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I. A témavalasztas indokoltsaga,
a kutatasi téma aktualitasa

Becslések szerint ma az egészségiigyben évente kortilbeliil 300 u.n. mithibaper (hivatalosan
polgari peres karigény) indul Magyarorszagon. Az eljardsok tobbsége 1-3 év alatt
befejezddik, de akadt olyan iigy is, amelyben csak Ot év eltelte utan sziiletett dontés. Az egyik
nagyvarosban 2000 o6ta zajlik a legrégebbi, még folyamatban 1év0 peres iigy, amely
masodfokon tart, de jogerds itélet - egyelére - nem sziiletett.

— Jelenleg kozel 1,3 milliard forintot kdvetelnek a korhazaktol.

— Egy ndgyogyaszati beavatkozds nyoman megsziiletett az elsd szazmillid forintot €rd

— Az egyik megyében is volt egy, kamatokkal egytitt 50 milli6 forintos, vagyoni és nem
vagyoni  kartéritésr6l szo0ldo elmarasztalds. Legtobbszor sziilészetek, sebészetek,
traumatologiak, plasztikai sebészetek, fogaszatok ellen inditanak pereket.

A perek kozel 80 szézalékaban a birosag a betegnek ad igazat. Van, amikor egyértelmiien a
korhdz a hibas, de egyre gyakrabban fordul el szdmitasbol induld iigy is. A megitélt
kartéritési 0sszegek novekedése konnyen csdédbe viheti a korhdzakat.

Tehat elmondhatd, és tulzas nélkiil allithato, hogy dramai helyzet van kialakuloban.

Az elmult néhany évben sokat romlott a gydgyitok és a betegek viszonya. A beteg egyre
hangosabban szidja az orvost €s a ndvért, a gydgyitok pedig mind nehezebben viselik a napi
sérelmeket. Ennek pedig az a vége, hogy mindenki elégedetlen. A betegek egy része azt hiszi,
csak jogaik vannak, kotelezettségek nélkiil, a masik oldalon allék viszont gy vélik
egylttmiikodo paciens nélkiil, nem lehet eredményes a gyogyitas.

A betegek ma mar fogyasztoként jelennek meg, ugyanakkor igényeik megfeleld
kielégitésének hatterét az orvosok nem érzik biztositottnak. Az orvosok jelentds része érzi
ugy, hogy a korhazi szolgéltatdsok tulzottan koltségvezéreltté valtak, ami miatt sok
koérhazban csupan a minimumra szoritkozo ellatasi gyakorlat van kialakuloban. Egy éve
alakult meg az Egészségbiztositasi Feliigyelet, amely még egy olyan intézmény, amelynek
jogaban all a betegpanaszok kivizsgaldsa, és jogos panasz esetén a szolgaltaté szankcionalasa
is. A kozeljovOben a korhdzakra lebontva lesz lathatd az u.n. miihibaper-nyilvantartas a
Feliigyelet honlapjan. Eddig semmiféle nyilvantartds nem volt arrdl, hogy a korhazak ellen
hany eljaras indult, s azok hogyan végzddtek, legfeljebb az {ligyvédek és egyes birok
tapasztalataira lehetett tdamaszkodni, de pontos szamot senki nem tudott mondani. Ez az
informacidhidny megsziinik, €s a statisztikai adatok pedig komolyan érinthetik az
intézményeket.

Talalni kellett egy olyan alternativ konfliktuskezeld0 modszert, amelynek sordn a
konfliktusban allo felek kozott egy partatlan, a konfliktuskezelésben jartas személy - a
mediator - irdnyitasaval a konfliktusban all6 felek megtalaljak egymas kozott a kélcsondsen
elfogadhat6é megoldasokat. Ez a modszer a medidco, vagy kozvetités.

A mediator nem dont, a dontés joga ¢€s feleldossége a résztvevok kezében van. Ez a mdodszer
nem mas, mint a pozitiv gondolkodasra serkentés, melynek segitségével legydzhetjiik a



konfliktusokat. Sosem ahhoz kell az igazi elszantsag, hogy valakivel perre menjiink, hanem
ahhoz, hogy leiiljiik vele szemben, s megegyezziink.

Mint gyakorl6 orvos, sajat praxisomban is egyre jobban észrevehetové valt a betegek
fesziiltsége, amelyet hol egymason vezetnek le a rendelé vardjaban, hol a személyzeten. Az
indulatok sokszor elszabadulnak €s a sértettség maradandé nyomot hagy a lelkekben. Arra
dobbenti ra az orvost, hogy ha nyugalmat akar, elére megfontolt szandék nélkiil medidlnia
kell a vitaban 4l16 felek kdzott.

A beteg €s az orvos kozotti konfliktusok megoldasanak nem egyediili médja a birdsag eldtti
jogvita. Szamos alkalommal kideriil, hogy a beteg a korhazi ellatds soran ért sérelmét nem
megtorolni akarja, hanem tudni szeretné¢ sérelmének okat, és nem akar pereskedni,
megelégszik egy bocsanatkérd gesztussal is. Ha ezt megkapja, megnyugszik, s6t 6 maga az,
aki javaslatot tesz hasonlo szituaciok elkertilésére.

Orommel fogadtam a 2000. évben megjelent egészségiigyi mediaciorol szold torvény
megjelenését, mert ugy gondoltam adott lesz a lehetdség, hogy megoldodjanak a vitak,
ezaltal kevesebb lesz a peres eljaras. Hozzavetdleg 81 hallgatd vallalkozott arra, hogy elvégzi
a mediator alaptanfolyamot ¢és a tovabbképzd tanfolyamot Pécsett, végiil hatvanhat
kollégammal egylitt végeztiink, és kaptuk meg a kozvetitéi igazolvanyt. A 2007. év
decemberében tartott kotelezd tovabbképzd tanfolyamon mar csak 28 régi mediator maradt,
¢€s csupan 4 1j jelentkezd végezte el az alaptanfolyamot.

Felmertilt, hogy tudomanyos megalapozottsaggal is foglalkozni kellene az egészségligyi
medidcioval, és ezért valasztottam azt disszertdciom témajaul. Tanulmanyoztam a térvény
megjelenését kovetd hat évet, €s a tapasztalatok alapjan ra kellett dobbennem, hogy nem ugy
alakultak a kozvetitésre valo felkérések, ahogy azt mi elgondoltuk.

I1. A téma hazai és kiilfoldi irodalma

Mar a kutatas kezdetén szembesiiltem azzal, hogy elég kevés a témaba vago hazai és kiilfoldi
szakirodalom, annak ellenére, hogy a mediacid, divatos téma lett a kilencvenes évek masodik
felétdl kezdve.

A mediacionak elsGsorban az Egyesiilt Allamokban vannak nagy hagyomaényai, de egyre
inkabb elterjedt Nyugat-Eurdépaban 1s, és az Europai Tanacs 1is felkarolta ezt a
konfliktusrendezési format, amelyet foleg a csalddjog, a munkajog, a fogyasztovédelem és a
kornyezetvédelem teriiletén alkalmaztak.

Nem nagy szamban ugyan, de megjelentek kiilfoldi és hazai monografidk a mediacio
témakorében. A teljesség igénye nélkiil a legjelentdsebbek koziil megemlitendo:

— Marc Galanter, aki a birosagi jogvitakrol €s a pereskedési hajlamrol ir.

— Hubert Rottleuthner miivében targyalja, hogy milyen lehetéségek vannak a medidcioval
torténd konfliktuskezelési eljardsok jelenlegi kinalatanak bdvitésére, €s melyek annak
hatarai ,,Egyeztetni és nem birdskodni?” (Schlichten statt Richten?).

— Stephan Breidenbach: Mediation miivében taglalja az alternativ vitarendezés (alternativ
dispute resolution) lehetséges formait.



— Sariné dr. Simké Agnes szerkesztésében:” A mediaci. A kozvetiti tevékenység”, Lovas
Zsuzsa-Herczog Maria: Mediacid, avagy a fajdalommentes konfliktuskezelés, dr. Eorsi
Matyas-dr. Abraham Zita: Pereskedni rossz! Mediacio: a szelid konfliktuskezelés, Dosa
Agnes: Az orvos kartéritési feleldssége, Sandor Judit: Gyogyitas és itélkezés.

Egyik-masik mil foglalkozik az alternativ vitarendezéssel - azon beliill is a mediacioval -
valamint a medidcids technikdkkal. Mégis az tapasztalhatd a szakirodalom
tanulmanyozéasakor, hogy kevés tampontot nyujt a kozvetitésr6l, vagy alternativ
vitarendezésrdl szolo, egyébként nagyon gazdag irodalom az egészségiigyl mediacid terén.
Nem jelennek meg esettanulmanyok, nem jelennek meg statisztikai adatok, amelyek
tampontot adhatnak arra vonatkozoan, hogy milyen esetekben alkalmaztadk a mediaciot,
milyen eredménnyel, €s hol torténtek a hibak. Ha tudnank a medialt hibakat, azok a
tovabbiakban int6 példaként szolgalhatnanak a késObbiekben, igy megvaldsulhatna a
prevencid (megeldzés) is. Sajnos ez még gyerekcipOben jar, de valahol el kell kezdeni, és
mint tudjuk ,,alles Anfang ist schwer”.

I11. A kutatas soran alkalmazott modszerek

A kutatdomunka kapcsdn a téma komplex megkdzelitésére volt sziikség. Otvozni kellett a
gyakorlati és elméleti tapasztalatokat. Az elméleti megalapozottsdg mellett a sajat
praxisombol eredd tapasztalatokat is felhasznaltam.

Az 1) jogintézmény kialakuldsanak bemutatasandl a torténeti modszer alkalmazasara csak
korlatozottan keriilhetett sor, mert viszonylag 0j intézményrél van sz6. Bar vannak olyan
nézetek is, amely a medidciot egyenesen a kozépkorig vezetik vissza, €s a falusi
biraskodéasban, valamint a békebird intézményében is a kozvetitdi tevékenység eldfutarat
latjak. A polgari per alternativdinak a tudatos keresése mindazonaltal csak az utdbbi
¢vtizedekben kezdddott el. Ez a tény magyarazza — egyebek kozott — azt, hogy a mediacidoval
kapcsolatban egyelore még nem beszélhetiink dogmatikéarol, legfeljebb a gyakorlati
tapasztalatok 0sszegezéseérol.

A téma sokoldalu megkozelitése szempontjabdl fontosabb volt a jogosszehasonlito modszer
alkalmazasa. Ennek sordn elsdsorban angol és német szakmunkak segitségével Anglia és
Wales, Franciaorszadg, Németorszag, Ausztria, Hollandia, Olaszorszag, Skandinav Allamok,
Oroszorszag, Egyesiilt Allamok kozvetitdi eljarasat hasonlithattam  Gssze. A
jogdsszehasonlitd moédszer nagy segitségemre volt a mediacid sokszinliségének, valamint a
tételes jogi szabalyozas - kategorizalast nehezen tlird - sokféleségének a feltarasdban.

A hatdlyos magyar szabalyozas attekintésénél el0szor a tételes jogi elemzé mddszert
alkalmaztam. A kozvetitdi eljdrasra vonatkoz6 torvények kronologiai sorrendben valo
vizsgalata soran feltdrtam a hazai fejlodés iranyvonalat, megéllapitva azt, hogy a medidciora
vonatkoz6 szabalyozéds el6szor a gazdasagi életben, a kereskedelemben felmeriild vitak
eldontésére, megoldasara jelent meg.

Az iizleti mediaciét mar 1996 6ta hasznaljak Magyarorszagon. Ugy tiinik, ezen a teriileten a
legrégebben miikddik jol a kozvetités, mivel az eljards titkos, és a felek ,,megdrizhetik
arcukat”, nem kell tartaniuk attol, hogy tizleti titkaik kiszivarognak.



A munkajog teriiletén a Munkaiigyi Kozvetitdi ¢s Dontobirdi Szolgalat 11 éves miikddését
figyelembe véve 93%-0s megegyez€si aranyt mutatnak a statisztikdk. Ez az arany a
nemzetkozi hasonlo profili szervezetek kozott is jonak mondhatd, hiszen az alternativ
vitarendezéssel foglalkoz6 szervezetek altalaban 70-85%-os eredményességi szazalékkal
dolgoznak. gy elmondhaté, hogy a vizsgélt szervezet — nemzetkozi dsszehasonlitasban — az
eredményes szervezetek koze sorolhato.

Az értekezésben dsszehasonlitottam a munkajogi, a fogyasztovédelmi, valamint a polgari
jogvitak birosdgon kiviili rendezésének szabalyozasara szolgald kozvetitdi tevékenységet,
tovabba a biintetdiigyekben alkalmazhatd kdzvetitdi tevékenységet, és a hatosagi kozvetitési
eljarast.

Az értekezés kbozéppontjaban az egészségiigyi kozvetitoi eljaras dll, amelynek bemutatasahoz
a tételes jogi modszer alkalmazéasara volt sziikség. Ahhoz, hogy érteni lehessen, milyen jogok
sériilhetnek, ahhoz sziikséges volt, hogy targyalasra keriiljenek az egészségligyi torvényben
megfogalmazott betegjogok, az egészségiigyben felhalmozodott konfliktusokkal egytitt. A
torvény részletes elemzése kapcsan kiilonds hangsulyt kap a kdzvetitdi eljaras és a biztosito
kapcsolata, valamint a szakértd tevékenysége. A képzést, tovabbképzést, a dijazast
szabalyozo rendelet is értékelésre kertilt.

Uj jogintézményr6l 16vén szo a statisztikai médszer alkalmazasa is fontosnak bizonyult.
Téblazatok segitségével hasonlitottam 0Ossze a mediaciok eredményességét. Sajnos az
egeészségligyl mediacio terliletén a torvény megjelenése oOta eltelt — altalam vizsgalt — hat év
2000-2006-ig nem ad talzott optimizmusra okot. Ezzel ellentétben, a biintetdiigyekben
alkalmazhaté kozvetitdi tevékenységet sikertorténetnek konyvelik el. Azota, amiota a 2007.
januar elsején ¢€letbe 1épett a fenti torvény, a statisztikai adatok magukért beszélnek. Ez a
felfelé iveld pozitiv tendencia 2008. els6é negyedévére is jellemzd, tehat ugy tlinik, nem csak
egy atmeneti allapotrdl van szo.

A rendelkezésre allo statisztikdk valamint a sajat tapasztalataim tették lehetdve, hogy az
egeészségligyl mediacioval empirikusan is foglalkozzam, kiilondsen az értekezés masodik
részében 1évo esetleirasok tekintetében. Az esetelemzések kapcsan az elsé két esetben
valdsadgos medicids eset keriilt feldolgozasra, elemezve, miért is utasitotta el a mediaciot a
beteg, illetve a szolgaltatd. A tobbi eset tanulmdnyozasanal csak a felvetddott kérdés alapjan,
onkényesen besorolt kategoridk vannak megadva.

IV. Az értekezés fobb tudomanyos eredményei

I. A 2000. évi CXVI. torvényt az egészségligyi kozvetitdi eljarasrol azzal a szandékkal
hoztak létre, hogy a betegek, €s az egészségiigyi szolgaltatok kozott felmeriild jogvitak peren
kiviil, egy sajatos jogintézményen keresztiil oldodjanak meg, kikeriilve ezzel a peres eljarast.
Ezt az eljarast a felek kezdeményezhetik, egyezd akarattal, és az eljaras keretében a jogvita
gyors megoldasara keriilhet sor, ami egyforman szolgalja mindkét fél érdekét. A beteg
gyorsan jut hozza a kartéritéshez, az egészségiligyi szolgaltatod, de még a feleldsségbiztosito is
elonydsebb helyzetbe keriilhet, hiszen a tobb évig elhtiz6do per kdvetkeztében megitélt
Osszeget sulyos kamatkoltség is terhelné. A gyakorlat azt mutatja, hogy ez nem befolyasolja



sem a szolgaltatot, sem a biztositot. Amennyiben a kozvetitdi eljaras sikertelen, a felek
nincsenek elzarva a bir6i Gt igénybevételétol.

2. A torvény hatalyba Iépése ota eltelt 6 év alatt, mindossze 182 esetben keriilt sor a
kozvetitdi eljards kezdeményezésére, ebbol 8 volt eredményes. Leggyakrabban a szolgéltato
allt el az eljarastol, a biztositoval egyiitt. 2007. évrél még nem allnak rendelkezésemre feljes
korii statisztikai adatok. A részeredmények mégis valamiféle elmozduldst mutattak, mivel 20
esetben kezdeményeztek kozvetitdi eljarast, a lefolytatott 8 eljarasbol 5 eredményesnek
bizonyult.

3. Tekintettel arra, hogy nincs jelentési kotelezettség, a Magyar Igazsagiigyi Szakértoi
Kamarak felkérés alapjan szolgaltatnak adatokat, sajnos azt sem teszi meg mindegyik
kamara. Nem tudni, hogy hany jogi végzettségli mediator folytatott le akar eredményes, akar
eredménytelen kozvetitést. Errdl csak a véletlen utjan szerziink tudomast. Nagyon sokszor
még a birdsagi eljaras soran sem dertil ki, hogy szoba kertiilt-e egyaltalan a kdzvetitdi eljaras
vagy sem, mivel a bir6sag sem jegyzi azt.

4. Felvetodik a kérdés, mi az oka ennek az enervalt, k6zombosséget sugallo tartozkoddasnak,
amikor a masik fajta kozvetitdi eljarasok olyan jol beindultak és jelenleg is ugy tlnik, jol
miikodnek. Az eljarasi koltségek nem lehetnek, mert az olyan nevetségesen kevés, ¢€s
Osszehasonlithatatlanul alacsonyabb Gsszeg, amelyet a sértett vagy a szolgéltato ki tud fizetni,
mint amennyit peres eljards keretén beliil kell fizetnie, vagy mint a masik kozvetitdi
eljarasban torvényileg megfogalmazott szabadaras, bar kozos megegyezéssel kialkudott
dijazas.

5. A kozvetitéi eljards szakmai visszhangja csekély. Ez fiigg tobbek kozott a korhaz
vezetésének attitlidjétol, a korhaz anyagi hatterétdl, a betegjogi képviseld tevékenyseégétol. A
torvény ugy rendelkezik, hogy az intézmény a betegek szamara jol lathatd helyen koteles
feltlintetni, az igazsagiligyi szakértdéi kamarak jegyzékét és elérhetdségét. A beteg és a
szolgaltatd egyiittesen 1s fordulhatnak kérelemmel a kamardhoz. FElbirja tovabba a
szolgaltatonak, hogy a kozvetitdi eljaras igénybevételére jogosultakat tajékoztassa az eljaras
kezdeményezésének modjarol, a kozvetitdi eljards Iényegérdl, lehetdségérél. Ezt a
tajékoztatast megteheti szordlappal, vagy jol elhelyezett hirdetmény kifiiggesztésével, de
tajékoztatast adhat a betegjogi képviseld is, tovabba feladata lehetne az Igazsagiigyi
Hivatalnak ¢és az Egészségbiztositasi Feliigyeletnek is. A beteg gyakran Ugy hagyja el az
intézményt, hogy nem is tud errdl a lehetdségrél, mert nincs szoérdlap, nincs kifliggesztett
hirdetmény.

Az iizleti ¢letben tapasztalhatd, hogy a felek kozott 1étre jott szerzOdések végén egyre
gyakrabban foglaljdk irdsba azt a kitételt, hogy ,,a felek esetleges jogvitajukat elészor békés
egyeztetés, kozvetités utjan kivanjak feloldani. Ennek sikertelensége esetén fordulnak
birosaghoz”. Ezt a megfogalmazott kvazi ajanlast ra kellene vezetni minden zaro6jelentés,
vagy ambulans jelentés végére. gy a beteg, ha elolvassa, rakérdezhet, mit jelent a kozvetitoi
eljaras. Ez kifejezetten koltségtakarékos megoldas lehetne.

6. Az eddigi tapasztalatokbol az a megallapitas sziirhetd le, hogy a térvényi szabalyozas nem
eleggé rugalmas, nem rendelkezik adatkozlési kotelezettségrdl, ez nagyban hatraltatja azt a
torekvést, hogy felmérhessiik a kdzvetitdi eljards igénybevételének tendenciajat.



7. Szamos orszagban a peres eljarasok megindulasa eldtt kotelez6 megkisérelni a kozvetitoi
eljarast. Addig nem is kezdddik el a birdsagi eljaras, amig a felek nem nyilatkoztak arrol,
hogy megkisérelték a mediaciét. Ha azt akarjuk, hogy az egészségiigyi kozvetitdi eljaras
meghonosodjon hazankban, a torvény modositasat kell kezdeményezni. Ha kotelezOvé
tennénk a kozvetitdi eljarast, akkor sériilne a feleknek az a joga, hogy egyezd akarattal,
onként vallaljak ezt az alternativ vitamegolddst. A megoldas az lehetne, hogy bizonyos
fizetési kedvezményt kapnanak, azok, akik per eldtt nyilatkoznak, hogy vallaljak a mediacios
eljarast, amely gyorsabb, és olcsobb, mint a peres ut. Annal is inkabb, mivel a Polgari
perrendtartds modositasarél szoldo XXX. torvényben mar megfogalmazddott az a
kovetelmény, amely szerint:
(1) A jogi személy gazdalkodo szervezetek egymds kozotti jogvitdiban a keresetlevél
benyujtasa elott e feleknek meg kell kisérelniiik a jogvita peren kiviil elintézését.
(2) Ha a felek jogvitdjukat peren kiviil nem rendezik, és a felperes keresetet indit, a
keresetlevélhez csatolnia kell azt az iratot, amellyel a felperes igazolja, hogy a
Jjogvita peren kiviili elintézését megkisérelte.

8. Sziikséges a szakértd megbizas formai kovetelményének szabalyozasa is. A torvény szerint
szakértoként barki eljarhat, aki a kérdés elbirdlasa szempontjabol szakértelemmel
rendelkezik, €s akinek személyében a felek meg tudnak egyezni. A felek az igazsagiigyi
szekértok jegyzekébdl is valaszthatnak szakértot. Helyesebb lenne ujra fogalmazni ugy, hogy
szakértOként az valaszthato, aki az igazsagiigyi szakértok jegyzékében szerepel, és akinek
személyében a felek meg tudnak egyezni.

9. A betegek, ¢és a kozvélemény tajékoztatdsanak hangstlyosabbnak kell lennie, €s itt €s most
lenne helye a médianak. Most lehetne harsanyabban felhivni a figyelmet, és kihangsulyozni a
kozvetitoi eljaras elonyeit. Az tzleti életben tapasztalhatd, hogy a felek kozott létre jott
szerzOdések végén egyre gyakrabban foglaljak irasba azt a kitételt, hogy ,,a felek esetleges
jogvitajukat eldoszor békés egyeztetés utjan kivanjak feloldani. Ennek sikertelensége esetén
fordulnak birdésaghoz”. Ezt a megfogalmazott kvazi ajanlast réa kellene vezetni minden
zarojelentés, vagy ambulans jelentés végére. Igy a beteg, ha elolvassa, rakérdezhet, mit jelent
ez az eljaras. Ez egy sziszifuszi munka, nagy tlirelmet igényel, €s sikerét csak évek mulva
lehet lemérni. De el kell indulni, mert az nem lehet, hogy €éppen az egészségiligyben ne
sikerliljon ezt az eldnyds eljarast meghonositani.

10 A torvény nem rendelkezik arrol, hogy a kamardkon beliil hogyan alljanak fel a
szervezetek, ki legyen a felelds az egész eljaras megindulasa el6tti folyamatért. Nem oldja
meg a kamarak szervezeti rendjét és a finanszirozasat sem, ezért valtoztatasra van sziikség.
Javaslatom szerint legyen feleldse, nevezze meg a torvény azt a bizottsagot vagy személyt,
aki/amely felelds az iigyek bonyolitasaért. Sziikséges tovabba, hogy munkdjukat kisegitd
személyzet is segitse. Ezen személyeknek fizetését az 4llami kozponti kdltségvetésben
elkiilonitetten, a kamarak fenntartdsat segitd 0sszegbdl kell biztositani.

11. A kozvetitdi eljarasban kiilonleges helyzetet foglal el a biztositd. A torvény kimondja,
hogy a biztositonak nyilatkoznia kell, és kijelenteni, hogy részt kivan venni az iiléseken,
¢szrevételezesi jogaval ¢élni kivan, és szolgaltatot az eljarasban képviseli. Sajnos a gyakorlat
azt mutatja, hogy a biztosito nem kivanja a kézvetitoi eljarast. Mésik esetben a szolgaltatd
nem értesiti biztositdjat a kareseményrdl, igy a biztositd kivonja magat a tovabbi procedura
alol. A biztosito - ha értesiti a szolgaltatd - csak 6t millio forintig all jot, €és a fennmaradt
kartéritési 0sszeget a szolgaltatonak kell kifizetni. Az alland6 hiannyal kiiszk6d6 szolgaltatok
(korhazak) csak nagy nehézségek aran tudjdk az Osszeget kifizetni, vagy egyaltalin nem



tudnak fizetni. A problémdas korhdzak szdmdra dragabb a biztositasi dij, ezért még a mai
napig is vannak olyan intézmények, amelyek nem rendelkeznek feleldsségbiztositassal.
Felelosségbiztositas nélkiil a torvény értelmében semmilyen intézmény sem kaphat miikdési
engedélyt, de még nem volt olyan kérhdz vagy rendeldintézet, amit, felelosségbiztositas
hidnya miatt bezartak volna.

12. A biztositok egyre szigorubb feltételekkel akarnak szerzédést kotni. Kezdetben a
korhazak gy dontottek, hogy kozosen keresik fel a biztositot, abban bizva, hogy igy
alkupozicidjuk jelentdsen javul ahhoz képest, mint ha egyenként targyalndnak. A kozvetitdi
eljaras soran a korhazaknak nincs pénziik a felmeriilt 6sszeg megfizetésére, €s a biztositonak
sem ¢érdeke a fizetés. Ezért a javaslat az, hogy az egészségiigyi szolgaltatok kockazati
vagyonkozosséget hozzanak létre; a befizetések Osszege a meglévd perek szamatol, és a
karesemények értékétdl fliggden finanszirozna a medidcios eljarasban €s a birdsagi perekben
megitélt Osszeget. A kockdzatkozosség biztositasi dijat be kell épiteni a kozponti
finanszirozéasba, kezdetben atmeneti allami tdmogatassal kiegészitve. A befolyt Gsszeget
fiiggetlen non profit szervezet kezeln¢ a Magyar Igazsagiligyi Szakértéi Kamaran beliil.

V. Kiilfoldi osszehasonlitas

Németorszagban a mai egészségiigyi rendszer alapjai egészen az 1883-as bismarcki szocialis
jogalkotas keretében bevezetett betegbiztositasig nytlnak vissza. Az akkor kialakult alapelvet
— amely szerint meghatarozott jovedelemszint alatt kotelezd a biztositds, a szolidaritasra
épild biztositas elvét — maig megodrizték. Az egészségiigyi rendszert, egyik oldalon a
betegbiztositd pénztarakkal, mint koltségviselokkel, a masik oldalon az orvosokkal, mint
egészségligyl szolgaltatokkal, megalakuldsa oOta ellentmondasos vitak, alland6 alkudozas
jellemzi. A betegeknek lehetdségiik van tandcsadas iranti igényiikkel vagy panaszaikkal az
orvosi, illetve fogorvosi kamardk egyeztetd szerveihez, betegbiztositasi pénztarakhoz,
ingyenes betegtandcsadd ¢€s panaszszervekhez, fogyasztdoi kozpontokhoz ¢€s Onsegélyezd
szervezetekhez fordulni. A kartérités iranti igények a birésdgon kiviil és birdsagi uton is
érvényesithetdk. Mindig fennallt a lehetdség, hogy a bird egy polgari peres eljarasban érdemi
megegyezeést javasoljon, azonban a polgari perrendtartds 2002. januar 1-jei reformjat
kovetden megfeleld esetekben birosagon kiviili vitarendezés is javasolhatd, igy a
vitarendezés megfeleld mdodja a mediacio lehet.

A felrohatosagot nem vizsgald feleldsségi rendszer (no fault compensation system) -
biztositasi alapon torténd vitarendezési moéd féleg a skandindv orszagokban és Uj-Zélandon
terjedt el.

Svédorszagban az egészségiigyi ellatds kizardlag allami tulajdont intézményrendszeren

alapszik — a magantulajdon szerepe elhanyagolhaté — a tarsadalombiztositasi rendszer
viszont nagyon fejlett (kompenzaciot nyljt a betegség, baleset ¢s halal kovetkeztében
keletkezett vagyoni karok jelentds részére). Ily moédon a karokozénak csak a
tarsadalombiztositési ellatasok altal nem finanszirozott karokat kell megtéritenie. A biztositd
nem vizsgalja, hogy az egészségiigyi szolgaltatd a kart felréhatéan okozta-e csupan azt
vizsgalja, hogy a kar tényleg bekovetkezett-e és ez Osszefliggésben van-e az ellatassal? A
beavatkozassal jar6 szokdsos kockazatokért azonban a biztosito nem fizet. Ha igényliket nem
a biztositasi rendszeren keresztiil akarjak érvényesiteni, azt polgari peres tton megtehetik.



Ddniaban 1992-ben vezették be a rendszert, a felrohatosdgot 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 targyaldsara a betegpanaszok tanéacsat (Patients’ Board of
Complaints) hoztak létre, amely lehet helyi, regiondlis vagy orszagos szintli. Tagjai kozott
vannak jogaszok, 0jsagirok, és a korhazi személyzet képviseldi. Az altaluk targyalt ligyeknek
csak kb. 10%-at tovabbitottak végiil is birdsaghoz, a tobbi megoldddott a Betegjogi Birdsag
hataskorében.

Uj-Zélandon nincsenek részletesen rogzitve a kompenzalhato karok. A jogszabalyban orvosi
baleset szerepel, azonban az eltelt 20 ¢év alatt egyre inkdbb sziikiilt a kompenzalhato
karesemények kore, amelyekért a biztositd fizet. Az eldrelathatdsag kritériumdhoz kotik a
kompenzacid lehetdségét, €s az elore nem lathato kdvetkezmények kompenzacioja kizart. Az
Osszegszerliséget €s jogossagot egy adminisztrativ testiilet donti el. A kompenzacido mértéke
maximalt. A birdi ut kizart, a tapasztalatok szerint elenyészOen kevesen élnek ezzel a
lehetdséggel.

Az Egyesiilt Allamokban a Kartéritési krizis elsé évei utan a hetvenes évek kozepén a
tagallamok tobbsége jelent0s valtozasokat vezetett be. A megitélhetd kartéritési Gsszegek
jogszabalyi maximalasa sordn el8szor Kaliforniaban maximaltak a nem vagyoni kartérités
0sszegét, majd tobb tagallam kovette ezt a példat. A maximum 250 ezer és 750 ezer dollar
kozott van. Alaszkaban nem csak az egészségligyi szolgaltatokkal szemben inditott kartéritési
eljarasok esetében, hanem mindenfajta kartéritési tigyben a kartérités mértéke maximum 400
ezer dollar. Virginidban a vagyoni karok vonatkozdsaban is maximaltak a kartéritési sszeget
a hatar egymillié dollar.

Osszefoglalva: tehat mi legyen a terapia?
De lege ferenda — a jogalkotds szamara megfontolhato tovabbi kérdések

1. A torvény modositdsa; a kozvetitdi eljarast vagy kotelezOvé tenni, vagy valamilyen
pénziigyi konnyitést kilatasba helyezni, ha a felek igénybe veszik az eljarast.

2. Kotelez6 adatszolgaltatas kell!

3. A szakértd igazsagiigyi szakértd legyen!

4. A biztosito helyett kockazatkdzosségi alap 1étrehozasa allami segitséggel.

5. A Magyar Igazsagiigyi Szakértdi Kamara targyi és személyi feltételeinek allami
tamogatasa.

6. A kozvélemény felvilagositasanak offenziv beinditasa.

7. Az egészségligyi kozvetitdi torvény €s kozvetitdi tevékenységrol szolo torvény interferal,
ennek megsziintetése sziikséges.
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ABSTRACT

The dissertation presents mediation as an alternative dispute resolution method. Mediation is
a process where the parties are ready to settle their dispute out of court, by way of negotiation
and with the involvement of a neutral third party as mediator. In the mediation process the
mediator shall not decide the dispute, nor examine the default or give legal advice or express
his/her opinion — the mediator’s duty is to help the parties bring their positions closer and
come to a settlement agreement within a short time (120 days). The author gives a summary
of the applications of the Hungarian Act on Mediation in Public Health and draws conclusions
from the practical experience since entry into force of the legislation and illustrates the
advantages of mediation over the court procedure (which may drag on for years). The primary
advantages of mediation are that both the mediators and the parties are bound by the
obligation of secrecy, the procedure is cheaper than the court proceedings, and the parties can
“save their faces” because in mediation the winner-winner formula asserts itself — against
lawsuits where the winner-loser positions are confronted. The dissertation also analyses the
specific data and information available so far. As for the future, the legislation needs to be
amended at several points. It is particularly expedient to regulate the legal relationship
between the insurance companies and the health service providers because the liability
insurance may not cover the damages the courts adjudicate. And so some of the service
providers may go bankrupt as the difference in excess of the upper limit of coverage — it
might as well be up to HUF 5 million per case — shall be paid from own budget, to the charge
of the upkeep costs. It is also required to review and amend the regulations on expert
activities, just as it is inevitable to make data supply compulsory — otherwise it will be
impossible to monitor the number of mediation procedures in health. At present, data are
supplied on an optional basis and it cannot be supported.
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