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Zidkdny Judit

Az egészségligyi ellatds sordn bekovetkezd kdrokért
valo felel6sség alapvetd jellemz6i Franciaorszdgban

1. Bevezet6 gondolatok

Kutatdsi témam cime: Felel6sségi viszonyok az egészségiigyi szolgdltatdsban. Ennek keretében kiemelten fon-
tosnak érzem, hogy minél t6bb kiilfoldi orszdg vonatkozé szabdlyozdsaval és gyakorlatdval megismerkedjek. A
kiilf6ldi mintdk ugyanis irdnymutatdsként szolgalhatnak a magyar rendszer hidnyossdgainak kikiisz6bolésében,
igy véleményem szerint a hazai problémadkkal kapcsolatos megalapozott dlldsfoglalds feltétele egy széles 1at6kor
kiépitése a témakdorben. Jelen dolgozatomban a francia szabdlyozast veszem goércsd ald. Fontosnak tartom kiemel-
ni, hogy a téma feldolgozdsat a polgdri jogi vonatkozdsokra sziikitem a terjedelmi korldtok miatt, igy példaul az
orvosi felel6sség biintetSjogi vagy fegyelmi vonatkozdsai nem képezik e munkdm targyat.

s sre s

Az egészségligyi elldtds sordn bekovetkezd kdrokért vald felelGsség tekintetében két alapvets modellt kiilonithe-
tiink el, az agynevezett peres (hagyomanyos) rendszerek mellett megjelennek a nem peres, mds néven adminiszt-
rativ (vagy no fault) rendszerek.!

szabalyokat alkalmazzdk, az eljards bir6sédg el6tt folyik,” addig a nem peres felelGsségi rendszerekben kiilon jog-
szabélyok hatdrozzak meg a kompenzaci6 rendjét, az eljards pedig egy kiilon erre a célra feldllitott adminisztrativ
testiilet el6tt torténik.’ Markdns elkiilonitd jegye még a no fault rendszereknek, hogy a cselekmény felréhat6sdga-
nak vizsgdlata nélkiil egy specidlis tin. baleseti kompenz&cids rendszeren keresztiil térténik a kompenzécio.

Az orszdgok nagy része a hagyomdnyos kategoridhoz tartozik, mig a no fault rendszert a mintadllamot ké-
pez& Uj-Zéland mellett a Skandinav teriileteken alkalmazzdk. Jelen irds szempontjédbél fontos kiemelni, hogy a
francia modell e tekintetben egy sajétos kettGsséget hordoz. Amellett, hogy tovabbra is dontd részben megma-
radt a hagyomadnyos, felréhatésdgon alapul6 peres felelGsségi rendszer, 2002 6ta a sérelmek meghatarozott ko-
rére vonatkozdéan specidlis igényérvényesitési lehetSséget vezettek be.! Igy részben jelen van az adminisztrativ
rendszer is.

3. A francia szabalyozas sajatossagai

Az egészségligyi ellatds sordn bekovetkezd kompenzacié szabdlyai tekintetében ki kell emelniink egy sajétos ket-
tGsséget. A magankorhdzak illetve az egyének felelGsségére vonatkozé szabdlyokat a Code Civilben taldlhatjuk
meg, mig a kozkérhazak felelgsségével kapcsolatos szabélyokat egy mésik jogszabaly tartalmazza.’ fgy amennyi-
ben a beteg sérelmet szenved egy édllami kérhdzban kozigazgatasi birésdghoz kell fordulnia, viszont amennyiben
egy magankérhdzban praktizal6 orvos vagy mds alkalmazott nem adekvat cselekménye miatt torténik kdrosodads,
polgari birésag fog eljarni a Code Civil szabalyai szerint. Természetesen ez nem azt jelenti, hogy mer&ben mds
szabdlyok vonatkozndnak a koz- és magankorhdzakra.® AlapvetSen azonosak az elvek, példdul mindkét fele-
16sségi rendszer felr6hatésdgon alapul, viszont vannak kiilonbségek is. Igy példaul, hogy a kézkérhazak esetén

1 Kaj EsSINGER: Medical liability: The alternative ways to court procedures, In: The ever growing challenges of medical liablity: national and
European responses, Strasbourg, 2-3 June 2008, 43.0.

2 Ennek minden hétrdnyos kovetkezményével egyiitt, igy pl: elhtiz6d6 perek, magas adminisztrativ koltségek

3 Ennek el6nyds vondsai: az eljdrds leegyszertisodik és felgyorsul, az adminisztrativ koltségek leredukdlédnak, sokkal t6bb beteg jut kom-
penzécichoz.

4 Ennek jellegzetességeire késébb térek ki.

5 le droit de la responsibilité administrative

6 Franciaorszagban a kérhazak 65%-a dllami intézmény, 35%-a magdnkorhdz. Lasd bévebben: WORLD HEALTH ORGANIZATION: Highlights on
health in France, 2004, 32. o.
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érvényesiil a mogottes, intézményi felelGsség, ezzel szemben a magankorhdzak esetében a dolgozok személyes
felelGssége jelenik meg felr6haté cselekményeikért.”

3.1. Alapvetd szabdlyok az orvosi felel6sség korében

A francia SemmitGszék a Mercier® tigyben hatdrozta meg az orvosi felelgsséggel kapcsolatos alapelveket. Eszerint
az orvos és a beteg kozotti kapcsolat egy szerz8déses viszonyként értelmezhets, mely szerz6dés alapjdn az orvos
koteles lelkiismeretesen, gondosan elldtni a beteget, megfelels, korszerti kezelést nydjtani szamdra a szakmai
el6irdsok szerint. Viszont az orvos tevékenysége nem eredménykoteles, nem arra véllal kotelezettséget, hogy
meggydgyitja a beteget, pusztdn arra, hogy megfelels kezelést nyujt szdmadra.’ gy a beteg abban az esetben kap-
hat kompenzaciét, ha bizonyitani tudja, hogy ez nem valésult meg, és az orvos hibdjabdl, neki felréhaté okbél
sérelmet szenvedett. Vannak azonban olyan beavatkozdsok, amelyeket kifejezetten valamely eredmény elérése
érdekében végeznek el (pl. sterilizdcio). Ilyen esetekben viszont, ha az eredmény elmarad, a beteg fordulhat biré-
saghoz. A felel&sségre vonds alapja az eredmény elmaradésa lesz."

Mind az éllami, mind a magankérhdzak felel@ssége esetén érvényesiil, hogy nem alkalmazhatéak egytittesen
a szerz6déses és a szerz6désen kiviili kdrokozasért valo felel§sség szabdlyai. Tehat amennyiben a sérelem az el6bb
vézolt kotelezettségek felrohaté megsértése nyomadn kovetkezik be, akkor a kontraktudlis felelGsségre vonatkozé
szabalyok keriilnek alkalmazdsra. Mds esetekben," illetve, ha biintetGjogi felel@sség is fenndll érvényesiilhetnek
a szerz6désen kiviili kdrokozdsra vonatkozé szabélyok."

3.2. A feleldsség eldfeltételei, a felrohatosdg

Ahhoz, hogy a sérelmet szenvedett paciens kdrtéritésben részesiiljon sziikséges, hogy bizonyithaté legyen az &t
kezel$ orvos hibdja, magatartdsdnak felr6hatésdga. Ez mind a szerz&déses, mind a szerzddésen kiviili kdroko-
zasban is alapvetd elv. Az esettel kapcsolatos tényeket és az orvos hibdjat az eljards folyamdn a betegnek kell
bizonyitania, ami komoly terhet 16 a pdciensre. Nem mindig egyértelm( ugyanis az, hogy a sérelem az &t ellé-
t6 egészségiigyi dolgozo felréhaté magatartasanak kovetkezménye-e. Fontosnak tartom kiemelni, hogy vannak
viszont olyan esetek, amikor a bizonyitdsi teher megfordul, és az orvosnak kell bizonyitania, hogy megfelelen
eleget tett a kotelezettségének.”

A felréhatésdg kiilonbozd kotelezettségek megszegése kapceséan éllapithaté meg. fgy példdul akkor, ha bizo-
nyithatd, hogy az orvos eltért a fentebb kifejtett megfeleld szinvonald kezeléstdl.

A felréhatésdg, mint el6feltétel megvaldsuldsat eredményezheti az is, ha az orvos nem tartja tiszteletben a
beteg jogait. A betegjogokkal kapcsolatosan kiemelendd, hogy 2002-ben kertiilt sor egy torvény elfogaddsdra,™
melynek nyomadn tobbek kdzott a kbzegészségiigyi torvény is médosult, kibéviilt egy betegjogokkal kapcsolatos
fejezettel.” A torvény lefekteti, hogy nem létezhet demokratikus egészségiigyi rendszer anélkiil, hogy a beteg
emberek jogai ne lennének deklarélva, illetve ne lenne biztositva az érvényesiilésiik." Igy kételezi valamennyi
egészségligyi szolgdltatot egy bizottsag feldllitdsdra, mely az egészségiigyi intézmény és annak szolgdltatasait
igénybe vevd paciensek kozti kapcesolat, illetve az intézményben zajlé elldtds szinvonaldnak 6re. Kontrolldlja a
betegek jogainak tiszteletben tartdsat, valamint az egészségiigyi elldtds szinvonaldnak fejlesztését, emellett 6

7 Susanne GALAND CARVAL: France, In: Michael FAURE, Helmut KozioL (eds.): Cases on medical malpractice in a perspective, Vienna, Springer-
Verlag, 2001, 102. o.

8 DP 1936. 1. 88 Case Nicolas v. Mercier

9 Amikor egy adott tigy kapcsdn vizsgaljdk, hogy a kezelés megfelel volt-e akkor az orvos tevékenységét egy vele azonos helyzetben levé
gondos és megfelel6 kompetencidval rendelkez8 orvos dltal nytjtott kezelés szinvonaldval vetik 6ssze. Lasd: EUROPEAN COMMITTEE ON
LEGAL CO-OPERATION: Report on medical liability in Council of Europe member states, Strasbourg, 7 March 2005, 3. o.

10 Ilyen esetekben a beavatkozast végzs akkor mentesiilhet, ha bizonyitja, hogy az eredmény elmaraddsénak elére nem lathat6 koriilmények,
harmadik személy hibéja vagy pedig a péciens maga az okozdja Lasd: EUROPEAN COMMITTEE ON LEGAL CO-OPERATION: Report on medical
liability in Council of Europe member states, Strasbourg, 7 March 2005, 5. o

11 Péld4ul, ha nem valamely szerz&déses kotelezettség megszegése okoz kart, vagy ha olyan beteget kezelnek, aki nincs abban az allapotban,
hogy beleegyezését adja a kezeléséhez, vagy a harmadik személynek okozott kdrok megtéritésére is ezeket a szabalyokat kell alkalmazni.
(Kaj ESSINGER: Medical liability: The alternative ways to court procedures, In: The ever growing challenges of medical liablity: national and
European responses, Strasbourg, 2-3 June 2008, 2. 0.)

12 Art. 1382 CC: minden olyan kart, amelyet egy személy egy masik magatartdsanak kovetkeztében szenved el, annak kell megtéritenie,
akinek a hibdjébol a kar bekovetkezett.

13 Ilyen példdul a tdjékoztatdssal kapcsolatos kotelezettség teljesitése. EUROPEAN COMMITTEE ON LEGAL CO-OPERATION: Report on medical liability
in Council of Europe member states, Strasbourg, 7 March 2005, 5.0.

14 2002. mércius 4. Act No. 2002-303

15 Az alabbi jogok kertiltek be a kddexbe: tdjékoztatdshoz és tdjékozott beleegyezéshez val6 jog, tajékoztatdashoz vald jog az egészségi dllapo-
tardl, panaszhoz és kompenzéciéhoz val6 jog, az egészségiigyi iratokba valé betekintés joga, titoktartdshoz valé jog

16 http:/ / europatientrights.eu/ countries / signed / france / france.html (2010. szeptember 10-¢i let51tés)
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célja, hogy megkonnyitse a paciens és hozzdtartozéi szamdra, hogy informdciét kapjanak a kezelésiikkel kap-
csolatban.”

A betegjogok koziil a tdjékoztatdshoz valo jogot kiemelve egy jogeseti példdval szeretném szemléltetni, hogy
milyen koévetkezményei lehetnek a nem megfeleld tdjékoztatdsnak az orvos felelssége tekintetében. A betegen
mielogréfiat" végeztek, melynek kovetkeztében epilepszids panaszok alakultak ki ndla, ami ennek a vizsgélat-
nak lehetséges sz6v6dménye, de 6t errsl el6zetesen nem tdjékoztattdk. A vizsgdlat elvégzése sordn hiba nem
tortént, a beteg pusztdn arra alapitja kdrtéritési igényét, hogy nem kapott tdjékoztatdst a vizsgdlattal kapcsolatos
ezen kockdzatrdl, igy az orvos megszegte a tdjékoztatdssal kapcsolatos kotelezettségét. A francia SemmitGszék
szamos esetben foglalkozott azzal a kérdéssel, hogy mely kockdzatokrdl kell az orvosnak tdjékoztatni a beteget
egy beavatkozds kapcsdn. 1998-ban kialakitott dlldspontja szerint az orvosnak kotelessége megfelelGen, érthetSen
tdjékoztatni a beteget az dltala tervezett vizsgélati eljdrds vagy kezelés komoly kockdzatairdl, akkor is, ha a szo-
védmény el6forduldsa kivételes."” Ezen titmutatds alapjan megallapithatd, hogy az orvosnak tdjékoztatnia kellett
volna a beteget errdl ritka, de komoly sz6védmény kialakuldsdnak lehet8ségérdl. Viszont az is megéllapitdsra
keriil, hogy amennyiben az orvos nem tdjékoztatja a beteget egy beavatkozas komoly kockézatardl és a vizsgélat
vagy kezelés megfelels elvégzése ellenére a beteg elszenvedi a sz6védményt, nem teljes az okozati lanc. Ebben
az esetben ugyanis az orvos nem az elldtds sordn hibdzott, hanem a tdjékoztatds kapcsdn, melynek kovetkeztében
a betegnek nem volt meg a lehetsége a kezelés visszautasitdsdra. Ebbdl kifoly6lag, bar jar kdrtérités a betegnek,
de korlatozott mértékii ahhoz az esethez képest, mintha a beavatkozds elvégzése sordn hibdzott volna az orvos és
amiatt alakult volna ki a sz6v6dmény.”

3.3. A feleldsség tovdbbi eldfeltételeinek vizsgdlata

A fent emlitett jogellenes, felréhaté magatartdson tul egyéb feltételek is sziikségesek az egészségiigyi szolgdltatd
felelgsségének megéllapitdsdhoz.

A kompenzaciénak nyilvanvalé el6feltétele a kar bekdvetkezése, melyet a paciensnek kell bizonyitania. A kar
mértékét ugy édllapitjak meg, hogy dsszevetik a beteg sérelem bekovetkezése utani helyzetét a kdr bekovetkezését
megel6z6vel. A beteg vagyoni és nem vagyoni kdrainak megtéritését egyarant kovetelheti.

Erdekes, hogy a Semmitdszék elismerte a kartéritéshez vald jogot az tigynevezett jobb egészségiigyi ered-
ményre valé esély elvesztéséért™ is. Az eset kapcsdn a birdsag azért itélt kompenzdciét a betegnek, mert megalla-
pitdst nyert, hogy az amputdciés beavatkozds elkertilhet§ lett volna vagy annak céljahoz kisebb mértékii beavat-
kozds is elegendd lett volna. Az esély elvesztéséért valé kompenzdcidra szintén megfelel példaként szolgdlhat
a felréhatésag korében példaként emlitett jogeset, amikor a betegnek a tdjékoztatds hidnyossdga miatt itéltek
kértéritést. Ebben az esetben a beteg nem kapta meg az esélyt, hogy valamennyi informéci6 birtokdban adjon
beleegyezést az elldtasahoz.

Végezetiil sziikséges, hogy a sérelmet szenvedett személy bizonyitani tudja, hogy az orvos 4ltal elkovetett

hiba és a keletkezett kdra kozott okozati Gsszefiiggés mutathaté ki
3.4. No fault felelGsség a kdrok meghatdrozott tipusainak kérében

Ahogy kordbban is utaltam rd, 2002-ben kertilt sor egy jogszabdly-mddositésra, melynek egyik jelentds névuma
a betegjogok kozéppontba helyezése volt. Emellett azonban az egészségiigyi ellatds sordn okozott sérelmek meg-
hatdrozott tipusaira vonatkozoéan egy sajatos kompenzdcids rendszer is bevezetésre kertilt.

Olyan esetekre vonatkozéan alkalmazhat6 a mechanizmus, ahol a beteg nozokomialis fert6zésbél eredGen,
kockézatos kezelésbdl fakadé egészségiigyi baleset kovetkeztében, kotelezé véddoltds miatt, orvosi kutatds ko-
rében, vagy az egészségiigyi ellatdsban alkalmazott készitmény kovetkeztében szenvedett sérelmet.” Emellett
szkit6 feltétel, hogy csak a 2001 szeptember 4-e utdn bekovetkezd kdr esetén vehetd igénybe, tovédbba kellen
stlyosnak kell lenni a bekovetkezett sérelemnek, amely a kovetkezSket jelentheti:

17 Kaj ESSINGER: Medical liability: The alternative ways to court procedures, In: The ever growing challenges of medical liablity: national and
European responses, Strasbourg, 2-3 June 2008, 53. o.

18 A mielogréfia invaziv eljards, csak megfelels javallat alapjdn végezhetd el: kiilonleges ideggydgydszati betegségek, ideggyogydszati daga-
natok esetén indokolt a beavatkozds elvégzése. A vizsgalat soran meghatdrozhato a gerincvels anatémidja, térfogatvéltozdsa, kdrosodésa.

19 Susanne GALAND CARVAL: France, In: Michael FAURE, Helmut KozioL (eds.): Cases on medical malpractice in a perspective, Vienna, Springer-
Verlag, 2001, 105. o.

20 Uo. 107. o.

21 loss of chance to a better medical result

22 B6évebben lasd: Fizer Tamds: Az okozati Osszefiiggés értelmezésének vdltozatai az eurdpai dllamok kdrtéritési jogdban” Collega, 2006. 2-3. 127-131. o.

23 Jiirgen SIMON, Brigitte JANSEN: Economic implications of medical liablity claims: insurance and compensation schemes, The ever growing challenges
of medical liablity: national and European responses, Strasbourg, 2-3 June 2008, 84. o.
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— allandé jelleggel, legaldbb 25%-o0s munkaképesség csokkenést szenvedett a beteg, vagy

— legalabb 6 hénapon ét tarté id6szakos munkaképesség csokkenést szenvedett vagy

— a beteg tartés munkaképtelensége esetén vagy

- ha a bekévetkezett sérelem jelents hétranyt okoz a beteg életmindségében.™
Amennyiben a pdciens dltal elszenvedett sérelem a fenti kategdridkba tartozik, a hagyomdnyos birdsagi eljards
helyett opciondlisan igénybe vehetd az tjonnan feldllitott kompenzaciés mechanizmus.

Ilyenkor a felréhatésag kérdése irrelevdns, dllami forrdsokbdl, a szolidaritdsi elv alapjdn torténik meg a beteg
kompenzdcidja egy a birésagi kereteken kiviil es6 vitarendezési rendszeren keresztiil. Ennek érdekében feldlli-
tasra kertiltek a regiondlis kompenzdcids és békéltets bizottsagok™ illetve az ONIAM,* az Orvosi Mhibédkra
Kértalanitast Nyjté Orszagos Hivatal, mely az Egészségiigyi Minisztérium irdnyitdsa alatt dll6 kozintézmény.

Amennyiben a beteg ezen specidlis rendszer alapjan kivan kompenzaciét igényelni els6ként egy regiondlis
bizottsdghoz kell fordulnia. Ezen bizottsdgok élén egy biré 4dll, akinek a munkdjét jogdszok és hivatalnokok se-
gitik.” A bizottsag szakért6k kozremiikodésével értékeli a bekovetkezett sérelmet és meghatdrozza, hogy megfe-
lel-e a fenti kritériumoknak és igy kompenzdlhat6-e az igény az dllami alapbdl. Amennyiben megdllapitdst nyer,
hogy a sérelem alapjan a beteg jogosult lesz a szolidaritési alapon torténé kompenzécidra az tigy az ONIAM elé
keriil, amely megallapoddst ajanl a betegnek a sérelem teljes kompenzdcidjara vonatkozéan. Ha a paciens nem ért
egyet az ONIAM dltal felajanlott megéllapoddssal, birésdghoz fordulhat.”

Ha azt 4llapitjdk meg, hogy a beteg nem jogosult kompenzdcidra ezen eljdrdsi rend alapjdn, viszont a hagyo-
madnyos felréhatdsdgi elv alapjan az egészségiigyi intézmény vagy az orvos felelGssége megallapithat6, a kérté-
ritési igény az érintett egészségiigyi szolgaltato felelGsségbiztositasat elldté biztositéhoz keriil tovabbitdsra.” A
biztosité koteles ajanlatot tenni a bekdvetkezett kdr peren kiviili kompenzacidjdra vonatkozéan. Amennyiben a
biztosito dltal ajdnlott feltételek a beteg szdmdra nem elfogadhatéak birésaghoz fordulhat.”

E kdrrendezési mechanizmus Franciaorszdgban koriilbeliil az egészségtigyi elldtds sordn bekovetkezd karok
kompenzdcidjanak harmaddnal kertil alkalmazdsra.

4. Az egészségiigyi felel6sségbiztositas alapvetd jellemzdi Franciaorszagban

A francia egészségligyi felelGsségbiztositdsi piacnak is meg kellett kiizdenie a szdmos orszdgban, koztiik hazdnk-
ban is jelentkezd problémakkal, igy a radikélis dijemelkedésekkel, a biztositdsi piac kindlati oldaldanak besziikiilt-
ségével.

A 2002-ben elfogadott jogszabdly értelmében minden egészségligyi szolgéltaténak rendelkeznie kell felel6s-
ségbiztositdssal.’ A torvény egyik 6 célja, a betegjogok érvényre juttatdsa és az egészségiigyi elldtds minGségének
javitdsa, melyre reagalva 2002-ben két jelentSs biztositétdrsasdg kivonult a felelsségbiztositasi piac ezen szeg-
mensébdl tartva attdl, hogy a rendelkezések hatdsdra az egészségiigyi elldtds sordn bekovetkezd karokért vald
kompenzdcids igények jelentés mértékben névekedhetnek.

Emellett a jogszabdlyban kihirdetésre kertilt a Dijszabdsokat Feliigyel6 Kézponti Hivatal feldllitdsa,” melynek
feladata, hogy segitsen azokon az egészségiigyi szolgaltatokon, amelyeket médr kétszer elutasitottak a biztosité-
tdrsasdgok a magas kockdzatok miatt és igy nem tudnak felelsségbiztositdsi szerz6dést kotni. Ezekben az esetek-
ben megallapithat egy maximalis dfjat, amin a biztositok kotelesek fedezetet nydjtani az érintett szolgdltatéknak.
Minden valészintiséggel ez is hozzdjarulhatott ahhoz, hogy a biztositék szdmadra egyre kevésbé vonzo, kocka-
zatos piaccd vélt az egészségiigyi felelésségbiztositds, melynek kovetkeztében jelentés szamuk megsziintette e
tertileten szolgaltatdsat.”

Szamtalan orvos és kérhdz maradt biztositds nélkiil, melynek orvosldsa érdekében a felelGsségbiztositdsi piac
talpradllitdsdig a vezetd francia biztositétdrsasdgok részvételével 2002 végén létrejott egy id&szakos kockdzati
kozosség a GTAM,™ mely ideiglenesen fedezetet biztositott az egészségiigyi szolgéltatoknak.

24 www.oniam.fr/ rapport/SyntheseRapportOniam2002-2003en.pdf

25 les Commissions Régionales de Conciliation et d’Indemnisation des accidents médicaux

26 I'Office National d’'Indemnisation des Accidents Médicaux

27 www.oniam.fr/ rapport/SyntheseRapportOniam2002-2003en.pdf

28 Az esetek mindGssze 2%-dban torténik ilyen.

29 Herman NYs: The factual situation of medical liability int he member states of the Council of Europe, In: The ever growing challenges of medical
liablity: national and European responses, Strasbourg, 2-3 June 2008, 22.0.

30 A esetek kb 40%-a rendez6dik peren kiviil a biztositéval.

31 HOPE (Hospitals in the European Union), Insurance and malpractice, Final Report, Brussels, 12 April 2004, 8. o.

32 Bureau Central de Tarification (BCT)

33 http:/ / www.protegeractivos.com/ ?page_id=58

34 Groupement Temporaire d” Assurance Medicale
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Jelenleg is igen sziiknek mondhaté az egészségiigyi felelGsségbiztositdst nyjté biztositok kore, négy tdrsasag
van jelen a piacon.” Ezek koziil a legjelentsebb egy kolcsonds biztositétarsasag, a SHAM, mely a kézkérhdzak
dontd tobbségének fedezetét biztositja.*

5. Osszegzés

Dolgozatomban az egészségiigyi elldtds sordn bekovetkezs karokért valé kompenzdciéra vonatkozé francia sza-
bélyozas dttekintését tliztem ki célul. Alapvets jellegzetesség, hogy a kz-és magankérhazak, valamint az egyének
feleldsségére vonatkozéan a szabdlyozds nem egységes, ami véleményem szerint megfeleld és kivanatos megol-
dés lehet, tekintettel az intézmények eltérd jellegére. A differencidltsdg nem jelenti azt, hogy teljes mértékben mas
a szabdlyozds, de példdul lehetGséget teremt arra, hogy a magdnkoérhdzban praktizal6é orvosok ne bujhassanak
az intézmény védibastydja mogé. Kozkorhdzak esetében viszont a magyar szabdlyozdshoz hasonl6an nem az
elldtdst végzs orvos, hanem az egészségiigyi intézmény ellen indul az eljarés.

Rendkiviil érdekesnek tartom a 2002-ben a karok meghatdrozott korére bevezetett no fault kompenzécids
mechanizmust, melynek révén Franciaorszdgban a hagyomanyos peres felel6sségi modellel és a felréhatésagot
nem vizsgald rendszer sajdtos Stvozete valésul meg. Korabbi tanulmanyaimban a no fault felelsségi modell vizs-
gdlata kapcsdn egy kiemelkedd elényokkel rendelkezé és a skandindv orszdgok viszonyai kozott jol funkciondld
mechanizmust ismertem meg. Nyilvan az eltér6 hagyomdnyok, gazdasdgi és tarsadalmi koriilmények miatt a no
fault modell teljes adoptdldsa nem jelenthet megolddst minden orszdg szamdra. Viszont az elénygs vondsainak
beszivdrogtatdsa, meghatdrozott tertileteken valé alkalmazésa, ahogyan az Franciaorszdgban megvalésult min-
denképp pozitiv eredménynek tekinthetd és akdr hazank szamadra is példaként szolgélhat.

35 2008-as allapot 1dsd: EGESZSEGUGYI STRATEGIAI KUTATOINTEZET: Feleldsségbiztositds az EU tagorszdgok egészségiigyi elldtdsdban, 2008. oktober, 11. o.
36 2003-ban, kb a kézkérhazak 70%-dt biztositotta. Lasd: HOPE (Hospitals in the European Union), Insurance and malpractice, Final Report,
Brussels, 12 April 2004, 9. o.
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