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I.

A Kutatas célja és modszere

Az 0ndlld orvosi tevékenység el6zményei mintegy tizéves periodust Olelnek at. A
lakohelyhez kotott korzeti orvosi ellatastol vezetett az at a vallalkozasi formaban miikodo
haziorvosi szolgalatok kialakitasaig, mely fejlédési folyamatnak lett a legutolso f6 allomasa
a forgalomképes miikddtetési jog (praxisjog) bevezetése. Az egészségligyi alapellatas 1992-
ben tortént atalakitasanak kovetkezménye, hogy a mikodtetési jog is e teriileten keriilt
els6ként elismerésre, s a praxisjog gyakorlati Gtvesztdit is a haziorvosok tapasztalhattadk meg
elséként.

Dolgozatom targya egy teljesen 6nallo, sajatos ismérvekkel rendelkezd 0j — az 6nalld orvosi
tevékenységrol szold 2000. évi II. torvénnyel 2000. februar ho 26. napjan bevezetett - sui
generis vagyoni értékill jog, a miikodtetési jog 1ényeges elemeinek, sajatossagainak kutatasa

¢s jogi hattere.

A dolgozat egyik célja az egészségligyi alapellatds atalakitdsdhoz vezetd kiilonbozo
tényezdk, reformfolyamatok dsszefoglalasa, deskriptiv jellegii bemutatasa, a kisebb valamint
nagyobb Osszefliggések megvilagitasa, az egészségiigyi privatizacios folyamatok elsd
nagyobb Iépcséfokaként létrehozott mikodtetési jognak, mint egyik sajatos 0j magyar
jogintézmény igazgatasi hatterének ismertetése és analizaldsa, mely nélkiilozhetetlen a

praxisjog tartalmat kitevo jogok és kotelezettségek megértéséhez.

Az értekezés f6 kutatdsi irdnya azonban a mikodtetési jognak, mint 4j vagyoni érték
jognak maganjogi szemléletii ,atvilagitasa”. Ezen beliil is célul tiizi ki a dolgozat a praxisjog
lényeges elemeit tartalmazd egységes fogalom meghatarozasat, kozjogi és maganjogi
sajatossagainak elemzését, elhelyezését a magyar jogrendszerben. A kutatdsnak fontos
feladata a mikodtetési jog elidegenithetdségébdl, a jogosult haldla esetén biztositott
folytathatosagabol eredé dogmatikai, elméleti és gyakorlati ellentmondasok feloldasa, a nem
kelléen atgondolt, hidnyos szabalyozas miatt kialakult gyakorlati problémak felismerése és

kiilonb6z6 megoldasi javaslatok keresése.



A dolgozat célja tovabba mas egészségligyi rendszerek — kiilondsen a jogalkotasi
folyamatban tobbszor is emlegetett Németorszag — egészségiigyi ellatdsaban érvényesiild
hasonl¢6 jelenségeknek és szabalyozasi modozatoknak a felkutatdsa és ismertetése, mely a
praxisjognak, mint 0j jogintézmény bevezetésének nemzetkdzi tapasztalatokon alapuld

megalapozottsagat kivanta alatdmasztani.

A dolgozat kiilonds hangsulyt fektet a mikodtetési jog bevezetését megel6z6 fél év
Jjogalkotasi folyamatara és el6készité munkalataira, mely tanulsagul szolgél arra, hogy —
sajnalatos modon - egy reformkoncepcio kidolgozottsaga, szakmai megalapozottsaga és

alkalmazhatdsaga még nem elegendé ahhoz, hogy meg is valosulhasson.

Szintén a tudomanyos kutatis célja annak bizonyitdsa, hogy a praxisjog bevezetését
megel6zéen, az 1999-ben megjelolt egészségpolitikai célkitlizések — mint az egészségiigyi
alapellatasban nyujtott szolgaltatasok mindségének javitasa, a szakellatas tehermentesitése,
illetve a teljes €és valosagos privatizacid — elérésére a praxisjog bevezetése nem bizonyult
alkalmas eszkoznek. A kitlizott célok megvalositasdhoz elengedhetetlen az egészségligyi
alapellatast meghataroz6 Onkormanyzati ellatasi felel6sség, illetve az egészségiigyi

alapellatas finanszirozasara vonatkozo elvek és rendelkezések atalakitasa is.

A dolgozat elkészitése soran tobb mddszert is alkalmaztam. Az egészségiigyi alapellatas és
annak részét képezd mikodtetési jog kutatdsa interdiszciplinaris megkozelitést tett
sziikségessé. A targykor bemutatasdhoz ezért felhasznaltam bizonyos alapvetd statisztikai,
demogrdfiai modszereket is. A maganjogi jellegli elemzések soran a dogmatikai modszert
valasztottam, a fejlodés egyes allomasainak felvazolasakor a térténeti, a hatalyos szabalyok

attekintésekor pedig a jog-osszehasonlitéo mddszert vettem igénybe.

Az értekezés a leirtak szellemében hét nagyobb részre tagozodik:
e A mikodtetési jog bemutatasahoz elengedhetetlen a hatteret jelentd egészségiigyi
alapellato-rendszer és az orvosi magangyakorlat kialakulasanak, térténeti fejlodésének

felvazolasa.

Az értekezés masodik része foglalkozik a téma nemzetkiozi megkozelitésével, kiilonos
hangsulyt fektetve — az eleinte a miikddtetési jog mintdjaul szolgdldé — németorszagi
mintara.

Az értekezés kovetkez6 szakasza rovid dsszefoglalast nyujt az egészségiigyi alapellatast
meghataroz6 hatalyos jogi szabalyozasrol, kijeloli az alapelldatds helyét az egészségiigyi
igazgatds rendszerében, ¢és ez a rész mutatja be roviden a haziorvosi szolgalatok
miikddésének valamint miikodtetésének alapvetd kereteit és jellemzdit.

A negyedik fejezet dolgozza fel a miikddtetési jog bevezetését lehetové tevo
egészségligyi privatizacios folyamatok alakuldsat, a kiillonbozé reformkoncepciok
ellentmondasait, kiilonbdzdségeit.

A kovetkez6 rész taglalja a miikodtetési jog helyét a jogrendszerben, hatdrozza meg
annak kozjogi és maganjogi jellegét, legfontosabb sajatossdagait, feltarva a jogi
ellentmondasokat, kdvetkezetlenségeket és hianyossagokat.

A dolgozat hatodik része leird és elemzd modszerrel dolgozza fel a miikédtetési jog
megszerzésére és megsziinésére vonatkozo hatdlyos rendelkezéseket, kiemelve a
jogalkalmazasban €s a gyakorlatban eléforduld jogértelmezési problémakat, azok okait.
A dolgozat utolsd részében keriilnek megfogalmazasra az egészségiigyi alapellatas
tovabbfejlesztéséhez sziikséges szempontok és tanacsok, valamint a miikddtetési jogra

vonatkozd hatalyos szabalyozas modositasara iranyuld de lege ferenda javaslatok.



II.

A kutatas eredményeinek osszefoglalasa

Tekintettel arra, hogy a jogteriilet komplex feldolgozasa elkeriilhetetleniil interdiszciplinaris
megkozelitést igényelt, az értekezés elsé része kozigazgatasi jellegii, azon belil is az
egészségiigyi igazgatds témakorén belill mutatja be a mikodtetési jog hatterét jelentd
egészségiigyi alapellatdé rendszer, illetve az orvosi magangyakorlat hazai fejlédésének
allomasait, legfontosabb jellemzdit, ezt prezentalo irodalmak, joganyagok feldolgozasaval.

Masik oldalrdl azonban a miikddtetési jog, mint onalld vagyoni értékli jog maganjogi
ismérveit, sajatossagait vizsgalom. A dolgozatnak ez a része maganjogi vonatkozasu, polgari

Jjogi szemléletet tiikroz.

1. Az értekezés els részében a mikodtetési jog kialakulasanak torténeti eldzményeit
foglaltam 0Ossze. Megéllapitottam, hogy az egészségligyi alapellatds alapjait a
kozegészségligyi szolgalat rendszerét megteremté 1876. évi XIV. tc. fektette le, mely
biztositotta az allami egészségiigyi ellatas elérhetdségét az orszag egész teriiletén. A vdrosi,
kozségi orvosok, illetve a kororvosok sajat teriiletiikon (korzetiikkben) végezhettek csak
orvosi tevékenységet, mely a miikddtetési jog egyik fogalmi elemét jelentd teriileti ellatasi
kotelezettség kialakulasanak kezdetét jelentette.

A kisebb-nagyobb valtoztatasokkal kozel szdz évig €16 hatdsagi orvosi szolgalatot valtotta
fel az egészségiigyrdl szolo 1972. évi II. torvény szellemében a kérzeti orvosi,
gyermekorvosi és fogorvosi szolgalat, mely a gyogyitdo-megel6z6 ellatasra ingyenesen

jogosult betegek elsddleges egészségiigyi ellatasat biztositotta.

Az intézménytorténeti feldolgozas alapjan azt is megdllapitottam, hogy az orvosi
magangyakorlat kereteinek 1936-ban tortént kijelolését kdvetden kialakult magénpraxisok
az 1945 utani allamositasi hullamot kdvetéen is megmaradtak egyrészt azért, mert kezdetben
a tarsadalom széles rétege nem tartozott a biztositottak korébe, igy a magdanpraxisok
fennmaradasa tarsadalmi igényt is kielégitett. Masrészt a korzeti orvosi rendelk zsufoltsaga
miatt a betegek egy része maganbetegként fordult a maganpraxisbol befolyt jovedelembdl a

korabbi életszinvonalat fenntartani igyekvé orvoshoz, mert igy remélt alaposabb vizsgalatot,

jobb gyogykezelést és gondosabb ellatdst. A maganszféra és a kozileti szféra kozotti
kapcsolat jelentds 1épése volt, hogy 1988-ban a maganorvosok altal felirt gydgyszerre is

kiterjesztették a tarsadalombiztositasi timogatast.

A rendszervaltas elsé jelentds 1épése volt az egészségiigyben, hogy 1990. januar 1-t6l
barmilyen egyéni vagy tarsas vallalkozd folytathatott egészségligyi szolgaltatd
tevékenységet, illetve létesithetett, vagy tarthatott fenn egészségiigyi intézményt, ha
teljesitette a jogszabalyban meghatarozott személyi és targyi feltételeket. fgy a maganorvosi
gyakorlat mellett lehetdvé valt a kodzfinanszirozasu egészségiigyi tevékenységet végzok
szamdra is a vallalkozasi forma. Az orvosi magangyakorlat folytatasa — a tételes eldirasok
mellett — minden orvos joga lett.

Az egészségligyi alapellatas atfogd reformja kovetkeztében 1992-t6l a szocialista rendszer
korzeti orvosi halozata jogilag haziorvosi szolgaltato-rendszerré alakult at. Lehet6ség nyilt a
haziorvosi szolgalatok részleges, azaz un. funkciondlis privatizaciojara, mely szervezeti és
gazdasagi atalakulast egyarant jelentett. A haziorvosi szolgéalatok jelentés része az
onkormanyzat tulajdondban 1évé rendeldben és targyi eszkozokkel, vallalkozasi formaban
vallalta at az ellatasi feleldsséggel rendelkezd Onkormanyzatoktol az egészségiigyi
alapellatas mikodtetését, azaz csak az alapellatasi funkciot privatizalta. Megallapithato,
hogy az alapellatas részleges privatizacidja volt az elsd 1épés az egészségiigyi alapellatas
tovabbi fejlesztése, a haziorvosi praxisok kialakulasa és ennek kovetkezményeként a

mikodtetési jog bevezetése felé.

Megallapitottam azonban, hogy az 0ij haziorvosi rendszer bevezetését kovetéen sem oldodtak
meg jelentds problémak. A funkcionalis privatizacio lényegének megfeleléen — az
egészségligyi alapellatas atalakulasat kovetden — az orvosi rendeld és annak felszerelése az
onkormanyzat tulajdonaban maradt, annak megfeleld szinvonalii szinten tartasi és
rendelkezésre  bocsathatosagi  kotelezettségével  egyiitt. Igy az  6nkormanyzati
képviselotestiiletek — tobbségében laikus — tagjai kezébe keriilt a dontés arra vonatkozodan,
hogy milyen beruhdzasokra van szikség az alapellatasban. Ez igen gyakran komoly
ellentéteket valtott ki a praxis munkajaért teljes erkolesi felelosséggel tartozo haziorvosok és

az esetleg sziikds anyagi forrasokkal rendelkez6 onkormanyzatok, polgarmesterek kozott,



mivel az anyagi forrasok felosztasa esetén az alapellatas ritkan élvezett elsGbbséget.
Masrészt az 1992-es reformfolyamatok fontos vivmanyainak sem sikeriilt a haziorvosi
szolgalat tartalmat megvaltoztatni, illetve elmozditani a definitiv és prevencios célokat is

szolgald, a ,.kapudr” (gate-keeper) funkciot is betdlté egészségiigyi alapellatas iranyaba.

A tovabblépést — véleményem szerint - mind szakmai, mind pedig kozgazdasigi

szempontbol a teljes privatizacio jelenthette volna. A téma elemzését kovetden hataroztam

meg ¢és foglaltam Gssze a teljes privatizacié megvaldsitisa soran rendezendd kérdések korét,
melyek koziil tobb jelenleg is megoldasra var.

a) Megallapitottam, hogy az egészségiigyi vallalkozas fizetésképtelensége az
onkormanyzatra — mint az ellatasi feleldsség hordozdjara - szintén komoly hatast
gyakorolna. Ilyenkor ugyanis a vallalkozas teljes vagyona a felszamolasi eljaras
keretében folyd vagyonértékelés korébe keriilhet, végrehajtas targyava valhat, azaz az
egészségligyi vallalkozas, illetve szolgaltatas teljesen elveszitheti egészségiigyi jellegét,
ami egyben az egészségiigyi szolgaltatds megszliinésé¢hez vezethet. Hasonld helyzet
allhat el6 akkor is, ha a teljes privatizaciot kovetden az (egyéni vagy tarsas) vallalkozas
megsziinteti az egészséguigyi szolgaltato tevékenységet, illetve 6roklést vagy atruhazast
kovetden az uj tulajdonos kivan valtoztatni a vallalkozas profiljan.

b) A teljes privatizacié megvaldsitasahoz sziikséges, onkormanyzati tulajdonban 1évo
ingatlan, illetve eszk6zok kotelez6 atruhdzasara iranyuld esetleges szabalyozas nemcsak
az dnkormanyzatok autonémiajat sértené, hanem alkotmanyossagi aggalyokat is felvet.

c) Szintén megallapithatd, hogy az alapellatasban dolgozd orvosok — kiilondsen a felnétt
haziorvosok és a hazi gyermekorvosok — tobb szempontbdl sem voltak és jelenleg sem
érdekeltek a rendelé teljes privatizalasaban. Egyrészt azért, mert az alapellatas
finanszirozdsa sokaig forrashianyos volt, az OEP altal biztositott finanszirozasi 0sszeg
nem tartalmazta a mikodtetés amortizacios koltségeit. Masrészt igencsak dragitja
jelenleg is az egészségiigyi ellatast, hogy az alapellatds mikodtetéséhez kotelezGen
eldirt gépek, eszkozok, felszerelési targyak ellenértékét 25%-os altalanos forgalmi ado
terheli, melyet az egészségiigyi vallalkozasok - tekintettel arra, hogy a kiilonbozo
egészségiigyi ellatisok AFA mentes szolgaltatisok - nem igényelhetnek vissza.

Harmadrészt pedig még jelenleg is igen magas kockdzati tényezé az adott telepiilési

onkormanyzat ellatasi felel6sségébdl eredé joga, mellyel barmikor szabadon
megsziintetheti a haziorvosi vallalkozassal az egészségiigyi alapellatas biztositasara és
mikodtetésére korabban kotott szerzédést, ellehetetlenitve a rendeld teljes
privatizalasaval jar6 nagyobb befektetések megteriilési esélyét.
A haziorvosi szolgalatok tovabbi maganositasat, valamint a tisztes visszavonulas
biztositasanak lehetOségét az egészségiigyi vezetés inkabb a praxisok forgalomképessé
tételében latta megvaldsithatonak. Erre vonatkozdan szamos szakvélemény és koncepcio
latott napvilagot; 1998. 6szét6l egészen a praxisjogot bevezetd, 6nallo orvosi tevékenységrol

sz616 2000. évi 1. torvény elfogadasaig.

2. A torténeti fejlodés ismertetését koveti a téma nemczetkdzi megkozelitése, ahol az
egészségligy eurdpai unios vonatkozasainak rovid Osszefoglalasan til a svéd és ddan
egeszségligyi ellatorendszer, azon beliil is a korhazon kiviili ellatas legfontosabb vonasait
vazoltam fel. Ebben a két orszdgban — a magyar szabalyozashoz hasonléan — a helyi
onkormanyzatoké a fo szerep az egészségiigyi alapellatas igazgatasa soran. Kiilondsen nagy
hangsulyt fektettem a németorszagi rendszer részletes bemutatdsara, mivel az ott 1évo
szerz6déses orvosi praxisok miikddésére vonatkozd részletes szabalyanyag tobbszor is
mintaként szolgalt a hazai praxisjog bevezetését megel6zd jogalkotasi folyamatban. Az
Egyesiilt Allamokban és az Egyesiilt Kirdlysighan érvényesiilé integracios modellek és
sajatossagok ismertetésével az elsddleges egészségiigyi ellatas egy egészen mas alapelveken

nyugvo rendszerére kivantam felhivni a figyelmet.

Megallapitottam, hogy sem Svédorszagban, sem pedig Németorszagban nem illeti meg a
jarobeteg-ellatasban dolgozd orvosokat egyfajta vagyoni értékli jog, mellyel szabadon
rendelkezhetnének allasvaltoztatas vagy nyugdijba vonulés alkalméval. Ugyanez a lehetdség
a praxis tekintetében sem illeti meg a svéd orvost, vagy azok egyes csoportjat. Ezzel
szemben Németorszagban a jardbeteg-ellatasban dolgozd orvosok esetén a jol beinditott és
felszerelt praxis jelenti az orvos anyagi biztonsagat és jovojét. A jogszabalyok a praxist
ruhdzzak fel forgalomképességgel, de ez a forgalomképesség Németorszagban is ugyanolyan
korlatozott moédon érvényesiil, mint a hazai mikodtetési jog kapcsan. Megallapitottam

tovabba, hogy a svéd megyei Onkormanyzatok egészségiigyi ellatasi feleldssége nagy
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hasonlésagot mutat a magyar telepiilési onkormanyzatokéval (beteggondozasi szerzddés, az
egészségligyi feladatok atadasa, az orvosok szamanak illetve az ellatasi teriiletnek a
kijelolése, stb.). Lényeges kiilonbség azonban, hogy Svédorszagban az adott 6nkormanyzat a
korhazon kiviili egészségiigyi ellatas kozvetlen finanszirozdja, mig hazankban dualis
finanszirozasi rendszer mikddik. Szemben a svéd és a hazai szabalyozassal —
Németorszagban az onkormanyzatoknak nincs szerepe az egészségiigyi ellatas
biztositasaban, ott egyetlen szervezetnek van az orvosi kamara mellett igazan komoly
jelentdsége az egészségiigyi koOzszolgaltatasban, ez pedig a Betegbiztositok Orvosi

Szovetsége.

3. A nemzetkdzi kitekintést kovetden a miikddtetési jog kozigazgatasi hatterét, ezen beliil
is az egészségiigyi alapellatas hazai rendszerét, a haziorvosi szolgalatok kiilonbozé formait,
az Onkormanyzatok ellatasi felelosségébdl eredé alapvetd problémékat, a mikodésiiket
meghatarozd hatalyos rendelkezéseket, valamint a szakmai ellenérzés hatosagi kereteit

mutatja be a dolgozat alaposabban. A rendszer ismertetése soran tobb megallapitast is tettem.

A gyakorlatban rendszeresen felmeriild vitdk ellenére leszogezhetd, hogy az egészségiigyi
alapellatasrol valdo gondoskodas keretében — eltéré megallapodas hianyaban - az adott
onkormanyzat koteles biztositani a miikddési teriiletén 1évo korzet targyi feltételeit, amely
jelenti egyrészt a rendeld mikddtetéséhez sziikséges helyiségekkel rendelkez6 ingatlant,
masrészt a kiilén jogszabalyban meghatarozott eszkozoket, illetve berendezési ¢s felszerelési
targyakat. Ezt tamasztja ald a kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szold 1997. évi
LXXXII. torvény 35.§ (2) bekezdésében foglalt rendelkezés is, miszerint az
egészségbiztositasi alapbol a finanszirozas keretében folyositott 6sszeg csak a finanszirozasi
szerzOdésben foglalt miikodtetési feladatokra hasznalhaté fel. Ez az dsszeg nem mentesiti a
szolgdltato  fenntartéjat — jelen esetben a telepiilési Onkormanyzatot — az egyéb
jogszabalyokban elbirt fenntartasi és fejlesztési kotelezettségek alol. Megéallapitottam
tovabba, hogy az Onkorményzati szerz6dés indoklas nélkiili, esetleg azonnali hatalyt
megsziintethet6ségébdl eredd allandd bizonytalansdg elkeriilése érdekében torvényben

kellene rogziteni a szerz6dés kotelez6 tartalmi elemeit, valamint a szerz6dés egyoldalt
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megsziintetésére vonatkoz6, mindkét fél érdekeit szem elbtt tartd sajatos rendelkezéseket,

mint példaul az egyoldalu felmondas jogaval €16 onkormanyzat indoklési kételezettségét.

A mikodtetési jog egészségiigyi alapellatds rendszerében betdltott szerepének vizsgalata
soran megallapitottam, hogy a praxisjog a rendszer alapkévének tekinthetd, mivel kizarolag
a miikodtetési jogot engedélyezd kamarai hatdrozat birtokaban kezdeményezheti a haziorvos
a haziorvosi szolgalat miikodtetéséhez sziikséges onkormanyzati és finanszirozasi szerzodés

megkotését, valamint a sziikséges hatdsagi engedély beszerzését.

A praxiskozosségek ¢€s csoportpraxisok hazai milkodésének és kereteinek vizsgalatat
kovetden kritikaként éllel allapitottam meg, hogy Gjonnan bevezetett, tarsasagi térvényt is
érintd sajatos egészségiigyl jogintézményeket rendeleti szinten, pusztdn finanszirozasi
oldalrdl szabalyozni nem lehet. Egy 01 jogintézmény bevezetésénél torekedni kell arra, hogy
az érintettek felismerjék annak konkrét céljat, az esetleges kockazati tényezdket, s az abban
rejlé lehetéségeket. Ennek hianyaban a jogalkotas értelmetlen. Eppen ezért torvényben
kellene meghatdrozni és kidolgozni a praxiskdzosség és a csoportpraxis, mint sajatos
egészségligyi tarsas vallalkozasi formak eltérd sajatossagait, a megalakitasuknal kotendd
szerz6dések alapvetd tartalmi elemeit, a miikddésiikre vonatkozo sajatos szabalyokat és a

megsziinésiik, megsziintetésiik esetén érvényesiild kogens és diszpozitiv rendelkezéseket.

4. Az értekezésben fontos szerepet kapott a praxisjog bevezetését megel6z6 év jogalkotasi
folyamatanak kutatdsa, valamint az ebben a folyamatban sziiletett kiillonb6z6 privatizacios
modellek, reformjavaslatok, torvénytervezetek, illetve a parlamenti vita részletes

ismertetése.

5. A kodifikaciés munkalatokrdl sz016 fejezet mar atvezet az értekezés masodik részéhez,
mely a miikodtetési jog, mint 6nalld vagyoni értéki jog magdnjogi ismérveit, sajatossdgait
vizsgalja, s mely jogteriilet inkdbb polgadri jogi szemléletet tiikroz.

A miikédtetési jog — a torvényi megfogalmazas szerint - olyan személyhez kapcsolodd
vagyoni értékii jog, amely jogszabalyban meghatarozott feltételek fennallasa esetén

elidegenithetd és folytathato. E fogalmi elemek alapul vételével tettem kisérletet a praxisjog
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jogrendszerben, esetlegesen a maganjog rendszerében torténé elhelyezésére, elemzésére.
Rogton kideriilt azonban kutatasaim soran, hogy a miikddtetési jog a maganjogi sajatossagok
mellett kozjogi elemekkel is bir. Ilyen példaul, hogy a jog tartalmat kitevd egészségiigyi
alapellatasi tevékenység kotelez6 onkormanyzati feladat, illetve hogy a praxisjog csak a
Magyar Orvosi Kamara, mint koztestiilet illetékes szervének allamigazgatdsi eljarasban
hozott, konstitutiv hataly hatarozatdban foglalt engedélye alapjan gyakorolhato. A kozjogi
jelleg mellett azonban nagyobb szamban sikeriilt kiemelni a miikddtetési jog maganjogi
ismérveit, sajatos alanyi jogi jellegét, személyi és vagyoni jogi elemeit is.

Mindezek alapjan a kovetkezOkképpen foglaltam Ossze és hatdroznam meg a miikddtetési
jog fogalmat. A mukdodtetési jog (praxisjog) a vagyoni értéki jogok korét tovabb bovitd,
kozjogi természetll, de egészében elmaganjogiasodott, olyan kiilonleges alanyi jogositvany,
mely koztes helyet foglal el a személyi és a vagyoni jogok kozott, s mely kizardlagos jogot
ad a jogosultnak arra, hogy egy adott haziorvosi korzetben, teriileti ellatasi kotelezettséggel,
konkrétan meghatarozott, allandé allami finanszirozds mellett ©nalld haziorvosi
tevékenységet végezzen.

A miikodtetési jog fogalmi elemeinek keresése soran megallapitottam, hogy a praxisjog
mind jogi, mind pedig gyakorlati szempontbol elvalaszthatatlan a praxistél. Az egészségiigyi
alapellatas és a praxisjog témakorében sziiletett szakirodalmak - ha kiilonb6z6 tartalommal
¢és értelmezéssel -, de mindegyike hasznalja a praxis fogalmat. Ugyanigy altalanos az is,
hogy hatalyos jogszabalyok tartalmaznak rendelkezéseket a praxisokra anélkiil, hogy
barmelyik pontosan megjel6lné vagy definialna a praxis jogi fogalmat. Elkeriilhetetlen tehat,
hogy az Ootv. a mikodtetési jog mellett pontos definiciot tartalmazzon a praxis
vonatkozdsaban 1is, meghatarozva annak paramétereit, legfontosabb jellemzsit és

Osszefliggéseit a miitkodtetési joggal.

A praxisjog elidegenithetéségének és  forgalomképességének elemzése kapcsan
elkeriilhetetlen volt a jogokon fennallé tulajdonjog konstrukcidjanak alaposabb vizsgalata,
melynek sordn ramutattam a hazai szabalyozas egyre nehezebben elfogadhato
kovetkezetlenségére. A hatalyos polgari jogi rendelkezések elismerik mind a jogokon és
koveteléseken fennalld zalogjog intézményét, mind pedig bizonyos vagyoni értékii jogok

forgalomképességét, atruhazhatésagat, azonban merev fogalmi konstrukcido okabol —
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miszerint a tulajdonjog targya csak birtokba vehetd testi targy lehet — megtagadja a vagyoni

értéki jogoktol a dolog-mindséget, és ezzel azt, hogy a tulajdonjog targya lehessen.

A vagyoni értékii jogok atruhazasa korében érvényesiilé dogmatikai rendezetlenség miel6bbi

tisztazasa érdekében foglaltam Gssze a szoba joheté megoldasi javaslatokat:

a) A két szélsdséges megoldas egyike a ,,dolog” fogalom lazitasa, illetve bovitése oly
moddon, hogy a testi targyak mellett a testetlen targyak is helyet kapjanak.

b) A masik megoldas a tulajdonjog targydanak szélesebb kirii meghatarozasa lenne, mely
elismerné nemcsak a dolgokon, hanem a koveteléseken és jogokon fennallo tulajdonlas

c¢) Egyik megoldasként johet szoba annak kijelentése, miszerint a jogok, illetve
kovetelések atruhazasa esetén nem tulajdon-datruhdzas torténik, hanem a tulajdonjog,
mint dologi jog fogalmi koérét igen megkozelitd, azzal igen sok hasonlésdgot mutatd
onallé jog (jogtulajdon) atruhazasa.

d) Ujabb Iehetéség, hogy a jelenleg hatalyos tulajdonjogi  rendelkezések
alkalmazhatosagat — analogia legis — alapjan ki kell mondani a jogok atruhazéasara is
anélkiil, hogy elfogadnank a jogok dologi mindségét, vagy tulajdonlasat, vagy onalld
jogintézményt konstrualnank ra nézve.

e) Megoldasi javaslat lehet vagyoni értékii jogok elidegenitése esetén az engedményezés
szabalyainak alkalmazasa is.

f) Sajatos megoldasi javaslat, hogy mivel hianyzik jogrendszeriinkb6l a jogok
atruhazasanak intézménye, a jogalkotonak a vagyoni értékii jogok atruhazasara — az
engedményezés szabalyaihoz hasonléan — ondllo normaanyagot kellene alkotnia,
melyben 6sszefoglalné az erre vonatkozo sajatos szempontokat és kiilonbségeket.

g) A legjobb javaslatnak tlinik annak torvényi szintli kimondéasa, hogy az adasvétel
szabalyait megfelelden alkalmazni kell a vagyoni értékkel bird forgalomképes jogok
visszterhes atruhazasara is. (Az ilyen jogok ingyenes atruhazasara pedig az ajandékozds

szabalyainak megfeleld kiterjesztésével lehet megoldast talalni).

A vagyoni értékli jogok, - és ezen beliil is a miikddtetési jogok - egyre gyakoribba valo
atruhdzasa siirgeti az erre vonatkozd egységes polgari jogi szabalyozas megalkotasat.

Amennyiben az ilyen jellegli atruhdzasok sajatossagai szamba vehetdk, akkor — az
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engedményezés szabalyaihoz hasonléoan — 6nallo normaanyag megalkotasaval lenne jo
rendezni a kérdést. Ennek hidnyaban a leginkabb elfogadhatd megoldas analogia legis
alkalmazasaval annak kimondasa, hogy az adasvétel szabdlyait kell megfeleléen alkalmazni

a vagyoni értékkel bird forgalomképes jogok visszterhes atruhazasara is.

A praxisjog jogosultjdnak halalat kovetden a praxisjog folytathatosagdra vonatkozo jogi
szabalyozas mind elméleti, mind pedig gyakorlati szempontbol igen vitatott. A hasonlo
jogintézmények  Osszehasonlitdsdnak  targyaban  végzett kutatdas  eredményeként
megallapitottam azonban, hogy a praxisjog folytatdsa nem o6roklési jogi kategoria, hanem
egy olyan 0nallé jogutddlasi helyzet, mely bar sok hasonlésdgot mutat példaul a
gyogyszertar mitkodtetésének folytatasat biztositd hozzatartozoi joggal, a lakasbérleti jog,
helyiségbérleti jog, illetve az egyéni vallalkozoi tevékenység folytathatosagaval, mégis egy
mindegyikt6l eltéré sajatossagokkal rendelkezd 6nallo jogintézményr6l van szd. Ebbol
adoddan azonban a jogi szabalyozas nem kellden atgondolt, t6bb helyen is modositasra
szorul. A praxisjog jogosultjinak haldla esetén az Ootv. lehetdvé teszi a személyében
alkalmatlan, de folytatasra kijelolt hozzatartozo (6zvegy, gyermek) szamara a miikodtetési
jog eclidegenitését. Igen méltanyos az a jogalkotdi cél, hogy olyan hozzatartozo
rendelkezhessen egy adott vagyoni értéki jog felett, aki azt a fennall6 kizar6 okok miatt meg
sem szerezte, illetve szerezhette volna. A dolgozatban javaslatot tettem a kérdés
megnyugtatd jogi rendezésére. A miikddtetési jog azonban az adott haziorvos személyéhez
kot6do jogosultsag, igy a jog folytatasara és ennek megfelelden elidegenitésére is csak olyan
orvos végzettségli hozzatartozd esetében kellene modot adni, aki maga is rendelkezik az
eloirt feltételekkel. Ellenkez6 esetben a torvénynek pontosan meg kell hatarozni a folytatasra
torvényben kijelolt, de a jog megszerzésére személyében alkalmatlan hozzatartoz6 jogi
helyzetét, a ,,nem praxisjogosulttol” valo mitkodtetési jog megszerzésének pontos feltételeit,
hatarait, és a jogutodlassal esetlegesen felmeriil6 tisztazatlan jogi helyzeteket.

Megallapitottam tovabba, hogy a miikodtetési jog folytatasa esetére meghatarozott
illetékfizetési szabalyok is modositasra szorulnak. Oréklési illeték alili mentességet kellene
biztositani a miikddtetési jog folytatasara jogosult szamara abban az esetben is, ha az
elidegenitésre torvényben megjeldlt hat honapos hataridé alatt a praxisjogot elidegeniteni

nem tudta. Ellenkez6 esetben olyan ,,vagyontargy” utan kellene illetéket fizetnie, ami az el6tt
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szlinik meg 1étezni szdmara, miel6tt azt értékké tudta volna tenni. Elfogadhat6 a haziorvosok
arra iranyulo igénye is, hogy csak az eladott és a vasarolt miikddtetési jog — terhekkel nem
csokkentett — forgalmi értékének a kiilonbozete utan kelljen visszterhes vagyonatruhdzasi
illetéket fizetnie annak a haziorvosnak, aki a praxisjog vasarlast megel6z6 egy éven beliil
adta el korabbi miikddtetési jogat.

A haziorvosi szolgalatot vallalkozasi formaban miikodtetd haziorvos haldla esetén nincs
egységes szabalyok szerint rendezve az adott hdziorvosi szolgalat folyamatos miikédtetése
sem. Az OEP a miikodtetési joggal rendelkezé héaziorvos haldlaval azonnal megsziintnek
tekinti (tarsas vallalkozds esetén is) a mikddtetével kotott finanszirozasi szerzddést,
lehetetlenné téve az adott haziorvosi szolgalat tovabbi fenntartasat (alkalmazottak fizetése,
mikodési koltségek stb.), s egyben az elhunyt csaladjanak is a megélhetését. A haziorvos
halala esetén tiirelmi idot és lehetoséget kell hagyni a szolgalatot mikodtetd vallalkozas
szamara is arra, hogy megfeleld helyettes alkalmazasaval mindaddig tovabb biztositsa az
alapellatast az adott haziorvosi korzetben, mig a miikodtetési jog folytatasara jogosult és
személyében is alkalmas hozzatartozé a sziikséges szerzédések, illetve hatosagi engedély
modositasat el nem rendezi, vagy a praxisjogot el nem idegenitette, illetve az arra eldirt
torvényes hataridé (hat honap) el nem telt. Ennek megfeleléen értelemszeriien modositasra

szorulnak az érintett jogszabalyi rendelkezések.

6. A miikddtetési jog megszerzésére és megsziinésére vonatkozo hatalyos jogi szabalyozas
ismertetése mellett a dolgozatnak ez a része tartalmazza a legtobb kritikai észrevételt és

biralatot.

A miuikddtetési jog alanyi jogon torténd megszerzésének vizsgalata soran megallapitottam,
hogy az alanyi jogos jogszerzés sok esetben nem értelmezheté a fogorvosi korzetek
tekintetében, mivel a fogorvosok egészen mas rendszerben miikddnek, mint a haziorvosok.
Masrészt a haziorvosok egy bizonyos kore csak korlatozott (nem elidegenithetd és nem
folytathatd) miikodtetési joghoz jutott a torvény hatdlybalépésnek napjan, mely az
ugyanolyan tevékenységet folytatd orvosok indokolatlanul hatranyos megkiilonboztetésére

vonatkozé alkotmanyos aggalyokat vet fel.
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Megallapitottam tovabba, hogy a hatalyos jogszabalyi rendelkezések kovetkezetes betartasa
mellett a lemondassal érintett miikddtetési joghoz tartozé haziorvosi koérzet csak hat honap
elteltével lesz tartosan betéltetlen és igy alkalmas 0j mitkodtetési jog kiadasara. Ez azonban
arra kényszeriti az Onkormanyzatokat, hogy a hat honap elteltéig csak helyettesitd
haziorvosként alkalmazzak azt az orvost, aki egyébként minden szempontbol megfelel az
adott Oonkormanyzat szamara, és egyben rendelkezik a miikddtetési jog megszerzéséhez
sziikséges feltételekkel is. Ennek megfeleld jogszabalyi modositassal lehet6vé kell tenni a
mikodtetési jog betoltés jogcimen torténd megszerzését is olyan esetben, amikor a jogel6d

haziorvos dnként mondott le miikddtetési jogarol.

Uj hdziorvosi kérzet létesitése esetén a telepiilési 6nkormanyzat képviselétestiilete
rendeletben allapitja meg az 11j korzethatarokat, melybe az érintett haziorvosoknak nincs
beleszolasa. Uj korzet kialakitisa azonban elkeriilhetetleniil csokkenti az igy kisebbé valo
haziorvosi korzethez tartozo praxisjog értékét, mely igencsak sértheti az érintett haziorvos
torvényes érdekeit. Ezzel dsszefliggésben vizsgaltam dolgozatomban a jogszabadlyalkotdssal
okozott karokeért valo feleldsség jogi megitélését. Annak ellenére, hogy a Legfels6bb Birdsag
elvi allaspontja szerint a jogalkotasra iranyuld tevékenységre és a hozza kapcsolodd
felelosségre ... kizarolag a kozjog (alkotmanyjog) szabalyai vonatkoznak, amelyek jelenlegi
jogunkban immunitdst biztositanak a jogalkotd részére, vizsgaltam a korzetmodositast
végrehajto telepiilési Onkormanyzat kdzjogi értelemben vett felelésségét a jogalkotoi
hatalommal val6 visszaélés korében, illetve polgari jogi felelésségét a jogellenesen, vagy a
jogszerien okozott karok megtéritése targyaban.

Megallapitottam, hogy amennyiben az Onkormanyzat rendeletalkotasaval megvalositja a
Jjogalkotoi hatalommal valo visszaélés elébbi pontban részletezett tényallasat, akkor az adott
haziorvosnak okozott jogellenes karokozasért kartéritési felelosséggel tartozik. Ugyanez a
helyzet abban az esetben is, ha méltanyolhat6 tarsadalmi cél elérése érdekében valamely
haziorvos mar meglévé mikddtetési joga ardnytalan korldtozdsara keril sor, ahol a
karokozas jogellenessége szintén nem vitathatd. A rendeltetésszerli joggyakorlas keretében
végrehajtott  korzetmoddositassal, illetve 10j korzet létrehozasaval okozott, az érintett

haziorvos(ok) miikodtetési joganak értékcsokkenésével bekovetkez6 kar potlasa érdekében
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pedig az Ootv.-ben kellene kimondani és a Vhr.-ben részletezni az adott 6nkormanyzat

kartalanitasi kotelezettséget.

A miikodtetési jog elidegenitéssel torténd megszerzésének vizsgalatanal egyértelmiivé valt,
hogy kiilonbséget kell tenni a mikodtetési jog és a haziorvosi szolgalat mikodtetéséhez
sziikkséges rendeld, illetve ahhoz tartozd berendezési és felszerelési targyak esetleges
clidegenitése kozott. Ezzel Osszefiiggésben részletesen vizsgaltam értekezésemben a
miikddtetési jog, mint vagyoni értékii jog birtokbaadasanak dogmatikai megkozelitését, és
atadasanak esetkoreit.

Igyekeztem feltarni és konkrét megoldasi javaslatot tenni a dolgozatban a mikodtetési jog
atruhazasa soran felmeriild vitads kérdésekrél, jarulékos teenddkrél, mint a haziorvosi
szolgalatot miikddtetdvel munkaviszonyban 4ll6 alkalmazottak jogviszonydnak rendezése, a
miikodtetési jog atruhazasat kovetden még az elado, illetve annak tarsas vallalkozasa
szamlajara atutalt finanszirozasi dsszeg jogi sorsa, vagy a vevo ,konkurencia zaradékkal”
torténd biztositasa az eladd ujboli kdzeli praxisnyitasaval szemben.

Kisérletet tettem a praxisjog értékét befolyasold koriilmények, tényezOk Osszegyiijtésére,
bemutatasara. Megallapitottam, hogy az adott haziorvosi szolgalat OEP finanszirozasanak
teljes havi Osszege viszonyitasi alap lehet csupan, a praxisjog értékét szamos egyéb
szempont és koriilmény is befolyasolja. Ilyenek a rendeld foldrajzi helyzete,
megkdzelithetdsége, teriilete, a betegkor, kartyaszam pontos meghatarozasa, nyilvantartasi
rendszer mindsége, ¢s megbizhatdsaga, alkalmazottak atvételével jard varhatd kiadasok, a
praxis betegek koréhez viszonyitott forgalma, hogy alanyi jogon szerzett miikddtetési jogrol
van-e sz0, vagy sem stb. Mindenképpen térekedni kell a praxis értékét befolyasolo tényezok,
¢és azok jelentéségének meghatarozasara és egységesitésére. Ebben a feladatban — a mar
bevalt németorszagi mintat alapul véve - komoly szerepet kellene osztani a Magyar Orvosi
Kamardra, mely szerv megfeleld szakemberek bevonasaval — az elmualt évek
tapasztalatainak felhasznalasaval — egységes értékelési szempontokat tartalmazé iranyelveket
tudna meghatarozni.

A miikodtetési jog atruhdzasa kapesan meriilt fel a betegek szabad orvosvalasztishoz fiiz6dd

Jjoganak tiszteletben tartdsat biztositd, valamint a betegek kiilonleges adatait tartalmazo
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egészségligyi dokumentacié atadasara vonatkozé megnyugtato jogi szabalyozas hianya is. A
téma vizsgéalatat kovetden megéllapitottam, hogy a praxisjog atruhdzasa sordn a jogat
atruhdzni kivand haziorvos tovabbra is koteles a hozza bejelentkezett személyek
egészségligyi adatait bizalmasan kezelni, és megtenni minden ésszeri intézkedést annak
érdekében, hogy a praxisjog datadasdat megeldzéen legyen lehetésége az érintetteknek donteni
mas orvos valasztdsa tekintetében. Ennek megfeleléen orvénynek kell konkrét
rendelkezéseket tartalmaznia a praxisatadast megel6zéen és az azt kovetendd eljardsi
szabalyokrdl és szempontokrol, melyek betartdsa esetén nemcsak a betegek érezhetik
,személyiségi jogaikat” biztonsagban, hanem az orvosok is. Masrészt azonban — mivel a
betegek is visszaélhetnek szabad orvos valasztasi jogukkal - a korabbi szabalyozasnak
megfeleléen azt is lehet6vé kellene tenni a torvényben, hogy indokolt esetben egy adott

betegnek az ANTSZ jel6lhessen ki mdsik héziorvost.

Szintén ebben a fejezetben vizsgaltam a praxisjog biztositéki jellegét, mivel egyre tobbszor
fordul el6 a gyakorlatban, hogy egyes pénzintézetek a praxisjog megvasarlasdhoz nyujtott
koleson fedezetéill a miikddtetési jogot jelolik meg. Megallapitottam azonban, hogy a
praxisjog, mint zalogtargy korlatozott forgalomképessége szinte lehetetlenné teszi, hogy a
hitelez6 birosagi végrehajtas utjan gyakorolhassa kielégitési jogat, ezért a miikodtetési jog
megterhelése, biztositékul adasa gyakorlatilag kizart olyan esetekben, ahol a zalogtargybol
valo kielégités nem oldhatdé meg a birdsagi végrehajtasi szabalyok mellézésével. A
mikodtetési jog végrehajthatatlansagabol eredd esetleges jogvitak elkeriilése érdekében az
Ootv.-ben kellene kimondani, hogy a miikédtetési jog nemcsak bérbe és haszonbérbe nem
adhato, de meg sem terhelhetd és biztositékul sem adhato. Abban az esetben azonban, ha a
jogalkotd — ha szlik korben is — de meg kivanja tartani a miikodtetési jog biztositék jellegét,
akkor az Ootv.-nek a Ptk. szabalyaival 6sszhangban kell rendelkeznie a zalogjognak a
mikodtetési jog targyaban vezetett kdzhiteles nyilvantartasba torténd bejegyzésérdl, annak

konstitutiv jellegérol.

A miikodtetési jog elidegenitése kapcsan felmeriild probléma, hogy a mikddtetési jog

atruhazasa targyaban sziiletett eldszerzédés alapjan is koteles a Magyar Orvosi Kamara
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illetékes megyei szervezete kiadni a kérelmezének a miikddtetési jog megszerzését igazold
mikodtetési engedélyt. Az ebbdl eredd jogvitdk elkeriilése érdekében rendeleti szinten
kellene kidolgozni az ideiglenes miikodtetési engedély kiadasanak eljardsi feltételeit és
rendjét azokra esetekre, amikor a praxisjog atruhdzasa targyaban a felek valamilyen —
konkrétan is nevesitett - formaban mar elkoételezték magukat, de a tényleges atruhazas,
illetve a mitkodtetési jog tényleges megszerzése — valamilyen oknal fogva (pl. a vételar teljes

kifizetésének hianya) - még nem tortént meg.

Az értekezésnek ebben a részben vizsgaltam a muikddtetési jog megsziinésére vonatkozd
hatalyos jogi szabalyozast is. Ennek soran megallapitottam, hogy a mikodtetési jog
lemondassal torténé megsziintetését nem rendezi jogszabaly. A miikddtetési jog jogosultja
azonban, ha jogat nem tudja vagy nem akarja valamilyen oknal fogva elidegeniteni, nem
kotelezhetd arra, hogy akarata ellenére akar halalaig haziorvosként dolgozzon. Ugyanez a
helyzet allhat el6 olyankor is, amikor a haziorvosnak lehetdsége adodik egy sajatjanal sokkal
értékesebbnek tartott miikddtetési jog megszerzésére, azonban az idé rovidsége miatt mar
nem tud a még meglévé a mikodtetési jogara vevét keresni. Mindezen problémak
megoldasa érdekében jogszabalyban kell rendelkezni a miikddtetési jog megsziintetésének
egyébként is €16 esetérdl a lemonddsrol, és - a folyamatos betegellatast biztositasa érdekében
- annak hatalyosulasara irdnyado szabalyokrol.

Megallapitottam tovabb, hogy a rosszhiszemiiséget a miikddtetési engedély visszavonasanak
egyik okaként megjelolni teljesen értelmetlen. Ha valaki a mikodtetési engedély
megszerzésére iranyuld eljarasban rosszhiszemil volt, akkor az engedély megadasa
szempontjabol fontos tény, adat, koriilmény elhallgatdsa, meghamisitisa vagy egyéb
megtévesztd magatartas tanusitasa mindig valamilyen — engedély megadasa szempontjabol —
lényeges feltétel hidnyat kivanja leplezni. fgy egy adott héziorvos rosszhiszemiiségének
felismerésével azonnal kideriil az is, hogy nem rendelkezik a jogszabalyban -elGirt
feltételekkel, mely szintén dnalldan ad alapot a miikddtetési engedély visszavonasara.

Az értekezés utolsd részében foglaltam 0Ossze a mikodtetési jog érvényesiilése
szempontjabol Iényeges maganjogi jellegli, illetve az egészségiigyi igazgatas keretébe

tartozo jogszabalyok modositasara tett, konkrét de lege ferenda javaslatokat.
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III.

A Kkutatasi eredmények hasznositasi lehetoségei

Az értekezés a hazai jogirodalomban az elsé olyan monogrdfia, mely a praxis miikddtetési
jog kialakulasat, hatalyos jogi szabalyozasat, magéanjogi sajatossagait és kozigazgatasi
hatterét atfogdan mutatna be és elemezné. Az elkészités soran kiilon kihivast jelentett, hogy
a hazai jogi szakirodalomban még senki nem foglalkozott e jogteriilet komplex
feldolgozasaval. Ertekezésem ezért mindenképpen hidnypétlé alkotds, s ezzel a tovibbi

kutatomunkadk alapjaul szolgalhat.

A dolgozatban megfogalmazott de lege ferenda javaslatok a Polgari Torvénykonyv, az
egészségligyi és hozzajuk kapcsolddd személyes adatok védelmérdl szold toérvény, az
illetéktorvény, az 6nallo orvosi tevékenység végzésérdl szolod torvény, illetve ez utdbbi
torvény végrehajtasa targyaban sziiletett korméanyrendelet vonatkozédsdban tartalmaznak
javito célu ajanlasokat, melyek egyrészt a jogalkotdas szamara szolgalhatnak alapul, masrészt
a hazankban jelenleg is zajlo egészségiigyi reformhoz, illetve az ehhez kapcsolodo

vizsgalddasokhoz nytjthatnak segitséget.

Az értekezés kiilonbozé témakdrei mindenképpen alkalmasak arra, hogy az egyetemi

oktatasban a tananyag részeként vagy alternativ targy keretében felhasznalhatok legyenek.

A kutatas egyes részeredményeit mar publikaltam, néhany teriilet még publikalasra var.
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APPLICATION AND LEGAL BACKGROUND OF THE PRACTICE
RIGHT AS INTANGIBLE ASSET RIGHT

L
Method and purpose

The precedents of independent medical practices embrace a period of about 10 years. It
started with establishments of medical practices tied to permanent residence, continued with
the development of private medical practices with supply-engagement, which at last resulted
in the last stage of the development process, namely in introducing a negotiable practice
right. Thanks to the primary care reform in 1992, the practice right became first known in
this area, and thus the family doctors were the chance first to experience the labyrinth of this

law in practice.

The subject of my thesis is an entirely new sui generic intangible asset right with specific
criteria, initiated 26 February 2000 by the act 2000/11 about the private medical attendance. |
also studied the background, the crucial elements and the civil law characteristics of the

practice right.

One of the purposes of the thesis is to summarize and to give a descriptive introduction of
the various factors leading to the primary care reform. I tried to clarify the different
connexions in this area and analyse the administrative background of these legal institutional
processes preceding the introduction of the practice right, which was the first significant
stage in the privatization process of health care. All these previous investigations were

necessary to the comprehension of this particular new Hungarian law.

However, the main research area in the thesis is the illustration of the practice right, as a

new intangible asset right from a civil law perspection.
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Within this topic I strive to create a unified concept of the practice right that involves all its
essential elements. I also aim to analyse the institutional law and civil law characteristics of

practice right in the Hungarian legal system.

An essential assignment of the thesis is to resolve the dogmatic, theoretical and practical
contradictions coming from the alienation or continuation of practice right after the entitled’s
decease. 1 also set as an aim to find solutions to practical problems arising from the not

properly thought out, incomplete regulations.

A further purpose of my thesis is to track down and describe analogous cases and regulation
methods adapted in other helath care systems, especially the German health care system
repeatedly mentioned in the legislation process. According to my opinion these researches

could have supported the establishment of practice right by international experience.

The thesis lays special emphasis upon the preparation works and the legislation process
during the half a year preceding the introduction of practice right. All this proves that the
elaborateness, professional support and applicability of a reform concept do not necessarily
mean that it is ready to be put in practice. The thesis also aims to prove that the practice right
is not a suitable tool for the realisation of the 1999’s health care political programme, which
aimed to improve the primary care services, to relieve particular attendance and to carry out
a complete privatisation. To be able to realise these objects, it is unavoidable to reconstruct
the principles and regulations concerning the local governments’ responsibility for the

primary care and its finance.

In my thesis I applied different methods. The research of the primary care and of the practice
right required an interdisciplinary approach. Because of this I used certain basic statistical
and population data in the description of the subject. I chose a dogmatic method in the
course of civil law nature analysis, a historical method for presenting the evolutional stations

and a comparison method in the survey of the current regulations.



26

The thesis can be divided into seven parts:

The first part is an outline of the historical development of the primary care and private
practices, which serves as a background to the introduction of the practice right.

The second part of the thesis is an international approach of the topic, with an emphasis
on the German model that served as an example for the practice right.

The next part of the thesis gives a brief summary of the current legal regulations
determining the primary care and indicates its place in the system of medical
administration. In this part I also present briefly the basic frames and characteristics of
the family medical practices.

The fourth part studies the privatisation in health care changes that led to the
introduction of the practice right, and also presents the contradictions in the different
reform concepts.

The next part analyses the place of practice right in the legal system, determines its
public law and civil law nature, its main characteristics, and explores the legal
contradictions, inconsistencies and deficiencies.

The sixth part of the thesis is a descriptive and analytical part that studies the current
regulations considering the acquisition and discontinuance of the practice right,
highlighting the interpretation problems of the law and its causes occurring in the legal
application and in practice.

The last part includes particular de lege ferenda recommendations and suggestions on

law modifications essential to the successful application of practice right.
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II.

Summary of the research results

Considering that the complex treatment of this legal area requires an interdisciplinary
approach, the first part of the thesis is of an economic nature, and it presents - within the
area of medical administration — the stations and basic characteristics of the basic medical
care system and the private medical practices which served as a basis to the introduction of
practice right. All these are supported by literature on the subject.

On the other hand I study the civil law characteristics of the practice right as an independent
intangible asset right. This part of my thesis is of a civil law nature and reflects a civil law

approach.

7.  In the first part of the thesis I summarized the historical precedents of the introduction
of practice right. I found that the basis of the basic medical services was grounded by the act
1876/XIV about the public health system. This law ensured the availability of the state
public health services all over the country. The urban, district and communal medical
doctors were allowed to practise medical services only within their own geographical area
(district). This can be considered as the beginning of developing the regional medical service
engagement, which is one of the elements of the practice right’s concept. Authorized
medical services, which were unchanged during a period of nearly a hundred years, were
followed by district -, paediatric- and dental medical services according to the act 1972/11.
This act ensured the curing and preventive attendance of patients entitled to free primary

medical attendance.

After accomplishing an institutional historical study, I concluded that private medical
practices established after the designation of the frames private medical attendances in 1936
have, survived even after the nationalization process taking place after 1945. One of the
reasons for this was that the greatest part of the population was not insured, so the remaining
of private medical practices satisfied an enormous social demand. The other reason was that
because of the health centers being constantly overcrowded, part of the patients chose to turn

to their doctors as private patients, hoping for a more thorough-going examination, better
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treatment and more careful attendance. This also favoured the doctors who tried to keep up
their previous living standards with the help of an income coming from these private
patients. A great leap forward between the private and the public sphere was that in 1988 the

social insurance was extended over the prescriptions written out by private doctors.

The first significant step after the change of regime in the area of health care was that since
1* January 1990 any private or joint entrepreneur has been allowed to pursue health care
attendance or establish or run health care institutions, if he or she fulfilled the personal and
material stipulations stated in the legal regulations. Thus way, even those who worked within
the public financed sphere could start an enterprise. In accordance with the current
regulations pursuing private medical services has become every doctor’s right.

Beginning in 1992 the district doctor network of the sozialist regime turned into a family
doctor service network as a consequence of the overall reform in basic health care. An
opportunity presented itself for a partial, so called functional privatization within the family
doctor services, which meant both an organizational and an economic change.

A significant part of the family doctor services undertook the basic health care attendance in
their equipped consulting rooms owned by the local governments as an enterprise, that is
only the basic health care function has become privatized. It can be ascertained that it was
the partial privatization of the primary care that started the development process which led to
the introduction of private medical practices and as a consequence of that to the introduction

of the practice right.

I found however, that significant problems were left after the introduction of the new family
doctor system. According to the essence of the functional privatization — after the changes in
the primary care system — the health centers and their equipment remained in the property of
the local governments, together with the duty of their maintenance and their disposal
capability. Thus, the members of the local governments’ representative bodies — mostly non-
professionals — got the power to make decisions about investment questions in the primary
care. This very often resulted in conflicts between the private doctors, who felt entire moral
responsibility for their jobs, and the local government representatives and mayors with

limited financal resources. On the other hand we can state that even the 1992’s reforms were
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not able succeded to change the essence of the family doctor services, or at least to move it

towards the primary care that also functions as a gate-keeper.

In my opinion it is the entire privatization that could have meant an improvement from both

economic and professional view. After analysing the subject I summarised the questions to

be clarified in the process of the entire privatization. Most of these questions are still waiting
for answers.

d) I found that the insolvency of health care enterprises could seriously affect the local
governments, which are responsible for health service. In such case all of the
enterprise’s assets get under the liquidation’s property appraisal, it can become the
object of enforcement, which means that the health care service risks to lose its health
care nature and it can result in liquidation of the health care service.

e) A similar situation is when after an entire privatization the enterprise decides to end the
health service provision or after an inheritance or transference the new owner decides to
change the enterprise’s profile.

f) Possible regulations regarding the transference of the realty and its equipment owned
by the local governments would hurt not only the local governments’ autonomy, but
also raise constitutional qualms. Though, such kinds of actions are unavoidable in case
of an entire privatization.

g) We can also point out that medical doctors working in primary care, especially family
doctors and family paediatricians have never been and are still not interested in the
entire privatization of the health centres. Partly because financing primary care was
insufficient for a long time and the financing sum from the OEP did not involve the
amortization costs of operations. On the other hand it is a constant burden for those
working in the health care that the value of medical equipment has a 25% VAT.
Considering that most of the medical treatments are tax-free can not be claimed back by
medical enterprises. A third reason why medical doctors are not interested in
privatization is that even today it is a high risk factor that the local government
terminates the contract written to ensure and operate health centers through its right of
responsibility of medical attendance. This means that in case of an entire privatization,

it becomes impossible to get back some return after the huge investments.
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To further stimulate the privatization of general medical services and to ensure a decent
retreat, the health leadership found that private practices should be made negotiable.
Regarding this a number of expert opinions and conceptions appeared from the Autumn of
1998 until passing the act (2000/II) about independent medical services. This act can be

considered as a precursor of the practice right.

8. After presenting a historical review, I continued with an international approach, where
besides a brief summary of the European Union’s health care relations, I outlined the
Swedish health care system. Within that I concentrated on the main characteristics of the
outside hospital health care. I laid a great emphasis on presenting the German health care
system, since detailed regulations considering contracted doctors in private practices served
as an example in the national legislation process preceding the introduction of practice right.
By introducing the United States’ and the United Kingdom’s integration models and
characteristics I intended to draw the attention to a wholy different system in the primary
care.

I found that neither in Sweden nor in Germany do medical doctors working with out-patient
medical attendance have any intangible asset right, which they could have at their disposal in
case of change of job or retirement.

Nor do Swedish doctors or certain groups of theirs have the same possibility as far as their
practices are concerned.

On the other hand, German doctors working in the out-patient medical attendance can
calculate with their well-equipped and well-operating practices as financial safety for the
future. The regulations endow the practice itself with negotiability. However, this
negotiability is as delimited there as it is in Hungary. I also found that the Swedish local
governments’ responsibility of medical attendance shows a great similarity to that of the
Hungarian local governments (patient-care contract, passing the health care assignments,
designating the number of doctors or the place of attendance etc.)

However, an essential difference is that in Sweden the local government is a direct financier
of the health care outside hospital, while in Hungary we have a dual financing system.

In contrast with the Hungarian and the Swedish regulations, German local governments have

no role in providing medical attendances. Besides the medical chamber only one
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organization has a serious part in the public health service, namely the Medical Association

of Health Insurance.

9. The international presentation is followed by a study of the administrative background
of practice right. Within this topic I concentrated on the national primary care system, the
different kinds of family doctor attendances, problems arising from the local governments’
responsibility of medical attendance and the official frames of professional supervision. In

my review I came to the following conclusions.

Despite the discussions often emerging in practice, we can point out that the local
governments are obligated — within the scope of their responsibility of medical attendance —
to ensure the material conditions for their districts, which means that they have to place
realty at the medical doctors' disposal as well as equipment, furnishings and accessories that
are determined in particular regulations.

This is supported by the Act LXXXIII/1997/35.§ (2) about the obligatory health insurance,
which says that financing from health insurance funds can be used only for such operational
tasks which are involved in the financing contract. This sum does not exempt the maintainer
of the supplier — in present case the local government - from its developmental and
maintenance obligation prescribed by law.

I also found that in order to avoid continuous uncertainty arising from the local
governments’ power to dissolve the contract without justification and with immediate effect,
the contract’s obligatory elements as well as the particular regulations concerning the one-
sided notice of the contract should be enacted. Such regulation for example could compel the
local governments to give reasons or using their right to give unilateral notice of the
contract.

While investigating the practice right’s role in primary care, I realised that the practice right
can be considered as the basis of the system, since only in possession of the medical
chamber’s decision about authorizing the practice right, is the medical doctor allowed to

initiate signing the contract with the local government or obtaining the necessary licences.
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After studying the national operations of practice communities and group practices, 1
critically stated that the newly introduced specific health legal institutions wich also concern
corporate laws can not be regulated on an order level — as far as the financing side is
concerned. When introducing a new legal institution you have to strive to make the
concerned parties recognize its goal, possible risk factors and its hidden opportunities.
Without this, legislation is meaningless.

That’s why I think that the different characteristics of practice communities and group
practices, that is specific health joint enterprise forms, should be codified, as well as the
basic elements of the contract considering their establishment, the particular rules regarding

their operations and cogent and permissive regulations in case of discontinuance.

10. In the thesis I laid special emphasis on researching the legislation processes during the
year preceding the introduction of practice right. I also presented the different privatization

models, reform propositions, draft of new laws and parliament discussions.

11. The chapter about the codification works leads to the second part of my thesis, which
examines the criteria and characteristics of the practice right as an independent intangible
asset right. This area reflects a civil law approach.

The practice right — according to the regulation formulation — is such a person-tied
intangible asset right, which according to conditions in the current legislations can be

alienated and taken over.

By taking this concept as a starting-point, I made an attempt to locate and analyze this law in
the legal system of practice right or possibly in legal system of the civil law. After a short
analysis it turned out that the practice right has — besides civil law characteristics — public
law features too.

An example can be that the providing primary care, which is the content of the law, is an
obligatory local governmental task. This law is allowed to be practised only by the
permission of the Hungarian Medical Chamber, as a competent authority of Public Body,
whose permission is based on the constitutive effect regulation made in administrative

proceedings.
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Beside the constitutional law characteristics of practice right, I found a greater number of its
civil law features, special civic right characteristics and personal and intangible right
characteristics.

Based on all this I defined the concept of practice right as follows:

The practice right is a law that further supplements the circle of the intangible asset rights, it
is of a public law nature, but as a whole it is more of a civil law nature and it takes place
between the personal and intangible asset rights. This gives the entitled an exclusive right to
run an independent family doctor attendance in determined financing conditions, in a certain

district with a responsibility for medical attendance.

During my investigations I recognized that the practice right is inseparable from the practice
itself. All the literature in the area of primary care and practice right uses the concept of the
practice right, but sometimes with different interpretations and contents.

It is also a general phenomenon that current legislations involve regulations regarding the
practice without defining what a practice really is.

It is therefore unavoidable that the act 2000/II about the private medical attendance should
involve a definition of not only the practice right, but also of the practice. In such a
definition there should be indicated the practice’s parameters, its significant characteristics

and its connections with the practice right.

In connections with the analysis of the alienable and negotiable characteristics of practice
right, a closer examination of the property law construction was unavoidable. This
examination showed the inconsistency of national regulations: the current civil law
regulations admit both the hypothec institutions existing on rights and demands and the
negotiability of certain intangible asset rights; but because of the rigid concept constructions
claiming that only physical objects are negotiable they deny the material quality of the
intangible assets laws, and hence they deny that this law can be the object of negotiability.
To clarify the dogmatic disorder concerning the negotiability of the intangible asset rights, I
drew up some possible suggestions:

h) One of the two extreme solutions is to loosen up and amplify the concept of res in a

way that both corporeal objects and incorporeal objects could find their room in it.
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i)  The second solution would be a wider definition of the object of intangible assets,
which would a knowledge the construction of possession, existing on not only rights
and demands, but also on res.

j)  As a solution we should declare that the alienability of rights and demands does not
mean the alienability of the intangible assets, but the alienability of an independent
right, the proprietary right, which shows much similarity to right in rems.

k)  Another possibility is to declare that the applicability of the current legal proprietary
right regulations based on analogia legis applies to the alienability of rights, too,
without the necessity of accepting the rem character or the possession of the rights or
without constructing an independent legal institution.

1)  We could also suggest the adoption of the rules of cession in the case of alienation of
intangible asset rights.

m) A special recommendation would be to suggest the legislator to create an independent
material norm concerning the alienation of intangible asset rights, where the particular
differences and considerations would be summarized. This would be very necessary,
since the institution of alienation does not exist in the Hungarian legislation.

n) The best recommendation in my opinion is to declare that the rules of sale and
purchase have to be applied to negotiable rights with intangible asset character. (The

free alienation of such rights should be solved by widening the rules of presentation.)

The growing frequency of alienations of intangible asset rights — mostly practice rights —
rushes the introduction of unified civil law regulations. If such kinds of alienations can be
taken into consideration, then introducing an independent material norm could solve this
question. In the absence of such material, the most acceptable solution would be — with the
application of analogia legis — to declare that it is the rules of sale and purchase that have to

be properly applied even to the negotiable rights with intangible asset character.

After the decease of the authorised person of the practice right, the regulations considering
the continuation ability of the practice right are still hotlydebated on both theoretical and

practical levels.
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As a result of previous researches, we can state that the continuation ability of the practice
law does not belong to the category of inheritance, but it is an independent assignation
situation, which is very similar to situations such as the continuation ability of the cousin
right - in case of running a pharmacy- , or tenant right, or the continuation ability of private
enterprise. Still it is an independent legal concept whose characteristics differ totally from
the above listed ones.

This means that the current legal regulations are not properly thought through and are to be
modified.

In case of the decease of the authorized person of the practice right, the act 2000/1I about the
private medical attendance makes it possible for the related assign, as a person unsuitable to
continue the practice, like a widow or a child to alienate the practice right. It is very
reasonable from legislative point of view to allow such a reltive to dispose over the practice
right who, because pf the absence of the necessary conditions, did not and could not have
obtained it.

In my thesis I have made recommendations on how to solve this legal question the best way.
Since the practice right is a person-tied right, I would suggest that only in such relatives
should be given the right to dispose over or alienate the practice right who himself/herself
has the qualifications needed to continue a practice.

Otherwise the law has to determinate in detail the legal situation of the designated person,
unsuitable to continue the practice. The exact conditions, borders and possible unqualified
legal situations of how to get a practice right from a “not entitled person” also have to be
determinated.

Further I found that the rules of assessment of charges — considering the continuation of the
practice right — also need to be modified. In my opinion an exemption from the death duties
should be assured for the person entitled to continue the practice right, even if he/she does
not manage to alienate the practice right within the period of six months set by law.
Otherwise it would mean that he/she is made to pay duty for such an intangible asset that
ceased to exist before he/she converted it into money.

The family doctors’ claim regarding the idea that they should pay commutative onerous duty
— not reduced by charges — only after the margin of the negotiable value of the sold and

purchased practice law is totally acceptable and understandable. This duty would be paid by
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that family doctor who had sold his practice right within the year preceding the purchase of a
new practice right.

As far as the decease of doctors working with enterprise is concerned, there are still no
existing regulations concerning the continuous operation of their medical attendance left
behind.

The National Health Institute considers the financing contracts signed with the operator as
terminated after the decease of the family doctor with practice right. This way they make the
maintenance of the given health centre (as payment of the personnel, operational costs), as
well as the subsistence of the family of the deceased impossible.

In my opinion there has to be given a grace period and possibility for the enterprise itself,
too to find an adequate deputy, who can continue the district’s primary care until the related
assign — as person suitable to take over the practice right — settles the modification of the
necessary contracts and official approvals, or until he/she manages to alienate the practice
right within a period of six months set by law. According to this the following legal

regulations are to be modified.

12. Besides presenting the current legal regulations considering the procurement and
cessation of the practice law, this part of the thesis involves most of the critical remarks and
judgements.

In many cases, the acquisition of a practice law based on civil right can not be interpreted in
dental district areas. On the other hand, a certain group of private medical doctors could get
only restricted, not alienable practice law on the day when the law came into force. This
raises constitutional qualms considering other, detrimentally discriminated medical doctors,

who provide the same kind of health care.

Further I found that besids the consistent observation of the current legal regulations, the
family doctor districts belonging to a practice right terminated by renunciation become
permanently vacant only after a period of six months, and only then does it become possible

to assign a new practice right.
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This, however, makes the local governments employ the new doctor, suitable for having a
practice right from every point of view, only as a deputy until the end of the six-month
period.

Therefore, it should be made possible — with a suitable amendatory statute — to acquire the
practice right with the legal title of filling the vacancy in cases when the legal predecessor

family doctor divests himself/herself of his/her practice right voluntarily.

When a new private practice is being established, the local government determines the new
districts according to an aldermanship regulation, and the affected doctor has no say about it.
Anyhow, the establishment of a new district unavoidably diminishes the value of a practice
law belonging to a family doctors’ district becoming smaller in this way. Understandably
this violates the affected doctors’ legal interest.

In connections with this I studied the legal liability of the damages caused by legislation.
Despite the fact that according to the principled standpoint of the Supreme Court, only the
rules of the public law apply to the activity and its connected responsibility of the legislation,
which assure immunity for the legislator according to current legislations, I studied the civil
law responsibility of the local governments in the process of carrying out district
modifications.

1 did so in the area of abuse with legislation power. I also studied the civil law responsibility
of the local government in the subject of the compensation for illegally or legally caused
damages.

I found that if the local government realizes the actual circumstances of the above discussed
abuse with legislation power through its legislation, then it has an obligation to compensate
the family doctor for the caused damages. This is also the case, where the existing practice
right of the family doctor gets disproportionately restricted in favour for achieving some fair
social goal, and where the illegitimacy of the caused damage is obvious.

Tho local governments’ obligation of compensation should be declared in the act 2000/11
about the private medical attendance and discussed in detail in the executive order, for cases
when damages are caused in the district modifications or when establishing a new district,

and where the concerned family doctor suffers a value reduction of his/her practice right.
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While I investigated the obtaining of the practice law through alienation, it became clear that
a distinction has to be made between the acquisition of the practice law and the acquisition
of the consultation-room and its equipment. In connection with this I studied in detail the
dogmatic approach of alienating the practice law as intangible assets law and its cases.

I strove to explore and recommend concrete solutions for the discussed questions and the
consequential duties around the alienation of the practice right such as settling the legal
relation of the personnel having an employment relation with the operator; the legal destiny
of the financial sum — coming from the alienation of the practice right — transferred on the
account of the seller and his joint company; or the buyer’s inscurance with a so called
“competition clause” against the seller’s fast opening of a new practice.

I have also made an effort to collect and present the circumstances and factors influencing

the value of the practice right.

I found that the monthly sum paid by the National Health Institute can be considered only as
a comparative basis, since the value of the practice right is influenced by many other factors.
Such factors are, for example, the geographic area of the health center, its location, area, the
circle of its patients, the number of patient cards, the quality and reliability of its register, the
expected cost of taking over the personnel, the turnover of the practice compared to the
number of its patients and if the practice right is vested on civic rights or not.

Anyhow, it is very important to strive after the determination and uniformization of the
factors influencing the value of the practice right.

In this assignment the Hungarian Medical Chamber should be authorized — taking the well-
tried German example as a basis — to determine principles involving unified value aspects,
with the help of adequate specialists and with the help of the experience of the preceding
years. With reference to this, arose the absence of the practice law’s legal regulation
regarding the respect of the patients’ free choice of doctors and handing over the their cards

containing sensitive information.

After investigating the subject I found that under the process of alienating the partice right,
the family doctor is still obligated to handle the patient-register confidentially and he/she
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also has an obligation to inform his/her patients about the alienation of the practice right,
before it takes place, so they have the choice to choose another doctor if they wish so.
According to this, there has to be a law that disposes over the procedural regulations
preceding and following the alienation of the practice right, so that both the patients and the
doctors can feel their personal rights in safety.

On the other hand, since patients also have the possibility to abuse their right of free choice
of doctor, the law has to enable the National Health and Medical Service fo designate

another family doctor for certain patients.

In this chapter I also studied the collateral character of practice law, since it occurs more
and more often in practice that certain money institutions mark the practice law as the cover
for the loan given for the purchase of the practice law. However, I found that the limited
ability of practice law as pawned article makes it almost impossible for the loaner to practise
its gratification right through juridical execution. That’s why debiting the practice law or
using it as a deposit is out of the question in cases, where the satisfaction from the pawned
article can not be solved without omission of juridical execution regulations.

To be able to avoid arguments arising from not knowing how to put the practice right into
effect, the act 2000/11 about the private medical attendance should declare that the practice
right can not be leased or on a lease, neither can it be pawned or served as a deposit.

In cases where the legislator whises to keep the deposit character of the practice right — even
if only in a very small extension — the act 2000/II about the private medical attendance in
harmony with the regulations of the Civil Code has to dispose over the registration of the

pawn right of the practice right in the genuine register.

A problem that arises in connection with the alienation of the practice right is that according
to the pre contract, signed in the subject of alienating the practice right, the authorized
institute of the medical chamber is obligated to issue a practice licence to the applicant.

To avoid legal arguments arising from this, the procedural conditions and orders of issuing
temporary practice right should be settled on a statutal level for cases where the parties in
the alienating process have pledged themselves in concrete determinate forms, but the actual

acquirement of the practice right has not taken place for some reason. Such reason can be,
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for example, that the buyer has not settled the complete payment of the purchased practice
right.

In this part of the thesis I studied the current legislations considering the termination of the
practice right. 1 found that there are no regulations regarding the termination of the practice
right terminated by renunciation. However, the authorized person of the practice right can
not be obligated to work as a family doctor until his/her death, in a case where he/she can not
or will not alienate his/her practice right for some reason.

The same situation might appear when the family doctor has a possibility to acquire a
practice right more valuable than his/her one, but because of the short time, he/she can not
find a buyer for his/her existing practice right.

To solve all the above mentioned problems, a law has to dispose over termination by
renunciation and — on the behalf of the continuous medical attendance — over the

concomitant regulations.

Further I found that denominating mistrust as the reason for withdrawing the practice licence
is totally unnecessary. If somebody was mistrustful in the process of acquiring a practice
right, then it means that he/she wished to hide the absence of essential conditions necessary
to get a practice right. Such conditions can be withholding or forging important facts, data or

circumstances.

By exploring the mistrust of a certain doctor also means the he/she does have the necessary
legal conditions needed to acquire the practice right, which also gives a basis to withdraw

his/her practice right.

The last part of my thesis gives a brief summary of the reform attempts in the health care,
and also gives particular de lege ferenda recommendations on law modifications essential to

the successful application of practice law.

41

III.

Utilization possibilities of the research results

This thesis is the first monography in the national legal literature that gives an overall
presentation and analysis of the development, the current national regulations, the civil law

characteristics of the administrative background of the practice law.

It was an extra challenge that nobody had treated this subject before. My thesis, therefore, is
certainly a suppletory, and can serve as a basis for further researches.

The de lege ferenda recommendations given in my recommendations involve reformatory
suggestions regarding the Civil Code’s health law and the connecting law about the
protection of personal data, the law about assesment of charges, the law about the
independent medical attendance, and the executive decree concerning the execution of the
latter law. These laws serve as a basis for legislation, and provide help to the health reforms
going on in our country and to researches in the subject.

The different parts of the thesis — in parts or as a whole — are certainly suitable for utilization
in academical eduction.

Part of the findings of this thesis have already been published, while other parts are waiting
to be published.



