii orvosi ellatas jelen esetben komplex reanimaci6d esetén sem

biztos, hogy néhai élete megmenthetd lett volna.
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A vizsgalatra kiildott mintdkbol toxikologiai vizsgalattal amfetamin szarmazékokat,
opiatokat, cannabinoidokat €és kokain metabolitokat valamint kozponti idegrendszerre
hato gyogyszer hatoanyagokat kimutatni nem lehetett. A vizsgalatok soran kozelebbrol
mar nem azonosithato pirasolon szarmazék bomlastermékeit detektaltdk, mely szarmazhat

fenti vegytileteket tartalmazo gyogyszer terapias mennyiségben tortént alkalmazasabol.

Orvosszakeértoi iratokbol:

1997. oktober 27-én igazsagiigyi orvosszakeértd adott orvosszakértdi véleményt, amelyben
1dézi az igazsagiigyi orvosszakértdi boncolas leletét, valamint a korszovettani vizsgalat
eredményeit. Ennek alapjan azt allapitja meg, hogy a néhai haldlanak kozvetlen oka
heveny keringési és 1égzési elégtelenség volt, a folyamat kialakuldsaban egy részt szerepe
lehetett a korszovettani vizsgélattal is igazolt a jelzett gocos horgd korili
tidoégyulladdsnak és a hirtelen haldlra hajlamosité koérboncolds soran leirt
elvaltozasoknak, a csecsemOmirigy felndttkori megmaradasanak, a vékony
mellékvesekéregnek €s a kdzép-nagy, nagy verderek csokkent keresztmetszetének. Ezek
megfelelnek a statusz hypoplasztikus, timolymphatikus korbonctani elvaltozasnak, amely
az adaptacios képesség jelentds foku csokkenését eredményezi. A korboncolas soran leirt
szivsily korhoz viszonyitott novekedése a balkamra izomzatanak tultengése, a kamra
trterének taguldsa, valamint a leirt pangasos elvaltozasok arra utalnak, hogy a keringés
koros megterhelése mar az eseményt megeldzden is fennallott.

A haldl folyamata, az alapvetd élet miikodése keringés, 1égzés megsziinésével
kezdddik, amelyet az els6 4-6 perces idoszakot figyelembe véve klinikai haldlnak
neveziink, ezen iddszakban redlis esély van a keringés ¢€s 1€gzés helyredllitasara, és még
nem alakulnak ki azok az irreverzibilis elvaltozasok, amelyek atmennek a biologiai
halalba, ahol az alapveté funkciok helyreallitasdnak lehetosége mar nem all fenn. Az
alapvetd életmiikodés helyreallitasat célozza az Ujraclesztés. Az ujraélesztésnek szigoru
szabalyai, ¢s megfeleld sorrendisége van, ezek datjarhato légutak, a belégzés potlasa,
cardidalis kompresszio, keringés helyreallitdsara drogok, definitiv terapia, defibrillalas.
(Az ujraélesztés ABC-je). Az ujraélesztésnél a sorrend nem cserélheto fel. A fentiekbdl
kovetkezik, hogy a gydgyszerek adasa csak abban az esetben lehetséges, ha a keringés
leallasat kovetd ujraélesztési folyamat eredményeként a szivmiikddéssel a keringés
megindult.

A beszerzett eredeti orvosi dokumentdcid alapjan megallapithato, hogy az

ujraélesztést 16 ora 15 perckor kezdték meg, amikor a pupilladk fénymerevvé valtak,
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néhany terminalis 1égzése volt és a carotis pulzus megsziint. Ezen elvaltozas alapjan az
ujraélesztés folyamatanak, megkezdésének indikéacioja fennallott, a mentdallomas
jelenlévd személyzete a reaimaciot megkezdte. Az orvosi foglalkozds szabalyainak
megszegése nem allapithatdo meg. 16 6ra 28 perckor érkezett meg a segélykocsi és 17 ora
12 perckor hagytdk abba az Gjraélesztés sikertelensége miatti beavatkozast. Amennyiben a
rogzitett klinikai tiinetek 16 ora 15 perckor fennallottak, ugy adott id6ben a klinikai halal
allapota bekdvetkezett. Az orvos érkezéséig 13 perc telt el, és az Gjraélesztés érdemleges
hatékonysaggal nem jart, igy nagyfokban valdsziniisithetd, hogy ezen iddszakban
gyakorlatilag mar a biologiai halal allapotdba keriilt. A mentéallomas orvosa 16 6ra 28
perckor érkezett, tag fénymerev pupilldkat régzitet, carotis pulzus nem volt tapinthato.
Folytattak a tovabbi komplex Ujraélesztést, melynek eredménytelensége utan azt 176ra 12
perckor hagytak abba.

A részletes leiras alapjan is az véleményezhetd, hogy a helyszinre érkezéskor
beallott a definitiv haldl, az alperes a szakma szabdlyai szerint jart el, orvosi foglalkozas
szabalyainak megszegése nem allapithatd meg. Az orvosi ligyelet orvosa 16 6ra 28
perckor kapcsolodott be a leirds szerinti Gjraélesztésbe, érdemben az Gjraé¢lesztésben nem
vett részt, csupan fizikalis vizsgalatot, szivhangok észlelése, pulzus-tapintast végzett.
Orvosszakeértoileg az Gjraélesztési esemény leirdsat illetden egyértelmil allasfoglalas nem
alakithat6 ki, hogy a légutak atjarhatova tétele a befjasos Iélegeztetés ¢€s cardialis
kompresszid eredményességét a keringés megindulasa jelezte-e, mely gyodgyszerek
adasanak eredményessége csak a keringés megindulasat kovetden varhato. Ugyanakkor
azonban a doktornd helyszinre érkezése és a mentdegység altal megkezdett ujraélesztési
beavatkozas kozott 13 perc telt el. Az ligyletes orvostol elvarhatd, hogy az orvosi
taskaban életmentd gyodgyszerek rendelkezésre alljanak, azonban valamennyi koriilményt
figyelembe véve a meghatirozéan a haldlhoz vezetd folyamatban szerepet jatszo
korbonctani és  korszovettani elvaltozasokat, nem 4allithatd, hogy az ujraélesztés
sikerességét jelentd keringés és 1égzés megindulasakor az adott gyodgyszerelés életét

megmenthette volna.

Valamennyi koriilményt figyelembe véve azonban az iigyletes orvosndonek a
helyszinre érkezésekor nem voltak meg azon feltételek, amelyek a mechanikus
ujraélesztésnek gyogyszerekkel torténd kiegészitését egyértelmiien indokoltdk volna.

Amennyiben tényként allott fenn, hogy a keringés megindulasa ellenére gyogyszeres
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kezelésre nem keriilt sor, akkor ez az ujraélesztés sikerességét a tulélés esélyeit

kedvezotleniil befolyasolhatta volna.

Fentieket figyelembe véve hatdrozottan nem allapithaté meg olyan koriilmény, mely a
mentdegység, illetve a helyszinre érkezd tligyeletes orvos részérdl az orvosi foglalkozas

szabalyainak megszegését meritené ki.

2004.03.05-1 igazsagiigyi orvosszakerto altal adott vélemény szerint:

Az alperes OMSZ Ment6allomas 1997. 01. 26-an 15 6ra 41 perckor kapott értesitést néhai
rosszullétérél. A bejelentés tartama alapjan nem lehetett gondolni egyértelmiien arra,
hogy olyan sulyos egészségkarosodasrdl vagy balesetrdl lenne szo, hiszen feltétleniil
rohamkocsit kellene akkor a helyszinre kiildeni orvossal. Egy szakképzett mentéapolobol
¢s a neki segitd gépkocsivezetdbdl allo esetkocsit kiildtek a helyszinre, amely 15 6ra 52
perckor a helyszinre érkezett. Ekkor a beteg eszméleténél volt, de shockos allapotra utalo
tiinetei voltak. Allapota 16 drakor fordult valsagossa, klinikai halalnak megfeleld keringés
¢s légzés leallas tortént, ekkor értesitették az iigyeletes orvost, €s egyidejiileg szakszerti
ujraélesztésbe kezdtek. Ehhez a megfelelé eszkoz biztositva volt, mivel a betegnél a
klinikai halal allapotaban vénds keringés nem volt, gydégyszer adasdnak lehetdsége fel
sem meriilhetett, mindéssze az Ujraélesztés volt az egyetlen teendd a beteg allapota

alapjan.

Eszlelve a klinikai halalt az esetkocsi 4poldja haladéktalanul orvosi segitséget kért a
kozponti ligyelet Tlgyeletesét értesitve, ezen kiviil riasztottdk radion a kozponti
mentdallomas rohamkocsijat, amely 35 km tavolsagbol 16 ora 03 perckor indult és 16 ora
29 perckor érkezett a helyszinre. Még ezt megeldzéen 16 oOra 15 perckor érkezett a
kozponti iigyelet ligyeletes orvosa, aki észlelte, hogy az elsd kikiildott mentdegység
folyamatosan végzi az Tqjraélesztést. Személyesen megvizsgalta a beteget ¢&s
megallapitotta a halal bealltat. Meggy6zddése szerint a végleges biologiai halalrol volt
szo, révén hogy mar 10-15 perc telt a klinikai haldl megéllapitasatol, és ez alatt az agy
oxigént nem kapott.

Szakértodileg ez alapjan elfogadhatd, hogy semmilyen ¢életmentd gydgyszer adasdra nem
gondolhatott az iigyeletes orvos, meggy6zddése ellenére a rohamkocsi megérkezéséig

végig a beteg mellett tartozkodott az Gjraélesztést végzd személyzetet feliigyelte, €s mivel
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tevékenységliket szakszertinek itélte nem volt indokolt, hogy személyesen bekapcsolodjon
a miveletbe.

16 ora 29 perckor érkezett ki a rohamkocsi, mely oxiologus szakorvos vezetésével atvette
az ujraélesztés folytatasat, Tonogént és folyadék adasaval kiegészitve, de mivel eredmény
valtozatlanul nem volt a tobb mint egy 6ras folyamat utan 17 6ra 12 perckor abba hagytak
a reanimaciot.

Mindebbdl megallapithatd, hogy alperes a segélyt kérd telefonhivés tartalmanak
megfelelden intézkedett, biztositottak voltak a személyes targyi feltételek, komolyabb
akar életmentd beavatkozasa is, néhai aktualis allapotanak megfelelen.

A mentdszolgalat dolgozdi a rendelkezésre allo adatok alapjan mindent megtettek a
szakmai szabalyoknak megfelelden annak érdekében, hogy a beteget az adott helyzetnek
megfelelden ellassak.

Az alperes mindent megtett és rendelkezett az életmenté beavatkozashoz sziikséges
megfelelo feltételekkel.

Az els6 mentdegység helyszinre érkezésekor a beteg akkori allapotdnak megfelelden
kezdte meg a tevékenységét tekintettel az elézményi adatokra. A klinikai halal
bekovetkezésekor pedig megfeleld I¢legeztetést, szivmasszazst kezdeményeztek &s
haladéktalanul orvosi segitséget hivtak. Mivel keringése nem volt, gyogyszer adasa
teljesen felesleges lett volna.

Kiérkezd ligyeletes orvos mar biologiai halalt észlelt, miutan a klinikai halal kezdetétdl a
kritikusnal joval tobb id6 15 perc is eltelt. Erre tekintettel az {igyeletes orvos
elfogadhat6an nem kezdett terdpidba, az Gjraélesztést azonban nem allitotta le, megvarta

az 1dékozben megérkezd rohammentdt.

Osszességében tehat az elsd kiérkezé mentdszemélyzet, valamint az iigyeletes orvos is az
adott helyzetnek megfelelden cselekedett, szakmai szabalyszegést nem kovettek el, néhai
halala bekovetkeztének megakadalyozasara nem volt mod.

Elfogadhat6 az is, hogy a segélyhivas alapjan alperes a beteg akkori allapoténak
megfelelden nem kiildott rohamkocsit, ha ez tortént volna, akkor tekintettel a beteg
allapotanak gyors valtozasara, a rohamkocsi személyzete is ugyanarra a ténykedésre
szoritkozott volna, vagyis Ujra¢lesztési tevékenységet kellett volna végeznie és csak a
keringés meginduldsa esetén, jOhetett volna szoba életmentd gydgyszer adasa. Az a
koriilmény, hogy a rohamkocsi személyzet Tonogént és folyadékbevitelt is alkalmazott

adott esetben irrelevans, ugyanis a betegnél ekkor mar fennallt a biologiai halal.
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Figyelemmel néhai alapbetegségére a barmikor hirtelen haldlra hajlamosito csokkent
fejlettségli érrendszer, és a csecsemémirigy fenn maradt voltara, és a gyorsan kialakuld
klinikai halalra, orvosilag nagy valdsziniiséggel allithatd, hogy a halaleset akkor sem lett
volna elkeriilhetd, ha az alperes azonnal rohamkocsi kikiildését biztositotta volna.

Az elséként ténykedd mentéapolo a neki eldirt képzettségnek megtelelt €s a tdle elvarhatd
moddon jart el. Masod rendli alperes olyan feladatot adott esetben nem vallalt, amelyre
nem volt képesitése. A klinikai halal atjutott a biologiai visszafordithatatlan szakaszra,
mivel az eltelt mintegy 15 perc keringés nélkiili allapot az agy ilyen tartalma
oxigénhianya ¢lettel 6sszeegyeztethetetlen. Tehat érdemi segitséget mar nem nyujthatott.
Oki kapcsolatot természettudomanyos pontossdggal nem lehet megallapitani. Adott
esetben a szakszerli folyamatos reanimaciot végezték, mely sikerrel nem jart, a klinikai
halalba keriilt beteg keringését, l€gzését meginditani nem tudtdk, és a tartés agyi
oxigénhiany elvezetett a biologiai haldlhoz igy hibas orvosi kozremiikodésrél nem lehet

beszélni.

Orvosilag elfogadhatd, hogy a helyszinre érkezd elsérendii alperes a beteget ¢ép
tudatéallapotban talalta, fizikai mentést nem kellett volna végezni, komoly korel6zmény1i
adat nem allt rendelkezésre, ezért elsd feladata volt a korelézmény tisztazésa, a beteg
kikérdezése. Elsddlegesen a diagndzist nem ismerve nem lehetett sz6 gyogyszer adasarol.
Amikor pedig a betegnél a klinikai halal hirtelen beallt, akkor csak jraélesztésrdl lehetett

SZ0.

Osszefoglalva:

Megallapitast nyert, hogy néhai gyogykezelése alkalmaval mind a szallitd gépkocsi
személyzete, mind az iigyeletes orvos, mind a késobb kiérkezd esetkocsi személyzete az
orvosi foglalkozds szabalyainak megfeleléen jart el, résziikr6l gondatlansdg vagy

foglalkozasi szabalyok megsértése nem bizonyithato.

Az eset értékelése:

Az eljar6 tligyeletes orvos tevékenységét kiilondsen értékelve, alapvetd fontossagi az a
tény, hogy a légzés ¢€s keringés megallast kovetden igen rovid idé 4-6 perc alatt a
kozponti idegrendszer irreverzibilisen kdrosodik. Amennyiben tehat a vérkeringést ezen

intervallumon beliil nem lehet helyreédllitani maradandé agyi kéarosoddsok vagy a
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disszocialt agyhalal kialakulasaval kell szamolni. A keringés és szivleallas 16 ora koriil
kovetkezett be, az ligyeletes orvos 16 ora 15 perc és 16 ora 25 perc kozott érkezett a
helyszinre, mind a ment64pold, mind az orvos tantivallomésa szerint a megkezdett
ujraélesztés ellenére a keringés nem allott helyre. Tehat az tigyeletes orvos kiérkezésekor
legalabb 15 perc agyi keringéshiany allott fenn, amely tobbszordsen meghaladja az
nem alkalmazott, hanem az alapvetd életmentd beavatkozasok folytatasa mellett dontott.

Orvosilag nem relevans, hogy az életmentd gyogyszereket a keringés leallas utan 15 vagy
28 perccel kezdték alkalmazni. Mindezeket figyelembe véve a kozvetitdi eljarast az

alperesek elutasitottak volna.

2.4. Negyedik eset

42 ¢éves alkoholista férfi 2000. majus 27-én 09 ora 25 perckor jelentkezett a
haziorvosi tigyeleten. Panaszként elmondta, hogy 3-4 napja erdsen faj a feje, szédiil, lazat
nem mérte. Ugy emlékszik, hogy a malt héten megcsipte egy kullancs, idépontjara nem
emlékszik. Teststlya 54 kg, testmagassaga 156 cm. Stétus: kissé anaemias kiillemd, éber,
beszéde lelassult. Testén kullancs-csipésre utald jel nem lathato. Jobb oldali pupilla
tagabb, jobbra iranyuld nystagmus észlelhetd. Egyensuly: Romberg helyzetben elddl.
Diagnosis: Kullancs altal terjesztett visszatérd laz, fejtajas, szédiilékenység. Encephalitis?
Tekintettel a neuroldgiai tiineteire, ill. kullancs csipés emlitésére beutaldval neurologiai
osztalyra utalta a haziorvos. Terdpia: Injekcid TorecantAlgopyrintB6 vitamin
intramuscularisan beadva.

Az alperes korhaz ldeggyogyészati Osztalyanak korlapjaban fellelhetd a beleegyezési
nyilatkozat, mely a ciszterna punctio elvégzéséhez keriilt kiallitidsra. A vizsgélat
elvégzésehez néhai alairasaval beleegyezd nyilatkozatat adta.

A korlapban fellelhetd ,,észleld lap™ tartalmazza, hogy néhai 2000. majus 27-én 13 ora 30
perckor érkezett az intézménybe, beutald diagnosis: encephalitis? Az észleld lapon
rogzitették, hogy az ideggyogyaszaton végzett vizsgalatkor 13 6ra 40 perckor vérnyomasa
190/100 Hgmm, 13 o6ra 45 perckor az ideggyogyaszati osztalyon liquor vételre keriilt sor.
Az ¢észleld lap tartalmazza még azon bejegyzést, hogy a beteg az osztalyon 15 ora 08

perckor exitalt.
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A korlapban megtalalt orvos-szakmai betétlap szerint haziorvos utalja az
ambulanciara, el6zéleg az osztalyon ambulansan vizsgaltak, kronikus alkoholizmus miatt.
Gyodgyszert nem szedett. Gyogyszerallergiarol nem tudott.

A beteg elmondta, hogy felvétele elott két héttel az erdon bal alkarjat kettd kullancs
csipte meg, akkor ezeket eltavolitotta. Azota szédilt, feje fajt, rosszul aludt, jardsa
gyengiilt. Altaldnos testi gyengeséget észlelt. Kp. mennyiségli szeszesital fogyasztasat
emliti. A testi vizsgalatkor leromlott allapotl, sovany, asthenids férfi, bore halvany,
anaemias kiillemti, sclerdk fehérek bevont, lepedékes nyelv, ajakcyanosis. Torzson,
mindkét karon, labon, hasfalon testszerte tetovalasok. Mellkas részardnyos. Mindkét
oldalon érdesebb alaplégzés, renyhe rekeszkitérés. Szivhatarok balra MC vonalat
meghaladjak, szivmiikodés ritmusos, szivestucs felett zorej. Mdjszél tomott tapintatd,
lekerekitett széli, defanse, izomvédekezés, koros resistencia nincs. Alszarakon oedema
nincs. Periférias pulsus tapinthat6. RR: 190/110 Hgmm, pulsus 78/perc. Az idegrendszer
vizsgalatakor koponyan kéros dudor, heg, impresszid nincs, tarkd szabad, meningealis
izgalmi jelek nincsenek. Kozepesnél tagabb izokorias pupilldk. Fényre mko. jol
reagalnak. Szemmozgadsok szabadok, Nystagmus nem lathato. Jelzett szajzug
aszimmetria. Mélyreflexek testszerte kivalthatok, kp.-nal renyhébbek, oldalkiilonbség
nem észlelhetd. Mindkeét felsé végtagon Hoffmann-Tromner jel, vazizomzat testszerte
részaranyosan megfogyatkozott. Mindkét als6¢ végtagon hyperaesthesia, mindkét oldalon
kivajt labboltozat, Friedreich 14b. Allas, jaras ataxias. Lelki vizsgalatkor éber, orientalt,
alkoholos lehelet. Térben, iddben orientalt. Verbalisan irdnyithat6. (A betétlapon
datumként 2000. majus 29-¢ kertilt feltiintetésre).

Kiilon lapon talalhato a beteg epikrizise, mely szerint 2000. majus 27. osztalyos felvétel:
cisterna punctio: véres liqur, mely valoszinii arteficialis. Centrifugéalas utan feliiluszé nem
xantochrom, sejtszam 1/3 vs, Pandy +. Agyrafektetés eldtt we-re kimegy, ott kollabdl.
Testszerte nyirkos verejtékezés 16p fel. Agyra fektetjiik, vénabiztositas, Mannizol infuziot
kotlink be, majd 15 ora 08 perckor exitus letélis.

A 2000. majus 27-én 14 6ra 31 perckor laborba érkezett vér és liquorvizsgalat eredménye
szerint serum elektrolitok normal érték alsé hatéra alatt vannak, liquor 6sszfehérje 15,8 g/l
(N:0,2-0,4) Pandy reakcio turds csapadékot ad. (2000. 05. 27. 15 6ra 31 perc).

2000. majus 29-én a korhaz korbonctani osztalyan tortént korboncolds utan a diagnozis:
Idiilt alkoholizmus ebbdl eredd zsirmaj. Magasvérnyomas. Lagyagyhartya alatti massziv
vérzes, agykamra vérzés, agynyomasfokozodas. Tiidovizenyd (alkoholismus chronicus.

Hepar adiposum alcoholicum. Hypertensio essencialis. Haemorrhagia subarachnoidealis
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massiva diffisa sine malformatione vascularis. Haemocephalus internus. Compressio
cerebri. Oedema pulmonum. Punctio cisternae magnae ante mortem facta).

Szovettani vizsgalat: Diffuz alkoholos zsirmd; jeleiként értékelhetd szovettani kép, amely
a kotdszovetes aktivitdst mutatd, idiilt alkoholos hepatitis kisér. Az agyban diffuz
subarachnoidalis vérzés figyelhetd meg. Virus encephalitisre utald szoveti kép az agynak
szinte minden részletébdl kivagott, nagyszamu, feldogozott szovetblokkban sem
¢szlelhetd. A kéregben elszortan degeneralddo dicsejtek fedezhetdk fel, az encephalitisre
jellemzd kiterjedtebb satellitozis és neurophagia, tovabba perivascularis lymphocytas
infiltratio azonban nem alakult ki.

A boncolas alapjan a halal kézvetlen oka koponyaliri nyomasfokozodas volt,
alapbantalom a haemocephalus internussal szovddott diffuz massziv subarachnoidalis
vérzés, amelynek okat a boncolas soran nem sikeriilt egyértelmiien tisztazni.
Vérzéstorrasul szolgald érmalformatiot aneurysmat vagy arterio venosus malformatiot, ill.
egyéb okot nem tudtak kimutatni. Mint a vérzés Iétrejottét eldsegitd tényezot
tarsbetegségnek kell tekinteni az idiilt alkoholizmust ¢és a feltehetden véralvadasi zavarral,
tehat vérzékenységgel jaro alkoholos majlaesiot, tovabba az essentidlis hypertensiot.

A fentiek alapjan megallapithatd, hogy a boncolas a halal kozvetlen okara, ill. a haldlhoz
vezetd alapbetegségre nézve egyértelmli felvilagositast adott, bar a subarachnoidalis
vérzeés eredetét a boncolassal nem sikeriilt minden kétséget kizaroan tisztazni. A boncolas
alapjan nagy valosziniiséggel allithato, hogy a haldl elott végzett cisterna punctio nem all

oki osszefiiggésben a koponyatiri vérzéssel.

Emellett sz6Inak az alabbi tényezdk:

1./ A liqurvizsgalat soran masszivan véres agyfolyadék, ill. vér iiriilt, ami a vérzés
fennalldsa mellett szolt.

2./ A boncolas soran a vérzést megmagyarazo iatrogén sériilést nem tudtunk kimutatni.

3./ A cisterna punctio szovodményei k6zott a subarachnoidalis vérzés gyakorlatilag nem
fordul el6.

4./ A boncolasndl észlelt agykamrai véromlennyel szovodott, massziv subarachnoidalis
vérzeés kialakulasa az elézményekben szerepld rovid 1d6 alatt nehezen képzelhetd el.

5./ Irodalmi adatokbol és a gyakorlatbol ismert, hogy a subarachnoidalis vérzés okat néha
boncolas soran sem sikertl kideriteni.

6./ Ugyancsak irodalmi adat, hogy a subarachonoidalis vérzéses betegeket gyakran

kozponti idegrendszeri fertdzés gyantjaval utaljak korhazba.
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7./ A szdvettani vizsgalat virus encephalitis lehetdségét egyértelmiien kizarta, igy a
betegség lefolyasa €s az anamnézisben szerepld tiinetek (szédiilés, aluszékonysag,
fejfajas) fokozatosan kialakuld, tobb shubban zajlo subarachnoidélis vérzéssel is
megmagyarazhato, amely legalabb is részben Osszefliggésbe hozhaté az alkoholos
majbetegség miatti vérzékenységgel.

8./ Végezetlil megallapithatd, hogy a felmeriil6 differencidl diagnosztikai kérdések
eldontéséhez a cisterna punctio elvégzésére sziikség volt, a vizsgalat indikacidja tehat
egyértelmiien fenndllt, vagyis a beavatkozas célszerli, szakszeri volt, amelyet a
kezel6orvos a beteg kockézati tényezOkrdl valo felvildgositasa €s beleegyezése utan
végzett el.

A boncolas alapjan tehat a haldl természetes koriilmények kozott allott be.

A halottvizsgalati bizonyitvanyon feltlintetett okok szerint halalhoz vezetd kozvetlen ok

koponyaliri nyomdsfokozddas, a haldl alapjaul szolgald betegség a diffiz vérzés,

agykamrai véromlennyel, kisérd betegség alkoholos zsirmdj, hypertensio essentidlis,

liqurvétel (cisternapunctio) utani allapot.

Az eljaro szakértOnek arra vonatkozoan kell véleményt nyilvanitania, hogy mi volt a
halal oka a felperes gyermekénél, tovabba kelld szakértelemmel jart-e el az alperes a
2000. majus 27-1 vizsgalat soran? Amennyiben nem, milyen hibat kovetett el és all-e ez

okozati 0sszefliggésben a bekovetkezett halallal?

Az tliggyel kapcsolatban egyetemi docens orvosszakértd (Neurologiai Klinika) az
alabbi megallapitasokat tette:
Az agyviz vétel vagy Un. cisterna punctio a betegek szdmara lényegesen kisebb
kockazatot jelentenek, mint az in. gerincviz vétel vagy lumbalpunctio. A cisterna punctio
elétt nem kotelez6 a szemfenék-vizsgdlat, a bekiildd diagndzis, vagyis az
agyveldgyulladas gyanaja mellett a tlinetek nem utaltak koponyatiri nyomésfokozddasra.
Agyvizeny0 fennélltakor tudatzavar, szag hallucinatio, epilepsids rosszullét, hanyinger,
kohdgés jellemzd, valtakozo intenzitissal. Onmagéban a cisterna punctio egy esetlegesen
fennalldo agyvizenydt sem befolyasolja. Néhaindl a 1égzési elégtelenséget az agyalapon
elhelyezkedd véromleny hozta létre és a neurologiai, valamint idegsebészeti gyakorlatbol
ismert, hogy a subarachnoidalis vérzés gyakran két szakaszban zajlik, a betegek 20 %-a az
elsé vérzést nem ¢li tal, tovabbi 10-15%-a pedig az idegsebészeti intézménybe keriilésig,

vagy a diagndzis feldllitdsa sordn szenved ujra vérzést, mely utan a miitét kockézata mar
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meghaladja annak esetleges sikerét. Néhaindl az lgyeletes orvosnak kotelezd volt
elvégeznie a diagnozis felallitdsa érdekében a liquor vizsgalatot és ehhez a cisterna
punctio jelentette a kisebb kockazatot.

Osszességében még megallapithatd az is, hogy néhai bekdvetkezett haldla a cisterna
punctioval ok-okozati §sszefliggésben nem 4ll.

Tovabbiakban megéllapithatd hogy, néhai 2000. majus 27-én bekdvetkezett haldlanak oka
az agy pokhalohartydja alatti vérzése volt kamrai véromlennyel, mely kdvetkezményes

koponyaliri nyomasfokozddés miatt vezetett a halalhoz.

Osszefoglalva:

Az alperes a 2000. majus 27-én tortént neuroldgiai vizsgalata soran kelld
szakértelemmel jart el a differencial diagnozis felallitasa érdekében, a megkezdett ellatas
soran a megfeleld vizsgalatokat végezte el Az alperes altal végzett ellatds és vizsgalat
soran hibas tevékenység nem allapithatd6 meg, néhai haldla nem 4&ll okozati
Osszefliggésben a végzett beavatkozassal. Néhai kezelése és a csatolt nyilatkozatok

megfelelnek az egészségiigyrdl sz016 torvény 77. § (3) bekezdésében foglaltaknak.'®®

Az alperes altal végzett kezelés és az elrendelt agynyugalom sordn semminemii
szakmai mulasztds nem tortént, akkor, amikor néhainak lehetdsége volt a szigoru
agyfekvést megszakitva a korterembdl tavoznia. Cisternapunctio, vagyis agyvizvétel utan
nem kell a betegnek 24 ordn keresztiil szigoruan az agyban fekiidnie, mivel ilyen
alkalommal nincs beékelddési veszély. A cisternapunctiot ambulanter is el lehet végezni,
mivel a lebocsatott agyviz mennyisége nem hoz létre olymértékli nyomdasvaltozast a
koponya tiregén beliil, melynek kovetkezményeként fejfajas vagy egyéb szigort fekveést
sziikségessé tevo kovetkezmény alakulna ki. Tekintettel néhai beutald diagnodzisara, az

elvégzett vizsgalat utan célszerti volt az 4gyban fekvést elrendelni.

Az eset értékelése:
Ez az eset példazza azt a fellendiildben 1év0 gyakorlatot, hogy az intézmények és az orvos
feljelentése egyre gyakoribba valik, hiszen ez a gyakorlat kiilon szakagként pénzszerzési

lehetdséggé avanzsalt, és a beteg illetve hozzatartozoja eldbb utobb rataldl arra az

'881997. évi CLIV. Térvény az egészségiigyrdl, 77.§. (3) ,,Minden beteget - az ellatas igénybevételének
jogcimére tekintet nélkiil — az ellatasaban részt vevoktdl elvarhatd legnagyobb gondossaggal , valamint a
szakmai és etikai szabalyok, illetve iranyelvek betartasaval kell ellatni”.
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igyvédre, aki erre hajlanddsagot mutat, nem kis honorarium fejében. Mint ismeretes
kiilon szakagként nétte ki magat a jogéasztarsadalomban az az iigyvédi réteg, amely az
orvosok illetve intézmények elleni perben részt vesznek. Félreértés ne essék: hibat
mindentitt lehet talalni!

Ezekben a fent targyalt esetekben a szolgaltatd biztos volt, hogy a foglalkozés szabalyait
betartottak, a legnagyobb gondossaggal jartak el, ezért szoba sem keriilhetettt a kozvetitdi

eljaras.

3. Erdemes lett volna a mediciét megkisérelni

3.1. Elso eset

2000. oktober végén nevezett nObetegnek egy vasarnapi napon - €letében el0szor —
epegorcse volt, kordbban nem tudott rola, hogy ilyen betegsége van, epekdrdl sem volt
tudomasa. Ugy emlékszik No-Spa-t vett be, amelyre a gdrcsok sziintek, majd az ezt
kovetd szerdan jelentkezett ismét a gores, akkor mar nagyon héanyt, rosszul volt, panasza
gyogyszerre sem mult el, ezért a kovetkezé napon korhazba kertilt.

A bemutatott zarojelentés szerint 2000. november 2-t6l 17-ig kezelték korhaz
sebészeti osztalyan. A zardjelentés szerint a hasi ultrahang vizsgélattal a maj normalis
nagysagu, echo szerkezete €p. Az epeutak nem tagak, jelenleg kp. nagy cholecysta
abrazolodik, fala echodus, megvastagodott. Belsd konturja borzolt, benne igen kevés
folyadék nagyszamu kis k6 echo lathat6. Normalis széles homogén pancreas, normalis
nagy lép. A vesékben kO, pangds nem lathatd. A ves. urin kevéssé telt. Uterus rendes
nagy. Diagnosis: Cholecystitis calculosa képe.

Mellkas rtg.: mellkasi szervek épek.

2000. november 3-an  belgyogyaszati  konzillum  tortént, kompenzalt
cardiorespiratorikus statust, szabalyos EKG-t, vérnyomas 140/80 Hgmmt észleltek. A
tervezett beavatkozasnak nem volt belgydgydszati kontraindikacioja, ezért 2000.
november 6-an cholecystectomia laparascopica miitétet végeztek. Szovettan: Cholecystitis
chr.

Hasi ultrahang: (november §8.) sima kontira normalis echo szerkezetli ma4j,

cholecysta eltavolitott, az epeutak nem tagak. A cholecysta helyén csak echo dis zéna
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van, sem a majkapu kornyékén, sem egyéb subhepatikus régioban folyadék echo nem
lathat6. A pancreds régid homogén. Lép normal nagy, vesékben koéros nincs, a ves. urin.
részlegesen telt, echomentes, medencékben lecsorgd folyadék nem lathato.

Hasi ultrahang kontroll (november 11). a méj nem nagy, homogén, cholecysta
eltavolitott, choledochus nem tag. Panceras megtartott, a vesékben pangéas-ké nem lathato.
A ves. urin. részlegesen telt. A parenchymads szervek koril €s a kismedencében szabad
folyadék nincs, a hasban folyadéktartd bélkacsok nem lathatok.

2001. november 14. Post operativ szakban a drainen keresztiili folyamatos
epecsorgas miatt még aznap reoperdciora keriilt sor és a jarulékos epeut ligatiréja tortént.
Epecsorgas megsziint. A reoperacid soran a hepar VII-VIII segmentum hataran kb. 20
mm atmérdju eldemelkedd terimét talaltak, melynek kovetése javasolt volt (CT, biopsia).
Draint  eltavolitottak, majd fokozodo icterus miatt a belosztaly endoscopos
laboratoriumaba kiildték at ERCP-re, szilikség esetén felvételre.

Th: Aktil, Zantac, Flavinin inj. Magnezium tabletta, Augmentin film.
2000. november 17-t61 december 7-ig a koérhaz sebészeti osztalyara keriilt felvételre
mélyiild icterus miatt. Ductus hepaticus reconstructiojat, majd choledocho-jejunostomiat

készitettek.

Osszefoglalva az eddigi eseményeket:

2000. november 6-an elvégzett laparascopos cholecystectomia soran nem felismert
choledochus sériilés tortént, epés valadékozds miatt november [14-én relaparatomiat
végeztek choledochus sériilés ekkor sem keriilt felismerésre és a proximalis csonkot
lekototték. Melyiilo icterus miatt keriilt sor a felvételre. A valos helyzet tisztazasa utan
choledochus rekonstrukcidt végezték el, ill. Kehr drainas tortént. A Kehr csovon végzett
cholangiographia a majban levd epeut rendszert jO feltoltotését, a duodenum felé jo
elfolyast mutatott. Ezt kdvetden epés valadékozast észleltek a drain csdvon at, ismételt
colegraphia kilépést mutatott. Reoperdcio sordn megvarrt choledochus anastomosis
egynegyed részére terjedd laceraciot talaltak. Anastomosis biztonsdggal nem lett volna
rekonstrualhato, ezért Roux kaccsal choledocho-jejunostomiat készitettek, anastomosison
at, drain csovet vezettek be. Ezt kovetden eseménytelen miitét utani szak, sebe rendben,
varratait eltavolitottak, icterusa megszlint, bélmiikodése rendezetté valt, laztalan.
Panaszmentesen otthondba bocsatottak.

Mitétek idérendi sorrendje:

2001. november 6. - Laparoscopos cholecystectomia.
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november 14. - reoperatio.

november 18. - ductus hepaticus rekonstrukcio

november 24. - choledocho-jejunostomia Raux kaccsal

A beteg testsulya miitét elott 61-62 kg kortl volt, akkor lefogyott 15 kg-ot, majd
ebbdl késobb 10-t visszahizott. Panaszai: sebe faj, hasmenése van, bélpanaszai vannak,
puffad. Széklete rendszertelen néha két napig nincs maskor napi kétszer-hdromszor. A
miitét utan sokaig szoruldsos volt, majd hasmenésessé valt, amely jelenleg is fennall.
Gyenge faradékony, varréndi munkajat nem tudja folytatni, hajolni nem tud. Korabban a
gyerekekkel az erddbe is gyakran mentek kirandulni. Most ezt sem tudja megtenni. A
haztartdsi munkak koziil a nehezebbeket, amelyek emeléssel, hajolassal jarnak azokat
nem tudja elvégezni, igy a takaritds bizonyos részeit; illetve besarlaskor nehezebb terhet
nem tud hazavinni. Kertes csaladi hazban laknak, ott is sok munka lenne. A kertben
dolgozott kordbban, veteményes kertje volt, most ezeket a munkékat egyaltalan nem tudja
ellatni.

A mitéte elott egy ¢életviddm ember volt j6 kapcsolatban dolgozott a
munkatarsaival, akik errdl tudnanak akar tanuskodni is, lelkileg nagyon megviselték a
mitétek, a mitét Ota egészen megvaltozott a személyisége, szorongdsos lett, ideges,
sokkal érzékenyebb, ha valaki egy kicsit is masképp sz6l, mint ahogy elvarja, mar a sirés
keriilgeti, gyakran sir.

A felperes kartérités irant kereseti kérelmet nyujtott be a birosaghoz.
Munkaképesség-csokkenés megallapitdsa miatt vizsgalta az Orszadgos Orvosszakértdi

Intézet Orvosi Bizottsaga (OOSZI OB) is.

Orszagos Orvosszakertoi Intézet 1. foku Orvosi Bizottsaga irataibol megallapithato,
hogy Ossz-szervezeti munkaképessé csokkenést 40 %-ban dllapitotta meg. A beteg az
OOSZI hatarozatat megfellebbezte, de a Il. foku Orvosi Bizottsag 40 %-t helyben hagyta,
azzal hogy nehéz fizikai munka végzését nem javasolja.

Pszichiatriai szakorvosi vizsgalatat az igazsdgiigyi pszichiater-szakerto elvégezte:

A pszichiatriai statusz: Eber, minden vonatkozasban tajékozott. Figyelem, felfogas,
emlékezet rendben. Gondolkodasa alakilag ép, erds betegségtudat, egyéb tartalmi zavart
nem észleltem. Nyugodt, rendezett, érzékcsalodas nem derithetd fel, ilyenre utalo jel

sincs. Hangulata labilis. Olykor a siras fojtogatja, néha el is sirja magat.
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Vélemény: A szomatikus leromlas miatt teljesitoképessége csokkent, ez a zavar, mint a
panaszok egy részével az életvitel besziikiilésével jar egyiitt, és depresszios tiineteket idéz

elo.

Ugyancsak a birosag altal rendelkezésre bocsatott iratok kozott szerepel egy mdsik
igazsagiigyi orvosszakérto véleménye, amely a felperes ligyvédje kérésére készitett 2002.
Maijus 28-an. Véleményében kifejti a tényallas rogzitésén tulmenden, hogy a felperes
epekovességben betegedett meg, amelyet helyesen probaltak laparoszkopids
beavatkozassal megoperdlni. A beavatkozas alkalméaval megsértették az epevezetéket,
amely e tevékenység ritka szovOdményének szamit. Azt is el kell fogadni, hogy
reoperaciot végeztek, azonban ez szakmailag nem volt megfeleld. E beavatkozas utan
ugyanis besargult, azaz epeelfolyas akadalyozotta valt, a sériilés megkeresése nélkiil a
fels6 csonkot lekototték.

Kérdés az, hogy megfeleléen felvilagositottak-e a beteget az esetleges
szovodményekrdl, tekintettel arra, a laparoszkopids beavatkozas igen kis szamban vezet
epevezetd sériiléshez — 5 % alatti — e lehetdségrol a beteget nem feltétleniil kell
felvilagositani.

Az is vitathatdo beavatkozas volt, hogy az els6 mitét utan a hasi gorcsok megoldasara
gorcsoldo injekceiot adtak, kiilondsen igaz ez akkor, ha orvos ezt nem rendelte.

Teljesen érthetetlen — és ez az orvosi dokumentacioban is megtalalhatd6 — hogy miért
“talaltak™ a beteg majan daganatot, amikor ez nem volt.

Meg kell allapitani, hogy a beteg jelenlegi hasi panaszai a miitéti szerencsétlenség nem
megfeleld megoldéasa oki 0sszefliggésben van €és a jovoben a munkaképesség csokkenés

meértéke emiatt 40 %.

Osszefoglalva:

A beteg miitét utani egészségromlasa abbol all, hogy mivel az epevezeték nem a szokasos
uton szdjazik be, hanem a vékonybélbe, ahol nincs zaréizom, az epe folyamatosan csorog
a vékonybél kb. egyméteres szakaszaba - anélkiil, hogy ott a megemésztend6 taplalékkal
talalkozna. Hiszen az a gyomron, patkobélen keresztiil jut a vékonybél alsébb szakaszaba,
igy az epesav irritald hatasa izgalmat okoz a bélben, amely utan heves perisztaltika (azaz
olyan mozgasa a bélnek, amely a benne levd tartalom kiiiriilését célozza) jon létre, €s
ilyenkor gorcsos allapot kiséri ezt a jelenséget, amely altalaban addig tart, amig az epe

nem tavozik.
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Ezt a beteg hasmenésként €li meg, tehat az epés hasmenés lényegében az epe idészakos
tavozasat jelenti a bélbdl gorcsok kiséretében, amely napi tobbszori alkalommal is
el6fordulhat. Ez a jelenség az epeholyag eltavolitasa utan az Gn. normal epe miitétnél is
jelentkezhet, fligg a beteg tlir6képességétol is, de a felperesnél kialakult allapotban ennek
joval nagyobb a lehetdsége. Ez az allapot okszertien 6sszehozhat6 a felperesnél elvégzett
miitétekkel. Ugyancsak azzal hozhatd 6sszefliggésbe - feltehetéen a tobbszori mitét utani
0sszendvések miatt- hogy a mitéti teriileten, annak kdrnyezetében, idészakos hevesebb és
allandoé tompa nyomasszeru fajdalom jelentkezik a felperesnél.

Megallapithato, hogy jelenlegi allapotaban lényeges javulds mar nem varhat6, az mar
kialakult 4llapot.

A felperes mitéttel Osszefliggésbe hozhatd munkaképesség-csokkenése 40 %-ban
allapithatd meg, 0ssz-szervezeti munkaképesség-csokkenése véleményem szerint 50 %,
amelyben a miitét utani allapoton kiviil szerepet jatszik a kialakult csontritkulas, ami
panaszokat okoz, valamint a jelentés mértékli fogyas is, amelyek miatt a felperes nem
alkalmas nehéz vagy kdzepesen nehéz fizikai munka végzésére.

Felperes panaszai koziil a gorcsdos hasmenés miatt - amely kétségteleniill okoz
sz€klettartasi nehézségeket is - az életvitele olyan értelemben besziikiilt, hogy pl
autdbuszon nem képes utazni, illetve munkat nem tud vallalni. Hozzatartozik ehhez az a
pszichés allapot is, amelyet a pszichiatriai szakvizsgalat megallapitott, hogy a szomatikus,
azaz testi leromlassal egylittjaro teljesitOképesség csokkenés az életvitel besziikiilésével
egyltt depresszid, azaz lehangoltsaggal jaro tlinetegyiittest hozott 1étre, amely a meglévo
panaszokat még tovabb rontja. A depresszid miatt célszerli volna pszichiatriai kezelése is,
tekintettel azonban a miitét ota eltelt 4 évre és arra, hogy a panaszokat fenntartd testi
allapotban jelent6s javulds nem varhato, a pszichés javulds is csak kifejezetten hosszl
évekig tartd kezeléstdl varhato, tehat az ebbdl eredd hatranyokat is tartosnak kell

tekinteni.

Az eset értékelése:

A szakértdi vélemények alapjan a legnagyobb gondossag elve a korhaz orvosai részérol
nem dllapithato meg, Oonmagéban a laparoszkoppal tortént epevezetd sértés miitéti
szerencsétlenség, hibaként nem rohato fel, de annak meg nem taldldsa és szakszertitlen
ellitisa mar hiba volt. Ehhez jarult még a kialakult depressio, az ¢életvitelének
besziikiilése. Mindezek figyelembevételével érdemes lett volna a kozvetitdi eljarast

megkisérelni, ezt felajanlhatta volna az alperes, €s biztositdja
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3.2. Masodik eset

A fiatal ndbeteg (felperes) 2001. augusztus 15-én 1épcsdn menet bal bokéja sériilt,
az alperes korhdz traumatoldgiai osztalyara vették fel, ahol augusztus 18-ig kezelték. A
kovetkezé napon végezték el a miitétet, a szakadt talo-fibularis szalagot csomods dexan
oltésekkel megvarrtak. Gondos vérzéscsillapitds utan réteges sebzaras. Intracutan tovafuto
borvarrat, kompresszios kotés, gipszsin.

A korlapon az anamnézisnél az szerepel, hogy korabbi Iényeges betegsége nem volt
(anamnézisében 1997-ben microinvasiv méhszajrak miatt, petefészkek megtartasa mellett
meéheltavolitast végeztek. Radiologiai illetve kemoterapidra nem volt sziikség. Sem a
mitét elott, sem azt kdvetden veérhigitd kezelést nem kapott). Gydgyszert nem szed,
gyogyszerérzékenységrol nem tud.

El6adja, hogy gipszsin rogzités emlékezete szerint egy hétig volt a laban, egy hét mulva
kellett visszamenni varratszedésre, azt mondtak, hogy szép a sebe, majd konnyitett
jarégipszet helyeztek fel. Azt is mondtak - amikor felhelyezték a jarogipszet - hogy ha
dagadna, vagy fajna a laba, akkor polcolja fel ugyanigy, mint amikor a fekvd gipsz volt

rajta.

A jarogipsz kb. masfél hete volt a 1dban, amikor érezte, hogy faj a 1aba. El8szor a
fajdalom és a dagadas a vadliban kezdodott, majd feljebb jott a térdhajlatban és egészen
a combig terjedt, ekkor hivtdk ki az ligyeletet. Korhdzba keriilt, 2001. szeptember 8-t61
13-ig a koérhaz siirgdsségi osztalyan kezelték. A felvétel napjan Doppler komplex
vizsgalatot végeztek. A bal alsé végtag mélyvénai és a fotorzs echoszegény, trombussal
kitoltottek, benniilk dramlas nem volt, ugyancsak a thrombus volt a bal vena iliaca
externaban, de a communisban sem lehet dramlast regisztralni. A jobb oldali medencei
vénak szabadok és vena cava inferior lumene is szabad volt. A kismedencében, illetve a
nagy erek mentén térfoglald képlet, megnagyobbodott nyirokcsomé nem latszott, szabad
folyadék nincs, a felvételkor normalis tiid6 és szivlelet. Diagnosis: A bal oldali k6zos
csipOvéna €s a bal alsoé végtagi mélyvénak thrombosisa (thrombosis v. iliacae communis 1.

s. et vv. prof. extr. inferioris. 1. s. St. p. exstirp uteri).

Fiatal kora illetve kiterjedt iliacait is €rintd thrombosisa miatt streptolysis mellett
dontottek, 250 E/30 min + 72 6ras TI-vel kontrollalt kisadagt atlag 50 E/A Kabikindse

kezelést kapott. Kontroll Doppler vizsgélatokkal a thrombus kiterjedésének csokkenését
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dokumentaltak. Tovabbi gyodgykezelés celjabol LMW Heparin (low molecular weight
heparin) atfedésben Syncumar kezelést kapott az elbocsatas napjan is.

Ersebészeti vizsgdlat alkalmaval gyogy-harisnyat irtak fel, duzzanat az alsé végtagon nem
latszott. Mellkas felvétel: (09.21.) Normalis tiid6 és szivlelet.

Traumatologiai vizsgalat (09.21): Az elézményre vald tekintettel a rtovabbi
gipszrogzitéstol eltekintettek, rugalmas poOlya viselése tovabbra is sziikséges, kontroll

panasz esetén.

A korhazi kezelés 6. napjan keriilt at az osztalyra panaszmentesen, Cumarin és kis
molstlyu Heparin terapidval, prothrombin szintje terapids tartomanyban volt.

A 7. napon mellkasi panaszok illetve az elvégzett echocardiografias vizsgéalat soran
detektalt magas pulmonalis nyomas alapjan pulmondlis embdliat diagnosztizaltak.
Panaszai megsziintek, késdbbiekben mobilizalasa sz6vodménymentes volt.

A jar6 beteg szakellatds szerint a prothrombin id6 INR egyéb alvadési faktorokat
kontrollalva 2002. VI. hé 27-1 bejegyz€s szerint hemostazis vizsgalata alvadasi zavart
nem igazolt, ezért a beteggel megegyezve a Syncumart felfliggesztették.

2002.07.25. Duplex UH vizsgadlat: A bal véna iliaca externdt echodus szerviilt trombus
tolti ki, aramlasi jel recanalizdci6 nem lathatd. A trombus proximalis vége a bélgazok
miatt pontosan nem allapithaté meg, de a véna cava inferiort nem érinti. A véna femoralis
communis és profunda lumene szabad, benniik intenziv 1égzés szifondramlas lathato. A
véna femoralis superficialis keresztmetszete kisebb az artéridnal, de benne végig
folyamatos a 1égzést nem, vagy alig kovetd aramlast lehetett regisztralni. Véna poplitea
normalis tdgassagu, konnyen komprimalhatok a color-jel teljesen kitolti az ér lument. A

labszari mélyvéna torzsek szabadok.

2002. augusztus 15-én jelentkezett a siirgdsségi osztalyon mivel a bal ldba el6z6 nap 6ta
fajt. Ultrahang vizsgalatot végeztek. ,,A ldbszari mélyvéndk szakaszosan vizsgalhatok,
komprimalhatok, echoszegény thrombussal kitoltott érképlet nem kiilonithetd el, a
végpont poplitea szabad. Egyebekben a lelet valtozatlan™.

2003.01.24. duplex ultrahang vizsgalattal 1ényegében az el6zdvel megegyezd lelet. A
véna iliaca communis ¢és externa tovabbra is echodus szerviilt trombus tolti ki, egyéb

ereknél az aramlas jo.

A felperes kartérités irant kereseti kérelmet nyujtott be a birosaghoz.
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A felperes eldadja bal laba elsdsorban a labszara, ha megterheli, fij. Bedagadast

nem ¢észlelt, a fajjdalom gorcsos jellegli, nem az izomzat fesziil meg, hanem mintha beliil
gorcsdlne valami.
A sériilése és a megbetegedés elott egy Kft-nél gépkezeld munkakdrben dolgozott; alld
jellegli munka volt, tehat amikor atesett ezen a miitéten, ¢s az szovodményesen gyogyult,
ezt kovetden a munkakorbe nem tudott visszamenni. Igaz, hogy a munkakoére kozos
megegyezéssel szlint meg, de az azért szlint meg, mert a munkaltatdja nem tudott szamara
olyan munkak®ort biztositani, amelyet el tudott volna latni. Lehet, hogy nem kellett volna a
kozos megegyezésbe bele mennie, de lényegében a munkat sem igy sem gy, nem tudta
volna ellatni sem akkor, sem az 6ta.

Nemcsak a munkakorét nem képes folytatni, hanem a mindennapi életvitelében is
lényegében a nehéz fizikai munkatol a nehéz terhek emelésétdl eltiltottdk. Ezért a
mindennapi hazkoriili munkak koziil is tobbet nem tud ellatni. Csaladi hazban laknak,
ahol gazfiités van, de azért egy nagyobb takaritds, nehezebb fizikai tevékenységet igényel,
ebben a gyermekei illetve élettarsdnak kell segiteni, holott azt korabban 6nélloan ellatta.
A héazhoz 300 négyszdgoles kert tartozik, ahol konyhakert volt, amelyet teljes egészében
0 mivelt meg, most ez sem tudja ellatni, a gyerekek illetve az ¢lettarsa végzi ezeket a
munkakat. Miutdn szakképzetlen mindig is fizikai tevékenységet végzett, €¢s most is ilyen
tevékenységet tudna ellatni, a kordbbi munkakore megfeleld volt szaméara, most viszont
egyaltalan nem tud elhelyezkedni. Ha meglatjdk az orvosi papirjait, leleteit, azt hogy
milyen korlatozottsagokkal dolgozhat, azonnal elkiildik. Most ugyan az onkormanyzat
joindulatabol van allasa februarig, de kozhaszni munkasként tovabb mar nem dolgozhat.
fgy kilatastalannak érzi a helyzetét, és anyagilag is tonkrement a csalad, megbetegedése
miatt. A gyerekeinek sem tud ugy megadni mindent, ez pszichésen is stlyosan
befolyasolja. Lelkileg is kifejezetten érzékeny, azota félelmei is vannak, elsdsorban attol,
hogy az ott maradt thrombus esetleg leszakad, ezért is nem mer nehezebb terhet emelni
vagy fizikai munkat végezni, mert tudja, hogy abbol tiidéembolia lehet €s emiatt olyan
félelmei is vannak, hogy vajon latja-e még a gyerekeit, fol tudja-e d6ket nevelni.
(Mindezek elmondasa kdzben végig sir.)

Alvéaszavara van, el tud aludni, de ha felébred, akkor sokaig nem tud Gjra elaludni. Olyan
is el6fordul ilyenkor, hogy faradtabban ébred, mint ahogy lefekiidt. A helyzetét
tulajdonképpen kilatastalannak érzi. Ez mind az anyagiak, mind pedig a testi allapota

miatt igy van.
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A sériilése utan egy ¢vig - ameddig csak lehetett - tdppénzes allomanyban volt.
Ezutén keriilt munkanélkiili statuszba. Most mar ez a munkanélkiiliség is lejart. 2004.
aprilis 1-t61 dolgozik a hivatalnal.

A betegsége elott szivesen jart tancolni, most hosszabb és egyenetlen talajon valod jarasra
mar nem véllalkozhat illetéleg, tancolni sem tud - a betegsége miatt. Allandéan hordja a
kompresszids harisnyat, emiatt nem is tud ugy 61t6zkddni, mint ahogy kordbban, nem tud

olyan csinosan jarni, ez zavarja Ot.

A felperes beadta az Orszagos Orvosszakértdi Iroda Orvosi Bizottsagahoz iratait,
munkaképesség csokkenés megallapitasa végett. Az Orvosi Bizottsag 40 %
munkaképesség csokkenést véleményezett. A beteg a hatdrozatot megfellebbezte, de a
masodfokt Orvosi Bizottsag hatarozataban megerdsitette a 40%-t. A Bizottsag véleménye
szerint: az alsé végtag gipszelése utan fellépett bal als6 végtagi valamint bal iliaca
communisra terjedd mélyvénas trombosis. Thrombolysissel kezelték, a hattérben alvadasi
zavart kimutatni nem lehetett, ennek alapjan kronikus antikoagulans kezelését is
felfliggesztették. Kompresszios harisnya viselése mellett posttrombotikus syndroma sem
alakult ki. Kifejezetten nehéz fizikai munka nem javasolt.

Az igazsagiigyi orvosszakérto 2003. julius 8-an adott orvosszakértoi véleményt,
amelynek leleti része tartalmazza az altala is idézett orvosi adatokat.

Véleményében megallapitotta, hogy 2001. augusztus 16-an helyes korisme alapjan
célszerlien ¢s szakszerlien elvégzett bal bokaiziileti mutéttel Gsszefliggésben nem az
elvarhato gondossag elve alapjan jartak el, amikor vérrogosodést megeldézd gyogyszeres
kezelést nem végeztek, legaldbb az alsé végtagi gipszrogzités miatti kényszerii
immobilizaltsag idészakara.

Az orvos szakma elsOrendli feladata, hogy a mitétek altal eldidézhetd mélyvénas
thrombosist, ¢és annak szovOdményeit megelézze. A konkrét esetben az als6 végtagi
sériilés ¢és kovetkezményes miitét majd immobilizaltsag ha kis kockézattal is, de eleve
megteremtette a vérrogdsodes lehetdségét, €s ennek Iétrejottére annal is inkabb szamitani
kellett volna, mivel a koreldzményben rosszindulati daganatos megbetegedés miatti
radikalis ndgyogyaszati miitét szerepelt. Amennyiben a koreldzményt a korhazi felvétel
idépontjaban kelld alapossaggal veszik fel, abban az esetben nevezett a mélyvénas
rogosodés létrejottének lehetdségét tekintve legalabb kozepes rizikd kategoriaba
tartozonak lett volna mindsitendd, mely csoport esetében — a legnagyobb gondossag elve

alapjan — a vérrégosodest megelozo gyogyszeres kezelés feltétleniil alkalmazando.
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Amennyiben a thrombosist megel6zd gyodgyszeres kezelést a miitét utani idészakban
alkalmazzak, abban az esetben elkeriilhetd lett volna a bal als6 végtagi mélyvénakon, bal
oldali k6z6s csipdvéna, valamint tlidoverdereket érintdé mélyvénds rogodsodés, mely
korallapotok maradvany allapota talnyomorészt eredményezi az OOSZI altal véglegesen
megallapitott 40 %-os munkaképesség csokkenést.

Traumatologus egyetemi docens szakkonzultans véleményébdl az deriilt ki, hogy
thromboembolias kockazat a betegnél a kis és kozépsd kategéria hataran volt, a
megnevezeést illetden orvosi szakmai mérlegelésnek volt helye. Az, hogy a
thromboembolias szovodmény mégis kialakult nem gondatlansag kovetkezménye, hanem
a kis kockazatu betegre vonatkozoan 10 %-os hataron beliil alakult ki.

Leirja a Traumatoldgiai Centrum, tehat munkahelyének kialakult allaspontjat, amely
szerint 0gy jarnak el, hogy minden alsovégtagi gipszrogzitéssel illetve felsd végtagi,
alkar-felkar rogzitéssel jaro sériilés esetén kotelezd kis molekulasulyt heparin (LMWH)
megeldzés, legalabb 30 napig, mivel a beteg szamara ez fokozott biztonsagot nyuajt a
thromboembolias szovodményekkel szemben, mivel a veszélyhelyzet az elsé héten illetve
a 22-28. napon jelentkezik a tapasztalatok szerint. Ezzel a profilaxissal kapcsolatban
szamottevd szovodménnyel nem taldlkoztak. Megjegyzi, hogy ez a készitmény elég draga

¢s a betegnek altalaban magénak kell beadni injekci6é formajaban.

Osszefoglalva:

Traumatologus mellékelten kifejtett véleménye alapjdn, mivel a felperesnél a
thromboembdlias kockdzat a kis és kozépso kategoria hatdran volt, a megeldzést illetden
orvosszakmai mérlegelésnek volt helye, és a thromboembolids szovOdmény kialakuldsa
nem gondatlansag kdvetkezménye, hanem a kiskockazati betegekre vonatkozo 10 %-os
hataron beliil alakult ki. Azonban az, hogy gondatlansdg nem tortént, nem jelenti azt,
hogy a felperes orvosai az elvarhat6 legnagyobb gondossaggal jartak el, hiszen a
szakkonzultans altal is kifejtett vélemény szerint, a legnagyobb gondossagot az jelentette
volna, ha az alsé végtag-rogzitéssel jard esetben a 30 napig thrombosis megeldzést
alkalmaznak. A klinikai gyakorlaton tilmenden ezt tamasztja ala az iratokban mellékelt
sebészeti tankonyv is, amely az alsé végtag rogzités esetén thrombosis profilaxist javasolt.
Indokolt lett volna hazabocsatas utan tovabbi vérrogosodeést gatlo kezelés alkalmazasa a
jarogipsz felhelyezése utan is legaldbb 30 napig, tekintettel arra, hogy a traumatologiai
gyakorlat szerint a szovOdmények leggyakrabban az elsé héten, majd késébb a 22-28.

napon jelentkeznek, mint ahogy ez a felperes esetében is tortént.
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Amennyiben alperes alkalmazza a prevenciot, minden valosziniiség szerint elkeriilhetové
valt volna a thrombosis bekdvetkezése, amelynek szovédménye volt a tiidéembdlia, és az
ennek kovetkeztében Iétrejott 40 %-os munkaképesség-csokkenés, illetdleg sokkal
nagyobb esély lett volna arra, hogy ezek ne kovetkezzenek be.

Osszes koriilményre valo tekintettel nem a legnagyobb gondossdggal és koriiltekintéssel
jart el az alperes, amikor nem alkalmazott sem a miitét elott, sem ezt kdvetoen
verrogosodest gatlo kezelést.

A felperes vizsgalataval is megallapithato, hogy a 40 %-os munkaképesség csokkenés
egyrészt azt jelenti, hogy nehéz vagy kozepesen nehéz munkat nem végezhet, emeléssel,
hajolassal, sok allassal jar6 munkakor betdltésére nem képes, igy a szakképzettséggel nem
rendelkezd ¢€s 8 altalanos iskolat végzett felperesnél az in. professziondlis, azaz szakmai
munkaképesség csokkenés joval magasabb a 40 %-ndl, hiszen ez az A4ltalanos
munkaképesség csOkkenést jelenti, mivel az iskolazottsaganak ¢€s korabbi betanitott
munkakorének megfeleldé munkdk betoltésére nem alkalmas, és a munkaerépiacon ezzel
az egészségiigyl karosodassal elhelyezkedése joval nehezebb, mint amilyen a
bekovetkezett karesemény elott volt. Ezen tulmenden mindennapi életvitelében
elsdsorban az ugyancsak emeléssel €s sok allassal jar6 munkak végzésére nem alkalmas,
ezek koziil is az egyenetlen talajon valo jards okoz nehézséget, igy a haztartdsban a
nagytakaritas illetdleg a mezégazdasagi munka végzése.

Ezen kiviil, az atélt betegség hatasdra valamint annak tudataban, hogy az elzarddott
alszarerek koziil, elsdsorban a felsd szakasznak az Ujra megnyildsa (recanalizacido) nem
ment végbe, tehdt a rogdsdodés szerviilt, olyan tudat alakult ki a felperesben, amely
kifejezett félelmet, szorongéast okoz abban a vonatkozéasban, hogy ezek a rogok, tigy, mint
eldszor, ismét levalhatnak €s tliddembolia kovetkezhet be. Ez még halalfélelmet is jelent
nala, amely els6sorban abban nyilvanul meg, hogy attol fél, hogy gyermekeit nem fogja
tudni felnevelni. A pszichiatriai vizsgalattal tehat, a bekovetkezett eseménnyel
kapcsolatban, depresszios allapot fennallasa is véleményezhetd, amelynek pszichidtriai
kezelése is sziikséges lenne. Azt is meg kell jegyezni, hogy ennek a kezelésnek is vannak
anyagi kihatdsai, hiszen 35 km-re lakik olyan varostdl, ahol egyaltalan ez a kezelés
megoldhat6. Mivel a betegség €s a jelen vizsgalat kozott harom év eltelt, ez a depresszio
tartosnak tekinthetd, tehat a pszichés hatés is tartds a felperes esetében, amely a csaladi
¢letben vald részvételét, gyermekeivel vald foglalkozasat, parkapcsolatat is hatranyosan

befolyésolja.
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Az eset értékelése:

Az alperes nem a legnagyobb gondossaggal és koriiltekintéssel jart el, amikor nem
alkalmazott sem a miitét elott, sem ezt kovetden vérrogosodeést gatld kezelést.

Az eset alkalmas lett volna a kozvetitdi eljaras lefolytatasara. Az alperes, - ha bizonyitani
akarna segitokészségét - elismerve, hogy hibazott, igy elégtételt is adott volna a

felperesnek.

3.3. Harmadik eset

11. osztalyos gimnaziumi tanuld, és a kiskoru térvényes képviseldje elmondasa
szerint a gyermeknek a sériiléséig komolyabb megbetegedése, korhazi kezelése, miitét
vagy mas balesete nem volt. 2003. december 30-an elesett, jobb kezét {itotte meg. Varosi
koérhaz traumatologia ambulancidn Tetanusz toxoid profilaxis, sebkotdzés, kotéscsere
(aseptikus). Osszefoglald szakorvosi lelet szerint a II1. ujj végpercén zlizott seb, a kordm
kozépen harantul eltorott (rtg felvétel a jobb kézujjakrdl: a kérom kdzepén darabos torés).

Masnap kontroll vizsgélatnal a seb gyulladdsmentes volt.

Az esethez tartozo megjelenések:
2003.12.30. 16 6ra 06 perc, 12.31. 10 ora 22 perc,
2004. 01. 08. 10 6ra 28 perc, 01. 12. 9 6ra 20 perc, 2004. 01 29. 9 6ra 29 perc

Korisme: a jobb kéz II1. ujj nyilt sebe a korom sériilésével, a kéz egyéb ujjanak sériilése.

Beavatkozdsok:

03.12.30. Vizsgalat.

03.12.31. Kontroll vizsgélat konzilium, sebk6tdzés, kotéscsere, (aszeptikus).
04.01.08 Kontrollvizsgalat konzilium.

04.01.09. Kontrollvizsgalat, konzilium.

04.01.09. sebkotozés, kotéscsere.

04.01.12. Kontroll vizsgalat konzilium.

04.01.12. sebkotozes, kotéscsere aseptikus.

Javaslat:
03.12.30. Holnap ellendrzés, kendcsos kotés.

03.12.31. Betadin ken6csos kotés, 2-an kontroll.
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04.01.08. Betadinos kotés, holnap kontroll.

04.01.09.Betadinos kotéscsere, 2 nap mulva kontroll. Sziikség esetén elobb.

04.0112. Rtg: a jobb kéz III. ujj korompercének darabos fractura, a tortrészek kozti 2-4
mm-es dislocatioval valtozatlanul abrazolodik. Posttraumds ostitis miatt sebrevizio a
devitalizalt csontrészek eltavolitasa céljabol. Traumatologia ambulanciara utaljuk ellatas

céljabol.

Vélemény: Fract. proc. ung. dig. III. m.d. Abl.part.ung.dic. II1. m.d.

A jelenlevd édesanya torvényes képviseld elmondja, hogy 2003.01.02-an is voltak
kontroll vizsgdlaton, ahol kotéscsere tortént, ez feltehetden azért nincs beirva, mert
pénteki napra esett ugyan, de az tinnepek miatt ligyelet volt, a napcserék miatt, ezért a
korhaz épiiletében lattak el, nem is a szakrendelésen.

Ezen a masodikai kotéscserénél azt mondta az orvos (a pénteki napon), hogy egy hétig
hagyjak pihenni, mert eddig minden nap atkototték, és ezért felszakitottdk a sebet. A
kovetkezd hét csiitortokre rendelte vissza, ez volt a jan. 8-1 nap. Akkor nem is 8-an
jelentek volna meg, ha nem masodikén hivtdk volna ket vissza a 8-1 napra.

Miutdn a 2004. januar 12-i1 kotozésnél a gyermek egyediil volt az orvosnal, €s azt
mondték a kiskorunak, hogy menjen fel a traumatologiai osztalyra, ahol felnyitjak a sériilt
teriiletet, 1ényegében megoperaljak. Akkor a gyerek megijedt és inkdbb hazament, mert
egyediil nem mert folmenni egy ilyen ellatasra. A sziilok ugy dontottek, hogy egy masik
varosban 1év6 korhdzba viszik inkabb a kiskoru gyermeket.
2004.01.12-én 15 ora 26 perckor a korhdz Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinika
ambulans lapjabol kitiinik, hogy ekkor jelentkezett vizsgalatra
Vizsgalatkor észlelték hogy a jobb kéz III. ujj kdromperc distalis végén inveteralt seb
lathatd, melynek alapjan sargés hintdpor latszik, a sebziugbol pus iiriil, a kordm distalis
fele hianyzik, az ujjbegy az alapperc proximalis harmadaig necrotikus, fekete. Feltarva a
sebet az ujjkup teriiletén a kordbban visszahelyezett szabad koromdarabot megtalaljuk.
végezni nyitott sebkezelés mellett.

Javaslat: fajdalmak esetén fajdalomcsillapitoé illetve 3x625 mg Augmentin szedése
javasolt. Kontroll 01. 13-4n, 14-én, 15-¢, 20-an.
Utols6 kontroll vizsgalat 01. 27-én. Ekkor sebe reakciomentesen gyogyult, kontroll

panasz esetén.
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Korisme: Osteomyelitis, a lagyrészekben visszamaradt idegentest, Osteomyelitis acuta
proc. unguicularis digiti I1I. m. d. Corpus alienum digiti III. m. d.

A beteg ¢€s torvényes képviseldje gy itélte meg jelen allapotot, hogy esztétikailag
az a probléma, hogy a jobb kezén van a csonkolt ujj, pl. mar egy kéznyujtasnal is,
kézfogasnal is latszik, hogy csonkolt, és ez Ot zavarja a téarsas kapcsolataiban,
parkapcsolatban is ez nehezitd tényezd. Iskolaba jar, tarsai is tobbszor eldfordultak, hogy
gunyos megjegyzéseket tettek a csonkolt ujjara vonatkozdan, illetéleg eléfordul, hogy a
kozépsd ujjat felmutatva, mutogatva nevettek, ‘“cukkoltdk™. Azdta gy tlinik, hogy
megprobalta feldolgozni ezt a helyzetet, de azért tovabbra is zavarja, ha nem is olyan
mértékben, mint kordbban. Fizikailag az jelent kellemetlenséget, hogy pl. a szamitogép
kezelésénél erre az ujjara is sziikség volna, és a csonkolt ujjon a tapintdsban zavarja,
hiszen az ujjbegy hianyzik és a csonkolt résznek a felismerési funkcioi kisebbek, illetdleg
ha odaiiti valamihez vagy erdteljesebben nyom6 mozgast fejt ki vele, akkor fajdalom is
jelentkezik. A parkapcsolatokndl - egy simogatasndl, tancnal ahol a kezet tartja -

ugyancsak zavard tényezot jelent.

A felperes kartérités irant kereseti kérelmet nyujtott be a birosaghoz. 2004. aprilis
6-an az alperes (kézhasznu tarsasag) ellenkérelmében szerepel:
Alperes dllaspontja szerint sériilt korompercének ellatdsa soran mindenben a szakmai €s
etikai eldirdsok messzemend betartasdval, legnagyobb gondossaggal jartak el a
kezeldorvosok. A sériilés sebellatdsa majd az azt kovetd kezelések teljesen korrektek
voltak. A felperesi eldadas néhany ténybeli tévedésére is ramutat.
Els6 ellatasakor 2003. december 30-an a kézujjak kétirdnyu rtg. felvétele késziilt, ezen a
letort korom fedés nélkiili része jol lathatd. Beadta az ilyenkor kotelezd Tetanusz toxoid
védooltast €s Betadin kendcsds aseptikus kotozést helyezett fel, masnap ellenérzésre
rendelte vissza. Az elsd ellatd orvos uroldogus volt, a késébbiekben azonban sebészek
végezték kezelését.
A keresett sérelmez0 torott korom visszamaradt részét nem vették le, ennek semmiféle
orvos szakmailag aldtdmasztott indoka nem volt. A kéromnek az a része, amely letort,
tehat a koromagytol szamitott tavolabbi (distalis rész) levalasztodott az tehat mar az elso
kezelés soran sem maradt a sebben.
A felperes a januar 2-i kontroll vizsgalaton nem jelent meg, csak januar 8-an. A

keresetlevéllel ellentétes allaspont.
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Sebészeti osztalyon €és az ambulancidn sebhintdport egyaltalan nem alkalmaznak,
kizarolag kendcsos illetve oldatos sebkezelés az eldirds. Tehat a felperes kezén az 6
kezelésiikhoz kapcsolhatd sarga por bizonyitottan nem lehetett, ami azért fontos, mert a
koérhaz ambulans lapjan is szerepel a sargds hintOporra utalds. A szakorvosi leletekbdl
megallapithatd, hogy végig Betadinos kendcsot alkalmaztak, amely szinében is eltér a
sarga folttol, ez vordses barna jodra hasonlitd szinli készitmény. Kérdéses, hogy hogyan
keriilhetett a sebbe az altaluk nem alkalmazott sebhintdpor. A januar 12-1 megjelenésekor
a csontrészek eltavolitdsa céljabol traumatologiai ambulancidra utaltak a felperest, de ezt
nem fogadta el, hanem a Klinikat kereste fel, ahol az altaluk is felajanlott feltarast
végezték. Ekkor allapitottak meg az eldrehaladott necrosist, amelyet kovetden az ujjvég
mellett is sziikségesé¢ valhat tekintve, hogy roncsolt zuzott sebek minden megel6z6
kezelés ellenére befertdzddhetnek és kialakulhat olyan csontgyulladas, amely miatt az
amputacio nem kertilhetd el. A klinikai ambulans lapon szerepeld “alapperc” nyilvanvalo
elirés.

Felperesnél kialakult osteomyelitis olyan szovédmény, amely a legkoriiltekintébb
beavatkozas mellett sem zarhat6 ki, tehat nem orvos szakmai mulasztas kovetkezménye.
A sérilt ujj fizikalis helyzetében sem az els6 ellataskor, sem a késObbi kezelések soran
nem lehetett kdvetkeztetni a csontrész életképtelenségére vagy elhaldsara. A januar 12-én
javasolt feltaras az ekkor észlelt posttraumas ostitis miatti sebreviziot célozta meg. Ezt
megeldzéen nem volt arra utald jel, hogy osteomyelitis alakult ki. Felrohatosag
hianyaban nem ismerik el a felelosséget és elutasitottak a bejelentett karigényt.

2004. szeptember 2-an tartott targyaldsarol késziilt jegyzokonyv, amelyen az ellato
orvos tett tantivallomast.

Elmondta, hogy a Klinikdn jelentkezett az elmult év decemberében a felperes,
megvizsgalta €s azt tapasztalta, hogy a jobb kéz III. ujjanak ujjvégén van egy iddsiilt
sériilés, a sebe gennyedzett. Az ujjrol a korom hidnyzott, az ujjvég pedig fekete, elhalt
volt. A felperes elmondta, hogy kb. két héttel korabban érte sériilés és mas korhazban
lattak el a sebet. Még aznap eltdvolitottak a klinikan az elhalt fekete ujjvéget. Amikor a
miitétet végezte azt tapasztalta, hogy a sebben benne volt a korom, ez egy idegen test,
amely a fertdzést okozta. A sebet nyitva hagytdk, mert a gyulladast meg kellett sziintetni,
majd amikor az megsziint, Gjabb mutéttel bevarrtdk az amputalt testrészt. Megallapitotta,
hogy a korom ketté volt torve a sériilt ujjon, és azt, véleménye szerint, el kellett volna

tavolitani. O egy koromrészt tallt a sebben. Azért kellett volna eltdvolitani, mert ez
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esetben a koromrész becsuszhat a két csont kozé, és akkor fert6zés keletkezhet. Amikor 6
latta a sériilt testrészt akkor azt allapitotta meg, hogy csak a korom feléli része volt sériilt
az ujjnak, éppen ezért a fertézés keletkezését csak az 4ltala elmondottakra tudja
visszavezetni. Amikor megvizsgalta akkor azon sarga port talalt, valoszinilileg sebhintépor
volt. Elfogadott ez a kezelés a feliiletes sériiléseknél, pl. egy hamhorzsolasnal, egyébként
pedig nem szoktdk alkalmazni olyan sériilésnél, mint ami a perbeli eset volt. Ettdl
fiiggetleniil 6 ugy gondolja, hogy nem ez volt az oka annak, hogy elfert6z6dott a seb,

onmagaban ehhez elég volt a koromdarab sebben torténd bent maradasa.

Mieldtt amputaltdk volna a testrészt, készittetett a sériilt ujjrol oldalhelyzetben rtg.
képet, azon egy ¢€les arnyék képet latott és azt gondolta, hogy az egy csontdarab. Mikor
elvégezte a mutétet akkor tapasztalta, hogy ez koromrész, mégpedig a distalis koromrész,
ami az ujjvég feldli koromrészt jelentette. A vizsgalat soran az kideriilt, hogy az ujjon a
proximalis koromrész, tehat a koromagy feldli koromrész megvolt, a distalis (ujjvégi)
koromrész sebbe tortnd bedgyazodasa vagy benn maradasa okozta az ujj elfert6zédését.
Elmondta még az orvos, hogy a sériilt ujjra vissza szoktak helyezni a kormot akkor, ha az
egyben van, ez orvosilag elfogadott €s bevett, abban az esetben, amikor az kettévalik,
vagy két részben van, akkor ezt nem végzik, mert nem szabad visszahelyezni ilyen
allapotban. Szaktandcsadoként kézsebész, sebész, traumatologus szakorvost kértem fel,
aki az iratok attanulméanyozdsa alapjan azt véleményezte, hogy egy nyilt térés esetén nem
akadalyozhat6 meg teljes biztonsaggal a fertézéses szovodmény kialakulasa.

Minden idegen test a fert6zés veszEélyét noveli, ezt a kisérletes vizsgalatok (allatkisérletek
az irodalomban) is igazoljak. Bar a korom sériilése esetén — ha az egyben marad - annak
eltavolitasa nem kotelezd, de ha a kérom torése fennall, és megvan a veszélye annak,

hogy idegen testként viselkedve a fertozés veszélyét fokozza, akkor el kell tavolitani.

Osszefoglalva:

Fiatalkoru felperesnek, az Egészségiigyi Kht. alperes ellen, valamint a Biztosito Rt
alperesi beavatkozé ellen kartérités megtfizetése irant inditott perében a felperes
igazsagligyl orvosszakértdi vizsgalata iratainak, orvosi leleteinek attanulméanyozasa
alapjan megallapithat6, hogy a felperes 2003. december 30-4n jobb kezét meglitotte,
melynek kovetkeztében a III. ujj végpercén zuzott sebét szenvedte el, tovabba a korom
kozépen harantul eltorott. A beavatkozasként vizsgalat, sebkotozés, kotéscsere és

Tetanusz toxid profilaxis van feltiintetve. Tehat az nem allapithatd meg a leletbdl, hogy a
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tort kordm milyen iranyban, hogyan allt a proximalis és distalis azaz felsd és alsd korom,
¢s arra sincs utalds, hogy a kormét eltavolitottak-e vagy sem. Ebbol arra lehet
kovetkeztetni, hogy az als6 koromrész eltavolitdsra nem kertilt, egyébként ekkor az sincs
feltiintetve, hogy milyen kotést alkalmaztak. Az feltiintetésre keriilt, hogy kendcsds a
kotés, az azonban, hogy milyen kendcsot alkalmaztak az nem. Az feltehetéen elfogadhato,
hogy ez a kenbcs Betadinos kendcs volt. Ez az ellatds a koromperc eltavolitas
sziikségességének kivételével helyesnek véleményezhetd. Az ujj z0zdédasaval, a
koromperc torésével jard sériileseknél a diagnosztikai kezelési ismeretek tiikrében
objektiven nem elézhetd meg és nem zarhatd ki a sériilt ujjvég amputacidojahoz vezetd
necrosis. A darabosan tort ujjvég fertézése megeldzhetd - altalaban gyogyszeres - ha
sziikséges akar helyi gyogyszeres, akar altalanos antibiotikus - kezeléssel, azonban mivel
a késobbi leirds szerint a tortvégek kozott a korabban letort alsdo kordm részlet idegen
testként viselkedett, ez megalapozta a lehet0ségét annak, hogy a fert6zés nagyobb
valoszinliséggel kovetkezett be. Azonban tekintettel az akkori linnepekre, és emiatt az
igyeleti ellatasra, az orvosi gyakorlat szerint ez elfogadhat6, hogy nem a szakrendelésen,
hanem az tligyeleti napon a korhazban lattak el, amelyr6l ambulans lapot nem kapott.
Feltehetden ezen ellatas a korhazi ellatasi lapokon (gépben) szerepelhet.

A felperes beadvanyaban feltett kérdésekre, dsszességében az dallapithato meg, hogy bar a
felperes sériilésébdl eredden a fertdzést 100 %-ban, teljes biztonsaggal, a koromdarab
eltavolitasaval sem lehetett volna megakadalyozni, azonban az alperesi korhaz orvosa
nem a legnagyobb gondossaggal jart el akkor, amikor a fertozés esélyét nem csokkentette
azzal, hogy a megmaradt kéromdarabot eltavolitotta.

A felperes vizsgalata soran az allapithatd meg, hogy a felperes jobb kéz kdrdmperc
amputacioja utani allapot all fenn, amely értékelhetd munkaképesség-csokkenést nem
okoz, ugyanakkor a mindennapi €s tarsadalmi életvitelt tartosan neheziti. A megneheziilés
mértéke enyhe foku. A megneheziilés els6sorban az esztétikai hatranyban nyilvanul meg,
tehat az, hogy a dominans kézen hidnyzik egy végperc, amely pl. a kézfogaskor, a kéz
nyujtasakor mar feltind, ez a fiatalt mind iskoldsként, mind egyéb kapcsolatokban

zavarhatja, és kisfokt hatranyokat okozhat a tarsas kapcsolatokban.
A kéz fogdkészsége, szoritdereje nem csokkent, azonban az olyan tevékenységekben, ahol

a kéz tapintdsi funkcidja is szerepet jatszik az Un. gnosztikus funkcid (tapintdssal

felismerni pl. a pénzérméket, vagy mas finomabb domborulatokat) hatranyt szenved,
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illetve olyan tevékenységben, ahol kifejezetten a koz€pso ujj haszndlatara van sziikség, pl.

a szamitogeép kezelésénél vagy irdgép hasznalatanal ott ez hatranyt jelent.

Az ember bioldgiai lény, ugyanazon elvaltozasokra, beavatkozasokra nem mindenki
egyformén reagdl, ezért nem adhat6 100%-0s bizonyossagu vélemény (nem olyan, mint
amikor egy csavardarabot hagynak egy motorban, és az tonkremegy) azonban tény az,
hogy a felperest ellaitd orvos nem a legnagyobb gondossaggal jart el akkor, amikor a
fertdzés esélyét nem csokkentette azzal, hogy a megmaradt koromdarabot nem tavolitotta

el.

Az eset értékelése:

A szakmai szabalyok szerint nem volt helyes, hogy a megmaradt distalis koromdarabot
nem tavolitottak el, azt el kellett volna tavolitani. Ez a kdromdarab a késébbiekben idegen
testként viselkedett, és az ily modon a bekovetkezett fertdzés és emiatt végzett ujjperc-
csonkolds, valamint a korom bent-maradasa kozott a kozvetlen ok-okozati osszefiiggés
megallapithato. Csak az nem allapithatdo meg teljes biztonsaggal, hogyha a koromdarabot
eltavolitjak, akkor biztosan nem kovetkezik be fertdzés.

Az alperesnek és biztositojanak torekedni kellett volna a kdzvetitdi eljaras meginditasara.

3.4.Negyedik eset

A kismama 2001. junius 24-én sziilt. Terhessége idején 21 éves volt. Részt vett a
terhesgondozasban, rendszeresen megjelent a vizsgalatokon, beleértve az ultrahang-
vizsgalatokat is. A sziilészeti szakrendelés az ultrahang-vizsgalatokat Toshiba 250 SA
ultrahang késziilékkel végezte, 3,5 MH-zes convex transducerrel. A vizsgalat sordn
videofelvétel is késziilt. A vizsgalatot az UH diagnosztikaban jartas (,,C” szinttel
rendelkezd) szakorvos végezte €s értékelte. A felvételeken koros eltérést nem latott. A
terhesség 16. hetében az AFP 0,25 ng/l, 0,80 MoM értékii volt. (A normal értéktartomany
0,5-2,5 MoM kozotti.)

Megsziiletését kovetden a gyermek nem sirt fel, gyermekorvosi ellatasra volt
sziikség. A zardjelentés szerint a gyermek fokozott gondozést igényelt, és felmeriilt a
genetikai vizsgalat sziikségessége. A julius 9-én elvégzett genetikai vizsgalat un. tiszta

triszoOmids Down szindromat korismézett. A gyermek 2001. oktober 11-én szivmiitéten
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esett at. A 2005. marcius 30-an késziilt koponya MR vizsgalat lelete szerint mindkét
oldali lencsemag teriiletén aprd, régebbi ishaemias 1ézidnak megfeleld -elvaltozas
észlelhetd.

Az anya kartérités irdnt kereseti kérelmet nyujtott be a birdsagon; allaspontja szerint
a korhaz megsértette a szakmai szabalyokat.
A birosag szakértdi bizonyitast rendelt el.
A rendelkezésre 4ll6 orvosi leletek és a magzati ultrahangvizsgalat sordan késziilt
videofelvétel alapjan az eljar6 orvosszakérté megallapitotta, hogy a kezeldorvosok nem

sértették meg a szakmai szabalyokat.

2001-ben Magyarorszagon a terhesség alatti ultrahang vizsgélatok tipusa kétféle
volt: szlir6-jellegli és/vagy diagnosztikus jellegli. 2001-ben Magyarorszagon mar volt
szakmai ajanlas a sziilészeti ultrahang vizsgélatokra, és alperes az ultrahang vizsgalatok
végzésével kapcsolatos szakmai protokollokat betartotta felperes vizsgalata alkalmaval.

A felperesnél, terhessége alatt, a megfeleld 1d6kozokben és megfelelé6 modszerekkel
torténtek az ultrahang vizsgalatok: Ezek leletei magzati fejlodési rendellenesség meglétére
(felperes esetében a Down szindroma el6fordulasara) nem utaltak. A Down szindroma
fennalldsa — ami egyébként kromoszoma rendellenesség — ultrahang vizsgalattal nem
allapithato meg.

Szlird jellegli kromoszoéma vizsgalatot, rutinszerlien, 2001-ben nem végeztek
Magyarorszagon, ¢és ma sem végeznek. A vizsgalat a magzatvizbdl végezhetd el; a
mintavétel invaziv beavatkozas, amely a vetélés kockazatat nagymértékben megndveli.
Ilyen invaziv, a magzat elvesztésének veszélyével jard vizsgalat csak orvosi javallat
alapjan, csak a terhes beleegyezésével (vagy kifejezett kérésére) torténhet.

A 21 éves terhesnél — csaladi koreldzmény vagy egyéb terhesség alatti koros eltérés
hianydban — ¢letkora alapjan nem volt orvosi indik4cido a terhesség alatti genetikai
tandcsadasra, kromoszoma vizsgalat elvégzésére, vagy magasabb szintli sziilészeti
centrumba torténd utalasara.

Az alperes altal alkalmazott késziilék (kétdimenzios, real-time abrazolast biztositd, 3,5
MHz-s convex transduceres, képi dokumentélasra alkalmas, impulzus tizemii Doppler)
alkalmas volt a sziilészeti ultrahang vizsgalatok elvégzésére.

A felperesnél elvégzett ultrahang vizsgadlat eredményei értékelheték voltak, azok a
sziikséges 1doben megtorténtek, a becsatolt videokazettan lathato felvételek értékelésre

alkalmasak. A felvételeken latottak specialis vizsgalat elvégzését nem indokoltak.
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A 1II. szintl vizsgalat (specidlis szakellatds) a ,,magas kockazati” betegek sziirésére
szolgal, és az alap szinten kiszlirt, vagy a koOzépszinten felismert koros esetek
diagnosztikus vizsgalata utani végsd véleményadast, az invaziv vizsgalatok elvégzését (pl.

amniocentesis, chordocentesis) jelenti.

A gyermek 2005. marcius 30-an késziilt koponya MR vizsgalati lelete alapjan
megallapitott — a lencsemagok allomanyaban észlelt aprd, régebbi ishaemias 1ézidnak
megfeleld — elvaltozasok koreredete objektiven nem dallapithaté meg; azok vérellatasi
zavar (oxigénhiany) okozta karosodasnak megfelelhetnek. A sziilés kozben, azaz a sziilés
soran tortént szakmai mulasztds vagy szabalyszegés nem allapithatdé meg. Az értelmi
fejlédésben valod elmaradas a Down korbdl adodik, a gyermeksziilés koriili eseménnyel

Osszefliggésbe hozhato agyi karosodéasa nem allapithaté meg.

A terhesség 16. hetében végzett AFP vizsgéalat eredménye szerint az érték a normal
tartomanyba esett, azaz nem volt koros; nem indokolta célzott ultrahang vizsgélat vagy
genetikai vizsgalat elvégeztetését. 21-trisomia esetén az anyai AFP szintje az esetek 20 %
-aban alacsony; korosan alacsony koncentracid vagy 1d0s anyai életkor képezi

amniocentesis javallatat.

Az eset értékelése:

Az eset egyértelmiien alkalmas lett volna kozvetitdi eljaras lefolytatdsara. Az
orvosszakértdi vélemény alapjan per kezdeményezésének indokolatlansdgat a paciens
felismerhette volna. Az eljards idOben gyorsabban, a per koltségeinél takarékosabb

kiadasok révén rendezheto lett volna.

4. A Biztosito altal elutasitott mediacio

4.1. Elso eset
A felperes 2002. szeptember 23-a4n keriilt felvételre egy Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinikéara. Felvétele utdn masnap a méh gobos elvaltozasai, vérzési

rendellenesség miatt méh és mindkét oldali fliggelék eltavolitasat végezték.
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A felperes 2002. szeptember 26-an délutan érezte, hogy hasa kissé gorcsol.
Szeptember 27-én jobb oldali vesetaji érzékenységet jelzett, ezért az alperes
urolégiai konziliumot kért, majd telefonon tortént egyeztetés utan a felperest
urologiai osztalyra helyezték at.

A felperest 2002. szeptember 27-t6]1 oktober 12-ig a kérhaz Urologiai
Osztalyan kezelték, hugyvezetd elzdrodas gyantja miatt. A felvétel napjan elvégzett
cystoscopia (hdlyagtiikrozés) szerint a holyag hatso fala balra kifliszertien elhuzott
(kioltés?) a bal ureter (hugyvezeték) szdjadék balra fenn, a jobb ureter szajadék
kozépen, a bal ureter szajadék szabadon katéterezhetd, a jobb szajadékban négyes
katéter 1 cm-re masszivan elakad. A vese ultrahang vizsgdlata soran
megallapitottak, hogy a jobb vesében jelentos foku diffuz viregrendszerii tagulat van,
a pyelon csaknemn 3 cm tagassagu, az ureter proximalis szakasza 10-14 mm, a
vesében, mindharom harmadban abrazolodik 6-11 mm nagysagu koreflexiod
hangarnyékkal. A felsd kehelycsoportban 1€v6 koreflexio tobb fragmentumbol all. 4
bal vesében iiregrendszerii tagulat nincsen, elszortan tobb 5-6 mm-es koreflexio

dbrdzolodik.

Szeptember 28-an a felperesen miitétet végeztek, amely szerint hason fekvd
helyzetben jobb oldalra UH vezérelten nephrostoman &t draint helyeztek be.
Helyzetét képerdsitd alatt ellendrizték. Szeptember 30-an laborvizsgalatot kovetden
ismételten miitétet végeztek altatasban.

Ezt kdvetden a felperes tobb alkalommal jart kezelésre, az Urologiai osztalyra.

A beteg kartérités irant kereseti kérelmet nyujtott be a birdsdgon; allaspontja
szerint az alperesnél tortént gyodgykezelése oOta (ndgyogyaszat) az alperes altal
wosszevarrt” uréter koriil allandd fertdzése van, amely igen magas lazzal,
hidegrazassal, sorozatos hasi gorcsokkel jar, vizeletiiritési problémai vannak. Emiatt
2003. augusztus14-t61 2003. augusztus 22-ig, 2003. szeptember 22-t6] szeptember
26-ig, majd 2004. januar 23-t6l janudr 27-ig az Urologiai Osztalyon allt
gydgykezelés alatt. Allapotat az orvosok maradandénak tekintik. Egészségi allapota

miatt a csaladi életben nem teljes értékii, karosodast a csaladi élet megsinyli.

A keresethez igazsagiigyi orvostani szakérto szakértoi véleményt csatolt.
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A szakértd megallapitisa szerint, a mitéti leirds alapjan, a beavatkozas soran
rendkiviili esemény nem tortént, jelentds vérzés nem Iépett fel, illetdleg koros
anatomiai helyzet rogzitésre nem kertilt.

A miitét soran a jobb oldali hugyvezeték teljes lekotése tortént, mely mutét utan a
harmadik napon bekdvetkezd lazas allapot jobb oldali vesegdresok kovetkeztében
elvégzett vizsgalatok soran diagnosztizalt vese ¢€s hugyvezeték kovek miatt
urologiai osztalyra torténd athelyezést kovetden az elvégzett szakvizsgalatok soran
deriilt ki. A szakeérté véleménye szerint a betegnél a miitétet megelézéen szabalyos
anatomiai helyzet volt, kell6 gondossdag betartasa mellett az anatomiai helyzetet
kello reészletességgel torteno feltardssal kismedencei képletek gondos ellendrzése
mellett elkeriilheto lett volna a jobb oldali hugyvezeték lekotése. A beteg a
keésobbiek soran, tobb miitéten esett at, illetdleg szovodményei Iéptek fel, amelyek
kialakuldsaban nevezett természetes okt betegségei mellett a jobb oldali
hagyvezeték lekotése miatti  beavatkozasok ¢és azok szovodményei is

kozrejatszhattak.

Az alperes is maganszakértoi véleményt csatolt, melynek Iényege szerint a mitétet
megelézéen a felperesnél idiilt gyomorfekély, migrén, vesekdvesség, jobb oldali
végtagi visszértagulat, illetéleg a magas vérnyomds miatti gydgyszeres kezelés,
gondozas szerepel. Az orvosi iratokbol azt allapitotta meg a maganszakeértd, hogy a
felperes tobb évre visszamendleg vesetdji panaszai és ismert vesekovessége volt. A
szakértd1 vélemény szerint a kordbbi csiszarmetszés miitétbdl addodoan a jelen
négyogyaszati miitét soran észlelték az anatomiai rendellenességet okozo €s miitétet
lényegesen megnehezitd elvaltozasokat: a méh gobds elfajulasat, a hugyhdlyag
levalasztasa megnehezitettségét, a méhnyak koriili kifejezetten kemény terjedelmes
Osszenovéseket. A korabbi csaszarmetszés miitéte miatt valtozo anatomiai helyzet a
végzett méheltavolitdé miitét kockazatat novelte, ennek ellenére az operdld orvos
tapasztalatabol adoddan sikeriilt olyan anatomiai viszonyt teremteni, hogy a miitét
soran nem valt sziikségessé¢ a hugyvezetd kipreparalasa, mely tovabbi lényegesen
sulyosabb kockézatot jelentett volna. A hugyvezeték aladltéses lekotése a miitét
soran sebészi vérzéscsillapitas lekotés miatt keletkezhetett egy olyan mutéti
szovodményként, amely miitét soran nem vehetd észre.

A szakérto dllaspontja szerint a ndégyogydszati miitét soran tortént jobb oldali

hugyvezeto aladltés, a miitét ismert és elkeriilhetetlen, miitét soran nem észreveheto
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kockazati korébe tartozo szovodmény. Hugyvezeték sériilés valosziniiségét fokozta a
méh gobos elfajuldsa, korabbi miitéti hegesedés miatti rendellenes anatomiai
helyzet.

A szakértd véleménye szerint a felperes jelenlegi allapota négyogyaszati miitétet
megeldzden is fennalld kétoldali vesekdvesség, jobb oldali hugyvezetd visszatérd
kovessége, kotiritések kdvetkezménye. A tarsuld hagyuti gyulladas miatt a kétoldali
vesekovességhez vesemedence ¢s vese idiilt gyulladdsa is kialakult. Mindez
gyogyszeres kezelést, urologiai gondozast tesz sziikségesse. NOgyogyadszati miitétet
kovetd képalkotd vizsgalati leletek szerint a jobb oldali hugyvezeték aladltése

marando6 vesemiikodési zavarral vagy hugyvezetd képességi zavarral nem jar.

Az ellentétes szakértoi vélemények miatt a birosag igazsagiigyi szakértot kert fel, aki

a feltett kérdésekre megadta a valaszt.

Osszefoglalva:

A felperesnél 2002. Szeptember 24-én elvégzett ndgydgyaszati miitét soran bekovetkezett
hugyvezeték aladltéssel torténd lekotés, ezen miitét szovodmeényi korébe tartozik.

A hasi feltarasbol, vagy akar a hiivelyi feltarasbol végzett ndgyogyaszati miitéteknél az
uréter sériilésének, lekotésének, atmetszésének vagy az ureterfal kéarosodasdnak a
lehetdsége fennall. Az ureter sériilés bekovetkezte ezen miitétek szovodményi korébe
tartozik, és létrejottében eldsegito tényezok jatszanak szerepet, pl. az ureter rendellenes
lefutasa, a parametriumban (méh korili kotdszovet) hirtelen keletkezd vérzés miatt
gyorsan szilikségessé valo lefogas, vagy a szilikséges ér lekotése miatt is fenndll az ureter
sériilés, tekintettel arra, hogy a lekotés vakon tortént.

Az ureter sériilés a legnagyobb gondossag mellett is eldfordulhat, ezt megelozni,
bekovetkeztének létrejottét biztonsaggal elkeriilni nem lehet, a miitét kockazata, a
betegség természete és az anatomiai viszonyok miatt.

Az ureter sériilés elkeriilésének biztositéka a szabdlyos technika €s a megeldzés alapja az
Ovatossag. Az ureterhez kozelesd teriileteken végzett vérzéscsillapitas soran, kiilonleges
esetekben (pl. kiterjedt daganatos kismedencei folyamatnal) az ureterbe katétert lehet
vezetni, ami segit a sériilések megelozésében, de egyszeriibb esetekben ennek
felhelyezése a fertdzés veszélye miatt nem ajanlott. (Ureter katéter felhelyezése
rutinszeriien nem alkalmazand¢ eljaras ilyen jellegli mutéteknél, csak egyes esetekben pl.

kiterjedt daganatos elvaltozasoknal, ahol a daganat mar befogta az uretert.)
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Sziikséges megjegyezni, hogy a klinikai beteganyag statisztikai értékelése alapjan a
négyogyaszati mitétek soran eldforduld ureter sériilések (nytzasos sériilés, ureter lekoteés,
atvagas) gyakorisaga egyszerii hasi méheltavolitasnal 1,5-2,5 % kozott van. Ennél
magasabb azonban az el6fordulasi arany, ha egyéb kiterjedtebb miitétet végeznek (pl.
Wertheim miitét).

A szakmai megallapitdsok és szakirodalmi adatok szerint iatrogén (orvosi eredetii) ureter
sériilések kialakulasa esetenként a gondos koriiltekintés ellenére sem keriilhetd el
legfeljebb szamuk megfeleld elovigyazatossaggal csokkenthetd, illetve a gyogykezelésiik
eredményessége novelhetd.

Felperes esetében is allithatd, hogy legnagyobb gondossaggal torténd miitéti technika
esetén sem 4allithatd bizonyossaggal, hogy elkeriilhetd lett volna az ureter Gltéssel valod
befogdsa. Sziikséges itt megjegyezni, hogy felperes elézményi adatai kozott
csaszarmetszés miitéte utani allapot is fennall, ami a hasi lagyrészek kozt hegesedést
eredményezett €s ugyancsak ismert az a tény, hogy csadszarmetszés miitétének végzése
soran is eléfordul a hugyvezetd lekotése vagy sériilése.

Felperesnél a muiitét wutani idoszakban végzett utankovetés megfelelo volt, a
vizeletmennyiség csokkenésébdl nem lehetett kdvetkeztetni az ureter lekotés fennalltara,
panaszainak felléptekor pedig, amikor az a jobb oldali vesetdjékra lokalizalodott, a
megfeleld szakiranyl ellatast urologiai konziliumot €s uroldgiai osztalyra valo athelyezést
igénybe véve a kialakult szovédmény elharitasa érdekében megfeleld médon jartak el.

A felperesnél a 2002. szeptember 30-an elvégzett miitétet kovetden, majd a késObbiek
soran sziikségessé valt miitétek utdn a keresetlevélben irt panaszok, melyek jelenleg is
fennallnak, nem a ndégyodgyaszati miitéttel, illetve a hugyvezeték lekotésével hozhatok
okozati 6sszefiiggésbe.

Semmi nem bizonyitja azt, hogy felperesnél a jobb oldali hugyvezeté a lekdtés
magassagaban karosodott volna és e teriileten oly mértékii sziikiilet alakult volna ki, ami

miatt vizeletelvezetési akadaly, vesemedence tagulat, vagy kéképzodés lépett volna fel.

Felperes évtizedek oOta vesekd betegségben szenved, igy a jelenlegi allapota nem all
Osszefliggésben a ndgyogyaszati beavatkozas soran fellépett szovodménnyel.

A felperesnél a 2002. szeptember 24-én végzett ndgydgyaszati miitétnél bekovetkezett
ureter ligatura utan a mitéti feltards Osszefiigg a négyogyaszati mitéttel, ez azonban a
nephrostoma majd az ureter sinezésére behelyezett JJ katéter eltavolitdsa utan

rendez0dott, az ismételt panaszokat a vesében mar korabban képzddott vesekovek
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okoztak. Igy ténylegesen a betegnél négyodgyaszati miitétet kovetden mintegy 6 héttel a
gyogytartam meghosszabbodott, ez Osszefligg a ndgyogyaszati beavatkozassal, de a
késobbi kezelések valamint a jelenlegi dllapot kozti okozati osszefiiggés nem bizonyithato
és a fenndllo sorsszerii elvaltozasként ismert kétoldali veseko betegség miatt nem is
valosziniisitheto.

Felperes mutétet megel6zd betegségei a jelenlegi allapotdt magyardzzak, a fennalld
allapota a korabban is ismert sorsszerii megbetegedések kovetkezménye.

A nlgyogyaszati mitétnél bekdvetkezett hugyvezetd lekotés, a lekotés
magassagaban a hugyvezetdt a hegesedés miatt kismértékben sziikithette, ami kozrehathat
abban, hogy esetleg a vesemedencébdl elinduld aprd ké a hugyvezetdben konnyebben
elakad, de ezt objektiven bizonyitani nem lehet. Az uréterben az iriild vesekdvek
mindennemi szlikiilet vagy korabbi beavatkozas nélkiil is elakadhatnak, a fennallo idiilt
gyulladasos tiineteket pedig a vesekd betegség dnmagaban létrehozhatja tekintettel arra,
hogy a vesekovességhez rendkiviil gyakran tarsul a vizelet fertdzottsége és gyulladasos

folyamata.

Az alperes altal feltett kérdésekre az alabbi vilasz adhato:

A hugyvezetd lekotés mitéti megolddsa deligacioval lehetdvé valt, a sinbe helyezés az
elvaltozast megoldotta. Igy kozvetlen okozati Gsszefiiggés az uréter ,,sériilés” valamint a
korabban mar fenndllott €s a jelenleg is fennalld6 vesekdbetegség kozott nem allapithatd
meg. A hugyvezeték lekotés ¢€és a szovOdménymentes mitét utdni idészak nem

magyarazza a felperesnél fennallo allando fertdzést, ezt a vesekdbetegség alapozza meg.

Felperes vizeletiiritési problémajat — mely szerint nem tudja gyakran teljes mértékben
kiliriteni a hugyholyagjat — a higyvezeték lekotése utdni dallapota ¢€s annak
szovodménymentes ellatdsa nem magyarazza. A felperesnél, a ndgyogyaszati miitétnél
bekovetkezett szovodményt sikeresen primeren ellattak, a postoperativ szak zavartalan
volt, majd ezt kovetden jelentkeztek a sorsszerii elvaltozdsbol adoddan az ismételt
panaszok, tehdt felperes ellatisa a szakma szabdlya szerint tortént akkor, amikor a

szovodmeny felléptének felismerése utan urologiai ellatasat végezték.

Felperes jelenlegi allapotat az évek Ota ismert €s sorsszerli megbetegedésként fennalld

vese ¢s huigyvezetd kovesség valamint egyeb sorsszerli megbetegedések magyarazzak.
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Az eset ertékelese:

Az alperes oldaldn beavatkozo biztositd utasitotta el a medidcios eljarast, mivel a 1étrejott
orvosi hiba nem az alperes gondatlan magatartasabol adodott. A sorsszerli betegségeket a
felperes szakértdje ¢€s iligyvédje nem vette szamitasba. Marpedig minden sorszerii
megbetegedés, ha talalkozik barmiféle kiils6, vagy belsé behatdssal locus minoris
resistentiae-ként viselkedvén, rontja a beteg allapotat. Mindezen megallapitas mellett nem
bizonyithatd objektiven, ha nincs sorsszeri megbetegedés, akkor a beavatkozas kapcsan

kialakult megbetegedés hogyan viselkedett volna.

4.2. Masodik eset

A 60 éves férfit 2002. junius 11-én gyengeség €és hanyas, izzadéas, nyugtalansag
miatt vitték hozzatartozoi a haziorvoshoz, aki beszallittatta a Sz. varosi korhaz
belgydgyaszatara. A beteg a beutaldsit megeldz6 honapban befejezett, hosszabb
pszichiatriai osztalyos kezelés utan tdvozott a pszichiatriai osztalyrol (ahol kordbban
lezajlott agyi infarktus maradvany-tiinetei, szellemi leépiilés, idOnkénti zavartsag, alvas-
zavar, zavart orientacid stb. miatt kezelték). Az osztalyon belgyogyasz €és onkologus
szakorvosi vizsgaval rendelkezd orvos vizsgéalta meg. Azonnal laborvizsgélatokat kért,
infuziot kotott be (mivel a beteg folyadékhidnyos volt, nem tudott enni), EKG vizsgalatot
végzett. Az infizid mellett a beteg altalanos allapota javult. Miutan az ambulancidn nem
lehetett elhelyezni, a belgyogyaszati osztalyon nem volt hely, ezért a pszichiatriai
osztalyon helyezzék el. Janius 12-én belgydgyasz konzilium latta. Kiilonb6zo
diagnosztikus vizsgalatokat (mellkas rtg., hasi UH) javasolt. Magasra emelkedett
vérnyomas-értékek miatt gyodgyszeres kezelést rendelt. Junius 20-an a beteg allapota
olyan mértékben romlott, hogy visszahelyezték a belgyogyaszatra. Itt végzett tovabbi
vizsgalatok alapjan periférids keringési elégtelenséget, a bal tiidoben horgd
éstiildogyulladas tiineteit észleltek. A beteg laza ekkor 39,2 fok volt. Lazcsillapitot,
infuziot, antibiotikumokat kezdtek adagolni. Masnap hajnalban a beteg meghalt.

Korboncolasa sordn tiidovizenyot, idiilt gennyes horghurut heveny fellangolasat, bal
also tiidélebenyében Osszefolyd gocos tiidogyulladast talaltak. Halalanak okat 1égzési €s
keringési elégtelenségben jelolték meg.

Felperes kartérités irant kereseti kérelmet nyujtott be a birdsaghoz. A keresethez

orvosszakertoi véleményt csatolt. A szakértd megallapitasa szerint a paciens nem részestlt
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panaszainak ¢és tilineteinek megfeleld kivizsgalasban, nem kapta meg a sziikséges
gyogykezelést. Ezek elmaraddsa ,nem kizdrhat6 moéddon hozzajarult a keringés
felborulasat okoz6 tiidogyulladds kialakulasdhoz”. A paciens adott idépontban
bekovetkezett halala és ,,a felrohatd diagnosztizalasi és gyogykezelési hianyossagok
kozott” kozvetett okozati Osszefliggést allapitott meg. A vélemény szerint ,,az elvégzett
laboratoriumi vizsgalat emelkedett fehérvérsejt-szamot €s maj-enzim-értékeket, fokozott
vérsejt-siillyedést, valamint kiszarad4s tlineteit mutatta.” Erre alapozottan azt a
megallapitast tette, hogy ,,a tiinetek alapjan feltételezheto gyulladasos folyamat ellen hatd

oki kezelésben” a paciens nem részesiilt.

Az alperes mellett beavatkozott Biztosité ellenkérelméhez csatolt egy madsik
igazsagiigyi orvosszakerto vélemenyt, amely vélemény — ugyanazon orvosi dokumentdcio
adatai alapjan — azt allapitotta meg, hogy ,.felréhatdo diagnosztikai elégtelenség, vagy
diagnosztikai késedelem, illetve a beteg adott idopontban bekdvetkezett halala kozott
oksag nem véleményezhetd.”

A birdsag orvosszakértdi bizonyitast rendelt el. A szakértOként kirendelt egyetemi
Igazsagiigyi  Orvostani  Intézet szakértoje 2004. december 27-én elGterjesztett
véleményében — a rendelkezésre bocsatott orvosi dokumenticid ¢€s belgyogyasz
szakkonzultans véleménye alapjan — ugy nyilatkozott, hogy “a halal bekovetkezésével
barmilyen oki dsszefliggésbe hozhatd, barmilyen diagnosztikus vagy terapias beavatkozas
elmulasztisa orvosszakértdileg nem allapithatdé meg, ¢és megalapozottan nem is
feltételezhetd.”

A Birosdg az eljardsban beszerezte az Egészségiigyi Tudomanyos Tandcs
Igazsagiigyi Bizottsaganak véleményét. A 2005. julius 20-an kelt vélemény elkészitéséhez
az ETT IB megprobalta beszerezni a néhai mellkas Rtg felvételét (sikerteleniil), tovabba
beszerezte a tiidobol késziilt szOvettani metszeteket, és az alperesi korhazban végzett
EKG vizsgalat szalagjat. Az EKG szalagon név nem szerepelt, a felvétel technikailag
rossz mindségli. A gorbe kiértékelése és enzim-elvaltozasok alapjan az IB , felvetette”
heveny szivizom elhalds lehet6ségét (amellyel kapcsolatban leszdgezte azonban, hogy azt
minden kétséget kizardan igazolni nem lehet). Az IB véleményének megallapitasa szerint
is a ,,halal kozvetlen oka tiidégyulladas volt” A birdsag kérdésére az IB leszogezte azt is,
hogy a beteg halala legnagyobb valoszinliséggel ugyanigy bekdvetkezett volna, ha nem

szallitjak korhazba.
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,Fentiek alapjan” az IB azt a megallapitast tette, hogy ,,a korhdzban nem megfeleld
gondossaggal lattak el néhait, és nem klinikai allapotanak megfeleld osztalyra helyezték.”
Mindezek alapjan kozvetett ok-okozati Osszefliggést allapitottak meg néhai haldlanak
bekovetkezése €s azon — altaluk tett — ténymegallapitds kozott, hogy a beteg
,,belgydgyaszati betegségeinek megfeleld kezelést nem kapott™.

A Birosag felperes keresetét elutasitotta. Az itélet ellen a felperes fellebbezett.

A II. foka Birdsag hatdlyon kiviil helyezte az I. fokt birdsag itéletét, és az 1. foku
birésagot 1j eljaras lefolytatdsara utasitotta. A megismételt I. fok eljarasban felperes
inditvanyozta, hogy a Megyei Birdsag altal négy pontban megfogalmazott kérdésekre a
bir6sadg nyilatkoztassa szakértoket, és az altaluk eldterjesztett véleményt azok alapjan

egészittesse ki.

A Bir6sag altal feltett kérdésekre az Egészségiigyi Tudomanyos Tandcs Igazsagiigyi

Bizottsaga a kovetkezdket valaszolta:

N¢éhai haldldhoz belgydgyaszati eredetli megbetegedés vezetett. A belgyogyaszati
eredetli megbetegedés valoszinlisithetden szivizom-karosodas lehetett. A halal kézvetlen
oka tiidogyulladas volt. A klinikai tiinetek, €s a szivizom-elhalasra jellegzetes enzimek
koros volta klinikailag felveti a heveny szivizom elhalas kérismét, azonban a kérbonctani
vizsgalat soran csak régi szivizom elhalast figyeltek meg makroszkdposan. Tekintettel
arra, hogy mikroszkdpos vizsgalatot nem végeztek a szivizombol a patologiai osztalyon,
igy minden kétséget kizdrdan nem bizonyithatd szakértileg, hogy néhainal a régi

szivizom elhalas mellett friss komponens is volt.

Neéhai korhazi felvételekor a korlapban nem keriilt leirdsra olyan tiinet, mely akut
pszichiatriai felvételét indokolta volna, allapotat egyértelmiien a belgydgyaszati eredetli

megbetegedések hataroztak meg.

Fentiek alapjan az IB ismételten Ggy nyilatkozott, hogy az alperesi korhazban nem
megfeleld gondossaggal lattak el néhait, s nem klinikai allapotanak megfeleld osztalyra

helyezték.

Néhai haldldhoz hozzajarult, hogy nem allapotanak megteleld kezelésben részesitették,

ennek szazalékos ardnya a halal beélltdban nem hatarozhat6 meg.
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Amennyiben a beteget nem szallitjak kérhazba, legnagyobb valdszintiséggel a haldla
ugyanigy bekovetkezett volna. A korhazi kezelés nem hosszabbitotta meg néhai életét,

tekintettel arra, hogy belgyogyaszati statuszat figyelmen kiviil hagytak.

Neéhai belgyogyaszati betegségeinek megfeleld kezelést nem kapott, igy a halal
beallta ¢s a kezelés elmaradasa kozott kozvetett ok-okozati 0sszefliggés megallapithato.
Ugyanakkor meg kell jegyezni, hogy nem allithaté biztonsaggal, hogy nevezett élete
megmenthetd lett volna, amennyiben belgydgyaszati osztalyon megfeleld gondossaggal

kezelték volna.

Alperes korhaza eredetiben megkiildte a beteg EKG felvételének szalagjat,
korszovettani leletét, és a korhdz radiologiai leletét.

Elozéeken tul csak ugyanazok az orvosi adatok alltak az IB rendelkezésére, melyek az
alapvélemény elkészitésénél is rendelkezésiikre alltak.

A Birosag az ETT IB véleményét és az EKG gorbét megkiildte az el6z6 eljarasban
kozremiikodott intézeti orvosszakértonek €s belgyogyasz professzor szakkonzultdnsnak,
¢és kérte, hogy azok alapjan — amennyiben indokoltnak tartja — kordbban készitett
szakkonzultansi véleményét egészitse ki, illetve az EKG gorbe értékelése alapjan adjon
részletes leletet.

A belgyogyasz-szakkonzultans vélemény-kiegészitése szerint az ETT IB azon
feltételezését, mely szerint ,,A klinikai tiinetek, és a szivizom-elhalasra jellegzetes
enzimek koros volta klinikailag felveti a heveny szivizom elhalds korismét ...” nem
tartom megalapozottnak. A klinikai tiinet-egylittes egyaltalan nem tekinthetd myocardialis
torténésre jellegzetesnek.

A mellékelt EKG egyrészt valoban nem azonosithaté be, masrészt pedig igen rossz
technikai mindségii. Az értékelhetd részeken (elvezetésekben) azonban acut myocardialis
infarctusra egyértelmiien utald korjelzd eltérés nincsen, sokkal inkabb bal kamra
hypertrophia jelei lathatok. Semmiképpen sem lehet egyetérteni azzal, hogy az észlelt
enzim-eltérések myocardialis necrosisra jellegzetesek, hiszen specifikus enzim
meghatarozas (CK-MB vagy troponin) nem tortént, s a tobbi enzim-emelkedés kinetikéja
sem erre a korképre jellemzo.

Mindezek alapjan nem gondolom, hogy a beteg kezelését ebbe az iranyba kellett
volna kiterjeszteni. A korbonctani vizsgdlat Onmagdban is alkalmas jelent8sebb

kiterjedésti friss myocardialis infarctus diagnosztizalasara. Kétségtelen, hogy Iétezik
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mikroszkopikus méretli elhalas is, ennek klinikai jelentésége azonban joval kisebb, s
onmagaban biztosan nem vezet sulyos szivelégtelenséghez.

Mindezek alapjan korabbi véleményemet teljes mértékben fenntartom.

Az alapeljarasban kozremiikddott intézeti orvosszakértd dsszefoglald véleménye:

A 60 éves koraban elhunyt férfi gyogykezelésérdl az alapvélemény elkészitése idején
rendelkezésiinkre allott dokumentumok, az alapvélemény elkészitéséhez beszerzett
belgyogyasz szakkonzultdnsi vélemény, az azt kovetden (jelen eljarasban)
rendelkezésiinkre bocsatott tiido-szovettani lelet és EKG gorbe, utdbbinak belgydgyasz
szak-konzultansunkkal elvégeztetett Gjraleletezése alapjan — az eldttiink eljart szakértok
(koztik az ETT IB) véleményének ismeretében, a Birosadg €s az alperes kérdéseire — az
alabbi orvosszakértdi véleményt terjesztjiik eld:

A beteg korhazi felvételét megelozé allapota mar olyan allapotként jellemezheto,
amely stlyos keringési rizikofaktorokat, €s halmozott kockazati 4llapotot jelentett. Ezen
allapothoz tarsuld kiszaradéas (exsiccosis) pedig olyan allapotot hozott létre, amely
kifejezetten rossz ¢életkilatasokat (életveszélyt) okozott. A belgydgyaszati €s a
pszichiatriai osztalyon alkalmazott kezelés a kiszaradas megsziintetését helyezte eldtérbe
(az altalanos allapotnak megfeleld egyéb gydgyszeres kezelés mellett).

A Dbeteg korhazi felvételét kovetd bajmegallapitdé (diagnosztikus) eljarasok
megfeleltek a foglalkozas szabalyainak.

Ez a gyogykezelés a kozvetleniil végzetes kimenetellel fenyegetd allapot
megsziintetésére iranyult; megfelelt a foglalkozas szabalyainak, és a paciens felvételkori
allapotanak.

Alperesi kérhaz orvosai minden olyan vizsgalatot elvégeztek, amely a betegnél
tapasztalhatd tiinetek alapjan — a szakmai eldirasok, az etikai szabalyok, a tudomany
jelenlegi allasa szerint — elvarhatd, sziikséges ¢és indokolt volt.

A néhaindl elvégzett laboratoriumi vizsgalatok eredményeinek értékelése megfeleld
volt.

Amint az alapeljarasban eldterjesztett szakértdi véleményben is megallapitottuk:

A kezdetben észlelt laboratoriumi eltérések (enyhe siillyedés- és fehérvérsejt emelkedés)
az exsiccosis kovetkezménye 1s lehetett. Mas laboratériumi  eredmények
majelégtelenséget jeleztek. A maj miikodési elégtelenségének oka idiilt alkoholfogyasztas
altal okozott majkarosodas, de szivelégtelenség miatt kialakult maj-miikodési elégtelenség

1s lehetett.
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Az ETT IB szakvéleménye szerint néhai haldldhoz belgydgyaszati eredetii
megbetegedés vezetett. A belgydgyaszati eredetli megbetegedés valdsziniisithetoen
szivizom-karosodas lehetett. A halal kozvetlen oka tiidégyulladéas volt. A klinikai tiinetek,
és a szivizom-elhalasra jellegzetes enzimek koros volta klinikailag felveti a heveny
szivizom elhalds koérismét, azonban a kdrbonctani vizsgéalat soran csak régi szivizom
elhalast figyeltek meg makroszkoposan. Tekintettel arra, hogy a patologiai osztalyon
mikroszkopos vizsgalatot nem végeztek a szivizombol, igy minden kétséget kizdroan nem
bizonyithato szakértdileg, hogy néhainal a régi szivizom elhalds mellett friss komponens

1s volt.

Az ETT IB kifejti, hogy a keresethez melléklet szakértd megallapitasaval ért egyet,
de a halalhoz vezetd folyamat értékelésénél attol eltérd megallapitasra jut. Nem emliti a
halalokként megjelolt tiidogyulladas koreredetét, sot: a halalhoz vezetd folyamat
értékelésénél olyan megéllapitast tesz, amely a biztositd tarsasag altal megbizott szakértd
véleményében emlitve sincsen. (Ezzel kapcsolatban — a szakértd ,,mentségéiil” — annyit
allapit meg, hogy a szakértd nem latta az EKG gorbét, ezért azzal kapcsolatos

megallapitast nem tehetett.)

Az ETT IB megkisérelte beszerezni az alperesi korhdzban készitett mellkas rtg.
felvételt. Ezzel kapcsolatban az alabbiakat irja a szakvéleményben: ,,azt nem készitettek,

csak atvilagitas tortént. Az atvilagitas (2002. 06. 17.) teljesen negativ eredményti volt”.

Az ETT IB az alperesi kérhazban 2002. janius 17-én (a beszallitas utan hat nappal, a
halal bekovetkezése elott négy nappal) készitett mellkas atvilagitas negativnak mondott
leletét elfogadta. (Zardjelentésben: Mellkas rtg: jol kitérd rekesz, a tiido tiszta.) Ez
ellentmondasban van azzal, hogy egyetért a keresethez mellékelt szakértdi vélemény
megallapitasdval (amely szerint a beteg nem megfeleld kivizsgalasa miatt nem allapitottak
meg a nala mar beszallitasa idején fennallott tiidogyulladast). Nem részesitették megfeleld
(antibiotikus) kezelésben, €s ez kozvetett okozati Osszefliggésben lehet a beteg felvétele

utan tiz nappal bekovetkezett halalaval.

Az elsofoku alapeljarasban véleményt eldterjeszto intézet szakértoje — a fentiek
ertékelése alapjan — a kovetkezo megdallapitasokat tette:
Az ETT IB szerint ,,A klinikai tiinetek, és a szivizom-elhalasra jellegzetes enzimek koros

volta klinikailag felveti a heveny szivizom elhalas korismét ...”
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A fogalmazas Ovatossagabodl is kiolvashatd, hogy a szakértdi testiilet csak feltételezését
fogalmazta meg. A feltételezést nem tartjuk megalapozottnak.

A beteg felvétele idején észlelt klinikai tlinet-egyiittes egyaltalan nem tekinthetd
myocardialis torténésre jellegzetesnek. A mellékelt EKG egyrészt valoban nem
azonosithatd be, masrészt pedig igen rossz technikai mindségli. Az értékelhetd részeken
(elvezetésekben) azonban acut myocardialis infarctusra egyértelmiien utaldo korjelzd
eltérés nincsen, sokkal inkdbb bal kamra hypertrophia jelei lathatok. (Ezt az elvaltozast a
betegnél régen fennalld keringési allapot jo1 magyarazza. Friss elvaltozasra utalo korjelzé
értéke nincsen.)

Semmiképpen sem lehet egyetérteni az ETT IB azon megallapitasaval, hogy az
észlelt enzim-eltérések myocardialis necrosisra jellegzetesek. A vizsgalt enzimek
emelkedésének kinetik4ja sem erre a korképre jellemz6. Specifikus enzim meghatarozas
(CK-MB vagy troponin) nem tortént; a tiinetek és az elvégzett enzim-meghatarozasok
eredménye alapjan nem volt indokolt specifikus enzim-meghatrozasok elvégeztetése!
Nem volt indokolt a beteg kivizsgalasat €s kezelését infarktus irdnyaban kiterjeszteni.

A korbonctani vizsgalat onmagdban is alkalmas jelentésebb kiterjedésti, friss
myocardialis infarctus diagnosztizalasara. Kétségtelen, hogy létezik mikroszkopikus
méretll elhalas is, annak klinikai jelentdsége azonban joval kisebb, s dnmagaban biztosan
nem vezet stulyos szivelégtelenséghez.

Hevenyen kialakuld, és pillanatokon beliil haldlhoz vezetd szivizom-elhalas nem
minden esetben ¢észlelhetd az elvégzett boncolds soran (ilyen allapot bonctermi
kimutatdsara specidlis, makroszkopos festési eljarasok alkalmazhatdk). Ha az elhunytnal
is ilyen, igen hevenyen, teljesen friss, azonnal haldlhoz vezetd infarktus - esetleg
ténylegesen - kialakult, az j61 magyarazza (magyaraznd) hirtelen bekovetkezett halalat, de
az orvosi bajmegéllapitd eljarasok, és az alkalmazott kezelés szakértdi megitélése
szempontjabol azzal a jelentéssel birna, hogy megerdsitené a bajmegallapitd eljarasok és
az alkalmazott kezelés nem kifogasolhat6 voltat.

Ilyen allapot hirtelen kialakuldsa elére meg nem josolhato, bekdvetkezése el nem
hérithato.

Az ETT IB altal hivatkozott EKG eltérés és enzim-elvaltozas nem jelzi ilyen
allapot kialakulasdnak veszélyét, és — mert nincs 1d6 sem ra — nem is jelezheti ilyen
heveny elhalas bekovetkeztét.

Amennyiben a boncolds soran friss infarktusra utaldé gyant csak felmeriil, azt

szovettani vizsgalattal kell tisztdzni. Az a koriilmény, hogy a boncolaskor nem tortént
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kimetszés a szivizombol, 6nmagaban arra utal, hogy a boncolast végzd orvos nem észlelt
olyan elvaltozast a szivizomban, amely alapjan friss elhalds gyanuja meriilhetett volna fel.

Megismételjiik az alapvéleményben tett orvosszakértéi megallapitast: ”A halal
bekovetkezésével barmilyen oki Osszefliggésbe hozhatd, barmilyen diagnosztikus vagy
terapids beavatkozds elmulasztdsa orvosszakértdileg nem allapithatdé meg, ¢és
megalapozottan nem is feltételezhetd”. Az alperes alkalmazasaban 4ll6 orvosok a
tiineteknek és a laboratoriumi eredményeknek megfeleld gyogykezelést alkalmaztak.

(Infazi6, vérnyomdascsdkkentd €s keringés-tdmogato szer, szemcsepp.)

Bar feltételezziik, hogy az alperesi intézmény belgydgyaszati osztdlyan a beteg
felvétele idején valoban nem volt szabad agy, a megallapitott betegségek kezelése a
belgyogyaszati megallapitasok és belgydgyaszatilag javasolt kezelés alapjan alkalmazhat6
volt.

Ha a beteget a belgyogyaszati osztalyra — helyhidny miatt — felvenni nem lehetett,
intézeti elhelyezése (megfigyelése) indokolt volt. Tekintettel allapotara (korabban
lezajlott agyi infarktus maradvany-tiinetei; szellemi leépiilés, idonkénti zavartsag, alvas-
zavar, liberacios reflexek, zavart orientacio stb.), tovabba arra is, hogy a beteg a felvételét
megel6z6 honapban befejezett, hosszabb pszichiatriai osztalyos kezelés utan tavozott a
pszichiatriai osztalyr6l, orvosilag indokolt volt, hogy — amennyiben a belgyogyaszati

osztalyon nincs hely — a pszichiatriai osztalyon helyezz¢k el.

Osszefoglalva:

nem tobbek feltételezésnél, amely feltételezéseket objektive megalapozd, vagy azok Az
orvosi bajmegallapito eljarasok elégtelen voltara, illetve az ilyenre visszavezetett kezelési
elégtelenségre vonatkozo megallapitasok — amint megfogalmazasukbdl is kideriil —

meglétének akar valoszinliségét alatdmasztod orvosi adatok nincsenek.

Az eset értékelése:

A biztosito elallt a mediacios eljaras lehetdségétdl, tekintettel arra, hogy a szakértoi
vélemények egymastol jelentdsen eltérd jellege és végkovetkeztetése miatt az eset nem
lett volna alkalmas kozvetitdi eljardsban torténd befejezésre. Bizonyosan per kovette

volna a megkisérelt kdzvetitoi eljarast.
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Vegiil egy igazi kiilonlegesség

Evek 6ta az érdeklédés kozéppontjaban all egy kiilonleges mithibaper, amely egy robot
ellen folytatodott Németorszdgban €s 2003 ota tart. A robotot a frankfurti Szakdolgozoi
Baleseti Klinika (BGU) alkalmazta el8szor 1995-tol 2003-ig. A Robodoc nevii orvosi
robotot csipoproteézis beiiltetésénél hasznaltak a fenti intézeten kiviil még hatvan német
klinikan, és a kilenc éve alatt dsszesen 4500 beteg kapott csipoprotézist segitségével. A
miitétet kovetden tobb szazan késdi fajdalomrol panaszkodtak, €s kisérleti nyulaknak
¢rezték magukat, amiért nem kiprébalt megoldast alkalmaztak ndluk. A robot feladata a
csipOcsont kivajasa volt, és a kivajt liregbe kertilt a protézis. Eldzetes bevizsgalas utan a
TUV Rheinland megfelelének mindsitette az eszkdzt és Eurdpa-szerte engedélyezte
alkalmazasat.

A birosagi perekben az tigyvéd 150 Robodoc dltal operalt beteg érdekeit képviselte. A

Robodoc altal operalt betegek koziil tobben alig tudtak jarni, vagy labra allni, allando,
nagy fajdalmaik és izomgorcseik voltak. Az iligyvéd leszdgezte, hogy szdmos orvos
véleménye szerint mindig az olyan izom vagy ideg sériilt, amelyet a robot kezelt.
Ellenben nem hanyagolhat6 el az a tény, hogy nagyon sok betegnek viszont semmilyen
panasza nincs, meggyogyult, kerékparozik, siel, fut - nyilatkozta a BGU igazgatdja. Egy
masik professzor szerint az els6 két honapban a miitétek 25 szdzaléka sikertelen volt, €s a
sikertelenséget a robot mitkodésével hoztdk kapcsolatba, mivel nagyobb vagasi nyilas
miatt az izomzat nagyobb mértékben karosodott, és emiatt megndtt a miitét ideje. Ezért fél
¢v utan hasznalatat a professzor leallitotta (az is befolydsolhatta, hogy bar a robotot az
USA-ban fejlesztették ki, annak hasznalata ott nincs engedélyezve).

Vegiilis a birossag arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a szamitogép segitségével végzett
miitétek nem jelentenek nagyobb kockdazatot a betegnek, mint a hagyomdanyos operdaciok.
A szakértd megallapitotta, hogy az eljaras megbizhat6, és hogy minden esetben, minden
kérdésben felvilagositottak a betegeket. Igy az iigyben eljard birdsag egyelére a robotot
alkalmazo klinikdnak adott igazat.'"®Vajon sikeresen kisérelheté-e meg ilyen esetben a

mediacio?

'8 Orvosi mithibaper egy robot ellen. http://www.webdoki.hu/cikk.php?cid=40705 (2007.09.23.) Vannak més
orvosi robotok, mint példaul német kutatok altal kifejlesztett Da Vinci, amelyet szivmiitéteknél hasznalnak. Az
els6 sikeres bypass szivmiitét 2001-ben volt ezzel a technikaval. A sebészek joystick segitségével iranyitottak a
robotot, de sziikség esetén barmikor személyesen is be tudtak volna avatkozni. Hasonlé operaciokat, azota mar
Innsbruckban, Grazban és Bécsben is végeztek, de még nem jelent meg kézlemény a fentihez hasonlo
egészségkarosodasrol.
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