KUTATASI ZAROJELENTES

l. A munkaterv vallalasainak megvaldsitasa

A tervezett vallaldsokat sikeresen teljesitettem, a kutatdsi eredményeimet a munkaterv szerint
kozzétettem, hasznositottam az alabbiaknak megfelelGsen.

1. Publikacios tevékenység

Vallalas Teljesités
5 magyar nyelvd publikacio 6 magyar nyelvl publikacié (plusz 1 a
témahoz tdgabban kapcsolédo

tanulmany)

1 magyar nyelvi betegtdjékoztatd | Elkésziilt, hasznositdsa folyamatban
kiadvany van.

3 angol nyelvi publikacio 5 angol nyelv( publikacio

1.1.Magyar nyelv( irdsok: a munkatervben vallaltam 5 magyar nyelvi publikdciot és 1
betegtdjékoztatd kiadvany elkészitését. A palyazat ideje alatt, annak keretében 6 magyar nyelv(
publikaciém jelent meg, illetve 1 tovabbi, a kutatashoz tagabban kapcsolddé tanulmanyom. A
betegtdjékoztatd kiadvany is elkésziilt, internetre is felkerilt egy vetélésen atesett n6khoz szélé

kampany keretében tajékoztatd anyagként (http://levendula-lilla.net/betegtajekoztato/), a papir

alapu brossura elkészitése és terjesztése is tervben van.

1.2. Angol nyelvi{ tanulmanyok: a munkatervben 3 angol nyelvi{ publikaciéo megjelentetését vallaltam.
A palyazat keretében 5 angol nyelvi kdzleményem jelent meg jogi tudomanyos folydiratokban,
illetve konferencia kotetben.

A publikacids jegyzék a palyazati beszamolé kiilon mellékletét képezi.

2. A kutatasi eredmények kézvetlen hasznositasa az oktatasban, konferencia el6adas

A munkatervben vallaltaknak megfelel6en a kutatémunkam eredményeit konferencia el6adason is

ismertettem, illetve hasznositottam az oktatasban is orvostanhallgatoknak, egészségligyi menedzser

mesterszakos képzésben résztvevéknek, illetve joghallgatoknak tartott tantdrgyak keretében az

alabbiak szerint.

2.1 Kozrem(ikodtem a ,Jogvitak az egészségiigyben”, illetve , Az orvos polgdri jogi felelGssége” cim

2.2. ,Konfliktusok és azok kezelése az egészségligyi szolgaltatdsok terliletén” cimi sajat jegyzési
szabadon viélaszthatd targyamat oktatattam egészségligyi menedzser mester szakos hallgatdknak

2.3.,0rvosi felelGsség és konfliktuskezelés az egészségiigyi szolgaltatasok teriletén” cimd sajat
jegyzésii szabadon vélaszthatd targyamat oktattam jogdsz szakos hallgatoknak (DE-AJK Polgéri

Eljarasjogi Tanszék).


http://levendula-lilla.net/betegtajekoztato/

2.4.

El6adast tartottam ,Az egészségligyi szolgdltatdsokat érint6 konfliktusok peren kivili
rendezésének lehetséges Utjai” cimmel 2018. december 7-én, Budapesten az Egészségligyi jog a

kozjog és a magdnjog hataran cim( konferencidan a Nemzeti K6zszolgalati Egyetemen.

A kutatasi terv megvaldsitasanak leirasa

A kutatasi tervet a leirtaknak megfelel6en teljesitettem az aldbbiak szerint.

1.

1.1.

1.2.

1-12. hénap

Foglalkoztam az Uj magyar Ptk. felel6sségi szabdlyozasanak témam szempontjabdl relevans
elemeivel, arra prébdlva vdlaszt keresni, hogyan fogjdk az Uj szabalyok mddositani az
egészségligyi szolgaltatdkkal szembeni kartéritési perek gyakorlatdt. Az Uj Ptk. felelGsségi
rendszere jelentds eltéréseket mutat a kordbbi kddex felelGsségi szabdlyaitdl, szlikebbé valt a
deliktualis és kontraktudlis felelGsség kozotti parhuzamos szabalyok kére. A szerz6désszegéssel
okozott karokért vald helytallas szabalyai Uj, objektiv alapokra keriilnek, a kimentés lehetGségei
szigorubba vélnak. A jogalkotd tidvézlendé modon felismerte, hogy az egészségligyi szolgdltatdk
felelGsségére nem megfelel6 az lzleti szerz8dések altal inspirdlt, szerz6désszegéssel okozott
karok megtéritésére vonatkozd szigorubb felelGsségi forma. Az Eltv. 244. §-dnak szabalyat
megvaltoztatva, az mar nem a Ptk. kontraktualis felel6sségi szabalyaira, hanem a szerzédésen
kivili karokozasért vald felel6sség szabalyaira wutal. Foglalkoztam a kodex egy Uj
jogintézményével, a sérelemdijjal, melynek kiemelt jelent6sége van az egészségligyi szolgaltatok
felelGssége korében, hisz sajndlatosan nagyon gyakoriak a személyiségi jogsértések az
egészségligyi szolgdltatasok terilletén. Vizsgdlatot folytattam a felel6sségbiztositasi szerz6dés
korében megjelené Uj jogi lehet&ségekrdl, melyek szintén jelentdés hatdssal lehetnek az
egészségligyi szolgdltatok felelGsségére.

Megvizsgaltam, a hatdlyos szabalyozas alapjan milyen - a munkajogi szabdlyozas teriletén kivil
es6 - specialis jogi formdkban végezhet6 egészségligyi tevékenység, melyek ezen lehet&ségek
alapvet6 jellemz6i, kik szamara lehetnek megfelel6ek az egyes jogi megolddsok. Foglalkoztam a
szabadfoglalkozasuként, onkéntes segitéként, egyhdzi személy tagjaként végzett egészségigyi
tevékenységgel, valamint az egyéni vallalkozdként, egyéni cég tagjaként, tarsas vallalkozoként
végzett egészségligyi tevékenységgel. Kiemelt figyelmet szenteltem az egyes jogviszonyokkal
kapcsolatos felelGsségi kérdések kibontasanak, melyek az egészségiigyi szolgaltatdk kartéritési
felelGsségét érint6 kedvezGtlen tendencidk, a nehezedd felel6sség aldli kimentés miatt fontos és
aktualis kérdések. A szélesedd felelGsség miatt ugyanis realisan lehet szamolni azzal, hogy a

......

végz6 személyekre. Ennek mértéke annak flggvényében valtozik, hogy milyen jogi formaban



végzik az egészségligyi tevékenységet. Foglalkoztam a tomegesen el6forduld kdzrem(ikodéi
szerz6désekkel, melyeknél mindkét szerz6d6 fél egészségligyi szolgaltato.

1.3. Foglalkoztam a lengyel orvosi felel6sség kérdéskorével. Vizsgaltam, hogy az egészségiigyi
szolgdltatd felel6ssége milyen felelGsségi forma szerint merilhet fel (szerz6désszegésért, illetve
szerz6désen kivuli karokozasért valé felel6sség), melyet alapvet6en a szolgdltatas
kozszolgaltatas, illetve magdnszolgaltatas jellege hatdrozza meg. Foglalkoztam a felelGsség
el6feltételeivel, ezek jelentéstartalmaval. Vizsgdltam az egészségiigyi szolgdltatok szakmai
felelGsségbiztositdsanak kérdéseit is. Megallapithatd, hogy Lengyelorszagban is kotelez6
felelGsségbiztositdst kotni, nemcsak az intézményeknek, hanem az orvosoknak is. Miniszteri
rendelet hatdrozza meg, hogy milyen limit(i szerz6dést kotelesek kotni az egyes intézmények,

illetve kiilonb6z6 szakterileteken tevékenykedd orvosok.

2. 13-24. hénap

Ebben az idészakban a vallalt tanulmanyok mellett elkészilt egy betegtajékoztatd kiadvany, amely
tdjékoztatast nyujt mind e betegeket megillets jogokrol és kotelezettségeikrdl, mind a rendelkezésre
allo jogvédelmi lehetGségekrdl. Betegtajékoztatok léteznek, plakat, akar szérdanyag formajaban,
vagy éppen honlapra feltbltve, viszont az &altalam készitett anyaghoz hasonlé komplex, mégis
kozérthetd és lényegre torS, mind a jogokra, mind az igényérvényesitési utak rendszerére kiterjedé
tdjékoztatdval nem taldlkoztam. Online és papir alapon is alkalmas a széleskord terjesztésre. A
jogkeresG betegek valaszthatjak a klasszikus, peres igényérvényesitési utat, amely mellett szamos
alternativ lehet6ség is adott, ezek alltak kutatémunkam kozéppontjdban a megjelolt idészakban. Az
alternativ jogvédelmi utakat két csoportra osztottam. Megjelennek az alternativ kompenzacids
lehetdségek, melyek eredményeként elérheté akdr a peres eljards keretében érvényesithetd
kompenzacié is. A masik csoportot alternativ konfliktuskezelési utaknak neveztem. Ezek panasztételi
és vizsgalati lehet&séget nyujtd jogintézmények, melyeknél a cél annak feltardsa, hogy pontosan mi
tortént, mi okozta a problémdt, ez alapjan a kovetkeztetések levonasa és a hasonld esetek

elkerilése, és rendszerint nem a sérelmet szenvedett anyagi kompenzalasa.

2.1. Alternativ kompenzacids lehetéségek

Ennek keretében foglalkoztam az egészségligyi kozvetitdi eljarassal, mely a mediaciés modellt koveti.
Bar nagyon jonak tartom, hogy létezik egészségligyre specializalt kozvetitGi eljaras, sajnos el kell
ismerniink, hogy jelenlegi formdjaban ez a lehet6ség nem mikodik, nem valtotta be a hozza flizott
reményeket, nagyon csekély szamu esetben zarult eredményesen az Ugy ilyen eljardsban. Ennek

lehetséges okait tanulmanyomban szamba vettem.



Tanulmanyoztam tovabba a békéltets testiileti eljarast, amellyel kapcsolatban megallapithatd, hogy
csak szlik korben alkalmazzak az egészségligyi szolgaltatdsokkal kapcsolatban ezt a lehetGséget, mivel
a testililetek hataskore korlatozott ezen a teriileten. Azonban az eljarasi rend el6ny6s vondsai miatt

mégis fontos volt, hogy tanulmanyban foglalkozzam vele.

Vizsgalataim targykorébe keriilt a birdsagi mediaciod és kozjegyz6 elGtti egyezségi kisérletre idézés Uj

lehetdsége is.
2.2. Alternativ konfliktuskezelési lehet&ségek

A jogvédelmi rendszer alapkovei, irdnytli a betegjogi képvisel6k, jogszabalyban rogzitett feladatuk,
hogy peren kiviili lehetGségek igénybe vételére 6sztondzzék a sérelmet szenvedett személyeket, igy
fontos volt a vizsgalddds ezen a teriileten. A civil szervezeteknek szintén fontos szerepe van a
betegjogokkal kapcsolatos tdjékoztatasban, kozilik kiemelhetjlik a Tarsasag a Szabadsagjogokért és
a Fogyasztdi és Betegjogi Erdekvédelmi Szovetség tevékenységét. Az egészségligy teriiletén
tevékenyked6 civil szervezeteket a Nemzeti Betegférum fogja 0Ossze, alakit ki szakmai

egyuttmikodést kozottik.

Az egészségligyi torvény biztositja a beteg szamara a lehet6séget, hogy az egészségiigyi ellatassal
Osszefliggésben panaszt tegyen az egészségligyi szolgdltatonal, vagy annak fenntartéjandl, az
intézmény szdmara pedig kotelezettséget teremt a panasz kivizsgaldsdra vonatkozd szabalyzat
megalkotdsdra. Az intézmények panaszkezelési szabalyzatait vizsgalva azt allapitottam meg, hogy a
jogi szabalyozatlansag, az egységes kovetelmények lefektetésének hidnya e dokumentumok
rendkivlli heterogenitdsdt eredményezi, ami sokszor ezen panaszkezelési Ut muikodési
hatékonysagat csokkenti. Az intézményi panaszkezelés egy Uj irdnya a klinikai mediator, melyet
nagyon pozitiv kezdeményezésnek tartok. Mind az USA-ban, mind Eurdpai Unids orszagokban
taldlkozhatunk olyan térekvésekkel, hogy a kérhaz partatlan kozvetitét foglalkoztat, vagy esetenként
szerzGdést kot vele, akinek f6 feladata abban all, hogy a problémas helyzetekben (pl. szovédmény,
halaleset, kezeléssel valé elégedetlenség) azonnali kdzbelépéssel igyekezzenek elsimitani a felek

konfliktusat.

Foglalkoztam az alapvetd jogok biztosanak tevékenységével, mely intézmény jellegébdl fakaddan
lgydont6, hatdsagi jogkorokkel nem rendelkezik, kiegészité szerepet tolt be a jogvédelmi
rendszerben. Szerepe az egyéni panaszok és a hivatalbdl lefolytatott vizsgalatok alapjan a
rendszerszint( problémak feltarasa, a megfelel6 szervek felhivasa ezek megoldasara. Azokban az
orszagokban, ahol 6nalld, szakosodott egészségiigyi ombudsman is van, ott a kiegészité jogvédelem
jelent6sebb. A hazai biztost is kifejezetten sok beteg keresi fol panaszaval minden évben, igy

megfontolanddnak tartom az egészségligyi panaszokra szakosodott biztos m(ikédésének lehetGségét.



3.

3.1.

3.2

25-36. hénap

Foglalkoztam azzal a harom jogviszony tipussal, amelyek alapjaiban meghatdrozzak az
egészségligyi szolgaltatok felel6sségét hazankban. Els6ként az egészségligyi szolgdltatd és a
beteg kozotti jogi kapcsolattal, amely meghatarozza az alkalmazandé felelGsségi szabalyokat. Bar
hosszas vitak utdn egyértelm(ivé valt, hogy szerz6déses kapcsolatrél van sz6, a Ptk.
rekodifikacidja és a felelGsségi szabdlyok megvaltozdsa miatt mégis a szerz6désen kivili
felelGsségi szabdlyokat kell ra alkalmazni. Az egészségligyi szolgdltatd és a felel6sségbiztositast
nyujté biztositétarsasag kozotti jogviszony a kardsszeg finanszirozdsa szempontjabdl donté.
Korabbi munkamat folytatva foglalkoztam a felel6sségbiztositast érint6 aktualis problémakkal és
leguljabb |épésekkel. Jelent6s tovabba az egészségligyi szolgdltaté és a dolgozd kozotti jogviszony,
amely a kifizetett kartéritési 6sszeg esetleges tovabbhdritasa szempontjabdl meghatdrozd, ennek
meértéke eltérg, bizonyos jogviszonyok védettebb poziciét jelentenek.

Ebben az idGszakban a nemzetkozi példdkkal kapcsolatos latékor blvitésére is végeztem
kutatémunkat. Ennek egyik specialis teriletét a gydgyulasi esély elvesztésével, csokkenésével
kapcsolatos, szines eurdpai joggyakorlatbdl torténé szemezgetés jelentette. Hazdnkban és
kiilfoldon is egyre gyakrabban szembesilnek a birésagok olyan esetekkel, amelyekben a felperes
az egészségligyi kartéritési perben arra alapitja igényét, hogy elvesztette esélyét a gydgyulasra,
tulélésre, vagy épp egy jobb egészségi allapot elérésére. Vannak olyan eurdpai orszagok, ahol
nem ismerik el az esély elvesztésének tedridjara alapitott karigényeket (pl. Svédorszag,
Csehorszag). Egy masik csoportba tartoznak azok az orszagok, ahol az esély elvesztésével
kapcsolatos eseteknek jol megalapozott gyakorlata van tobb terileten is. Ide tartozik példaul
Hollandia, Belgium, vagy Franciaorszag, mely a 19. szazad végén az els6 volt azon eurdpai
orszagok kozott, melyek elismerték ezen igényeket. A harmadik csoportba olyan eurdpai
orszagok sorolhatdk, ahol kisebb mddositasokkal (pl. a kompenzacié mértékét illetGen), illetve
csak bizonyos terileteken ismerik el az esély elvesztésével kapcsolatos karigényeket (pl.
Olaszorszag, Spanyolorszag, Egyesult Kiralysag). Vizsgalati szempont volt példaul, hogy mi ad
alapot az adott orszagban az ilyen tipusu igények elismerésére (pl. karfogalom tagitdsa, okozati
Osszefliggés eltéré értelmezése), milyen tipusu karként (vagyoni, nem vagyoni) és milyen
mértékben térittetik meg a kart a gyogyulasi esély elvesztésével kapcsolatos esetekben, milyen
mértékd esély esetén jar kartérités, milyen birdi gyakorlat alakult ki az utébbi 10 évben, milyen
specialitdsok jelennek meg (pl. esély elvesztésének kétszeres értékelése). Az eredmények
kozzétételére egy Kuridn m(ikoéd6 joggyakorlat elemz6 csoport munkajanak lGtemezése miatt
id6ben elnyujtva kerdl sor.

Késziilt tovabba egy kézirat egy specialis felel6sségi modellel kapcsolatban, amelyet csak néhany

orszagban alkalmaznak a vildgon. Ez a felrdhatésagot nem vizsgdld felelGsségi rendszer, mas



néven adminisztrativ modell. Uj-Zélandon vezették be el6szér és a skandindv orszagokban
alkalmazzdk, valamint bizonyos igények tekintetében Franciaorszagban. A rendszer teljes
egészében a perek elkeriilésére épit, a felelGsség hagyomdnyos el6feltételei sem érvényesiilnek,
és az egészségligyi ellatas soran bekodvetkez6 kdarok kompenzacidjardl kiilon erre a célra felallitott
adminisztrativ testlletek doéntenek. Sokkal tébben jutnak kartéritéshez, mint a percentrikus
rendszerekben, és bar a kdrtéritési 6sszegek alacsonyabbak, az alacsony adminisztrativ koltségek
miatt azok nagyobb szdzaléka marad a kdrosultnal. Fontos vizsgdlati szempont volt, hogy az egyes
orszagokban mely igények kompenzalhatdak, milyen intézményi rendszeren keresztil, illetve
hogyan oldjdk meg a finanszirozast. E specidlis felel6sségi rendszerrel kapcsolatban azt
allapitottam meg, hogy a hibai ellenére ez 3all a legkozelebb az optimalis kompenzacids
modellhez. Ennek oka, hogy gyorsan, olcsdn, nem az egészségligyi intézmények koltségvetését
terhelve, széles korben biztosit kompenzaciét, amely jellemzGi folytan nem allitja szembe az
egészségligyi szolgaltatot és a beteget, nem rontja meg a gydgyité kozeget a perek és gazdasagi
ellehetetleniilés altali fenyegetettség. Magyarorszdg szamara is megfontolandénak tartom a

peren kiviili lehetGségek fejlesztését és az 6sztonzést ezek széleskori igénybevételére.



