TARTALOMJEGYZEK
TARTALOMJEGYZEK 2
ROVIDITESEK JEGYZEKE 5
BEVEZETES 7

I. AMUKODTETESI JOG KIALAKULASANAK TORTENETI ELOZMENYEL AZ EGESZSEGUGYI
ALAPELLATAS FEJLODESI SZAKASZAI MAGYARORSZAGON. 10

1. AZ EGESZSEGUGYI ALAPELLATAS ALAPJAIT MEGTEREMTO ELSO JOGI SZABALYOZAS MEGSZULETESETOL

TOAS5-TG it 10
1.1. A kozegészségiigyi SzoIgalat MEGLETEMIESE. ............c.cccecieuiiiiiriiieii et 10
1.2. Tovabbi allomasok az egészségiigyi alapellatds fejlodésében ................ccoooiviinininiiiiniinecannn. 11
1.3. A hatosagi orvosi szolgalatok QlAMOSIIASA ................ccoooceioiiiiiieii et 13

2. AZEGESZSEGUGYI ALAPELLATAS HELYZETE 1945 UTAN ....cccoiimimininiiicieneneneneeeeeceneeee s 15
2.1. Egészségiigyi alapellatds az egészségiigyrol szolo 1972. évi Il torvény szellemében ....................... 16

3.  RENDSZERVALTAS AZ EGESZSEGUGYBEN ........cioiiiiiiiiitiiiiiitiiec ettt 19
3.1. Az egeészségiigyi vallalkozasok, az orvosi magangyakorlat folytatasanak lehetéségei 1989 utan ..... 21
3.2. Az egészségiigyi alapellatas atfogo reformja, a haziorvosi szolgalatok kialakitasa.......................... 23
3.3. Az uj egészségiigyi torveny alapellatdst érinto rendelkezései.................ocvvveveievieiiacieniiaiieeeiennn 28

II. KULFOLDI KITEKINTES - AZ ALAPELLATAS (ELSODLEGES ELLATAS) HELYE ES
SZEREPE AZ EGYES EUROPAI ES ANGOLSZASZ TiPUSU EGESZSEGUGYI ELLATO

RENDSZEREKBEN 35
1. EUROPAIINTEGRACIO ES AZ EGESZSEGUGY .....ccuiuiuiiiuiiiiitiiiicici sttt 35
2. SVEDORSZAG ..ottt bbb s 37
3. NEMETORSZAG .....oiuiiiiiiiiiiiiiiice e 42

3.1, AHALANOS SZADAIYOK ...............o.ooooeoeoeeeeeeeeeeeeeeeee e 42
3.2, Az 0rvosi praxis fODD JEIIEMZON ..............c.ccccceiiiiiiiiniiit ettt 46
3.3, AZ OFVOST CSOPOTIDTAXIS c..ee ettt ettt ettt et ettt e st et e et s 50
3.4, Az 0rvoSi praxis elidegenitese. ...............ccocouioiiiieiiaieeeeee et 54
34.1. A praxis elidegenitesérol SZOIO SZEIZOUES.........ivuiriirrieieriieieieeteie ettt ae e beens 55

34.2. A praxis vételaranak meghatdroZasa...........ooevuerieiiiiininienieie ettt 57

3.5, OSSZEOQIALAS ... 65

4.  SZEMELVENYEK AZ ANGOLSZASZ - MODELLEKBOL ......cc.eectetiniintiniinieniteeetententenieeieeieeneesenaesresaeeveeeeennes 61
4.1, EQesiilt AIGMOK ..................ccooooovooeoeeoeoeeeeeoeee e 6l

4.2, EGYESUIt KiFAIYSAZ ........ocoeeeieieeeeeee ettt ettt et 63



1. AZ EGESZSEGUGYI ALAPELLATAS RENDSZERE A HATALYOS JOGSZABALYOK

TUKREBEN 68
1.  AZEGESZSEGUGYI ALAPELLATAS, MINT KOTELEZ®) ONKORMANYZATI FELADAT .....ccvveeevieerreereeeereeennes 69
2. AZ EGESZSEGUGYT ALAPELLATAS SZAKMAI FELUGYELETE ......ccuvviiiiiirieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenreeeeeneeeeeenneeeens 74
3. AZ EGESZSEGUGYT ALAPELLATAS FINANSZIROZASA .....ovieieeeeie e e eeae e eeaneee e 75

4. AZ EGESZSEGUGYI ALAPELLATAS MUKODESENEK KiSERLETI FORMAI: PRAXISKOZOSSEGEK,

CSOPORTPRAXISOK ...vveiiiiiiiureieieeeeeeeeseeeteeeeseeeisueseeeeesseasassteeeesssasaaseeeeesseasnsseeeeesssasasssesesessessnsssseeesssssnssrssseeees 79

IV. A MUKODTETESI JOG BEVEZETESET MEGELOZO ELMELETI VITAK, AZ
EGESZSEGUGYI ALAPELLATAS MAGANOSITASA TARGYABAN SZULETETT
REFORMKONCEPCIOK 83

1. A HAZIORVOSI PRIVATIZACIO ALAPKERDESEI — MEGOLDASI JAVASLATOK, KIDOLGOZOTT MODELLEXK ... 87

1.1. A FAKOSZ altal kidolgozott MOdell...................c.cccccocoiiiiiiiiiiiniiiiiiiiieteeeeee e 87
1.2. Az Egészségiigyi Minisztérium altal kidolgozott modell és annak hianyossagai ............................... 89
1.3. A Magyar Orvosi Kamara dltal javasolt modell.....................ccoccoioieiiieiiiiiiiiiiieee e 96
1.4. A Bordas - FOAOF fEle tOFrVENYIEIVEZEL ..............ccccueiiieiieeeee ettt 102
2. TORVENYJAVASLATOK A PARLAMENT ELOTT.....cocuiuiiiiiiiiiiiiciiniieiee et 111
2.1. A T/1849. szamu térvényjavaslat és parlamenti VItAJa...............c..ccoeeveeereeeeeenienieeieeieeeessesseenens 111
2.2. A T/2095. szamu torvényjavaslat és parlamenti VItAJa...............c..ccoeeeeeeeeeeieenienieeieeeeeieeeeeseenens 117
3. Az OOTV. HATALYBALEPESET KOVETO JOGERTELMEZESI ES JOGALKALMAZASI ;,KAOSZ” ..vveeeeee. 122

V. A MUKODTETESI JOG, MINT ONALLO VAGYONI ERTEKU JOG FOGALMANAK,

LENYEGES SAJATOSSAGAINAK ELEMZESE 128
1. A PRAXISJOG, MINT AZ ORVOS SZEMELYEHEZ KAPCSOLODO JOGOSULTSAG ....uvvvvevieieieeineieeeeeeeeesneeeenes 129

2. A PRAXISIOG, MINT ONALLO VAGYONI ERTEKU JOG .....uvviieiiuiieieiieeeeeieeeeeieeeeeeeeeeeseaeeeseneveessenneeesnnneeeas 131
2.1, A JOG FOQAIMA. ... Hiba! A kényvjelzé nem létezik.

2.2. A praxisjog, mint 6nallo vagyoni etékii jog elhataroldsa a vagyoni értékkel biro dologi jogoktol.. 133
2.2.1. A dologi jogok rendszere, a miikddtetési jog dologi jogi jellege

2.2.2. A praxisjog elhatarolasa mas vagyoni értékil JOZOKLOL .........cccoruiriiiieiriiiiirieee e

3. A PRAXISJOG ELIDEGENITHETOSEGE, FORGALOMEKEPESSEGE .......ccciiiuiiiiiiiiieeiieeeeieieeeeesieeessneveeessnneeens
3.1. A jogokon fennallo tulajdonjog elméleti MEGItElEse................ccoooeioiiciioiioiaiiieeeeeee e 144
3.2. A praxisjog, mint korlatozottan forgalomképes vagyoni ertekii jog.............cccooevvvevieveivieniianianinns 152
4. AMUKODTETESIJOG FOLYTATASA ...c.truiiiiiitiieutitinteitettnteetettetetete sttt sttt sae e eae s ebe s et s e enennenes 154
4.1. A mitkodtetési jog orokolhetoségének kerdése a hatalyos rendelkezések tiikrében........................ 154
4.2. A mikédtetési jog folytatasanak elhatarolasa mas hasonlo jogintézményektol............................... 159

4.2.1. Személyes gyogyszertar miikddtetési jog — hozzatartozoi személyi jog
4.2.2. Lakasbérleti és helyiségbérleti Jog fOlYLataSa .......ecveieriiriieriieieiieieieecee sttt sae e e saeenees
4.2.3. Az egyéni vallalkozoi tevekenyseg fOLYLAtASA ......couerieiiirieriiiieieetee et

4.3. A haziorvos halalaval felmeriilé tovabbi ellentmonddsok, problémdk.................c..ccoccevvviiienciain.



VI. AMUKODTETESI JOG MEGSZERZESERE ES MEGSZUNESERE VONATKOZO LENYEGI

RENDELKEZESEK, JOGALKALMAZASI PROBLEMAK 167
1. AMUKODTETESIJOG MEGSZERZESE .......ccoiuiuiiiiiiiiiiiiiiiitciiieseic sttt 167
Lodo ALGRYE JOGOM ...ttt bttt 168
1.1.1. KOTTALOZOEE PIAXISJOZ -vuveveenreriteiietiete ettt ettt ettt ettt e s e st ea et e sbt et e eb e e besbtenbeeb e et e entenbeeatenbessbenbeenean 170

1.2 BOIOIESSEL ...ttt ettt e

1.2.1.  Tartdsan betéltetlen haziorvosi korzet esetén

122, Uj KOIZEt ISLESIESE ESELEN..........vveveeeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeees s ae e s sseesesesessase s seaesseseseerens

1.3, ELIA@@ENTIESSE ...ttt ettt ettt ee
1.3.1. A mikddtetési jog, mint vagyoni értékii jog birtokbaadasa ...........cceoeeiriieninieieiiceeeeeee 182
1.3.2. AZ Atruhazas ZYED TEItELCICT ....euveurieiieiiciieieeeee et ettt e sae b eneen 186
1.3.3. A mikddtetési jog atruhazasanal felmeriild tovabbi SZempontok ...........ccceeeeieverieninieneneeieneeienene 189
1.3.4. A mUKOdtetési JOg (PraxiS) GITEKE. ......cceruerieieeirtietiiteeteiei ettt ettt ettt eee et be b e e nneneenea 190
1.3.5. A praxisjog elidegenitése €s a szabad OrvVOSVAIASZEAS .........ccveeuieriieiieriiiieie ettt see e 196
1.4. A mikodtetési jog, MInt DIZEOSIIEK .............c..ccoooveiiiiiiiiiieeeeee ettt ns 201
1.4.1. A jogon fennalld zalogjog elméleti MEGKOZEITIESE .....ccuerueeviriieiiriiiieiieiereee e 202
1.42. A mikddtetési jog megterhelésének lehetdsége, a hatalyos rendelkezések alkalmazhatosaga ............... 203
1.5. A Magyar OrvoSi KAMAFA SZETEPE...............ccueeeeeieiieaiiesiieeeestteeieeeeteeesteeteeansaeeteesaeeeaeesnseeenneas 209
2. APRAXISIOG MEGSZUNESE.......cciiuiuiiiiiiiiiiiiiiiitcii ettt 213
OSSZEGZES ES JAVASLATOK 218
1. REFORM AZ ALAPELLATASBAN......c.ccoeimiiminiinieinienieeereneeneene e HIBA! A KONYVJELZO NEM LETEZIK.

2. A MUKODTETESI JOG ERVENYESULESE SZEMPONTJABOL LENYEGES JOGSZABALYOK MODOSITASARA

IRANYULO DE LEGE FERENDA JAVASLATOK .....uuvtiiiiueieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeseeaeeeeseneeeeseaeeesanaeeessaseeesseseeesaaneeas 219
FELHASZNALT IRODALOM 227
EGYEB FELHASZNALT IRODALOM HIBA! A KONYVJELZO NEM LETEZIK.

FELHASZNALT JOGSZABALYOK 238




Ae.
ANTSZ

Avtv.

Ebtv.

EKksztv.

Eszvr.

Eiiatv.

Eiir.

Eiiszfr.

Eiitv.

Gt.

Gylmtv.

Ttv.

ROVIDITESEK JEGYZEKE

Az allamigazgatési eljarasrol szolo 1957. évi IV. térvény
Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgélat

A személyes adatok védelmérdl é€s a kozérdekli adatok nyilvanossagardl szolod

1992. évi LXIII. térvény
A kotelezo egészségbiztositas ellatasairdl szolo 1997. évi LXXXIIL. térvény

Az egészségligyi kozszolgaltatasok nyujtasarol, valamint az orvosi tevékenység

végzésének formairdl szo6lo 2001. évi CVIL. torvény

Az egészségiigyi és szocidlis vallalkozdsrol szo6lé 113/1989. (XI1.15.) MT

rendelet

Az egészségligyi €s a hozzajuk kapcsolodd személyes adatok kezelésérdl és

védelmérdl sz616 1997. évi XLVIL. torvény

Az egészségligyrol szolo 1972, évi I1. torvény végrehajtasarol szold 16/1972.

(IV.29.) MT rendelet

Az  egészségligyl szolgaltatdsok Egészségbiztositdsi  Alapbdl  torténd

finanszirozéasanak részletes szabalyairol sz6l6 43/1999. (111.3.) Korm rendelet
Az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. térvény
A gazdasagi tarsasagokrol szol6 1997. évi CXLIV. tv.

A gyogyszertarak létesitésérdl és miikodésiik egyes szabalyairol szo16 1994. évi

LIV. torvény

A haziorvosi, hazi gyermekorvosi €s fogorvosi tevékenységrol szold 4/2000.

(I1.25.) EGiM rendelet

Az illetékekrol szold 1990. évi XCIII. torvény



Ltv. A lakasok és helyiségek bérletére valamint az elidegenitésiikre vonatkozo egyes

szabalyokrol szol6 1993. évi LXXVIII. torvény

MOK Magyar Orvosi Kamara

Mt. A Munka Torvénykonyvérdl szold 1992. évi XXII. torvény

OEP Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar

Otgy. Az orvosi, a klinikai szakpszichologusi, illetve az egyéb egészségiigyi ¢€s

szocidlis tevékenység gyakorlasarol sz616 30/1989. (X1.15.) SZEM rendelet

OTH Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat Orszagos Hivatala

Ootv. Az 6nallo orvosi tevékenységrol szolo 2000. évi I1. torvény

Otv. A helyi 6nkorményzatokrol sz616 1990. évi LXV. térvény

Ptk. A Polgari Torvénykonyvrdl szol6 1959. évi IV. térvény

SFS Svéd Torvénytar

Szja tv. A személyi jovedelemadorol szol6 1995. évi CXVIL. torvény

Vhr. A haziorvosi miikodtetési jog megszerzésérol és visszavonasardl, valamint a

haziorvosi tevékenységhez sziikséges ingd, ingatlan vagyon és miikddtetési jog

megszerzésének hitelfeltételeirdl szold 18/2000. (II. 25.) Korm. rendelet

Vht. A birdsagi végrehajtasrol szolo 1994. évi LIIL. torvény



BEVEZETES

Az 6nallo orvosi tevékenység eldzményei mintegy tizéves peridodust dlelnek at. A lakohelyhez
kotott korzeti orvosi ellatastol vezetett az a vallalkozasi formaban miikodé haziorvosi
szolgalatok kialakitasaig, mely fejlodési folyamat legutolséd 6 allomésa volt a forgalomképes
miikodtetési jog (praxisjog) bevezetése. Az egészségligyi alapellatds 1992-ben torténd
atalakitdsdnak kovetkezménye, hogy a miikodtetési jog is e teriileten keriilt elséként

elismerésre, s a praxisjog gyakorlati Gtvesztéit is a haziorvosok tapasztalhatjak meg elséként. '

Dolgozatom tdrgya egy teljesen 6ndllo, sajatos ismérvekkel rendelkezd 0j sui generis vagyoni
értekil jog, a mitkodtetési jog és annak jogi hattere.

A témavdlasztast tobb szempont is indokolta. Egyrészt kiilonos érdeklodéssel figyeltem az
elmult évek egészségiigyi privatizacios terveit és jelenségeit, melynek egyik leglényegesebb
allomasaként jelzi a szakirodalom az 6nallo orvosi tevékenységrol szolo 2000. évi II. térvény,
s ezzel a miikodtetési jog megsziiletése. Masrészt a Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Orvosi
Kamara jogi képviseldjeként egyik szenvedd alanya voltam és vagyok az Ootv.
hatalybalépését kovetden a  torvény megfeleld elokészitésének  hianyabol ¢és
kidolgozatlansagabol eredd jogalkalmazasi ,,kdosznak”, ami még jelenleg sem rendezddott

teljes kortien.

Két o terliletre koncentralok dolgozatomban. Az egyik a mukodtetési jog hatterét jelentd
egészseégligyi alapellatd rendszer, illetve orvosi magangyakorlat kialakulasanak, fejlodésének
vonalat prezental6 irodalmak és joganyagok feldolgozasa, kiilonb6zé modellek bemutatasa,
mely kutatds kozigazgatasi jellegii, s azon belill is az egészségiigyi igazgatds teriiletére
tartozik. Masik oldalrél azonban a miikodtetési jog, mint 6nalldo vagyoni értékii jog maganjogi
ismérveit, sajatossagait vizsgalom, mely része a dolgozatnak magéanjogi vonatkozast, polgari
Jjogi szemléletet tiikkroz. A jogteriilet komplex feldolgozasa elkeriilhetetleniil interdiszciplindris

megkozelitést igényelt.

! Balogh S.- Forgacs I.: A praxisok miikodtetésének feltételei. Szerk.: Gyenes M.: Egészségiigyi véllalkozasok
kézikonyve. Verlag Dashofer Szakkiado Kft.&T.Bt. 2001. 6. rész 2.7. fejezet (BALOGH-FORGACS) 6.rész
2.1. fejezet 1.o.



Munkam célja az egészségligyi alapellatas atalakitasahoz vezetd kiilonb6zo tényezok,
reformfolyamatok &sszefoglalasa, deskriptiv jellegli bemutatdsa, kisebb ¢és nagyobb
Osszefiiggések megvilagitasa, és az egészségligyi privatizacidés folyamatok elsé nagyobb
Iépcséfokaként létrehozott miikodtetési jog, mint egy sajatos Uj magyar jogintézmény
ismertetése és analizalésa.

A dolgozat kiilonos hangsulyt fektet a miikddtetési jog bevezetését megeldzo félév jogalkotasi
folyamatara és el6készitd munkalataira, mely tanulsdgul szolgdl arra, hogy — sajndlatos
moédon - egy reformkoncepcid kidolgozottsaga, szakmai megalapozottsaga ¢és
alkalmazhatdsdga még nem elegendd annak megvalosuldsara.

A dolgozat nem hagyhatja figyelmen kiviil mas egészségiigyi rendszerek — kiilondsen
Németorszag — egészségiigyi ellatdsaban érvényesiilé hasonld jelenségek és szabdlyozési
modozatok feldolgozasat sem. Mindezek bemutatdsa vezet el a dolgozat lényegét jelentd
végsd konkluziok levonasahoz. Ennek keretében egyrészt azt kivanom bizonyitani
értekezésemben, hogy az 1999-ben megjelolt egészségpoitikai célkitiizések — mint az
egészségligyl alapellatasban nytjtott szolgéltatasok mindségének javitasa, a szakellatas
tehermentesitése, illetve a teljes és valosagos privatizacid — elérésére a praxisjog bevezetése
nem bizonyult alkalmas eszkdznek. Masrészt a miikodtetési joggal kapcsolatos dogmatikai
hianyossagok, ellentmondasok és gyakorlatban felmeriil6 anomaliak ismertetése mellett azok

megoldasara, tisztazasara konkrét de lege ferenda javaslatokat fogalmazok meg.

A dolgozat elkészitése soran tobb maodszert is alkalmaztam. Az egészségligyi alapellatas ¢€s
annak részét képezd mikodtetési jog kutatdsa interdiszciplindris megkozelitést tett
sziikségessé. A targykor bemutatasanal ezért felhasznaltam bizonyos alapvetd statisztikai,
demogrdfiai modszereket. A maganjogi jellegli elemzések soran a dogmatikai modszert
valasztottam, mig a fejlodés egyes allomasainak felvazolasakor a térténeti, mig a hatalyos

szabalyok attekintésekor a jog-osszehasonlito mbddszert vettem igénybe.

Az értekezés a leirtak szellemében hét nagyobb részre tagozodik:

e A mikodtetési jog bemutatasahoz elengedhetetlen a hatteret jelentd egészségiligyi

alapellato-rendszer és az orvosi magangyakorlat kialakulasanak, térténeti fejlodésének

felvazolasa.



Az értekezés masodik része foglalkozik a téma nemzetkozi megkozelitésével, kiillonos
hangsulyt fektetve — a kezdetben a miikodtetési jog mintdjaul szolgaldé — németorszagi
mintara.

Az értekezés kovetkezd szakasza nyujt rovid Osszefoglalast az egészségiigyi alapellatast
meghatarozo6 hatalyos jogi szabalyozasrol, jeloli ki az alapellatas helyét az egészségiigyi
igazgatas rendszerében, ¢s ez a rész mutatja be roviden a haziorvosi szolgalatok
miikddésének és miikddtetésének alapvetd kereteit és jellemzdit is.

A negyedik fejezet dolgozza fel a miikddtetési jog bevezetéséhez vezetd egészségiigyi
privatizacids folyamatok alakulasat, a kiilonbozd reformkoncepciok ellentmondasait,
kiilonbozdségeit.

A kovetkezd rész taglalja a mukodtetési jog helyét a jogrendszerben, hatirozza meg
kozjogi és maganjogi jellegét, legfontosabb sajatossdgait, feltarva a  jogi
ellentmondasokat, kovetkezetlenségeket és hidnyossagokat.

A dolgozat hatodik része leird és elemzd modszerrel dolgozza fel a miikodtetési jog
megszerzésére és megsziinésére vonatkozo hatdlyos rendelkezéseket, kiemelve a
jogalkalmazasban és a gyakorlatban eléfordul6 jogértelmezési problémakat, azok okait.

A dolgozat utolsé részében keriilnek megfogalmazasra az egészségiigyi alapellatés
tovabbfejlesztéséhez sziikséges szempontok és tandcsok, valamint a mikodtetési jogra

vonatkoz6 hatalyos szabalyozas modositasara irdnyuld de lege ferenda javaslatok.
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. AMUKODTETESI JOG KIALAKULASANAK TORTENETI
ELOZMENYEI. AZ EGESZSEGUGYI ALAPELLATAS FEJLODESI
SZAKASZAI MAGYARORSZAGON.

1. Az egészségugyi alapellatas alapjait megteremté elsé jogi
szabalyozas megsziiletésétol 1945-ig

1.1. A kbzegészségiligyi szolgalat megteremtése

Nem volt 1876 eldtt az egészségligyi alapellatas szempontjabol emlitésre melto, egészségiigyi
igazgatas korébe tartozo jogi szabalyozas. A kozegészségligy rendezésérdl szolo 1876. évi
X1V. torvénycikk VI. fejezete fektette le a kozegészségligyi szolgdlat megszerzésével a
egészségiigyi alapellatas alapjait és hatarozta meg az orvosi gyakorlat legalapvetobb
szabalyait.

Magyarorszagon kizardlag az végezhetett orvosi tevékenységet, aki az orszag teriiletén
mukodé tudomanyegyetemek valamelyike altal kiadott orvosi diplomaval rendelkezett, és azt
az orvosi gyakorlat megkezdése eldtt, annak helye szerint illetékes kozigazgatasi hatosagnal
beiktatas és kihirdetés céljabol bemutatta. >

Az orvos a gydogymod megvalasztasiban mar a mult szdzadban sem volt korlatozhato, az
elkovetett mithibakért azonban feleldsséggel tartozott. Ezt bizonyitja az a tény, hogy tobb
jogszabaly is rendezte az orvosi gondatlansagbol eredé jogsértéseket.’

A dijazas 0sszegét az orvos a beteggel kdzosen allapitotta meg.

A torvény megallapitotta a kozegészségiigyi szolgalat rendszerét is, mely gyakorlatilag alapjat
képezi a jelenlegi egészségiigyi alapellatasnak is.*

Minden torvényhatdsagi varos, €¢s minden olyan kozség, amely 6000 lakossal rendelkezett,
koteles volt orvost tartani. Lehetdség volt arra is — a jelenlegi helyzethez hasonldéan —, hogy a
kisebb kozségek egy nagyobb kozséggel, illetve a szomszéd kisebb kdzségek egymassal

(kozségi korok) kozos orvos tartasa érdekében egyesiiljenek, illetve megallapodjanak. A

2 46-47.§§

* Az orvos gondatlansaga okozta halalrél sz616 1878. évi V.t.cz 291.§. Az orvos gondatlansiga okozta sulyos
testi sértésrol szolo 1878. V.t.cz. 310.§. Az orvosi titok megsértéséért az orvos szintén biintetdjogi felelosséggel
tartozott (1878. V.t.cz. 328-329.9).

41428
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hatart az ellatand6 lakossagszam hatarozta meg oly modon, hogy legalabb 6000-10000

lakosra jusson egy orvos.

A kozségi orvost eldzetes pdlydztatds tjan valasztottak.

A kozségi orvosok feladatdt igen sokrétiien hatdrozta meg a jogszabdly, mely nagyban

hasonlitott a haziorvosok jelenlegi kotelezettségeire:”

- a kozség, illetve a kozségi kor kozegészsgiigyi, orvosrenddri ¢és orvostorvényszeéki
tigyeinek ellatasa, a szegények ingyenes, a vagyonosok visszterhes (a kozséggel kotott
egyezség szerinti) egészségligyi ellatasa,

- az arvak, elmekoérosok, nyomorékok feletti feliigyelet ellatasa,

- himlooltas,

- szegények szdmara ingyenes, a vagyonosok szamara visszterhes halottkémlelés,

- kotelez6 kdzremiikddés életmentési eljarasban, stb.

A kozségi, illetve kororvosokon tul mds orves is letelepedhetett az adott teriileten, de csak

orvosi magangyakorlat végzése céljabol.

A torvényhatosagi kozgyiilések jelentos hataskorokkel rendelkeztek az orvosokat illetden. A

kozgytilés allapitotta meg az egyes kozegészségiigyi koroket, a kozségi orvosok, illetve a

kororvosok fizetését, valamint ellendrizte az orvosi gyakorlatot folytatni szandékozo

személyek kihirdetéséhez sziikséges oklevél meglétét. Ez utdbbi hatdsagi tevékenysége
keretében kihirdette a letelepiild orvost, illetve — az okirat hianyossaga miatt - megtagadta az
orvosi gyakorlat folytatdsdhoz sziikséges engedély megadasat. Ilyen hatarozatokkal szemben

a belligyminiszterhez lehetett fellebbezést benyujtani.

Az 1876. évi XIV. torvénycikk az egészségiigy minden agara kiterjedd olyan kédexnek volt

mondhat6, mellyel annak idején tobb nyugati allamot is megelOztiink. Az alaptérvény az

akkor még szervezetlen kozegészségiigyi igazgatds — s egyben a jelenlegi egészségiigyi
alapellatas — alapjait vetette meg. Ennek ellenére tobb mint harminc év elteltével egyre jobban

érzédtek a kodex hidnyossagai.
1.2. Tovabbi allomasok az egészségiigyi alapellatas fejlédésében

Elsddleges problémaként mertilt fel, hogy a maximum 10000 fds lakossagszamra jutd egy

orvos kevésnek bizonyult. Mdasrészt az igen nagy korzetre vonatkozo kotelezd feladatok

3 145.8
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ellatasaért igen kevés — ¢és teriileteként eltéré - volt a dijazds, az orvosok szabadsaga és

helyettesitése sem volt megoldott.®

Az 1908. évi XXXVIII. torvénycikk — 6tévenkénti emeléssel — egységesen hatdrozta meg a

kozségi, illetve kororvosok dijazasat ugy, hogy tovabbi juttatdsokat és kotelezove tett

szamukra (Pl. orvosi lakas, vagy lakaspénz).

A 10000 f6s lakossagszamhoz igazodd korzetek megsziintetése érdekében a moddositas a

kovetkezd rendelkezéseket vezette be:

a) Minden varos, varmegye székhely, illetve 5000 lakosndl nagyobb kozség koteles volt
legalabb egy vdrosi vagy kozségi orvost alkalmazni, akinek a dijazasat az allam
finanszirozta. A varos, illetve a kozség azonban #obb orvost is alkalmazhatott sajat
koltségére, amit egyes terlileteken a beliigyminiszter kotelezévé is tehetett. Tobb orvos
alkalmazésa esetén a képviselOtestiilet iigyvezetd orvost jelolt ki, aki az egészségiigyi
kozszolgaltatas egységes ellatasaért volt felelds.

b) Az 5000 lakosnal kisebb kozségeket a torvényhatdsagi bizottsdg orvesi korokbe osztotta,
melyekre — a korabbiaknak megfeleléen - kotelezd volt kdrorvest alkalmazni. A
modositds azonban lehetdvé tette azt is, hogy a kisebb kozségek — sajat koltségiikre - sajat
orvost alkalmazzanak. Megmaradt tovabba a nagyobb kozséghez, illetve varoshoz
csatlakozas lehetosége is.

¢) Fontos eldiras volt, hogy — az életveszély és az elsdsegély kivételével — az orvos csak a
sajdt teriiletén (korzetében) — kdzségében, varosaban, illetve korében — végezhetett orvosi
tevékenységet, mashol nem. A jogszabaly ezzel lerakta a teriileti elldatdsi kotelezettség

alapjait.

Az egészségligyi igazgatds fejlodésében mérfoldkdnek szamit az orvosi rendtartdsrol szolo
1936. évi 1. torvénycikk, hiszen egészen 1) alapokra helyezte az orvosi gyakorlat
folytatasanak feltételeit az Orvosi Kamara megalapitdasdval, illetve a kotelez6 kamarai tagsag
bevezetésével.’

A jogszabaly az orvesi magdngyakorlat legfontosabb jellemzodit, kereteit jeldlte ki az

egészségiigyi kozszolgaltatast nytjtd kdzségi és varosi orvosok, kdrorvosok mellett.

% Az alacsony és soha nem emelkedd fizetés miatt a kororvosi dllasok kozel 10%-ka (1169 kororvosi allasbol
1908-ban 190) nem volt betoltve.

721.§ Orvosi gyakorlatot csak az az orvos folytathatott, illetve orvosi képesitéshez kotott allast csak az tolthetett
be, aki valamilyen teriileti orvosi kamaranak a tagja volt. Minden orvos azonban csak az alland6 orvosi gyakorlat
helye szerint illetékes teriileti kamaranak lehetett a tagja, és csak azon a teriileten végezhetett allando orvosi

tevékenységet.
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Az orvost a magangyakorlat korében kifejtett tevékenységéért dijazds illette meg, melynek
mértéke szabad egyezkedés targya volt. A szélsOségek elkeriilése érdekében azonban az
Orszagos Kamara a dij mértékét szabalyzatban éllapitotta meg, melynél alacsonyabb dsszeget

vitas esetben a birdsag sem allapithatott meg. ®
1.3. A hatésagi orvosi szolgalatok allamositasa

Az 1936. évi IX. tc. gyakorlatilag teljesen allamositotta a hatosagi orvosi szolgalatot, mely — a
miniszteri indoklas szerint — annak a mar tobb évtizedre visszatekintO, céltudatos torekvésnek
lett a beteljesiilése, mely ,,a kozegészségiigyi szakszolgalat gyorsasdgat, egyontetliségét,
szakszerliségét €s pontossagat célozta”. A torvény mar igen éles hatart hiiz a hatdsagi
feladatokat is ellatd, allam 4ltal kinevezett, finanszirozott ¢és kotelezd egészségiigyi
feladatokat ellatdo hatosdgi orvosok, és a magangyakorlatot folytatd orvosok kozott. Ez az
elhatarolas annyira ¢les volt, hogy a jogalkoto teljes egészében eltiltotta a hatosdagi orvosokat
a magdangyakorlat folytatdsdtol.

A hatosagi orvosi szolgalat ¢lén a megyékben a megyei kirdalyi tisztiféorvos, illetve a megyei
kiralyi tisztiorvosok élltak, akik a teriileten miikodo hatdsagi orvosok szakfeliigyeletét lattak
el.

Az adott teriileten, helyi szinten vdrosi orvosok, kozségi orvosok ¢s kororvosok dolgoztak
hat6sagi orvosként. Budapesten 6nallo tisztiféorvos és tisztiorvos miikodott dsszefogva a
tertiileti orvosok munkéjat.

A torvényhatosagi jogu és a megyei varosok kotelesek voltak megfeleld szamt vdrosi orvosi
allast rendszeresiteni. Tekintettel arra, hogy a hatosagi orvoslds a beliigyminisztérium
feligyelete alatt allt, a beliigyminiszter a varosokat az orvosi létszam kiegészitésére
kotelezhette, illetve tobb orvosi allast is meghirdethetett.

Minden legalabb 5000 Iélekszdmu kozség koteles volt kdzségi orvost alkalmazni. A
belligyminiszter — a korabbi szabalyozashoz hasonléan — a sajat orvost alkalmazni nem tudo
kozségeket kozegészségiigyi korbe osztotta be, illetve valamelyik vele hatdros megyei
varoshoz vagy olyan kozséghez csatolta, amelyben orvosi allas volt rendszeresitve. A kor
pontos teriiletét és székhelyét is a belligyminiszter allapitotta meg. A kdzegészségiigyi korben
a kozségi orvos teenddit a kdrorvos latta el, aki koteles volt a kdzegészségiigyi kor székhelyén

lakni.

¥ Erdekesség, hogy az orvos utolag szabadon dénthetett ugy is, hogy ingyen vagy a dijszabas tételeinél
alacsonyabb Gsszegben allapitja meg a dijat. Elére azonban nem kinalhatta fel orvosi tevékenységét ,,0lcsobb
aron”.



14

A korabbi rendelkezésektol eltérden a hatdsagi orvosokat (varosi, kozségi €s kororvosokat) a

beliigyminiszter _nevezte ki.® Megmaradt tisztségvisel6i jogallasuk, tovabbra is a

képviselOtestiilet tagjai maradtak és jarandosagukat is a varos, illetve az adott kdzség viselte.
A hatdsagi orvosoknak az egyéb kozigazgatasi tevékenységen feliil els6dlegesen a szegény
betegek ingyenes gyogyitdasdt kellett ellatniuk.

A miniszteri indoklasban megfogalmazott elvi elgondoladst azonban nem lehetett teljes
mértékben megvaldsitani, egyrészt azért, mert az allamhaztartds teherbiroképességével is
szamolni kellett, masrészt kivanatos volt az allamositasbol foly6d gyakorlati eredményeket is
megvarni. Ezért talalt az akkori allami vezetés olyan megoldast, amely a tisztiorvosi
szolgalatot teljes egészében allamositotta, viszont a varosi orvosi, kozségi orvosi €és kororvosi
allasokra nézve csak a kinevezés jogat adta meg a beliigyminiszternek, az alkalmazasi
jogviszony jellegét nem valtoztatta meg, igy azok tovabbra is varosi, illetve kozségi
alkalmazottak maradtak. Az 6 helyzetiikon azonban az 10j szabalyozéds sem hozott gyokeres
javulast, mely els6sorban a helyhezkotottségre, az allassal egybekotott alacsony
javadalmazasra €s az eldrelépés korlatozottsagara volt visszavezetheto.

Ezen kivant valtoztatni a varosi orvosokrol, a kdzségi orvosokrol és a kororvosokrol, valamint
egyes kozegészségiigyi rendelkezések modositasarol €s kiegészitésérdl szold 1942. évi Xl tc.,
mely mar a varosi, kozségi orvosok, illetve kororvosok tekintetében mar nemcsak a
kinevezési jogat utalta a beliigyminiszter hataskorébe, hanem az orvosok ezen korét is dllami
tisztviselonek is mindsitette. Az allami tisztvisel6kké valt helyi orvosok illetményét igy mar az
allam viselte, azt azonban a varosok, kozségek kotelesek voltak az allamnak megtériteni.10
Ezen tulmenden a torvénycikk az emlitett orvosi allasok betoltését két évnél nem hosszabb
tartamt korhazi gyakorlat igazolasdhoz kototte, hogy az ilyen korben dolgozd orvosok
gyakorlati ismeretei minél teljesebbek legyenek.

A torvénycikk a jelenleg is érvényesiild szabalyoknak megfeleléen a varos illetve a kdzség
kotelezettségévé tette az orvosi rendelo és a feladatellatashoz sziikséges ,,dologi

sziikségletek” biztositasat is.

° A korabbi szabélyozés szerint a varosi orvost a véarosi, a kozségi orvost a kozségi képviselotestiilet, a kororvost
pedig az orvosi kort alkotd kdzségek képviseldtestiiletének kiildottei ,,Elethossziglan” vdlasztottak meg. Ehelyett
a kozegészségligy érdekében az a megoldas mutatkozott leginkabb célravezetének, hogy az orvosok valasztas
helyett kinevezés alé essenek.

12 Az allami tisztviselékké valt orvosok illetménye igy egységes fizetési osztalyok szerint keriilt megallapitasra
az egész orszagban, elkeriilve az egyes telepiilések eltérd fizetoképességébdl szarmazd aranytalansagokat és
méltanytalansagokat. Az allando illetményen feliil még kiilon potlékok, dijak (pl. személyi potlék, fuvardij stb.)
kifizetésére is lehetOséget adott a jogszabaly. 1-4.§§
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Az 1) szabalyozas az dthelyezhetoség bevezetésével és megfeleld alkalmazéasaval kivanta

javitani — els0sorban a kislélekszamu falvakban — az orvosi szolgélatot.

2. Az egészségiigyi alapellatas helyzete 1945 utan

»A szocialista egészségiigy alapelve a mindenki szdmara hozzaférhetd, dijtalan és magas
szinvonalu egészségligyi ellatas biztositdsa.” — olvashatd Simonovits Istvan volt egészségligyi
miniszterhelyettes orvostanhallgatok szamara irt jegyzetében.'' Ennek elérése érdekében
mind a kommundlis vagy egyhazi fenntartdsu, mind pedig a magankézben 1¢évo
gyogyintézeteket  allamositottdk, a  biztositotarsasdgokat elébb a  BIOSZ-ba
(Biztositotarsasdgok Orszagos Szovetsége) tomoritették, majd 1étrehoztdk az egységes
tarsadalombiztositas mamutrendszerét. Az egészségligyl intézmények allamositasaval az
intézmények fenntartdsat, miikodését allami koltségvetésbdl finansziroztdk. Mindezek
ellenére az allami feladatkorbe utalt egészségiigyi ellatas mellett az orvosi magdanpraxisok is
megmaradtak. Ennek egyik oka az volt, hogy a tarsadalom széles rétege nem tartozott a
biztositottak korébe, s igy a magangyakorlati egészségiigy bazisa lett.'” Masrészt hidba
teremtették meg tobbé—kevésbé a szocialista egészségiigy targyi feltételeit az egészségiligyi
intézmények allamositasdval, hatra volt még az orvosok allami szolgalatba valé bevonasa. A
habort eldtt a jarobeteg—ellatas keretében gyakorolhatd orvosi szakmak képviseldi foként a
maganpraxisbol éltek. A biztositdintézeteknél torténd allasvallalas, a kezelés szinvonalat
rontd szabalyok ¢és stilus miatt lenézett dolognak szamitott. A haborat kovetden azonban sok
orvos mégis vallalta az allami szolgalatot, mivel a dolgozé tomegek altalanos elszegényedése
miatt a maganpraxis kevesebbet kezdett jovedelmezni. Kivételt ez aldl egyetlen hidnyszakma
képezett, a fogorvoslas, melynél a magangyakorlat mindvégig igen jovedelmezd maradt, ami
miatt a fogorvosok nem is igyekeztek kozszolgélati allast vallalni. A megoldast a 25/1952.
(I11.3.) minisztertandcsi rendelet hozta, mely az orvosegészségiigyi kozszolgalati alldsok
betoltésének biztositdsira a magdnpraxis folytatisdat az adllami egészségiigyben valo

alkalmazas feltételéhez kétitte."

""" Simonovits Istvan: Téarsadalomegészségtan és egészségiigyi szervezéstudomany. Jegyzet. Budapest,

Orvostudoményi Egyetem, 1969. 123.0.

12 Az ingyenes egészségiigyi ellatis joga 1949-ben a lakossagnak mindossze 41%-aéra terjedt ki. A falusi
parasztsag tomegeinek még a 60-as évek elején sem volt betegbiztositasuk, csak az erdszakolt szovetkezetesités
utan, melynek vonzerejét ezzel is probaltak emelni. Igy érték el, hogy 1961-ben a lakossag 94%-a, 1963-ban
pedig mar 97%-a részesiilt ingyenes egészségiigyi ellatasban. Jobst A.: Gondolatok a maganpraxis 1945 utani
hazai torténetéhez. Valosag 1994/55.0. (JOBST 1994.)

1 Jobst A.: Egy utopia halalara. LAM 1995;5(9):842-843.0. (JOBST 1995.)
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A maganpraxisok fennmaradasaban az is szerepet jatszott, hogy az allami szolgalatot nem
tudtak rendesen megfizetni. A korabbi ¢életszinvonalhoz val6 igazodast volt hivatva szolgélni
a maganpraxisbol befolyt jovedelem. *

A nem biztositott betegek elldtdsa mellett a maganpraxis fennmaraddsa oOridsi méretli
tarsadalmi igényt is kielégitett. A rendeldintézeti ellatas kedvezdtlen koriilmények kozott
tortént, hiszen az orvosok szamanak emelkedése nem 4llt aranyban a biztositottak szdmanak
novekedésével. A biztositott betegek korzeti ellatasa a rendeldk zsufoltsaga miatt sem volt

kielégitd, ezért a biztositottak egy része maganbetegként fordult orvoshoz, mert ugy remélt

alaposabb vizsgalatot, jobb gydgykezelést, gondosabb ellatasat. "

2.1. Egészségiigyi alapellatas az egészségligyrél sz6l6 1972. évi ll. térvény

szellemében

Az 1960-as ¢és 70-es években a ,,nem—termelOnek” tekintett dgazatok, mint példaul az
egészségiigy hattérbe szorultak. Eppen ezért Magyarorszagon ebben az idészakban a brutté
nemzeti termék allami egészségiigyre forditott része mindvégig igen alacsony volt €s nagyon
lassan novekedett (1971 évi 3,2%-r6l még 1989-re is csak 4,9%-ra), elmaradt az egészségiigy
modernizalasa.'®

Az egészségligyi igazgatas teriileti €s helyi szervei a tandcsi szervezetben helyezkedtek el. Az
egészségiigyi feladatokat és hataskoroket, a hatosagi jogkoroket az egyes tanacsszinteken a
végrehajto bizottsagok egészségiigyi feladatokat ellatd szakigazgatdsi szervei lattak el."”

Az egészségligyi ellatasban a fokozatossdag elve érvényesiilt, melynek értelmében a gyogyitd
megeldzo ellatas intézeti rendszerében harom ellatasi fokozat kertilt kialakitasra:

- azalapellatas,

- aszakorvosi ellatas és

- akorhazi ellatés.

"4 Az éltalanos elszegényedés miatt az életszinvonal fenntartasira a magangyakorlatbol szerzett jovedelem is
sokszor kevésnek bizonyult, az orvosok egy része allasok halmozésaval probalt megfeleld keresetre szert tenni.
JOBST 1994. 50-55.0.

1> 1954-ben példaul a budapesti maganpraxis 80%-at biztositott betegek tették ki. JOBST 1995. 842-843.0.

' Ezzel szemben a nyugat-eurdpai orszagokban a 60-as évek eleje és a 70-es évek kozepe kozott az egészségiigy
jelentds expanzidja ment végbe: a gazdasagi novekedés iddszakaban az egészségiigyi kiadasok a GDP
novekedési litemét 40-60%-kal meghaladé {itemben bdviiltek, lehetGséget teremtve ezzel az egészségiigy
modernizalasara. Orosz E.: Merre tart az egészségiigy reformja? Magyar Tudomany 1996. 4. szam (OROSZ)
456.0.

' Berényi Sandor (szerk.): Magyar Allamigazgatasi Jog. Kiilonos Rész II. A kulturalis, egészségiigyi és szocialis
igazgatas. Tankonyvkiado Bp. 1981. (BERENYI) 46.0.



17

Az alapellatasban helyi szinten részesiilt el6szor egészségligyi ellatasban a beteg, igy ennek
megfelelden az alapellatas ,,szervezete” nem jelentett 6nalld intézettipust, hanem a kiilonb6zo
terlileteken egészségiigyi szolgaltatast végzd személyeket (orvosokat, apolondket, védondket)
fogta Gssze. 18

A gybgyitdb—megel6zo ellatdsra ingyenesen jogosult beteg egészségiigyi ellatasat —
amennyiben gyogyintézeti vizsgalata, kezelése nem volt sziikséges — a lakohelye, illetve
ideiglenes tartozkodéasi helye szerint illeté¢kes kdrzeti orvosi szolgdlat végezte. Ennek
mint4jara miikodtek a varosokban és nagykozségekben a korzeti gyermekorvosi szolgdlatok
is, melyek a csecsemOk és 14. éviiket be nem toltott gyermekek elsddleges gyogyito—
megelozo ellatasat végezték. Azokban a kozségekben, ahol korzeti gyermekorvosi szolgalat
nem miikodott, az emlitett gyermekek alapellatdsat a korzeti orvosi szolgilat vegyes
korzetben végezte. Az egészségligyi alapellatds harmadik teriiletét a kérzeti fogorvos alkotta,
aki a korzetéhez tartoz6 kozségben vagy nagykodzségben lako, illetve ideiglenesen tartozkodo
beteg fogaszati ellatasarol volt kételes gondoskodni. '’

A korzeti (gyermek)orvos munkaidején kiviili idOben, tovabba a heti pihendnapokon és
munkasziineti napokon a siirgds orvosi elldtdsra, valamint a folyamatos gyogykezelésre
szorul6 beteg a korzeti (gyermekorvosi) iigyeleti szolgadlatot vehette igénybe.

A szabad orvosvalasztas jogat még nem gyakorolhattdk a betegek olyan szabadon, mint ma.
Ebben az idoben a beteg a lakohelye szerint illetékes rendeldintézet vezetdjétdl, illetve a
kozségi vagy nagykozségi szakigazgatdsi szerv Utjan kérhette ugyanazon tandcs altal
fenntartott rendeldintézet illetékességi teriiletén mikodd mas korzeti kozegészségligyi
szolgadlat kijelolését. Indokolt esetben az orvos is kérhette felettes szervétdl az ellatasba
tartozo allampolgar mas korzeti orvoshoz utalasat.”

Az egészségligyi torvény valtozatlanul fenntartotta azt a lehetdségét az orvosoknak, hogy
engedély birtokaban munkaviszonyukon kiviil, felkérésre, kiilon dijazas ellenében orvosi
tevékenységet, magdngyakorlatot folytassanak. Az orvosi magangyakorlat sordn az
alapellatasban, illetve jardbeteg—szakellatasban kialakult praxisok — fliggetleniil att6l, hogy
tertileti ellatasi kotelezettség nélkiill milkddtek — a jelenleg hatdlyos miikddtetési joghoz
tartozo, teljesen magankézben 1évd praxisokkal igen sok kozos vondst mutattak. Ilyen volt

példaul, hogy a maganrendelés folytatasdhoz sziikséges targyi feltételeket (rendeld,

'S BERENYI 48-49.0. Lasd: 1055/1983. (XI1.28.) szamii MT hatérozat a tandcsi egészségiigyi és szocialis
intézményekrol

1 Az egészségiigyrél sz616 1972. évi II. torvénynek a gyogyito-megeléz6 ellatasra vonatkozd rendelkezései
végrehajtasarol szol6 15/1972. (VIILS.) EiM szamu rendelet (a tovabbiakban: 15/1972. EiiM rendelet) 3.§
*015/1972. EiiM rendelet 4.§
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felszerelési és berendezési targyak) az orvosnak maganak kellett biztositania ¢&s
engedélyeztetnie is a megfeleld szakhatosaggal.”’ Az orvos csak egy helyen és csak egy
magénorvosi rendeld fenntartasara kaphatott engedélyt, mégpedig — valasztdsa szerint — a
munkahelye, vagy az allandé lakohelye szerinti kozségben vagy varosban. Arra azonban
lehetdséget adott a jogszabaly, hogy két vagy tobb orvos kozos maganorvosi rendel6t tartson
fenn. Eltér6 volt azonban, hogy csak olyan orvos szamara Ilehetett engedélyezni a
magangyakorlat folytatdsat, aki egyébként vagy féfoglalkozast orvosként dolgozott, illetve
elérte a nyugdijkorhatart, vagy 67%-os rokkant volt. Tovabbi feltétel volt a megfeleld orvosi
gyakorlat (szakképzettség, korzeti orvosi vagy fogorvos), valamint a munkaltatoéi vélemény és
hozzajarulas. Meghatéarozott vezetd pozicioban 1évo személyeket a jogszabaly kizart az orvosi
magangyakorlat folytatasabol.”

A hatélyos rendelkezések igen éles hatdrt, illetve vonalat szabtak az egészségiigyi kozellatas

¢€s a magangyakorlat kdzott:

- Tilos volt barmilyen gyogyintézetben — akar kiilon szerz6dés alapjan is — maganorvosi
rendeldt fenntartani.

- A magangyakorlatot folytatd orvosnak a rendelés idejét oly mdodon kellett meghataroznia,
hogy az a munkaviszonyaval kapcsolatos munkakorének ellatasat az ne akadalyozza.*

- A maganorvosi rendelvénnyel jarobeteg—szakellatasra beutalt beteg koteles volt a
vizsgalatokért meghatarozott dijat fizetni a korhaz pénztaraba.

- Az orvos a magangyakorlata keretében ellatott beteg részére csak maganorvosi
rendelvényt adhatott ki, amit nem lehetett a betegnek a tarsadalombiztositas terhére
kivaltani.

- Tilos volt barmilyen allami gyogyintézetben orvosi magangyakorlatot folytatni még abban
az esetben is, ha az orvos egyébként jogosult volt orvosi magangyakorlat végzésére.

- Az orvos koteles volt a magangyakorlata korében ellatott betegekrdl feljegyzéseket
késziteni, és a dijazasarél killén pénztarkényvet vezetni.*

Az orvosi magangyakorlat folytatasdra valdé jogosultsaga az orvosnak az engedély

visszakiildésével szlint meg, amit kiillonb6z6 okok indokolhattak (barmelyik kizard koriilmény

felmeriilése).

1 Az egészségiigyi dolgozok rendtartasardl szolo 11/1972. (VI.30.) EiiM rendelet (a tovébbiakban: 11/1972.
EiM rendelet) 39.§

2 Tlyenek voltak az Egészségiigyi Minisztériumban, az egészségiigyi hatosagoknal, az Orszagos Orvosszakértéi
Intézetnél fofoglalkozasii munkaviszonyban all6 orvosok, az orvostudomanyi egyetemek rektorai, az orszagos
intézetek foigazgatoi, igazgatoi, valamint a korhazak, rendeldintézetek vezetdi. 11/1972. EiM rendelet 40.§

2 11/1972. EiiM rendelet 42.§



19

Mind a munkaviszonyban 1év6, mind pedig a magangyakorlatot folytatd korzeti orvosok
korében rendelkezett a jogszabaly a szakmai feliigyeletrdl és a fegyelmi felelosségrol. Az elsé
esetben a munkaltatd jogkorébe tartozott a fegyelmi vétséget elkdvetd orvossal szembeni
eljards, mig a magangyakorlatot folytato orvosnal a fegyelmi jogkort az orvosi
magéangyakorlatot engedélyezd egészségiigyi szerv vezetdje (helyettese) gyakorolta.”

Az egészségligyi torvény megszilletésével egyidében keriilt kialakitisra az Allami
Kozegészségiigyi — Jarvanyiigyi Feliigyelet (KOJAL) is, mely intézmény f6 feladata a
lakossag egészségvédelmével kapcsolatos kozegészségiligyi—jarvanyligyi tevékenységek

e re r 77 r 2
iranyitasa és ellendrzése volt.*

3. Rendszervaltas az egészségligyben

Az 1972. évi egészségligyi torvény az allami egészségiigyi ellatérendszeren kiviil nem ismert
mas ellatérendszert, noha megszoritadsokon alapuld egyéni, részmunkaidés magangyakorlatot
megengedte. Megéllapithatd, hogy ennek megfeleléen az 1970-es évek végén, az 1980-as
évek elején mar a tiirésen alapulo liberalizalodds volt jellemzd, noha a mindenki szamara
»ingyenes ¢s magas szinvonalu ellatas™ allami koltségvetésbdl torténd finanszirozasa mellett
mas finanszirozasi forma hivatalosan nem volt elismert.

A 80-as évek kozepén kb. Otezer maganpraxis létezett: az orvosok fele fogorvos volt, a
tobbiek elsésorban nogyogyaszként, sebészként és korzeti orvosként dolgoztak. A
maganszféra és a koziileti szféra kozotti kapesolat jelentds 1épése volt, hogy 1988-ban a
magénorvosok altal felirt gyogyszerre is kiterjesztették a tarsadalombiztositasi timogatast. A
maganszektor tovabbi erdsddését 6sztondzte az a koriilmény, hogy tokehidny kdvetkeztében
az allami és az Onkormanyzati forrdsok mar akkor sem voltak elégségesek a modern
orvostechnikai fejlesztések iranti orvosi és lakossagi igények kielégitéséhez.”’

1990-ben az egészségpolitika egyik o jelszava a privatizdcio volt, melyet az akkori kormany
a gazdasdgi privatizacioval egyiddben kivant végrehajtani. A rendszervaltds alapvetd
kérdésévé valt az egészségiigyben is az allam szerepének atalakitasa, mely a privatizacios

folyamatokban érvényesiilhetett a legjobban. A valos egészségiigyi privatizdacio célja nem

24 11/1972. EiiM rendelet 44-46.§§

3 Az orvosok, gyogyszerészek és egyéb egészségiigyi képesitésii személyek fegyelmi felelésségérdl szolo
17/1972. (IV.29.) MT szami rendelet. A jelenleg hatalyos egészségiigyi szabalyozas szerint — szemben a
korabbival - a vallalkozasi formaban mikodé orvosok szakmai feleléssége nincs meghatarozva. Bar a szakmai
feliigyelet az ANTSZ hataskorébe tartozik, szakmai szabalyszegés esetén azonban nincs olyan differencialt
szankcionalasi lehetdsége, mint amilyen régen volt, és mint amilyenre sziikség lenne.

6 Az Allami Kozegészségiigyi-Jarvanyiigyi Feliigyeletr6l sz016 13/1972. (IV.12.) Korm. szamu rendelet

*” OROSZ 459.o.
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lehetett mas, mint az dllamnak a finanszirozas, a szolgaltatds és a szabalyozas teriiletérdl
torténd visszavonuldsa oly modon, hogy a kordbban koziileti szektor altal ellatott feladatokat
magénintézmények (profit—érdekeltségii és non—profit intézmények) veszik 4t.”® Ezzel
egyidében azonban megjelent az egészségligyi privatizacid egy mdsik értelmezése is, mely az
ellatasi kotelezettséggel terhelt tulajdon, illetve a mitkddtetés joganak maganositasat helyezte
a kozéppontba, valamint azt a folyamatot, mely a feladatatadassal kapesolodott ssze.”’ Mint
ahogyan azt latni fogjuk, hazdnkban ez utdébbi meghatarozds szerint indultak el az
egészségiigyben — eldszor az alapellatasban — a privatizaciés folyamatok.

A magyar gazdasag még utolsd, nem privatizalt teriilete volt az egészségiigy. A szakemberek
szinte egyontetli véleménye volt, hogy az egészségligyi piac — a szolgaltatasok specifikumai
miatt — soha nem lehet olyan liberalizalt, mint példaul a fogyasztasi eszkdzok piaca.
Ugyanakkor minden ipari orszdg egészségiigyi elladtorendszerében tobb—kevesebb
privatizacios elem ma is megtalalhat6. *°

A megindult privatizacids folyamatban az 1990-es esztenddé nem tekinthetd teljesen ,,nulla
pontnak™, hiszen — mint ahogy azt korabban is lattuk — az allami szektorbeli f6foglalkozas
mellett lehetdség volt a magéanpraxis fenntartasara 1990 elétt is.

Az egészségligyi rendszer atalakulasanak fontos 1€pését jelentette, hogy 1989-ben 1étrehoztak
¢s a koltségvetéstol elkiilonitettek a Tarsadalombiztositisi Alapot, amelyhez 1990-ben
atkeriilt az egészségiigyi intézmények miikodési kiadasainak finanszirozasa is.’' Ebben az
évben valtottak fel a tb—jarulékok a kozvetlen koltségvetési finanszirozést, melynek pénziigyi
forrdsa az altalanos adobevétel volt. Szintén ugyanebben az évben az 6nkormanyzati rendszer
¢letrehivasaval az 6nkormanyzatok tulajdonaba kertiilt a kordbban tanacsok altal miikddtetett
egészségligyi intézményhalézat.”> A rendszervaltozas lendiiletében szamos teriileten
igyekezett atvenni az akkori kormanyzat a toérténelmi, polgari hagyomanyokat, tobb ponton

igazodni az eurdpai normakhoz. Ezen gondolkodéas keretében rendelkezni kellett a nagy

> OROSZ 458.0.

¥ Forgacs Ivan: A magyar egészségiigy dilemmaja. In.: Glatz Ferenc (szerk.) Magyarorszag az ezredfordulén.
Stratégiai kutatasok a Magyar Tudomanyos Akadémian. Egészségiigy Magyarorszagon. MTA Budapest 2001.
(FORGACS) 81.0., Ajanlott irodalom a témaban: Kotz Laszl6: A privatizacio és a tulajdonatalakulas kérdései
az egészségligyben; a dolgozoi részvénytulajdonlas lehetoségei Gazdasag és Tarsadalom 1/1991: 69-80.0.

A piaci viszonyok érvényesiilése talan a legkifejezettebb az Amerikai Egyesiilt Allamok egészségiigyi
ellatasaban, és legkevésbé érvényesiil a brit nemzeti egészségiigyi szolgalatban. Lindholm, L.A., Emmelin,
Maria, A., Rosén, M.E.: Health maximazation rejected. Eur. J. of Public Health 7, 1997. 406.0.

31 A Tarsadalombiztositasi Alaprol szolo 1988. évi XXI. torvény hozta létre az 6nalld Tarsadalombiztositasi
Alapot 1989. januar 1-i hatallyal. Az Alap ugyan pénziigytechnikailag levalt az allami koltségvetésrdl, azonban
az allami garancia megmaradt. A Tarsadalombiztositasi Alap kezeldje az Orszagos Tarsadalombiztositasi
Foigazgatosag lett.

2 OROSZ 460.0.
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allami elosztérendszerek tovabbi miikodésérdl és feliigyeletérdl. A tarsadalombiztositas
onkormanyzati igazgatdsarol szolo szold 1991. évi LXXXIV. térvény létrehozta az
Egészségbiztositisi és Nyugdijbiztositisi Onkormdnyzatot, valamint a korabbi Orszagos
Tarsadalombiztositdsi Fdigazgatosag helyett a kiilondlld Orszagos Egészségbiztositdsi
Pénztar (OEP) és az Orszagos Nyugdijbiztositasi Foigazgatésag (ONYF) szervezetét,

orszagos kdzponti szerviiket és megyei igazgatosagaikat.>

3.1. Az egészségligyi vallalkozasok, az orvosi magangyakorlat folytatasanak

lehetéségei 1989 utan

Az 1989-ben hozott minisztertanacsi rendelet szabalyozta részletesen a maganvallalkozasokat

az egészségiigyi €s szocialis szektorban. 1990. januar 1-t6] barmilyen egyéni vagy tarsas

vallalkoz6 folytathatott egészségiigyi szolgaltatd tevékenységet, illetve létesithetett, vagy

tarthatott fenn egészségiigyi intézményt, ha teljesitette a jogszabalyban meghatarozott

személyi és targyi feltételeket.™ Igy a maganorvosi gyakorlat mellett lehetévé valt a

kozfinanszirozasu egészségiigyi tevékenységet végzok szamara is a vallalkozéasi forma.

Egészségiigyi vallalkozas keretében egészségiigyi tevékenységet csak olyan orvos

Sfolytathatott, aki

a) szerepelt az orvosok nyilvantartaséban,

b) nem allt foglalkozastol, vagy az orvosi tevékenységtdl eltiltdo jogerds hatarozat hatalya
alatt,

¢) maganrendeldt tartott fenn, vagy bérelt €s az e célra szolgald helyiség, valamint annak
berendezése, felszerelése ¢és azok elhelyezése megfelelt az eldirt szakmai,
kozegészségiigyi és miiszaki feltételeknek (tdrgyi feltételek)™, valamint

d) a gyakorolni kivant szakteriileten szakorvosi szakképesitéssel rendelkezett, vagy szakmai
tevékenységének irdnyitdsit a vallalkozds megfeleld szakképesitéssel rendelkezd
dolgozdja vagy tagja latta el, valamint az egészségiigyi tevékenysége soran okozott kar

megtéritésére vonatkozoan feleldsségbiztositast kotott (személyi feltétel).>

* Boncz 1.-Dézsa Cs.: Az egészségbiztositasi és egészségfinanszirozasi rendszer valtozasai 1992-2002. kozott.
Motesz Magazin 2002/4. (BONCZ-DOZSA) 13-14.0.

3 Csak olyan tevékenységet nem lehetett végezni egészségiigyi vallalkozas keretében, amelyet jogszabaly
kizardlagosan az allami egészségiigyi szolgalat meghatarozott szervének hataskorébe utalt. Eszvr. 1.§ (2) bek.

3 A rendeld kozegészségiigyi kovetelményeit a teriiletileg illetékes allami kozegészségiigyi jarvanyiigyi
feliigyel6ség, mint szakhatosag vizsgalta és engedélyezte, majd 1991-t61 az Allami Népegészségiigyi és
Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSZ) teriiletileg illetékes intézete.

% Az egészségiigyi és szocialis vallalkozasrol sz616 Eszvr. 2.§ (1) bek., 5.8, valamint Otgy. 2.§
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Egészségligyi magantevékenység végzésének nem volt feltétele a maganrendeld abban az
esetben, ha barmely engedéllyel rendelkezd egészségiigyi intézmény helyet adott az ilyen
tevékenységnek anélkiil, hogy ehhez 6ndllo helyiséget adott volna bérbe a magangyakorlatot
folytat orvosnak.”’
Ennek megfeleléen az orvosi oklevélhez kotott tevékenységet — igy az egészségiigyi
alapellatasba tartozo tevékenységet is — ebben az idészakban tébb formaban lehetett végezni:
a) allami egészségiigyi szolgalatban munkaviszony alapjan,
b) orvosi magangyakorlat, valamint egyéb egészségligyi magantevékenység, valamint
c) barmilyen egyéni vallalkozonal, vagy tarsas vallalkozasnal 1étesitett munkaviszony vagy
tagsagi viszony keretében.>®
Az orvosi magdngyakorlat engedélyezésével kapcsolatos feladatkor eldszor a helyi
egészségiigyi szakigazgatasi szerv hataskorébe tartozott, majd 1991. aprilisatol az Allami
Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat illetékes intézetéhez keriilt.” Az orvosi
magangyakorlat folytatdsa — a tételes eldirasok mellett — minden orvos joga lett. Aki a
jogszabalyban el6irt feltételeknek megfelelt, annak az engedélyt ki kellett adni, az
engedélyezd hatosag az eljarasban nem vizsgélhatott célszerliségi szempontokat. Az engedély
a tevékenységre jogositott, de nem jelentette annak elismerését, hogy a betegellatas
szempontjabol sziikséges a szolgaltatas, €s nem jelentette azt sem, hogy a szolgaltatd jogosult
lett volna az Egészségbiztositasi Alapbol valo finanszirozasra. Ez teljesen elbizonytalanitotta
a maganvallalkozasokat.
Az egészségligyl korméanyzat elméletben — a nyilatkozatok szintjén — a piacositas elkotelezett
hive volt, gyakorlatilag azonban tartott a piacositds kdvetkeztében varhato koltségrobbandstol.
Ez a félelem jogos volt, hiszen a tiszta piaci viszonyok kozott miikodd orvosnak a
tarsadalombiztositas megtéritési kotelezettsége mellett egyértelmii érdeke lett (és érdeke
jelenleg is) a minél tobb — esetleg felesleges — eljaras elvégeztetése.
Az 1980-as évek végén lassan elkezdddott, és az 1990-es évek elejétél mind erdsebben
hangoztatott egészségligyi privatizdcios stratégiak kozos tévedése volt, hogy a szolgaltatot
ugy akartdk privatizalni, hogy az Egészségbiztositasi Alap altal fizetett dijak az amortizaciot,
sOt a realis koltségeket sem fedezték. A kotelezd egészségbiztositas €s a paraszolvencia még

mindig kifizetédobb volt a fogyasztd és szolgaltaté szamara, mint a szamlaadason alapulo

7 Otgy. 28.§

* Otgy. 1.§

¥ Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat szervezetérdl és mitkodésérdl szolo 7/1991. (IV. 26.)
NM rendelet 10.§
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maganszolgaltatds. Egy 1993-ban végzett kutatds is leirta, hogy amennyiben a
tarsadalombiztositds fedezné a maganvallalkozasok koltségeit az alapellatasban, akkor az
alapellatas jobban be tudna tolteni a ,.kapudr” szerepet €s igy a betegek joval kisebb szazaléka
keriilne sulyos allapotban a joval koltségesebben mikodd korhazakba, fekvdbeteg

s, 4
intézményekbe. *°

3.2. Az egészségiligyi alapellatas atfogo reformja, a haziorvosi szolgalatok

kialakitasa

Az alapellatas privatizacidja volt az els6 1épés a kozfinanszirozassal miikoddé egészségligyi
ellatasok keretében beliil. A magyarorszagi hdziorvosi rendszer privatizacidja soran azonban
mindig szem elott kellett tartani, hogy a haziorvosi tevékenység nem keriilhetett ki mar akkor
sem teljesen az allami feleldsség korébol, melynek oka az, hogy az egészségiigyi elldatashoz
valo jog alkotmdnyos alapjog.

A héaziorvosi rendszer teriiletén ezért a piaci mechanizmusok nem érvényesithetok jelenleg
sem teljes mértékben, mert a haziorvosi szolgaltatasok joléti jellegének valtozatlanul fenn
kellett és kell maradnia. A haziorvosi tevékenység nem keriilhetett ki teljes mértékben a
kozszektor hataskorébdl azért sem, mert az allam felelds az egészségligyi szolgaltatasok
folyamatossagaért, altaldnos elérhetdségéért és azok mindségéért.”!

Mindezek szem el6tt tartasaval a haziorvosi és hazi gyermekorvosi szolgalatrol szo16 6/1992.
(111.31.) szamu népjoléti miniszteri rendelet révén a szocialista rendszer korzeti orvosi
halézata jogilag héaziorvosi szolgéltatorendszerré alakult 4t, annak minden szakmai, etikai,
szervezeti kovetkezményével és elvarasaival egylitt. A rendszervaltozas utani iddszak
jogszabalyokban meghatarozott ¢és gyakorlatban realizalt alapellato rendszere ennek
megfelelden a felndtt — gyermek haziorvosi haldzatbol, a fogaszati alapellatod szolgalatbol, az
iskola — egészségligyi szolgalatbodl és a korzeti védondi szolgalatbol allt.

Fontos allomas volt az alapellatas fejlodésében, hogy 1992-93-ban — jogi szabalyozas révén —
lehetéség nyilott a haziorvosi szolgalat részleges, azaz un. funkciondlis privatizdaciojdara,
melyet meghatarozo l1ényegi rendelkezések még ma is iranyadoak. Ennek kovetkeztében az
alapellatas ezen teriilete igen rovid id6 alatt radikalis valtozdson ment keresztiil, amely

szervezeti ¢és gazdasagi atalakulast egyarant jelentett. A kordbbi korzeti orvosok haziorvosok,

* GyukitsGy.-Koltay E.: Gyégyité vallalkozasok Budapesten. Valosag 1993/6. 93.0.
*I Bordas Maria: Jogi szakértéi vélemény a ,,Haziorvosi rendszer privatizaciojanak nagyvonalu koncepcioja”
cimii tervezetr6l. Munkaanyag. Budapest, 1999. augusztus 11. (BORDAS) 15.0.
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illetve hazi gyermekorvosok lettek, a haziorvosok munkaltatdjava pedig a korhaz, illetve a
rendel8intézet helyett az adott teriileti nkormanyzat valt. **

A helyi oOnkormanyzatokrol szolo 1990. évi LXV. torvénybdl adéddéan a lakossag
egészségligyl alapellatasanak biztositdsa a helyi onkormdnyzatok kotelezéen -elldtandd
feladataként keriilt meghatarozasra, ami a fejlédés soran az egészségiigyi alapellatasra
iranyulo privatizacios folyamatok egyik kulcskérdése lett.

A teriileti ellatdsi kotelezettséggel dolgozd haziorvosok azota a teriiletileg illetékes
onkormanyzat(okk)al kozosen donthetik el, hogy milyen formdban Xkivanjak végezni
feladataikat: kozalkalmazottként, egyéni, illetve tarsas vallalkozoként.*® Ha az egészségiigyi
vallalkozé az 6nkormanyzat feladatkorébe tartozo egészségiigyi alapellatast kivan nyujtani,
akkor errdl az 6nkormdnyzattal irdsban meg kell allapodnia. A megéllapodéasbol egyértelmiien
ki kell deriilnie, hogy milyen mértékii és szerkezetii ellatast végez a megbizott vallalkozas, és
azt milyen tulajdonu rendeldben ¢és milyen targyi eszkozokkel végzi. Amennyiben a
megbizott véllalkozds a feladat ellatasara kotott szerzédést kdvetden is az Onkormanyzat
tulajdondban 1évé rendeldben ¢€s targyi eszkozokkel nyujtja az egészségiigyi alapellatast,
akkor a véllalkozas csak a milkddtetést ,,maganositotta”, csak az alapellatasi funkciot
privatizdlta.**

A szerzédésben rendelkeznie kell a feleknek a dijazasrol is. Ez akkoriban a felek altal
meghatarozott konkrét dsszeg volt, mivel kezdetben az 6nkorméanyzatok még nem ruhaztak at
az egészségligyi vallalkozasokra a direkt finanszirozasi szerzddések megkotésének jogat.
Ilyenkor a dij Osszege egy nehezebb alkudozédsi folyamat eredményeként Kkertilt
meghatarozasra, melynek részét képezte a muikodtetéshez sziikséges koltségek ¢s kiadasok

viselése targyaban hozott dontés is.*> Kés6bb azonban mér egyre nagyobb szdmban

“2 Ennek megfeleléen 1995 elején a 6772 haziorvosbol 2829 az énkorméanyzattal és a tarsadalombiztositassal
kotott szerzodés alapjan magangyakorlatot folytatd orvosként vagy vallalkozasi formaban végezte a haziorvosi
ellatast, tovabbi 129 csak az egészségbiztositassal kotott szerzodés alapjan. OROSZ 461.0.

# A héaziorvosok 16,5%-a énkorméanyzati kozalkalmazottként, 83,5%-a pedig egyéni vagy tarsas vallalkozoként
dolgozott 2001-ben. Csaky A.Fejér L., Misz 1., Kis Gy., Kovacs J., Urban L.,: Egészségiigylink az
ezredfordulon. In.: Szerk.: Glatz Ferenc. Magyarorszag az ezredfordulon. Stratégiai kutatdsok a Magyar
Tudoményos Akadémian. Egészségiigy Magyarorszagon. MTA Budapest 2001. (CSAKY-FEJER-MISZ-KIS-
KOVACS-URBAN) 22.0.

* Az ellatasi feladat atadasat Kincses Gyula a polgari jog haszonbérleti konstrukciojahoz hasonlitotta: az egyéni
vagy tarsas vallalkozdsi formaban milkddd haziorvosi szolgalat természetben nyujtja a szolgaltatist a
tulajdonosnak azzal, hogy egészségiigyi ellatast biztosit a korzet lakossaganak, amiért cserébe hasznalatba kapja
a szolgaltatas nyljtasahoz sziikséges és torvényben eldirt vagyont (rendeld és felszerelése), valamint jogosultta
valik a haszon szedésére, azaz az Egészségbiztositasi Alapbol torténd finanszirozasra. Szempontok az
egészségiigyi véllalkozasok 1étrehozasahoz és az egészségiigyi szolgaltatok privatizacidjahoz. Osszeallitotta: a
Népjoléti Minisztérium szakértdi csoportja. 1998. februar. Munkaanyag. 11.0.

* Magasabb dijazas esetén a koltségek és kiadasok viselése is a vallalkozasokat terhelte, alacsonyabb dijazas
esetén azonban az dnkormanyzat atvallalta azokat.
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engedélyezte az onkormanyzat a kozvetlen finanszirozasi szerzédés megkotését, mely mar
sokkal nagyobb Onalldésagot adott az egészségiigyi vallalkozasnak az adott haziorvosi korzet
miikodtetésére, esetleges beruhazasok eszkozlésére.

Az 1992-ben megerdsitett teriileti ellatasi kotelezettség 1ényege az volt, és jelenleg is az, hogy
a haziorvos a korzetében lakd vagy tartozkodd és hozzd forduld beteget minden esetben
koteles ellatni, s egyben a teriileti ellatashoz szorosan kapcsolodoé tligyeleti szolgélatban vald
részvételre is koteles. A teriileti ellatasi kotelezettség hangsulyozédsa azonban sziikségszeriien
maga utdn vonta az optimadlis korzetnagysag meghatdrozasat, ami lakossdgszam alapjan
tortént. Ez a lakossagszdm — tobbszori jogszabaly-mddositassal — 1800, 1500, 1300 majd
jelenleg 1200 foben keriilt ajanlasként megfogalmazasra az uj felnott korzetekben, 800 majd
600 foben a gyermekkorzetekben. Ennek alapjdn a talzottan nagy orvosi korzeteket
fokozatosan szétvalasztottak, és Uj haziorvosi korzeteket hoztak 1étre.* Meg kell azonban
emliteni, hogy ez a kezdeményezés és torekvés tobb helyen is komoly érdekellentéteket
hozott a felszinre mind a héaziorvosok, mind pedig az dnkormanyzatok részérdl, hiszen az
orvosok sokszor az egzisztencidjuk veszélyeztetését lattadk a meglévo korzetiik csonkitdsaban,
Uj korzetek kialakitasaban.

Uj lehetSségnek szamitott, hogy 1993-t6] a szabad orvosvalasztasi jog érvényesithetésége
érdekében teriileti ellatasi kitelezettség nélkiili haziorvosi korzeteket is lehet 1étesiteni. Ez
azt jelenti, hogy az adott haziorvosnak nincs kozigazgatdsi hatarhoz kapcsolhatd korzete,
nincs is az adott teriileten tartézkodokkal szemben — a silirgds sziikség, elsOsegélynytjtas
kivételével -ellatasi kotelezettsége, csak azokat a betegeket koteles ellatdsban részesiteni, akik
—, Kartyajuk leadasaval”, illetve bejelentkezésiikkel - 6t valasztottak haziorvosuknak.*’

A fogaszati alapellatas is megvaltozott €s a haziorvosi korzetekhez hasonldan, tertileti ellatasi
kotelezettséggel vagy anélkiil, kozalkalmazotti vagy — funkciondlis privatizacié révén —
maganvallalkozoi miikddtetésben lizemeltetett szolgalatta valt.

A haziorvosi szolgalat bevezetésével az orvosi magangyakorlatot folytatd orvosok kozott igen

jelentés szamot képviseltek és képviselnek ma is a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és

% 1990-ben 5870, 1995-ben 6679, 1997-ben 6843, 1999-ben 6854 haziorvosi korzet mikodott (felnbtt és
gyerek). CSAKY-FEJER-MISZ-KIS-KOVACS-URBAN 22.0.

*7" A haziorvosi alapellatasban 2001-ben 5265 felnétt- és vegyes haziorvos, valamint 1589 gyermek héziorvos
dolgozott teriileti ellatasi kotelezettséggel. A teriileti ellatasi kételezettség nélkiil miikédoé praxisok szama
ugyanebben az idében 478 volt, melyeket kizardlag vallalkozasi formaban miikddtetett a haziorvos kozvetlen
tarsadalombiztositasi finanszirozassal. CSAKY-FEJER-MISZ-KIS-KOVACS-URBAN 22.0.
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fogorvosi magangyakorlatot folytaté orvosok, akikre az orvosi magéngyakorlatot rendezd

jogszabalyok 1992-t61 kezdve folyamatosan valtozo sajatos eléirasokat tartalmaztak.*®

Az egészségiigy — igy az alapellatas — szakmai feliigyeletét 1991. aprilisatol kezdve az Allami

Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgdlat (tovabbiakban: ANTSZ) latja el, amely egyben

hatosagi jogkdrt is gyakorol.*

A héziorvosi ellatas kétcsatornas finanszirozési rendszerre tért at.

a) Ez annyit jelentett, hogy a beruhazasokért, a fejlesztésekért, a megfeleld koriilmények
biztositasaért a fenntartd, a tulajdonos - azaz az adott telepiilési onkormdnyzat - maradt a
felelds.

b) A tarsadalombiztosito csak a kozvetlen teljesitmények ellentételezését vallalta. A
haziorvosi tevékenység konkrét finanszirozdsa az orvoshoz bejelentkezett betegek szama
és egyéb tényezOk fiiggvényében alakult, mint teljesitményardnyos juttatis.”® Ehhez jarult
még a teriileti ellatasi kotelezettséghez kapcsolodo fix fenntartasi dij is, melyet a teriileti
ellatasi kotelezettség nélkiil miikodé haziorvosok nem kaptak. Ez a rendszer az alapja
jelenleg is az alapellatas finanszirozasanak.”'

A finanszirozasi szerzodést az Orszagos Egészségbiztositd Pénztarral a hdziorvosi szolgadlat

miikodtetoje koti meg: kozalkalmazott haziorvos esetén az dnkormanyzat, tarsas vallalkozo

orvos esetén — az orvos személyes kdzremiikddését kikotve - a cég, egyéni vallalkozo esetén
pedig maga az orvos. A haziorvosi szolgélatok kialakitasat kovetd években a finanszirozasi
szerz6dést még vallalkozasi formaban miikodd szolgélatok esetén is csak az dnkormanyzat
kothette meg, melybél nem mindig kapta meg az orvosi vallalkozis a teljes Gsszeget.’

Jo4

Késobb azonban ez a szabdly megvaltozott, de a vallalkozé orvos az alapellatas

* A héaziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi magangyakorlat folytatisahoz el8irt képesitési kovetelmények
1992-t61 folyamatosan valtoztak az ellatasi érdekekre tekintettel. Lasd a 6/1992. (II1.31.) NM rendelet 12.§ (1)
bek., a 7/1993.(11.19.) NM rendelet 4.§, 5.8, 8.8, a 19/1995. (VI.17.) NM rendelet 1.§, 2.§ és a 29/1997. (X.3.)
NM rendelet 7.§ (3) bek.

* Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalatrol sz616 1991. évi XI. torvény.

> Mivel a jogszabaly nem hatarozta meg az elfogadhat6 betegbiztositasi kartyak szamanak felsd hatarat, egyes
haziorvosok — akar a mindségi ellatas rovasara — korlatlan mértékben gytjtottek Ossze kartyakat. Felmérai
Istvan: Haziorvosi ellatds és anyagi-érdekeltségi rendszer. Gazdasag és Tarsadalom 4/1993. (FELMERAI) 69-
76.0.

' A thlzottan nagy lakossagszamu korzetek kialakitasanak és az egészségiigyi ellatds romlasanak elkeriilése
érdekében, megszabott pontszam felett degresszios — fékez6 hatasti — rata is beépitésre keriilt a finanszirozasi
rendszerbe.

52 Volt olyan polgarmester aki a kiemelkedé teljesitménnyel dolgozé haziorvos praxis utan kapott finanszirozasi
sszegbdl tjitotta fel a tobbi lerobbant rendelt is. FELMERAI 69-76.0.
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mikodtetésére atutalt finanszirozasi dsszeget kizarolag az eldirt feladatok ellatasa érdekében
hasznalhatja fel.”

A haziorvosi szolgdlat 1étrehozasa az egészségiigy strukturalis problémainak az orvosléasa, a
szolgaltatasok koltséghatékonyabb szerkezetének a kialakitasa felé tett 1épés volt. A héziorvos
megvalasztasanak bevezetése, kiegészitve a fejkvotan alapulo fizetéssel, 6sztonzést jelentett a
szolgaltatds mindségének novelésére €s az orvos €s paciense kozotti szorosabb kapcsolat
fenntartisara.

Tekintettel arra, hogy jelenleg a haziorvosi praxisok tobb, mint 80 %-a vdllalkozasi
formdban miikodik elmondhaté, hogy az elmult tiz év alatt a haziorvosi alapellatas
funkcionalis privatizacioja gyakorlatilag lezajlott.”* A kézalkalmazotti jogviszonyban ellatott
praxisok egy részénél az dnkormdnyzatok ellenallasa miatt hiisult meg a privatizacio, illetve
jelenleg is vannak olyan praxisok, amelyet a OEP finanszirozasbol hosszl tavon nem lehet
mikddtetni, ezért nem éri meg az orvosnak kivinni vallalkozésba.

A privatizacids torekvés tehdt hamar megtorpant, mivel a maganositas csak az qj
maganintézmények miikodtetésének tamogatasara szikiilt le, nem pedig a mar meglévd
allami, Onkorményzati tulajdon eladdsat, magantulajdonba keriilését jelentette. A
magantulajdon megjelenését csupan az Gjjonnan belépd intézményeknél preferalta.

Az 1 haziorvosi rendszer bevezetését koOvetden is megmaradtak azonban Iényeges
problémak.

a) A kétcsatornas finanszirozasi rendszer miatt az dnkormanyzati képviseldtestiiletek —
tobbségében laikus — tagjai kezébe keriilt a dontés arra vonatkozdan, hogy milyen
beruhadzasokra van sziikség az alapellatasban. Ez igen gyakran komoly ellentéteket
valtott ki a praxis munkajaért teljes erkolcsi felelosséggel tartozo haziorvosok és az
esetleg szlikos anyagi forrasokkal rendelkezd dnkormanyzatok, polgarmesterek kozott,
mivel az anyagi forrdsok felosztasa esetén az alapellatas ritkan élvezett els6bbséget.

b) Masrészt a funkciondlis privatizacié lényegének megfeleléen — az egészségiigyi
alapellatas atalakulasat kovetden — az orvosi rendeld és annak felszerelése az

onkorményzat tulajdonaban maradt, annak megfelelé szinvonalu szinten tartdsi és

>3 A héziorvosi ellatas — igyeleti szolgalattal egyiitt — egészségbiztositasi finanszirozasbol vald részesedésének
aranya az éves gyogyito-megeldz0 ellatasi keretdsszeg 7,01%-a (1999-es adat) volt ebben az iddben.

341997. év végén 6843 haziorvosi szolgdlat mitkodott. Ebbol 6333 teriileti elldtdsi kotelezettségii és 510 teriileti
ellatasi kotelezettség nélkiil praxist finanszirozott az OEP. A privatizalt haziorvosi szolgalatok szama tovabb
nétt. A teriileti ellatasi kotelezettség nélkiili praxisok mindegyike vallalkozasi formaban miikodott. A teriileti
ellatasi kotelezettségli szolgaltatoknak 76,4%-a valasztotta a vallalkozasi format, mely 6,5%-kal volt t6bb, mint
1996-ban. T/251. térvényjavaslat indoklasa 1998.
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rendelkezésre bocsathatosagi kotelezettségével egyiitt. Ez a koriilmény szintén komoly
fesziiltséget gerjesztett és gerjeszt jelenleg is a tulajdonos €s a miikodtetd kozott.

c) Harmadrészt az is megallapithatd, hogy a 1992-es reformfolyamatok fontos
vivmanyainak nem sikeriilt a haziorvosi szolgalat tartalmat megszabaditani a régi
korzeti orvosi gyakorlattol: az orvosok tovabbra is inkabb ,,gyogyszerfelirok és

beutald-gyartok™ maradtak, ennél tobbre ritkan vallalkoztak és vallalkoznak ma is.”
3.3. Az uj egészségligyi térveény alapellatast erintd rendelkezései

A N¢pjoléti Minisztérium 1990 6ta tobb reformon dolgozott, kimondottan vagy nem
kimondottan abbdl a célbol, hogy csokkentse az allam kotelezettségvallalasat az egészségiigyi
ellatasban, és mérsékelje az allam terheit az egészségiigyi kiaddsok finanszirozésaban. Az
egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény — mely a harmadik az egészségiigyi ellatas
torténetében, 1998. julius elsején 1épett hatalyba, de mivel mar az elfogésakor is nyilvanvalo
valt, hogy szdmos vonatkozdsban megvaldsithatatlan, jelentds részének életbeléptetése
halasztodott 1999., illetve 2000. januar elsejére.

Az 1j egészségligyi torvény az egészségiigyi alapellatas tekintetében nem tartalmazott eltérd
rendelkezéseket, 1ényeges valtozdsokat a betegek jogainak elismerése (betegjogi képviseld,
medidtori tandcs, intézeti etikai bizottsdg), a megelézés (Nemzeti Egészségtervezési
Program), valamint a mindségi betegellatas biztositasa teriiletén vezetett be.

Mind az egészségligyben dolgozok, mind pedig az egészségligyi intézmények arra torekedtek,
hogy tovabb erdsitsék a maganszektorban vald kozremiikodés lehetdségét. A 90-es években
sziiletett egészségligyi szabalyozds az évtized vége felé gyakorlatilag megteremtette a
szektorsemlegességet. a szakmai szabalyokat az egészségiligyi szolgaltatd tulajdonosatol és
mukodtet6jétdl fiiggetleniil hatdrozta meg. Az egészségligyrdl szolo, jelenleg is hatalyos
1997. évi CLIV torvény sem nevesiti kiilonleges jogosultsagként a vallalkozashoz valo jogot,
hanem mar tényként kezeli a vegyes tulajdonviszonyokat. Az egészségiigyi szolgaltatd
definici6ja hangsulyosan utal arra, hogy ez a fogalom tulajdoni formatdél és fenntartotol
figgetlen.”® Ez a szabalyozas egyrészt versenyhelyzetet teremtett az alapellatasban miikodd
egészségiigyi szolgaltatok kozott is, masrészt torvényben rogzitette a helyi dnkormanyzatok
valasztasi lehetdségét arra nézve, hogy a kotelezd feladatként megjelolt egészségiigyi

alapellatas biztositasabol eredd feladataikat maguk végezzEék a sajat intézményeikben, vagy

53> OR0OSZ 461.0.
> Eiitv. 3.§ f) pont
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mas maganszolgaltatoval kotott szerzodés alapjan atadjak azokat. Ennek megfelelden az
egészségiigyi szolgaltatok jogi helyzete az alapellatisban a korabbi gyakorlathoz hasonlo
moédon alakult az 1) egészségiigyi torvényt kovetden is:

a) Onkormdnyzati intézmények (koltségvetési intézmények),

b) teriileti ellatasi kotelezettséggel miikodo, vallalkozasban mikddtetett szolgaltatok,
amelyeknél azonban a rendelé épiilete (ingatlan) és a miukodtetéshez sziikséges
berendezési ¢és felszerelési targyak Onkorményzati tulajdonban vannak (un.
funkcionalis privatizacio),

c) a terlleti ellatasi kotelezettséget szerzodéssel atvallald, a maganszektorban miikkodd
profitorientalt vagy non-profit egészségligyi szolgaltatok,

d) a teriileti ellatdsi kotelezettséggel nem rendelkezd egészségiigyi szolgaltatok
(6nkormanyzati és magantulajdonban egyarant lehetnek). >’

Az egészségligyi szolgaltatasok mindegyikére érvényes szakmai kdvetelmények f6 szabalyait
jelenleg is az egészségiigyi torvény V. fejezete tartalmazza. Az egyéni vagy tarsas
vallalkozasi formaban (esetleg non-profit szervezetként) miikodo egészségiligyi (haziorvosi-
fogorvosi) szolgéltatok esetén azonban alkalmazni kellett a mar kordbban ismertetett és még
ebben az idében is hatalyban 16v6 specialis eléirasokat,™ valamint az adott vallalkozasi

"

format meghatarozo torvényi elbirasokat.>

Az 1998 jaliusdban hivatalba 1épett kormany programjaban is jelentds szerepet kapott az
egészségiigy fejlesztése és az ehhez sziikséges forrasok atcsoportositdsa. A kormany elsd
intézkedési koz¢ tartozott a tarsadalombiztositds onkormanyzati igazgatasanak felszamolasa.
A tarsadalombiztositds pénziigyi alapjainak €s a tarsadalombiztositds szerveinek allami
feliigyeletérdl szolo 1998. évi XXXIX. torvény megsziintette az Egészségbiztositasi €s

Nyugdijbiztositasi Onkormanyzatokat, jogutodjuk a Magyar Allam lett.’

°7 Szempontok az egészségiigyi vallalkozasok létrehozasahoz és az egészségiigyi szolgaltatok privatizacidjdhoz.
Osszeallitotta a Népjoléti Minisztérium szakmai elékészitd csoportja 1998. februdr

% 113/1989. (XI.15.) MT rendelet és a 30/1989. (XI. 15.) SZEM rendelet. Ezek az eléirasok azonban az
egészségiigyi kozszolgaltatasok nyujtasardl valamint az orvosi tevékenység végzésének formairdl szolo 2001.
évi CVIL torvénnyel hatalyukat vesztették.

* Az egyéni vallalkozasrol szolo 1990. évi V. trvény, a gazdasagi tarsasagokrol szolo 1997. évi CXLIV.
torvény.

6060 A7 Egészségbiztositasi és Nyugdijbiztositasi Alap feliigyelete, valamint a tarsadalombiztositas igazgatasi
szerveinek iranyitasa allami feladatta valt. Az OEP feliigyelet ezt kdvetden tobbszor valtozott, kezdetben a
Miniszterelnoki Hivatal politikai allamtitkara, majd a pénziigyminiszter, illetve az egészségligy-miniszter
iranyitotta az OEP-et. Jelenleg ez a feladat az egészségiigyi, szocialis és csaladiigyi miniszter hataskorébe
tartozik. BONCZ-DOZSA 13.o.
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Az 0j egészségligyi vezetés hatarozottan kivanta tdmogatni az alap- és jarobetegellatasban a
magantulajdon szerepének megerdsdodését mind valédi, mind pedig tovabbi funkcionalis
privatizacié formajaban.

A kormanyzat a magantéke bevonasaval szerette volna az egészségiigy megljitasat segiteni.
A magdnositds tekintetében azonban elkiilonitetten kellett kezelni az egészségiigy
finanszirozasi oldalanak és a szolgaltatoi oldal egyes egységeinek a privatizacidjat. A
finanszirozési oldal privatizacidjaval felmeriilt a magyar egészségiigy tovabbi eladosodasdnak
veszélye. Egyértelmiien kideriilt, hogy az egészségiigyben nem hasznalhatok szabadon a
szabadpiac kindlta verseny elonyei, hanem csak erdsen szabalyozott verseny, kdzponti
felligyelet és iranyitds vezethet megoldasra. A szolgaltatoi oldal szamara a versenyhelyzet
korrekt és jol kidolgozott szabalyok melletti megteremtése azonban jo eredményekkel

kecsegtettek.

Tekintettel arra, hogy a hazai alapellatasban a funkcionalis privatizacié ebben az id6szakban
mar jorészt lezajlott, tovabblépést mind szakmai, mind pedig kézgazdasagi szempontbodl a
teljes privatizacio jelenthette volna. A teljes privatizdacié azonban szdmos olyan veszélyt is a
felszinre hozott, melyek elhéritdsara az elmult tiz év egészségligyi vezetése nem volt képes.

a) Az egyik ilyen veszélyforrds, hogy az egészségiigyi vallalkozas fizetésképtelensége az
onkorményzatra — mint az ellatasi felel6sség hordozdjara - is komoly hatast gyakorolna.
Ilyenkor ugyanis a vallalkozas teljes vagyona a felszdmolési eljards keretében folyd
vagyonértékelés korébe keriilhet, végrehajtas targyava valhat, azaz az egészségligyi
vallalkozas, illetve szolgaltatas teljesen elveszitheti egészségligyi jellegét, ami egyben az
egészseégligyi szolgaltatas megsziinéséhez is vezethet.

b) Hasonlo helyzet éllhat eld akkor is, ha a teljes privatizacidt kovetden az (egyéni vagy
tarsas) vallalkozas megsziinteti az egészségiigyi szolgaltato tevékenységet, illetve oroklést
vagy atruhazast kovetéen az 0j tulajdonos kivan valtoztatni a vallalkozas profiljan.®'
Mindenképpen felmeriilt olyan jogi szabalyozas igénye, mely korlatozta, illetve
meghatarozott feltételekhez kototte volna az  egészségiigyi ellatas  céljabol

magantulajdonba keriil6 vagyontargyak nem egészségiigyi célu hasznositasat, tovabbi

81 Szempontok az egészségiigyi vallalkozasok 1étrehozasahoz és az egészségiigyi szolgaltatok privatizacidjahoz.
Osszeallitotta: A Népjoléti Minisztérium szakért6i csoportja. 1998. februar Munkaanyag.
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atruhazasat, hogy a lakossag ellatasa ne keriilhessen lehetetlen helyzetbe az eldbb
példaként felhozott esetekben.

c) A teljes privatizacidé megvalositasat akadalyozta az a koriilmény is, hogy az egészségiigyi
alapellatdas mukodtetéséhez sziikséges ingdsagok (berendezési és felszerelési targyak),
illetve az orvosi rendelés helyéiil szolgadld ingatlan az adott telepiilési onkormanyzat
korlatozottan forgalomképes vagyondaba tartoznak, melyre vonatkozo rendelkezési,
illetve szabad dontési joga csak a képviseldtestiiletnek van. Ezen Onkormdanyzati
tulajdonban 1év6 eszkozok kotelezd atruhdzasara iranyulod esetleges szabalyozds azonban
nemcsak az Oonkormanyzatok autonomidjat sérti, hanem alkotmanyossagi aggalyokat is
felvet.”

Masrészt figyelemmel kell lenni olyan tartalmi kérdésekre is, hogy

- az egészségiigyi kozfeladathoz rendelt vagyon célhoz rendelt vagyon, amelynek
célhoz kotdttsége annak privatizacioja esetén is mindvégig kivanatos®,

- a vagyon elidegenitése esetén sem mentesiil az onkormanyzat ellatasi kotelezettsége
alol,

- célszerli elényben részesiteni a privatizdcid idOpontjaban a vagyont birtokld
orvosokat.

d) Végiil azt sem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy az alapellatasban dolgoz6 orvosok —
kiilonosen a felndtt haziorvosok ¢és a hazi gyermekorvosok — tobb szempontbol sem voltak
és jelenleg sem érdekeltek a rendeld teljes privatizdldsdban. Egyrészt azért, mert az
alapellatas finanszirozasa forrashianyos volt, az OEP Aaltal biztositott finanszirozasi

Osszeg nem tartalmazta a mukodtetés amortizacios koltségeit. A sikeres privatizacid

52 Ebben a kérdésben az egészségiigyi vezetés csak 2001-ben 1épett, amikor bevezette az egészségiigyi célvagyon
intézményét, mely a teljes privatizacid esetén megvasarolt onkormanyzati tulajdont rendeldk, ingatlanok
késébbi felhasznalasaval és elidegenitésével kapcsolatosan hataroztak meg a forgalomképességre kihatd ésszer(i
korlatokat. Az egészségiigyi kozszolgaltatasok nyujtasardl, valamint az orvosi tevékenység végzésének
formajarol sz616 2001. évi CVIL. torvény 10.§,

% Menyhard is felveti a tulajdonjog szabalyainak differencialt meghatarozasat, kiilonbséget téve kozjogi és
maganjogi elidegenités, s ezen tilmenden is a tulajdonosi jogositvanyok gyakorlasa kozott. Ez valdsziniileg
dogmatikai ellentmondas nélkiil nem oldhaté meg, mert a kozjogi elidegenités lehetosége nehezen egyeztethetd
Ossze a kozjogi személyek maganjogi jogalanyisdgaval. A kdzjogi tulajdonra vonatkozoé specialis szabalyozas
ugyanakkor jogpolitikai szempontb6l mindenképpen sziikségszerii és indokolt. Menyhérd Attila: Eszrevételek és
javaslatok az uj Polgéari Torvénykonyv dologi jogi koncepcidjanak kiegészitéséhez. Polgari Jogi Kodifikéacio
2002. 5-6. szam (MENYHARD) 10.o.

% Ennek érdekében célszerti meghatirozni, hogy a privatizalt vagyon meghatirozott ideig kizarélag a
privatizaciot megel6zé feladatokra hasznalhatd, hogy tovabbértékesitése esetén is célhoz kotétten kell
mikdodtetni, illetve hogy az atruhdzas targyaban megkotott szerzédésben meghatarozott feltételek esetén az
onkormanyzatnak visszavasarlasi joga van.
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fontos feltétele, hogy a befektetések megtériilésének meglegyen az elvi esélye.”” Ennek
viszont feltétele a teljesitmények wvalds értékének elismerése, az épiiletek, gépek,
miiszerek amortizaciojanak ellentételezése. Masrészt igencsak dragitotta volna és dragitja
jelenleg is az egészségiigyi ellatast, hogy az alapellatas miikodtetéséhez kotelezden eldirt
gépek, eszkozok, felszerelési targyak ellenértékét 25%-os daltalanos forgalmi ado terheli,
melyet az egészségiigyi vallalkozasok - tekintettel arra, hogy a kiilonb6z6 egészségiigyi
ellataisok AFA mentes szolgaltatasok - nem igényelhetnek vissza. Az altalanos forgalmi
add kulcsanak modositdsa €és visszaigényelhetéségének megteremtése elengedhetetlenné
valt.®® Harmadrészt pedig még jelenleg is igen magas kockdzati tényezé az adott telepiilési
onkormanyzat ellatasi felel0sségébdl eredd joga, mellyel barmikor szabadon
megsziintetheti a héaziorvosi vallalkozassal az egészségiigyi alapellatds biztositdsara és
mikddtetésére korabban kotott szerzodést, ellehetetlenitve a rendeld teljes privatizalasaval

jéré nagyobb befektetések megteriilési esélyét.

Mindezek ellenére az egészségiigy tovabbi atalakitdsan vitatkozd szakemberek egyik
csoportja a piaci elemek erdsitésében latta az egészségiigyi rendszer megujitasi lehetdségeét
arra hivatkozva, hogy a magankézben 1évd egészségiigyi rendszerekben az erdforrdsok
kihasznaltsaga megnd, mivel a valtoz6é igényekre gyorsabban reagald, innovativ ¢€s
koltséghatékonyabb magatartasra §sztonoz.

A kormany mindezek figyelembevételével tlizte ki célul 1999-ben az egészségiigy tervezett €s
szabalyozott piacanak létrehozdsdt ¢és az alapellatas fejlesztését, melyet alapvetd
fontossagunak tekintett.

Az alapellatas magénositasa elsd Iépésként két {6 problémakort érintett: egyrészt az
onkorményzatokat terheld alapellatidsi feleldsség atruhdzdsdnak kérdését, madsrészt az
onkormanyzat altal adott, valtozd6 mértékii anyagi hozzajarulasok megsziinését. Az elldtdsi

feleldsség atruhazasa tekintetében tobbféle megoldas kinalkozott.

% Rékassy Balazs: Redlis alternativa-e a privatizacio? Egészségiigyi Gazdasagi Szemle 1999,37,2.

(REKASSY)127.0.

Az egészségiigyi alapellatas privatizaldsa targyaban sziiletett koncepciok és javaslatok, illetve az elkészitett
torvénytervezetekre vonatkozo kritikai elemzések mindegyike alapvetd feltételnek tekintette az amortizacid
ellentételezésének megteremtését. Ez a lassan tobb, mint tiz éve felmertiild, alapvetd kérés azonban mind a mai
napig nem rendez6dott megnyugtatdoan egyik kormany részérl sem, ezért nem is beszélhetiink még az
alapellatas teriiletén sem teljes és befejezett maganositasrol. Az amortizacios kérdések megoldasat tobb szakértd
is az egészségiigyi reform, illetve privatizacid alfajanak nevezte arra hivatkozva, hogy amig a miikodési
koltségek finanszirozasa nem fedezi az ellatas valds (amortizacios) koltségeit, addig nem varhato az egészségiigy
rendszerének tisztazasa. REKASSY 132.0.
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a) Az ellatasi feleldsséget, illetve annak szabalyozasat valamely kozponti szerv (ANTSZ,

b)

Egészségligyi Minisztérium) latna el. Ez az elképzelés azonban biirokratikus jellegénél

fogva nem tlint megvaldsithatonak.

Az ellatas egyenletes szolgaltatasaért a hdaziorvos onmaga felelds. Ez azonban jogilag volt

igen nehezen kivitelezheto.

Harmadik megoldasként Rékassy — angol mintara - olyan onkéntes teriileti haziorvosi

kozosségek felallitasat javasolta, melyek kollektiv jelleggel szintén felvallalhattak volna az

ellatasi felelosséget.

Teriileti (megyei/regiondlis) egészségiigyi tandcsok 1étrehozésaval megoldhatonak
tartotta az alapellatds egyenletes és magas szinvonala biztositasat tigy, hogy a tanacs
szerzodik le a fliggetlen héaziorvosokkal vagy azok kozdsségével az alapellatasbol
ered6 feladatok ellatdsara, és szintén a tandcs utalja 4t - meghatdrozott mutatok,
fejkvota (életkor, nemek aranya, iskoldzottsdg, munkanélkiiliség stb.) szerint - a
finanszirozasi Osszeget is. Ez a megoldas lehetévé tette volna az egészségiigyi
rendszer tovabbi reformjat a jobb, praktikusabb, az adott teriilethez, helyzethez jobban
alkalmazkodo ellatasi formak kialakitdsaval. Javasolta helyenként tobb alapszakmabol
allé csoportpraxisok (haziorvos, hazi gyermekorvos, védondk, korzet névér stb.)
létrehozasat a lakossagkozeli, koltséghatékonyabb alapellatas biztositasa érdekében. ®
Rékassy masik megoldasként a hdziorvosok teriileti szovetségenek 1étrehozasat
tanacsolta, amely csak egy adott teriiletre, korzetre vonatkozoan birt volna ellatasi
feleldsséggel. Ebben az esetben a teriileti felel6sséget szintén nem a praxis vezetd
haziorvosa gyakorolta volna, hanem a csoport kollektiven felelt volna az adott teriilet
egészségligyi alapellatasnak biztositasaért. Ez eldsegitette volna az adott foldrajzi
terlileten megiiresedd, vagy atmenetileg ellatatlan praxis helyettesitésének megoldasat,

rendezését.

Az alapellatds finanszirozasa szempontjabol — az ellatasi feleldsség atalakitdsdhoz

kapcsolodva — Rékassy két lehetéséget vazolt fel®®:

a) Az egyik szerint az dnkormanyzat valtozatlanul megkapta volna a kdzponti adokbol és a

helyi forrasokbol a bevételeit, amelybdl lakossagszam-fiiggéen fizetett volna az

egészségiigyi alapellatasért a szolgaltatasbiztositd szervezetnek (teriileti egészségiigyi

tandcs vagy a haziorvosi szovetség).

67 le:mssy 131.0.
% REKASSY 133.0.
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b) A masik lehetdség szerint Rékassy az onkormdnyzatoknak ardnyos mértékben kisebb
kozponti tamogatdst javasolt juttatni az ellatasi felel6sség megsziinése miatt, igy a
kozponti tAmogatas egy része kozvetleniil a fenti szervezetek egyikéhez keriilhetett volna.

Mindenképpen olyan egycsatornds finanszirozds megvalositasaval tartotta lehetségesnek az

alapellatas fejlesztését, ami a kiadasok és bevételek egyensulyanak legalabb elvi lehetdségét

képes lett volna megteremteni.®” Ehhez olyan 6sszegili finanszirozast javasolt bevezetni, ami
magaban foglalta volna a beruhdzds és a fejlesztés forrdsait is.”

A telepiilési Onkorményzatok felelésségét azonban a korméany csak a legsziikségesebb

mértékben kivanta pusztan érinteni is, hiszen nem rendelkezett elég politikai erdvel a

parlamentben a kétharmados tobbséget igénylé dnkormanyzati torvény megvaltoztatdsahoz.

Ennek szem el6tt tartdsdval a haziorvosi, hazi gyermekorvosi rendszer magéanositasat,

valamint a tisztes visszavonulés biztositdsanak lehetdségét az egészségiigyi vezetés inkabb a

praxisok forgalomképessé tételében latta megvalosithatonak. Erre vonatkozdan szédmos

szakvélemény és koncepcio latott napvilagot; 1998. 6szétdl egészen a praxisjogot bevezeto,

0nallo orvosi tevékenyseégrol szolo 2000. évi II. torvény elfogadasaig.

% Az egészségbiztosito altal leosztott finanszirozasi osszegek nem fedezték — és jelenleg sem fedezik — a rendeld
vagy a nagyobb targyi eszk6zOok megvasarlasanak torlesztési részleteit, vagy a fenntartdsi és beruhazasi
koltségeket. Az Oonkormanyzat szerepének megsziintetése esetén a rendeld fenntartasahoz jelentds, kdzponti
pluszforrasokra lett volna és lenne most is sziikség.

" Ennek megfelelden indult el 1999. jalius 1-jén egy fejkvota tipusu finanszirozason alapuld irdnyitott
betegellatasi modellkisérlet az Egészségiligyi Minisztérium vezetésével. Ennek 1ényege, hogy egy adott
populacio ellatasi koltségét egy-egy haziorvosi praxis kapta meg, s ez a menedzsment donti el, hogyan lehet
ebbdl a keretbdl a leggazdasagosabban biztositani a sziikséges egészségiigyi szolgaltatdsokat. A modellkisérlet
tapasztalatai folyamatosan keriilnek értékelésre. Nagy B., Dozsa Cs.: Az iranyitott betegellatasi modellkisérlet
tapasztalatai. Egészségiigyi Menedzsment, 2002, (4)4: 55-60.0. (NAGY-DOZSA)



Il. KULFOLDI KITEKINTES - AZ ALAPELLATAS (ELSODLEGES
ELLATAS) HELYE ES SZEREPE AZ EGYES EUROPAI ES
ANGOLSZASZ TiPUSU EGESZSEGUGYI ELLATO RENDSZEREKBEN

1. Eurédpai integracio és az egészségugy

1991 elétt az Eurdpai Unid az egészségiliggyel — mint gydgyitd-megeldzd szolgaltatassal — az
Unio szintjén nem foglalkozott. Az 1991-ben kotott Maastrichti Egyezmény adott az Eurdpai
Unidnak elészor mandatumot a kozosségi eréforrasokra tdmaszkodd egészségligy — mint
szolgaltatds — egységesitésére. Az elmult tobb, mint 10 évben azonban ezen a téren nagyon
kevés tortént. Mivel az Unid tagorszadgainak egészségiigyi rendszerei igen eltérdek, az
integracios folyamatok még csak a ,,helyzetfeltaras és elemzés” szakaszdban vannak, melyben
a 6 cél a megoldando problémak felvetése és rendszerezése.”!

Az Unié orszagai egységesek abban, hogy szolidaritdsi elven alapulo, kozosségi
finanszirozasu gyogyito-megeldzd rendszert mitkodtetnek (dllami, tartoményi, kormanyzati
vagy tarsadalombiztositasi alapon finanszirozott rendszerek). Ugyanakkor — a kozdsségi
finanszirozason tul — az Uni6 orszagainak egészségiigyi rendszerei rendkiviil valtozatosak.
Nagy eltérések vannak a finansziroz6 kilétében, a tulajdonosban, az intézményrendszerben, az
egészségiigyi személyzet jogalldsdban, a szolgaltatdsok araiban és az orvosi egészségiligyi
eljarasokban. A szolidaritasi elv alapjan nyujtott egészségligyi szolgaltatdsok mellett a
kiegészité maganbiztositok és maganszolgaltatok a kiilonbozo orszagokban valtozatos modon
vannak jelen. A tagorszagokra jellemz0 nagy heterogenitas miatt az Unid szellemisége
korlatozottan érvényesiilhet még hosszu ideig oly modon, hogy az allampolgarok szolidaritasi
alapon az Unién beliil barhol igénybe vehessenek egészségiigyi szolgaltatdsokat. Ezen cél
elérése érdekében harmonizalni kellene a tagorszagok egészségiigyi informacids rendszerét,
standardizalni a fontosabb egészségiigyi ¢és orvosi eljardsokat, valamint egységes
egészségligyl  struktarat kellene kiépiteni egységes akkreditacios kdvetelmények

alkalmazasaval, ami igen hosszu és koltséges folyamat.”

" Ez a problémafeltard és rendszerezd munka a ,,Europe without Frontiers — Eurépa hatarok nélkiil” cimii, a
London School Hygiene and Tropical Medicine-ben 1992.-ben rendezett konferenciaval kezdodott és azota is
tart. Bojan Ferenc: Eu-Integracid és egészségiigy. Szerk.: Banfalvi Istvan: Az eurdpai integracid szocialis és
egészségiigyi kérdései. Az Integracids Stratégaia Munkacsoport kiadvanya Bp. 1996. (BOJAN) 30.o.

> BOJAN 31.0.
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A fejlédés azonban ebbe az iranyba mutat. Az 1408/71/EGK rendelet és a végrehajtasarol
sz0l6 574/72/EGK tandcsi rendelet két alaphelyzetben teszi lehetové, illetve finanszirozhatova
a hatdron tali egészségiigyi ellatast.

Stirgossegi ellatasok (urgent cross.border care) esetén felmeriilt koltségeket az illetékes
tagallam tehervisel6je — az eloirt feltételek teljesitése esetén - az ellatast nyjté allam arainak
megfelelden, teljes koltségen koteles megtériteni.

A masik nagy csoportot az eldzetes engedélyhez kétott ellatasok (planned cross-border care)
alkotjak, ahol a betegnek lehetdsége van arra, hogy amennyiben a kezelés elhalasztasa
allapotanak  rosszabbodasaval fenyeget, az illetékes tagéllam teherviseldjének
hozzajarulasaval és koltségére, masik tagallamban is elvégeztetheti a sziikséges egészségligyi
beavatkozast.”

Az europai integraciobol eredd feladatok megvaldsitdsanak eldsegitése, kiegészitd forrasok
biztositdsa a PHARE programok egyik alapvetd feladata. Az egészségiigy fejlesztését szolgalo
programon beliil ki kell emelni az alapellatas atszervezését, melynek keretében hazankban is
lehetdség nyilt a haziorvosi szolgalat részleges, azaz un. funkcionalis privatizacidjara. A
privatizacié meginditdsa volt az elsd 1épés a praxisok kialakitasdhoz és a miikodtetési jog
(praxisjog) megsziiletéséhez.”

Magyarorszagnak az alapellatas atalakitdsa nemzetkozi szerzodésben foglalt kotelezettsége is
volt, hiszen nemcsak a gyermekek jogairdl szolo 1989-es ENSZ Egyezmény, hanem az
Eurdpai Szocialis Charta 13. cikkelye is az egészségiigyi alapellatds magas szintli biztositasat
iranyozta eld. Az ENSZ Gazdasagi, Szocialis és Kulturalis Jogok Bizottsaga a kormanyzati
jelentések elemzése soran minimalis kovetelménynek tekintette és tekinti ma is az
egészseégligyi ellatas hozzaférhetdségét, és az ezt biztositd egészségiligyi alapellatas szervezeti

rendszerét. Az FEgészségiigyi Vilagszervezet ,Egészség mindenkinek a 2000. évben”

7 Az Eurdpai Kozosségek Birosaga (tovabbiakban: Birosag) két (1998-ban és 2001-ben hozott) dontésével
alapvet6 valtozasokat vezetett be az addig nagyfoku tagallami 6nallosaggal iranyitott, europai kozosségi jog altal
csak marginalisan érintett tagallami egészségiligyi rendszerek miikodésében. Az 1998-as Kohl és Decker
jogesetekkel a Birdsidg ugyanis az eurdpai kozosségi joggal ellentétesnek mindsitette azokat a luxemburgi
jogszabalyokat, amelyek a nem Luxemburgban igénybevett ellatdsok koltségeinek megtéritését a luxemburgi
hatdsag eldzetes hozzajarulasatol tették fliggdvé. A Birdsag kimondta, hogy a luxemburgi joghatdsag alé tartozo
személy altal a nem ebben a tagdllamban vasarolt szemiiveg vagy igénybevett fogaszati kezelés koltségeit a
luxemburgi teherviseldnek eldzetes hozzdjarulas hidnyaban is meg kell téritenie ugyantigy, mintha a vésarlasra
Luxemburgban kertilt volna sor. Ezzel megnyilt a verseny az eddig szeparalt és védett egészségiigyi szektorban
is, hiszen megteremtették annak lehetdségét, hogy a betegek ott vegyék igénybe az ,.egészségiigyi arukat és
szolgaltatasokat”, ahol nekik tetszik. Lukacs Eva: Ki fizeti a szamlat? — A személyek szabad mozgésa és az
egészségiigy kapesolata az EU tagallamaiban. Magyar Jog 2002. 8.szam (LUKACS) 485-495.0.

"*NOVAK 42.0.
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elnevezésli programjanak szintén egyik lényeges eleme volt az egészségiligyi alapellatas

folyamatos fejlesztése.”

Tekintsiik 4t egy-egy fejlett egészségiigyi kulturaval rendelkezd orszag, korhazon kiviili
egészségiigyi ellatas biztositasara létrejovo rendszerét, azon beliil is a hazankban érvényesiild

miukodtetési jog szempontjabol 1ényeges kérdéseket.

2. Svédorszag és Dania

Az egészségiigy fontos része a svéd joléti rendszernek. Az egyik legfontosabb alapelv az
orszagban, hogy minden allampolgarnak - lakohelyétdl és anyagi helyzetétdl fliggetleniil -
egyenld joga van a ,,j0” egészséghez, illetve az egészségiigyi ellatashoz.

Az egészségligyi ellatds Svédorszagban — az 1994-ben megindulé un. Dagmar reform o6ta — a
23 megyei Onkormanyzathoz, valamint harom nagy helyhatdsdghoz (Goteborg, Malmo és
Gotland szigete) tartozik. A megyék — melyek népessége 60.000 lakostol 1,7 millié lakosig is
terjed — egészségligyi ellatasarél a megyei onkormanyzatok gondoskodnak, melyek
tevékenységének tobb, mint 80 %-4t az orvosi €és egyéb egészségligyi szolgaltatasok teszik
ki.”® A svéd megyei 6nkormanyzati szinten gyakorolt feladatok legalapvetébb jellegzetessége
az egeszsegligyi kozszolgaltatasok dominanciaja. Pénziigyi koltségvetési oldalrol szemlélve
éves szinten a megyei kiadasok tulnyomo része - 1999. évi adat szerint a megyei
onkormanyzati koltségvetés 88%-a — az egészségiigyi feladatellatast finanszirozza.”’

Az egészségligy finanszirozdsdra az dnkormanyzat hdrom forrdasbol képez alapot: egyrészt

8 P
)", mésrészt a

kozvetlen addkat vet ki a lakosokra az egészségiigy finanszirozasara (70%
koltségtéritéses  szolgaltatasokbol — befolyd  pénzosszeg (11%), illetve  nemzeti
kormanyadomanyok (19%) képezik a finanszirozas alapjat.”

Svédorszagban a hazai értelemben vett alapellatds nem miikodik. Az egészségligyi ellatasok

két csoportjat kiilonboztethetjiik meg: a korhdzi kezeléseket (fekvObeteg-ellatast) és a

7> Kardos Gabor: Az egészséghez vald jog a nemzetkozi jogban. Szerk.: Banfalvi Istvan: Az eurdpai integracio
szocialis és egészségiigyl kérdései. Az Integracios Stratégiai Munkacsoport kiadvanya Bp. 1996. (KARDOS)
59-62.0.

76 The reform of Health Care Systems. A Review of 17 OECD Countries OECD 1994 Head of Publication
Service, OECD 265.p.

" Bende-Szabé Gébor: Svédorszag és a regionalizmus. Magyar Kozigazgatas. 2001. 11. szam (BENDE-
SZABO 2001.) 648-649.0. Ajanlott irodalom a témaban: Bende-Szabd Gabor: Svédorszag. Tanulmany. In:
Onkorményzatok Nyugat-Eurépaban. Magyar Kézigazgatasi Intézet Budapest, 1990.

® Ezek a kozvetlen adok ugyanazt célt szolgaljak, mint nalunk az egészségbiztositasi jarulék. Annyiban
célszerlibb talan e megoldas, hogy a befolyt Osszeget az Onkormanyzat csak az egészségiigyi ellatas
finanszirozasara fordithatja, tehat kozvetleniil is azt a célt szolgalja, amire beszedik.

7 The reform of Health Care Systems... 270.p.
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korhazon kiviili ellatdst (jarobeteg-ellatast). Ez gyakorlatilag azt jelenti, hogy Svédorszagban
nincs egymastol szervesen elkiilonitve az alapellatas és a jarobeteg-szakellatas, mindkettd
ugyanolyan szervezeti keretek és finanszirozasi forma mellett miikodik. A koérhazon kiviili
ellatast a betegek els6sorban a munkahelyi (katonai, illetve iskolai) orvosukat kereshetik fel
egészségiligyi problémaikkal. Ezen tulmenden a korhazon kiviili (elsddleges) egészségiligyi
ellatas tobb formaja mikodik™:

a) A megyei Onkormanyzatok az egészségiigyi ellatds miikddtetése keretében meghatarozott
szamu orvost alkalmaznak (alkalmazott orvos), akik teljes munkaid6 (4tlagosan minimum
heti 35 ora) keretében végzik munkajukat, és akik az dnkormanyzattdl kapjak havi (fix)
fizetésiiket.®! Ezek az orvosok az onkorméanyzat altal meghatirozott teriileten él6,
meghatarozott szamu lakossag ellatasaért tartoznak feleldsséggel. A munkaltatoi jogokat a
megyei onkormanyzat nevében egy ,,egészségiigyi megbizo ’-nak nevezett, erre a feladatra
kijelolt személy gyakorolja az alkalmazott orvosok felett. Az egészségiigyi ellatashoz
sziikséges targyi eszkozoket az Onkormanyzat ingyenesen adja az orvos hasznalataba.
Fontos eldiras azonban, hogy az alkalmazott orvos nem végezhet mashol még
alkalmazottként sem hasonlé munkat.

b) Svédorszag teriiletén szabadon alakithatd magdnpraxis is, mely a finanszirozéas forméajatol
fiiggden kétféle lehet:

e A maganorvos, illetve a vallalkozdsa kothet az Onkormanyzatot képviseld
egészségligyl megbizoval un. beteggondozasi szerzodést, melyben az egészségiigyi
ellatas valamennyi teriiletét (az ellatas szakirdnya, kiterjedése, dijazas alapja) illetden
a felek szabadon allapodhatnak meg. A szerz6dés kotelezd tartalmi elemeit azonban
jogszabaly hatarozza meg. A szerzodésben meg kell jeldlni:

1. Az elérhetoséget, azaz a rendeld pontos helyét és cimét valamint a kotelezd
rendelési idot.

2. A rendelés jellegét, hogy az adott orvos milyen egészségiligyi ellatast nyujt
(egészségligyi alapellatasnak megfeleld altalanos orvosi ellatas, szakellatas).

3. Aziigyeleti ellatdasra vonatkozo6 rendelkezések.

% Etableringsregler 2001-2003, Sveriges Likarforbund — Den medicinska professionens organisation;
Forlag:Praktikkonsult AB — Sveriges ldkarférbunds servicebolag for privatldkarel5.p.

1A dijazas nagysagat korabban (1994 el6tt) kizarolag az orvos képzettsége hatarozta meg egy kozpontilag
kidolgozott tablazat szerint. Jelenleg azonban az orvos dijazasat kiegésziti egy teljesitményaranyos potlék is. Az
onkormanyzat altal fizetett dij 6sszegét az Orvosi Kamara és az Onkormanyzati Szdvetség kozosen hatirozza
meg, ezek mértéke az egész orszagban egységesek. A betegek altal esetenként fizetendd dij azonban megyénként
valtozo. SFS 1994:1120, SFS 1994:1121.
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4. Azt a személyi kort, akikre kiterjed az adott orvos ellatasi kotelezettsége (akik az
Onkorményzati finanszirozas keretébe tartoznak).

5. A maganorvosnak kotelezettséget kell vallalnia arra, hogy egyiittmiikodik a
mindség-ellendrzés érdekében a vallalkozdsa elemzésére létrehozott rendszer
keretei kozott (folyamatos adatszolgaltatas, kiilso revizio lehetévé tétele stb.)

6. A maganorvos, illetve vallalkozésa koteles alkalmazni és fizetni a praxis
mikodtetéséhez sziikséges személyeket, és neki kell viselnie az egészségiligyi
szolgélat miikodtetésével felmeriil6 valamennyi koltséget (rezsi koltségek,
fenntartasi koltségek stb.). Egyebek kozott kotelezettséget kell vallalnia arra is,
hogy — sziiksége esetén helyettesitdé orvos alkalmazasaval gondoskodik a
folyamatos betegellatasrol.

7. A maganorvosnak rendelkeznie kell feleldsségbiztositassal, mely helytall az
esetleges mithibakért megallapitott kartéritési kotelezettség esetén.

8. A szerzOdésben pontosan meg kell allapitani a kiilonbozo dijak tajtait (pl. az orvosi
szolgaltatasért, a tolmacs alkalmazésaért, kiilonbozé értekezleteken valo
részvételért, tovabbképzésekért, segédeszkdzok felirdsaért stb.) és nagysagat.

9. Az egészségligyi vallalkozas miikddtetéséért a maganorvos, illetve vallalkozasa
tartozik teljes gazdasagi felelosséggel, ezért az Onkormanyzat megkoveteli, hogy a
maganorvos ebben a tekintetben is rendelkezzék megfeleld biztositassal.

A szerzddésben a felek bizonyos esetekben eltérhetnek a maganorvosok szaméara

kiilonleges kovetelményeket tdmasztd jogszabalyok eldirdsaitol.

e Azon magéanorvosok munkdjat, akik nem kétnek beteggondozasi szerzodeést, teljes
egészében a betegek, illetve maganbiztositok finanszirozzak. Ebben az esetben
azonban gondot okozhat a beteg tovabbi laboratoriumi, illetve mas diagnosztikai
eljarasokra torténd beutalasa, mivel ilyenkor a beutal6 magéanorvost kotelezhetik a kért
eljaras teljes koltségének megtéritésére.

A maganorvosi ellatds Svédorszagban a magyar szabalyozdshoz hasonléan egyéni, illetve
tarsas vallalkozoi (kereskedelmi tarsasag, betéti tarsasag, részvénytarsasag) formaban
miikddhet.

A magdnpraxisban — fiiggetleniil att6l, hogy kot-e az adott orvos beteggondozasi szerzddést

vagy nem -, kitetlenebb az orvos jogallasa, mint az alkalmazott orvos esetén:®*

%2 Etableringsregler 2001-2003, Svneska Likarforbundet ; Forlag:Praktikant Konsult AB 22.p.
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A viallalkozé orvos nem koteles a személyes munkavégzésre, hanem részben vagy
egészben atadhatja a munkat mas orvos részére. Ezért azonban maga kell hogy vallalja a
feleldsséget, azaz tigy felel, mintha maga végezte volna el a munkat.

e Sem a beteggondozasi szerzédés, sem pedig mas koriilmények nem akadalyozhatjak meg,
hogy mashol is végezzen orvosi tevékenységet.

e A vallalkozé orvos - szemben az alkalmazott orvossal - sajat maga hatdrozza meg a
munkavégzés koriilményeit (rendelési 1d6, rendelés helye stb.), melyrdl azonban
megfeleld eldzetes tdjékoztatast koteles adni.

e A viallalkozo6 orvos kizardlag sajat tulajdondban 1évo felszereléssel és eszkozokkel, sajat
koltségére végzi az ellatdst. Igy az egészségiigyi ellatss fiigg a vallalkozas
eredményességétol is.

Svédorszagban tehat nem mikodik — a hazai értelemben vett - haziorvosi rendszer.
Egészségiigyi kozpontokban dolgozd alkalmazott orvosok, illetve maganorvosok latjak el a
betegeket, akik csak kivételes esetben - kiilon dijazas fejében - mennek ki a beteg otthondba.
(Az otthonlatogatds a keriileti apolok feladata). Meghatarozott Osszegli dijat a betegnek
minden esetben fizetnie kell, ez azonban nem mindig fedezi az ellatas koltségeit. Ilyenkor a
tobbletet az Onkormdnyzat potolja alkalmazott orvosnal teljes egészében, maganorvosnal
pedig a beteggondozasi szerzédésben foglaltak szerint.*
Amennyiben Svédorszdgban egy maganpraxisban miikodé orvos el kivan kéltozni, vagy
valamilyen oknal fogva meg szeretné sziintetni orvosi tevékenységét, akkor az adott teriileten
eldszor meg kell sziintetnie beteggondozasi szerzddését (mar ha rendelkezik ilyennel). Ezt
kovetden azonban szabadon donthet abban a kérdésben, hogy a praxisa részét képezd targyi
eszkozoket, illetve a rendelés helyéiil szolgald ingatlant megtartja, vagy dtruhdzza egy
ujonnan maganrendelést nyité orvosnak. Az 10j orvosnak — ha allamilag finanszirozott
egészseégligyi ellatast kivan nyujtani — természetesen szintén beteggondozasi szerzodést kell
kotnie az dnkormanyzattal.

Egy praxis beinditdsdt Svédorszagban az adott orvos maga kell, hogy finanszirozza, ehhez az

adott megyei dnkormanyzat nem nyujt kozvetlen segitséget.** A beteggondozasi szerzédés

alapjan kifizetett dij az orvos ,,fizetésén” kiviil csak azokat a koltségeket és kiadasokat fedezi

¢s ellensulyozza, melyek az adott praxis mikddtetése soran meriilnek fel. Az egyes

%3 Egy beteglatogatas ara Norbotten megyében 150 svéd korona paciensdij, és 50 svéd korona kiszallasi dij, amit
mindig a betegnek kell megfizetnie. SFS 1993:1651. 8.§

% Természetesen itt is miikodnek hosszii tavra igénybe veheté (15 év) kedvezményes kamatozast
hitelkonstrukciok.
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eszkozokre, illetve az ingatlanba befektetett beruhazas a mikddtetés soran, illetve azok
késobbi elidegenitése esetén tériilhet csak meg.

Az orvos haldlat kovetden sem érvényesiill semmilyen sajdtos szabalyozds a praxis
orokolhetdsége tekintetében. Az Orokosok pusztan a praxis részét képezd eszkozoket
vagyontargyakat 6rokolhetik meg a hatalyos polgari jogi szabalyok szerint, az adott praxis

miukodtetésének folytatdsara vonatkozo sajatos jog nem illeti meg oket.

A dan egészségiigyi rendszer alapelve, hogy legyen egy mindenki szdmara elérhetd,
ingyenes, szinvonalas egészségiigyi ellatorendszer, de az extra igényeket is ki tudjak elégiteni.
A dén egészségiigyi rendszer irdnyitasa két szinten torténik:®

a) a helyi onkormanyzatok (275 varos) felelnek a megeldzésért, az otthoni apolédsért és a
fogaszati ellatasért,

b) mig az alapellatas és a korhazi ellatas biztositasa a 14 megyei onkormanyzat feladata. A
megyék autondmiaja a szervezés kérdésében meglehetdsen nagy, €s minden eszkoz
rendelkezésiikre all, hogy az adott teriilet lakossaganak tényleges igényeihez igazitsdk a
szolgéaltatasokat és az emberi eréforrasokat.

Danidban sincs egymastol szervesen elkiilonitve a hazai értelemben vett alapellatas és a

jarobeteg-szakellatds, mindkettd ugyanolyan szervezeti keretek és finanszirozasi forma

mellett, alapellatas elnevezés mellet miukodik. A dan alapellatdsban igen erdteljesen

érvényesiil a hdziorvos , kapuor” funkcioja, aki csak sziikség esetén utalja és iranyitja a

beteget korhdzi ellatdsra, megsziirve ezzel a magasabb szintli és koltségigényl ellatast

igénybe venni szandékozdkat. A haziorvos ilyenkor ,,menedzserként” koordindlja a beteg
tovabbi ellatasat. A dan haziorvosnak tehat kulcsszerepe van a beteg iranyitasaban és ezzel
gyakorlatilag az egész ellatérendszer miikodtetésében.

Svédorszaghoz hasonldan az egészségiigyi kiaddsok legnagyobb részét a megyei és a helyi

onkormanyzatok viselik, amelyhez a koltségvetési hatteret a kormany bocsatja

rendelkezésiikre az adott teriilet lakossaganak prognosztizalt igényei alapjan.®®

% Otvos Péter: Tagallam-bemutatd: Dania. A haziorvos a f6 koordinator. Medical Tribune 2003. marcius 13. 7.0.
% Az ellatasi koltségek fedezetét az allam kozponti adobevételekbdl biztositja, melyet kiegészitenek a helyi adok
is. Tehat az ellatasokra vald jogosultsag szerzéséért jarulékot nem kell fizetni, a rendszer miikodését teljes
mértékben az adokbol fedezik. A lakossag kb. 30%-ka tovabbi onkéntes maganbiztositassal is rendelkezik,
amely az ingyenes egészségligyi ellatas keretébe nem tartozo koltségeket tériti meg.
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3. Németorszag

3.1. Altalénos szabalyok

A német yjraegyesités (1990. oktdber 3.) 6ta a Német Szovetségi Koztarsasag 11 régi
(nyugati) és 5 0j (keleti) szovetségi tartomanybdl all. Az egészségiigyi ellatas elsdsorban a
szovetségi jogalkotds irdnyitasa alatt miikddik, azonban tartomanyi szinten is 1étezik torvényi
szabalyozas. Kiilondsen igaz ez a fekvObeteg-ellatasban, ahol a legtobb helyen tartomanyi
szinten kiadott korhaztérvények (Landeskrankenhausgesetze) szabalyozzak a korhazi szektor
miikodését.

A lakossag mintegy 90%-a esik a kdotelezd (torvényes) betegbiztositis (GKV - Gesetzliche

Krankenversicherung) hatalya alé, ahol a biztositasi dij atlagosan a bruttd jovedelem mintegy

egynyolcadat teszi ki. Ezt a terhet fele-fele aranyban viseli a munkaltatd és a munkavallalo,

akinek eltartott csaladtagjaira is vonatkozik a biztositds. A népesség maradék 10%-a vagy
maganbiztositast kot, vagy kiemelt kozszolgalati feladatot ellatva (birdk, fegyveres erdk
hivatasos allomanya, stb.) az allam gondoskodik egészségiigyi ellatasuk teljes fedezetérsl.®’

A magas jovedelemmel rendelkezdk azonban a kotelezd betegbiztositas mellett - bizonyos

kiilonleges szolgaltatasok elérése érdekében -, maganbiztositassal is rendelkeznek.™

Az ambulans egészségiigyi ellatds (alapellatds, jarobeteg-szakellatds) kétféle formaban

miikodik: *

a) Betegbiztositok altal finanszirozott egészségiigyi ellatast csak olyan orvosok végezhetnek,
akik a betegbiztositokkal (kasszakkal) szerzddéses viszonyban allnak (szerzddéses orvos).
Az alapellatast (altalanos orvosi ellatds) gyakorlatilag kizardlag szerzddéses orvosok
végzik, de kozel ilyen a jelent6ségiik a jardbeteg-szakellatasban is.

b) Minden orvos jogosult azonban magéanpraxist nyitni, magdanorvosként miikodni, ebben az
esetben azonban a beteg koteles — egy eldre meghatdrozott tarifa szerint — fizetni az
egészségiigyi ellatdsaért, amit a maganbiztositoval elszamolhat. A privat orvosi
tevékenység az alapellatasban teljesen elhanyagolhato.

A szerzodéses orvos jogallasat els6sorban a betegbiztositokkal kotott szerzodés hatarozza

meg. Tekintettel a betegbiztositok nagy szamara €s a biztositasok eltérd jellegére, 1étrehoztak

¥ Vittay Pal (Ifj.): Egészségiigyi intézményrendszerek a fejlett eurépai orszagokban. Budapest, 1999. julius.
Munkaanyag. (VITTAY) 23.0.

% A maganbiztositok altalaban dragabbak, viszont olyan egészségiigyi szolgaltatast is nytjtanak, amelyeket a
torvényes betegbiztositok nem. Pl. egy vagy kétagyas szoba, osztalyvezetd foorvos személyes kezelése, stb.).
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az orvosok és a betegbiztositok kozott egy koztes intézményt, a Betegbiztositoi Orvosi
Sziovetséget (Kasseniirtzliche Vereinigung — KV)*’, mely a tobb mint 300 ezer, teljes
ambulans ellatast nytjtd orvos kozjogi, érdekvédelmi testiilete. A kizdrdlag maganbetegeket
ellatd orvosokon kiviil mindenki kotelezOen tagja ennek a tomoriilésnek. A szévetség kdzvetit
a biztositd tarsasagok, az orvosok és az allami apparatus kozott, mivel Németorszagban
mintegy Otszaz biztositd tarsasag miikddik. A Szovetség nagyban hozzajarul az ambuldns
ellatas civilizalt kereteinek fenntartdsdhoz ugy, hogy kozben érvényre juttatja a szolidaritas
elvét is.”! A Szovetség az elmult fél évszazadban eredményesen képviselte tagjai érdekeit a
finanszirozo biztositokkal szemben, az utdbbi években azonban mégis egyre tobb kritikai
megjegyzés éri. A szovetség gyakorlatilag tal biirokratikussd, rugalmatlannd, talzottan
»~intézményes” jelleglivé valt, és kevésbé professziondlis, kiilonésen az anyagi kérdések
iranyitasaban. Olyan hatalmasak Osszegeket kezel a szovetség (2000-ben 57 millidrd marka),
amihez mar nem elegenddek a valasztott tisztségviselok, hanem professziondlis vezetést
igényel.”” (Van azonban olyan vélemény is, miszerint hosszutavon a szévetségre mar nem
lesz sziikség).”

Legmagasabb hivatalos szerve az orszdgos hataskorli Szovetségi Betegbiztositoi Orvosi
Szovetség (Kassenirztliche Bundes Vereinigung), mely az egyes tartomanyokban miikodd
csucsszerveket irdnyitja. Az egyes tartomanyokon beliil — a kozigazgatasi hatdroknak
megfelelden — tovabbi szovetségi teriileti hivatalok miikodnek.

A szbban forgd szovetség egy olyan szervezet vagy hivatal, melynek csak az elndke, ¢és
néhany vezetd tisztségviseldje orvos, nagy szdmban dolgoznak azonban benne kézgazdaszok,
jogaszok ¢és egyéb szakmai eléadok is. A szovetség kozponti, tartomanyi és helyi szervei
kozponti szerepet toltenek be az egészségiigyi alapellatds ¢s ambulans (jarObeteg-szak-)

Y s .y 94
ellatas szervezésében™ .

% Prof. A. Laufs, Prof. W. Uhlenbuck: Handbuch des Arztrechts. C.H. Beck’sche Verlagsbuchhandlung,
Miinchen,1999. (LAUFS,UHLENBUCK) 156.0.

% A tovabbiakban: szdvetség.

91 A Betegbiztositoi Orvosi Szovetség torténete sikertorténet, melynek kezdetei a szézadforduléra nytlnak
vissza. Lipcsében 1900. szeptember 8-an Hermann Hartmann fogalmazta meg hires kialtvanyaban az sszefogas,
az egységes orvosi képviselet sziikségességét: ,,...egyenként semmik vagyunk, egyiitt hatalom”. Ez volt a
kezdete, az alapja a mai szovetségnek. Szutrély Péter (Solingen): Milyen egészségiigyet vasaroljunk?, Magyar
Orvos X. évf. 1. szam (SZUTRELY) 19.0.

2 VITTAY 19.0.

% A Szovetség kozremiikodésével a biztositok minden teljesitményt azonos modon honoréltak. Abban az
esetben azonban, ha lehet6ség lenne az orvosokkal — a Szovetség megkeriilésével - kiilon-kiilon szerzédést kotni,
akkor lenyomhatnak az arakat. Gaal Csaba: Az orvosok onvédelme Németorszagban. Magyar Orvos 2002. X.
évf. 6. szam (GAAL 2002.) 18.0.

% Die vertragsirztliche Versorgung in Bayern. Stand Juni 2000. Verlag W. Kohlhammer. Zulassungsverordnung
fiir Vertragsérzte (Arzte-ZV) 14-33.0.
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Egyik fontos feladata az orvesregiszter (Arztregister) vezetése, mely magaban foglalja
tobbek kozott a szerzddéses orvosok ¢és pszichoterapeutdk személyi adatait,
tevékenységiik jellegét, az eldirt tovabbképzési kotelezettségek teljesitését, valamint az
orvosi praxis miikodési engedélyébe foglalt Iényeges jellemzdket, illetve az engedély
szlinetelésének vagy visszavonasanak tényét.

A szovetség masik fontos feladata az engedélyezési korzetek (Zulassungsbezirke)
kialakitasa, mely munkaban a szovetségi Betegbiztositdi Orvosi Szovetség és a tartomanyi
Szovetségek kozosen vesznek részt. A szévetség egy—egy teriileti hivataldhoz egy—egy
engedélyezési korzet tartozik, melynek kialakitasanal figyelembe kell venni a varosok és
az adott tartomany kozigazgatasi hatarait is. A szovetség teriileti hivatala — az
eldiranyzatoknak megfelelden — hatdrozza meg a lakossdgszdm fiiggvényében azon
orvosok (praxisok) szdmat, melyre szerzddés kothetd. A kialakitott engedélyezési
korzeteket haladéktalanul kozzé kell tenni a hivatalos lapokban.”

Az orvosi ellatas korében felmeriild hidnyossagok, elégtelenségek folyamatos nyomon
kovetése, €s az ennek megfelelden szervezett, hatékony és gazdasagos szerzodéses orvosi
ellatas biztositasa céljabol a szévetség rendszeresen — mind orszdgos, mind pedig helyi
szinten — szitkségterveket készit. Ennek érdekében rendszeresen vizsgaljak az adott
engedélyezési korzetekben a szerzddéses orvosok teljesitményének nagysagat, a
keresletet, az ezt meghatarozo népsiirtiséget. Az elkésziilt sziikségtervek meghatarozé
jelentdséglick az engedélyezési eljarasban is, hiszen a szovetség illetékes hivatala a
tervben megjelolt igényeknek megfeleld székhelyre kot csak szerzddést, illetve ad
miikodési engedélyt a palyazonak. Masrészt ezek a tervek fontos informaciokkal is
szolgalnak a praxisra (szerzOdéses orvosi helyre) varok szamara.

Amennyiben a sziikségterv egy adott engedélyezési teriileten orvoshidnyt
(Unterversorgung) mutat ki, és tobb, mint 6 honapig az adott praxis betdltetlen marad —
azaz nincs leszerzddni kivano orvos -, akkor a szovetség koteles az adott korzetet hivatalos
lapban meghirdetni. A szévetség tartomanyi bizottmanya mas intézkedést is javasolhat az
orvoshidny megsziintetésére. Ilyen megoldasi lehetdség az engedélyezési korlat eldre
meghatdrozott hatarideig torténd bevezetése a megfeleld orvosszdmmal rendelkezd
engedélyezési korzetekben. Nagyobb orvoshidny atmeneti megoldasa érdekében, a
szovetség helyi hivatalanak engedélyezési bizottsaga esetleg korhazi, illetve mas

intézményi orvosnak is adhat engedélyt, meghatalmazdst az ambulans orvosi ellatdsban

% Die vertragsirztliche Versorgung in Bayern. ...11.§ 17-18.0.
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vald részvételre. Ez a meghatalmazas azonban csak az iddleges sziikséghelyzet (az
orvoshiany) megsziinéséig tarthat.

Abban az esetben azonban, ha a szévetség tartomdnyi bizottmanya (Landesausschul3)
tulzott mértékii egészségiigyi ellatast” (Uberversorgung) allapit meg egy adott korzetben,
akkor a szovetség helyi hivataldban miikddé engedélyezési bizottsagra kotelezd
engedélyezési korlatokat hataroz meg. Ennek lényege, hogy a bizottsag nem adhat ki
addig praxisengedélyt az adott korzetben, mig az orvosok szadma a sziikségterv alapjan
meghatdrozott idedlis szdmot meghaladja. Az ilyen intézkedés igen sérelmes azokra az
orvosokra nézve, akik emiatt nem adhatjak el praxisukat. Felmeriil ilyenkor az allam
kartalanitasi kotelezettsége, azonban az irodalmakban nem taldltam erre utald adatokat. A
korlatozé intézkedések sziikségességét a tartomdnyi bizottmany koteles hathavonta
feliilvizsgalni, és adott esetben azokat visszavonni. Mind a korldtozé intézkedések
elrendelését, mind pedig a visszavonasat a hivatalos lapokban kozzé kell tenni.”

A sziikségtervek alkalmazasabol eredd tapasztalatokat harom évenként ki kell értékelni, és
a kiértékelés eredményérél részletesen tajékoztatni kell az illetékes 4gazati minisztert.””’

A szovetség talan legfontosabb hatdskore a praxis miikodési engedély kiaddsa. Az
engedélyezés, mint hivatalos eljaras a feltétele annak, hogy az 6nallé praxist nyitd, vagy
valamelyik csoportpraxisba bekeriilé orvos a biztositott betegeket ellathassa, azaz
szerzédéses orvossa valjon.”® Az eljaras irasbeli kérelem (palyazat) benyujtasaval indul,
melyben fel kell tiintetni, hogy milyen székhelyen és milyen szakteriileten (alapellétas,
vagy ambulans szakellatds pl. borgyogyaszati, belgyogydszati stb.) kivan miikddni az
orvos. Ezt kovetden a szovetség helyi hivatalanak engedélyezd bizottsaga megvizsgalja,
hogy a kérelmezdvel szemben nem allnak-e fenn kizdaro okok. llyen példaul az
alkalmatlansag, mely egészségiigyi, szellemi vagy a kérelmezd személyiségében rejld
egyéb olyan okra vezethetd vissza, ami kizarja az engedély megadasat.” Szintén kizard
oknak mindsiil, ha a kérelmez6 orvos olyan tevékenységet is liz, ami a szerzdédéses orvosi
tevékenységgel a praxis székhelyén nem egyeztethetdé Ossze. Ez utobbi esetben az
engedély jogerdre emelkedésétdl szamitott 3 honapon beliil kell a kérelmezének az

osszeferhetetlenséget megsziintetnie.

% Die vertragsirztliche Versorgung in Bayern. ... 15-16.§§, 20-21.0.

%7 Die vertragsirztliche Versorgung in Bayern. ...12-14.§§, 18-19.0.

% B.Bedei, H.Kamps: Der Arzt in der vertragsirztlichen Versorgung. Deutscher Arzte-Verlag Koln 1998.
(BEDEI, KAMPS) 27.0.

% Ide tartozik példaul, ha a kérelmez6 a palyazata elétti 5 évben drogos vagy alkoholfiiggé volt.
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A szovetség terlileti hivatalandl miikodo engedélyezési bizottsagok 6 fobol allnak, akik
koziil 3 mindig orvos, 3 pedig mas foglalkozasu (kozgazdasz, jogasz, stb.). Oket a
Betegbiztositoi Tartomadnyi Orvosi Szovetség €s a biztositok kozosen delegaljak 4 évre. A
bizottsag az engedélyezés (illetve megvonas) targyaban mindig tdrgyaldson dént. '

A bizottsag az engedélyt az orvosi praxis székhelyére egy meghatarozott szakteriiletre
adja ki. Ez azért fontos, mert a szerzddéses orvosnak a székhelyén kell tartania a rendelést,
¢s a lakohelyét is gy kell megvalasztania, hogy kdnnyen a betegek rendelkezésére tudjon
allni. A bizottsdg azonban barmikor engedélyezi a székhelyvaltoztatdast, ha az nem
veszélyezteti az egészségiigyi ellatds mindségét. A szakteriilet megvaltoztatasa azonban
csak eldzetes engedélyt kovetden lehetséges akkor, ha van szabad praxis.

Ha a kérelmezd az engedélyt megkapta, akkor a hatdrozatban fel kell tiintetni azt az
idopontot, ameddig a szerzddéses orvosi tevékenységet el kell kezdenie. Az engedélyezési
korlatozas csak akkor érvényesiilhet a kérelmezOvel szemben, ha az az inditvany
benyujtasdnak idején is mar hatdlyban volt. Amennyiben az orvos az engedély
megadasatol szadmitott harom honap elteltével sem kezdi meg a mukodést, akkor az

engedély ipso iure megsziinik.
3.2. Az orvosi praxis fébb jellemz6i

Orvosi praxis alatt a német jogirodalom egyrészt az adott praxishoz tartozd beteganyagot,
masrészt a szabad praxisban tevékenykedd orvos szamara eldirt személyi és targyi feltételek

101 192 Vizsgaljuk meg a

Osszességét  érti. Az orvosi praxist tablaval kell jelezni.

Németorszagban miikodo praxisok alapvetd jellemzdit.

- Az orvosi hivatds sajat praxisban torténd gyakorldsa Németorszagban is egy adott
teriilethez (telepiiléshez, lakossaghoz) kotott, mégis eltéré a magyar szabalyozashoz
képest. A Betegbiztositdo Orvosi Szdvetség hatdrozza meg nemcsak az adott kozigazgatasi

teriilet nagysagat (engedélyezési korzet), hanem az adott teriilethez sziikséges szerzddéses

190 A bizottsag a targyalast megelézGen begyiijti a dontéshez sziikséges dokumentumokat, sziikség esetén
szakértot rendel ki. A targyalasok nem nyilvanosak, azon csak az érintettek vehetnek részt. A targyalast az elndk
vezeti, de minden tagnak joga van kérdést intézni a jelenlévokhoz. A tandcskozas és a hatarozat meghozatala
szintén zart {ilésen torténik. Hatirozat csak a bizottsdg teljes tagsaganak jelenlétében hozhatd, a szavazasi
tartozkodas nem megengedett.

"' LAUFS, UHLENBUCK 156.0.

12 Ezen szerepelnie kell az orvos nevének, képzési besorolasanak, és a rendelési idének. A praxis tablanak
,2Ambulante Operationen” utaldst is szabad tartalmaznia, ha a rendeld az orvosi kamara altal bevezetett és
elfogadott minéségbiztositasnak is megfelel. A ,,Praxisklinik” jelzést csak akkor alkalmazhatja az orvos, ha az
ambulans betegek ellatasa keretében orvosi és apolasi gondozast éjszaka is nytjt, és az esetleges siirgésségi
betegellatashoz sziikséges €s eldirt targyi, illetve személyi feltétek fennallnak.
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orvosok szamat is ugy, hogy az adott teriilethez lakossagszamtol fiiggéen meghatarozott
orvosi létszdmot rendel. Egy ilyen allashelyet megszerezve, illetve atruhazas utjan
hozzéjutva alakithatja ki ott maganak az orvos a sajat pacienturajat és épitheti fel,
valamint folytathatja tovabb praxisat. Ez a szabdlyozas igen nehéz helyzetbe hozhat
azonban nyugdijkorhatarhoz kozel allo, praxisat eladni kivano orvost abban az esetben, ha
a lakossagszam az 4ltala ellatott teriileten, az eltelt évek alatt er6sen megcsappant.
[lyenkor a szévetség mindaddig nem engedélyez praxisbetdltést, amig a szerzddéses
orvosok szama az eldirt mértékre nem csokken. Az engedélyezési korlat viszont teljesen
elértéktelenitheti a korhatdrhoz éppen kozel allo, ebbdl vagy valamilyen egyéb okbol
kifolyolag az eladésra siirgésen raszorul6 orvos praxisat.

- Minden orvos szdmara kotelezd a személyes munkavégzés. Lehetdséget ad azonban a
jogszabaly arra, hogy betegség, szabadsag, orvosi tovabbképzés miatti tavolmaradas vagy
katonai szolgéalat okan a szerzddéses orvos — maximum 12 hoénapig - helyettesithesse
magat. Amennyiben a helyettesités tovabb tart egy hétnél, azt a szovetséggel kozolni kell.
A praxis mukodési engedéllyel rendelkezd orvost kizardlag egy masik szerzddéses, illetve
olyan orvos helyettesitheti, aki rendelkezik az ehhez sziikséges feltételekkel. '

- Hosszabb helyettesités esetén a szerzOdéses orvos asszisztenst is foglalkoztathat, melyrdl

szintén az engedélyezd bizottsag dont, s az engedélyt évente meg kell hosszabbitani. Az
asszisztens orvos alkalmazasa nemcsak a praktizaldo orvosnak jelenthet elOnyt, akit
akadalyoztatds esetén helyettesitenie kell, hanem sajat maga szamdra is, mivel igy
lehetdsége nyilik a tovabbképzéshez sziikség gyakorlati ideje megszerzésére. Mindkét
esetben feltétel a szerzodéses orvosi ellatas zavartalansaga, a megfeleld ellatas biztositasa.
Ennek érdekében a foglalkoztatds idétartamat elére meg kell hatarozni.'
Az engedélyezd bizottsdg azonban rogtdn visszavonja az engedélyt, ha a helyettes vagy az
asszisztens foglalkoztatdsa nem megalapozott, vagy az érintettek személyében olyan —
példaul alkalmatlansag megallapitdsara okot adoé - valtozasok kovetkeztek be, melyek a
szerzOdéses orvosi engedély visszavonasara adhatnak jogalapot.

- Az orvosi praxis Németorszagban szintén nem vdlaszthato el az orvos személyétol. Ezt
tdmasztja ala az is, hogy a praxis tartozasaiért mindig az orvos, mint tulajdonos szavatol,

¢s a betegekkel szembeni kovetelések is 6t illetik meg. Ez aldl egyetlen eset jelent

19 Die vertragsirztliche Versorgung in Bayern. ... 32.§, 27.0.

19 Azt szeretné a jogalkotd ezzel elérni, hogy az asszisztenst ne csak a tilzottan nagy praxis fenntartasabél eredé
munkajuk csokkentésére alkalmazzak a praxistulajdonos orvosok. Erre a problémara inkabb — a késGbb
ismertetend? ,,Job-Sharing” , azaz részmunkaidds orvosok foglalkoztatasa — nyujthat megoldast.
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kivételt, amikor az orvos a praxist valamilyen tarsas vallalkozasi formaban miikodteti,
mivel ott a feleldsségi szabalyok eltérnek.

- A német jogirodalom szerint az orvosi praxis nem mindsiilhet ipari tevékenységnek,
mivel az orvosi hivatas — a kdgens jogszabalyok értelmében — természeténél fogva szabad
foglalkozas. Ennek ellenére a hivatasukat gyakorlé szabadfoglalkozasi orvosokat két
okbol is egyforménak tekintik az ipari tevékenységet folytatokkal. Egyrészt azért, mert az
orvosi praxisokat egyre nagyobb szadmban idegenitik el annak ellenére, hogy
jogdogmatikai szempontbdl az orvosi teljesitmény nem mindsithetdé sem ipari
tevékenységnek, sem pedig kereskedelmi arunak. Masrészt azért, mert az orvosi praxis
ertéeke nemcsak konkrét dolgok, vagyontargyak értékeként hatdrozhaté meg, hanem az
adott praxishoz tartozé beteganyag eszmei értékeként is. Ugyanezt a szemléletet tamasztja
ala, hogy az orvosi praxis székhelyé¢iil szolgald ingatlan polgari jogi szempontbdl iizleti
helyiségnek minésiil, s alkalmazni kell az ide vonatkozo torvényi eldirasokat.'” Igy egy
orvosi praxis székhelyéill, illetve telephelyéiil szolgald ingatlan bérbeaddjara ugyanugy
érvényes a konkurencia tilalmi rendelkezés: a felek konkurencia zaradékban lefektetett
eltér6 megallapodasa hidnydban a bérbeadd ugyanabban a hdzban nem adhat ki masik
olyan orvosnak tovabbi helyiséget, aki ugyanolyan szakteriileten dolgozik.

- A svéd, illetve a magyar szabalyoktél eltéréen Németorszagban a  helyi
onkormanyzatoknak semmilyen beleszolasuk, illetve szerepiik nincs az egészségiligyi
ellatas teriiletén, igy a praxisok alakitdsa vagy engedélyezése tekintetében sem. Ez abbdl a
szemléletbdl adodik, hogy csak olyan szervnek lehessen beleszolasa, illetve dontési
jogkore az egészségligyi ellatas szervezésében, iranyitatasaban, amelyik finanszirozza is
azt.'%

- A szerzOdéses orvos a teljesitménye alapjdn negyedévente utolag kapja meg a
finanszirozast. Az orvos minden ellatott betege kartonjara koteles felvezetni az
egészségiigyi ellatds részét képezd egyes tevékenységeket (pl.: anamnézis felvétele,
statusz dokumentaldsa, EKG vizsgalat, laborvizsgalat stb.), melyek konkrét pontértékkel
rendelkeznek, a pontoknak pedig — negyedévente valtoz6 — ,,euro” értéke van. Az orvos

csak azokért a betegekért kapja meg a finanszirozast, aki a rendeldjében valdjaban

195 Amennyiben az orvos egy masik ingatlanba helyezi 4t a praxis rendel6jét, a bérbeadd 6 honapig koteles tirni
egy olyan tabla elhelyezését, melyen az orvos tajékoztatja a betegeit a praxis athelyezésérdl és az 0j mikodési
cimrol.

1% Eléfordul, hogy lakossagi kezdeményezésre az nkormanyzat kérvényez egy orvosi helyet, de ezt altaliban a
szovetség elutasitja, mivel a lakossagszamra meghatarozott orvosi 1étszamot csak igen indokolt esetben hajlando
megvaltoztatni, ami igen ritka.
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megjelent, és akinek a betegbiztositd altal adott chipkartyajat a leolvaséban lekezelték.

Visszaélésre igy lényegesen kevesebb a lehetéség. Gondot jelenthet egy praxist nyito,

illetve folytatd 0j orvosnak, hogy az elsé honorariumot csak negyedév elteltével kapja

meg a szovetségtol, igy neki kellene megfinansziroznia harom honap miikodését. Ilyen
esetben lehetdség van részletfizetést kérni a szévetségtol.

Korabban az egy orvos altal vallalhato betegek szdma limitalva volt, ezt azonban meg

kellett valtoztatni, mivel rontott a betegellatas mindségén és sértette a betegek szabad

orvosvalasztashoz fiz0d6 jogat. Jelenleg az egy orvosra jutd beteglétszam nincs
korlatozva, az egy betegre elszdmolhatd Osszeg azonban igen. Ha az orvos az eldirt
mértéket tallépi, regresszié ald esik, amit levonnak a honorariuméabol.'"’

- Az 06nall6 praxisban tevékenykedd orvosok is kdtelesek — egyes tartomanyokban — részt
venni egy adott teriiletre szervezett siirgdsségi ellatdsi szolgdalatban. Ez alol a
kotelezettség alol az orvosi kamara helyi szerve kivételesen és csak nyomos okbol adhat
teljes, részleges vagy atmeneti mentesitést.'”®

- A szerzddéses orvosnak lehetdsége van arra is, hogy praxisara vonatkozo miikodési
engedélyérél lemondjon. A lemondés elsdsorban az engedélyezd bizottsagnak torténd
bejelentést kovetd negyedeév elteltével hatalyosulhat (lemonddsi idé) csak, hogy az
atmeneti idére se maradjon kevesebb orvossal a lakossdg. Rovidebb hatarid6 is
megallapithatd abban az esetben, ha a praxisarol lemondd orvos bizonyitja, hogy az
egészségiigyi ellatas teljes negyedév alatti biztositdsa, valamilyen oknal fogva téle nem
varhato el. Eppen ezért a lemondas hatalyosulasanak pontos idépontjat a bizottsagi
hatarozatban minden esetben rogziteni kell.

- A szerzddéses orvos halalat koveto jogi helyzet Németorszagban teljesen szabalyozatlan.
Ennek megfelelden a gyakorlat is eltér az egyes tartomanyokban. A legtobb tartomany a
szerzOdéses orvos halalat kovetden nem engedi a praxis folytatasat. Ennek az az oka, hogy
a szovetseg helyi hivatali hidba engedélyezik a praxis folytatasat, a német orvosi kamara
foglalkozasi szabalyai szerint az ilyen eljaras jogszabalyba titkozik, ezért semmis.

Ennek ellenére Nordrhein és Hessen tartoméanyban a szévetség, az orvoshiannyal kiizd6
engedélyezési korzetekben kivételesen engedélyezi a praxis miikodtetésének folytatasat,

de csak igen szigori korlatozasokkal. Az 0Ozvegy, illetve meghatarozott kdozeli

197 Ugyancsak ellen6rzi a szovetség az orvosok altal felirt gyogyszerek értékét is, mert bizonyos Gsszeghatar
felett, a kiilonbozetet szintén levonjak a honorariumbol. Ezzel probalja a szovetség raszoritani a szerzédéses
orvosokat a gazdasagos miikddésre.

1% Tlyen lehet példaul a testi korlatozottsig, vagy a kiilonosen terheld csaladi kotelezettségek. Eszak-Rajna
Vesztfalia tartomany torvénye az egészségiigyi foglalkozasokrol 1994. aprilis 27. 30.§.
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hozzatartozd egy madsik — arra alkalmas — orvos foglalkoztatisdaval vezetheti tovabb a
praxist, de csak a szerzddéses orvos haldlanak idOpontja altal meghatarozott negyedév
utolsdé napjatdl szadmitott 3 honapig. Ezt az idOtartamot nevezi a német jogirodalom
méltanyossagi negyedévnek.

Teljesen ésszerli az a jogi szabalyozas is, miszerint a szerzOdéses orvos haldla nem
sziinteti meg a praxis helyiségeire kotott hatarozott, illetve hatirozatlan ideju bérleti
szerzodéseket, hanem az Orokosok szamdra biztosit meghatarozott felmonddsi jogot.

Ugyanez vonatkozik a munkaszerzédésekre is.'"
3.3. Az orvosi csoportpraxis

Az utobbi évtizedekben egyre inkabb sziikségessé valik, hogy ambulans orvosi kezeléseket és

operacidkat ne csak egyedi praxisokban, hanem tobb orvos éltal 1étrehozott kozdsségben is

végezhessenek. A csoportpraxisok igy nemcsak az orvosok, hanem a betegek szdmara is
jelentds elényodkkel jarhatnak Németorszagban.

Amennyiben az orvosok foglalkozasukat mas orvosokkal egyiitt kozosen kivanjak gyakorolni,

azt csak valamilyen sajat felelésséggel miikodo, konkrét formaban tehetik meg.

Csoportpraxisnak — tagabb értelemben — a kiilonbozd orvosi tevékenységek egyiittes

gyakorlasat nevezi a német jogirodalom. Ennél pontosabb, egyértelmiibb meghatdrozas a

fogalomra még nem alakult ki. A csoportpraxis szdmos formdjaval talalkozhatunk

Németorszagban, melyek a kovetkezok:

a) Kozosségi praxis (Gemeinschaftpraxis).''’ Kozosségi praxist csak azonos, vagy hasonlé
szakteriileten dolgozo orvosok hozhatnak 1étre kozos helyiségekben, k6zos berendezési és
felszerelési targyakkal, kozos beteganyaggal és kartyavezetéssel, egyiittes elszamolassal
csakugy, mint kozds szakszemélyzet alkalmazédsaval. A kozOsségi praxis abban
kiilonbozik — a késdbbiekben kifejtett - praxiskdzosségtdl, hogy az orvosi szerzodés a
beteg és a kozosségi praxis (t6bb orvos) kozott jon létre, igy a beteget a kozOsségi praxis
barmely orvosa ellathatja, illetve a beteg az ellatast a praxis mindegyik (barmelyik)
orvosatol igényelheti. Ettdl eltéré megallapodas azonban kivételes esetben lehetséges (pl.:
ha az adott beteget mar régdta egy meghatirozott orvos kezeli, és ennek folytatasat
kozosen kérik). A kozosségi praxisokat nem lehet egy BGB (Biirgerliches Gesetzbuch)

altal meghatarozott konkrét tarsasagi formaban miikodtetni, ezért 6nallé partnerségi

1% L AUFS, UHLENBUCK 177-178.0.
"0 AUFS, UHLENBUCK 162.0.
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tarasdgok (Partnerschaftgesellschaft) 1étrehozasat rendeli el a torvény erre az esetre.
Ennek megfelelden szabadfoglalkozasti orvosok donthetnek ugy, hogy szerzddéssel
partnerségi tarsasdgot hoznak létre, mely nem mindsiil a polgari jogi értelemben vett
tarsasagnak. Ennek ellenére ez a forma 0ndllo jogalanynak tekinthetd, mely
jogalanyisagot a nyilvantartasba vétellel szerzi meg.

Lényegesek azok a kiilonb6z6 szerzddési konstrukcidok, melyek az egyes orvosok belso -
egymas kozotti — viszonyait szabalyozzak. Tekintettel arra, hogy Németorszagban is egy
egészen Uj intézményrdl van sz6, még vitatott, hogy a ,,partnerségi jog” daruhdzhato-e
vagy sem. Ugy tiinik, hogy az mar egyértelmiien eldélt, hogy ez a jog nem 6rokolhetd. A
partnerségi tarsasag kotelezettségeiért a kozosség elsOsorban sajat vagyonaval felel.
Abban az esetben azonban, ha ez nem fedezi a hitelezOkkel szembeni tartozast, akkor a
»partner orvosok” teljes vagyonukkal felelnek a tartozasokért. Az ebbdl fakado esetleges
méltanytalansagok elkeriilése érdekében lehetéség van arra is, hogy a beteg ne a
kozosséggel, hanem konkrétan a kdzosséghez tartozo, 6t egészségiigyi ellatasban részesitd
orvossal kosse meg a szerzddést. Ebbe az esetben azonban a feleldsség kérdése is masként
alakul. (K6z06s tulajdonban 4ll6 praxisnak nevezhetd, mindsithetd tdgabb értelemben). A
praxiskozosségek megsziinése esetén komoly gondok adodnak a vagyonkdzosség
megosztasaval és az adott praxis tovabbi miikddtetésével kapcsolatosan. Eppen emiatt a
kérdéssel foglalkozo szakirodalmak tanacsoljak, hogy a ,,hdzassagi vagyonjogi szerzodés”
mint4jara a kdzosségbe tartozo felek eldre rendezzék a kdzosségi praxis megsziinése vagy
az abbol torténd kivalas esetére vagyonjogi viszonyaikat. '

Praxiskizosség (Praxisgemeinschaft).!'? Két vagy tobb, akdr azonos, akdr kiilonbozd
szakteriileten dolgozo orvos hozhat létre praxiskozosséget egy kozds ingatlanban, 6nallo
praxisvezetés mellett. A praxiskozosség lényege, hogy a résztvevd orvosok szabadon
hatarozzak meg, hogy a berendezés és felszerelés mely targyai tartoznak kozos vagy kiilon
tulajdonba, illetve maguk dontenek a személyzet kozos vagy egyéni alkalmazasarol is.
Fontos szabaly, hogy a praxisk6zosség minden orvosanak sajat betegkore, sajat
kartyavezetése van. Ugyanigy a praxiskdzosség orvosai onalléan, maguk nevében jarnak
el. Mivel a praxisk6z0sség nem az orvosi tevékenység kozos vegzeését jelenti, hanem csak a
helyiségek, a személyzet, illetve az orvos-technikai eszkozok, berendezések kozos

hasznalatat (pl. rezsikoltség), a praxiskozosség csak valamilyen BGB dltal meghatarozott

"'K. Schmidt: Wenn die Ehefrau eifersiichtig wird ... Bei Gemeinschaftspraxen kann es vele Probleme geben.
MMW-Fortschr. Med. Nr. 49/2002. (SCHMIDT) 54-55.p.
"> LAUFS, UHLENBUCK 161.0.
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tarsasagi formaban mikodhet. Szemben a kdzOsségi praxissal, itt a beteg csak az adott
orvossal 1€p szerzOdéses jogviszonyba ellatasa érdekében, nem pedig a tarsasaggal. A
tarsasag kizardlag az esetleges helyiség-bérleti szerzédés megkotésekor, illetve a
beszerzés, berendezés vasarlas esetén, valamint a kozos személyzet alkalmazasanal 1ép fel
onallé jogalanyként. A hitelezokkel szemben a tagok egyetemleges feleldsséggel
tartoznak. A praxiskozosség egy  sajatos  formdja az  eszkozkozosség
(Apparatgemeinschaft), és a laborkiozdsség (Laborgemeinschaft). Ebben az esetben az
azonos vagy kiilonb6zo szakteriileten mitkodé orvosok eszk6zok kdzos hasznalata, illetve
szakszemélyzet egylittes alkalmazasa érdekében hoznak Iétre praxiskozosséget, a
betegeiket érintd vizsgalatok, beavatkozasok elvégzése céljabol. Ez a kozosség is

barmilyen tarsasagi forméaban miikddhet.

Bar a mai napig vitatott a létjogosultsaga, mégis egyre inkébb elterjedtebb formaja a
csoportpraxisnak az orvesi korlitolt feleldsségii tdrsasig (Arzte-GmbH).'” A tarsasag
tevékenysége gyakorlatilag a magéanbetegek orvosi ellatasara szoritkozik csak, mivel nem
megoldott az orvosok, illetve a tarsasag leszerzddése a szovetséggel.

Altaldnosan érvényesiilé szabdly minden csoportpraxis tekintetében, hogy az alakulassal
Osszefiiggd, valamint az orvosok belsé jogviszonyat meghatarozé szerzddéseket az eldirt
szakmai kovetelmények teljesitésének ellendrzése céljabol eldzetesen be kell mutatni az
illetékes helyi orvosi kamardnak. Az igy megadott jovdhagyas azonban csak a
foglalkozasgyakorlds — és egyben a praxis - székhelyére sz6lhat.

A csoportpraxisok valamennyi forméja tekintetében érvényesiilnie kell a szabad
orvosvdalasztas joganak.

Amennyiben a csoportpraxis a betegbiztositok altal finanszirozott egészségiigyi ellatast kivan
nyUjtani akkor a kamara engedélyén talmenden sziikség van az illetékes Betegbiztositoi
Orvosi Szovetség engedélyére 1s.

A Betegbiztositoi Orvosi Szovetség Szovetségi Bizottmanya 1997-ben 1j irdnyelvet dolgozott
ki, mely lehetdvé teszik az orvosok szdmara a részmunkaidében végzett orvosi tevekenységet
(Job-Sharing)."'* Ennck alapjan - meghatérozott feltételek mellett - részmunkaidSben
dolgozd orvos kozremiikodésével is lehet kozosségi csoportpraxist alapitani. Ezzel a
lehetdséggel oldani kivanta a jogalkot6 azt a fesziiltséget, melyet az a rendelkezés valtott ki,

miszerint a szévetség altal meghatdrozott orvoslétszamon tilmenden 1) engedélyt kiadni nem

3 LAUFS, UHLENBUCK 164.0.
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lehet. A Job-Sharing lehetévé teszi azonban azt, hogy egy praxisban — korlatozott
praxisengedéllyel — 1) orvos dolgozhasson. Természetesen ez csak akkor johet szdba, ha a
praxistulajdonos valoban kész a sajat munkamennyiségét csokkenteni, ami mindenek el6tt
idésebb orvosok esetében ésszerli. A kdzos orvosi tevekenység elonye a kozds eszmecsere, a
mindenkori helyettesités (szabadsag, betegség, tovabbképzés miatti tavollét stb. miatt). Az 1j
lehetéség eldonye a német gyakorlatban még az is, hogy a draga orvostechnika miiszerek
beszerzése is kozoOs ugyanigy, mint a fenntartassal jaro kiadas.

Egy igen sajatos jogintézmény a német a jogban az dgazati praxis. Az agazati praxis
gyakorlatilag kivételt jelent azon f&szabaly alél''’, miszerint minden praxisjogosult orvos
csak a praxisa székhelyéhez kototten, és csak ott végezhet orvosi tevékenységet. Az agazati
praxisnak pont az a lényege, hogy a praktizal6é orvos sajat praxisa mellett, sajat telephelyén
kiviil is praktizalhat. Nem mindsiil 4gazati praxisnak azonban a konziliumi tevékenység, vagy
a gondozas.

Agazati praxist kizarolag az illetékes orvosi kamara engedélyével lehet megalakitani abban az
esetben, ha ezt az adott terlileten ¢€l0 lakossag egészségiigyi ellatasanak biztonsaga
megkoveteli. Az egészségiigyi ellatds sziikségességének objektive kell fennallnia. Az
engedély megadasanak tovabbi feltétele, hogy az orvos ezen a masik teriileten is rendelkezzék
az eloirt kovetelményeknek megfeleld helyiséggel (kihelyezett praxis rendeld), ahol betegeit
sajat praxisa ellatasa utan fogadni tudja.

Az engedélyt azonnal vissza kell vonni abban az esetben, ha ez a sziikséghelyzet — pl. egy Uj
orvos letelepedésével — megsziinik.

Az Europai Unid tagorszagaiban érvényesiild letelepedési szabadsdg nem vonatkozik az
agazati praxis mikodésére. Amennyiben egy orvos az Europai Unio egy masik tagallamaban
kivanja praxisat kiterjeszteni, a német szabdlyozds korlataiba {itkozik. A szigorubb
rendelkezések pedig éppen azt célozzak, hogy egy orvos az orvosi munkaja ,,elaprozasaval,,
ne rontsa az egészségiigyi ellatas mindségét és hatékonysagat. gy annak az orvosnak, aki egy
masik tagallamban szintén praktizalni kivan, az illetékes német kamara engedélyének
beszerzéséhez — tobbek kozott - az adott tagdllamban valé miikddés torvényességét is

igazolnia kell.

' LAUFS, UHLENBUCK 160.0.
' Egy orvosnak nem lehet egyszerre tobb telephelyen is rendelést fenntartani.
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3.4. Az orvosi praxis elidegenitése

Az orvosi praxisok elidegenithetdsége Németorszagban is komoly vitdkat inditott el. Mara
mar azonban — szemben korabbi felfogdsokkal és egyes birdsagi dontésekkel — a praxisok
elidegenitése engedélyezhetd.' '
Az elidegenitést megenged0 német szabalyok azonban a szerzddd felek dontési és
,kereskedelmi” szabadsagat nagymértékben korlatozzdk.
A praxisukat eladni szdndékozo orvosok nem vélaszthatjdk ki teljesen szabadon a vevd
személyét, még a vételarrél sem szabadon dontenek. Egy adott engedélyezési korzetben
praxisra vard orvosok a szovetségnél jelzik praxisvasarlasi szdndékukat, mely alapjan egy
varakozasi listara keriilnek fel. A varomanyosok listdja alapjan a praxisat eladni szandékozé
orvos maga is targyaldsba kezdhet az altala kivélasztott személyekkel. Ha egyezségre jutnak,
kothetnek egymaéssal eldszerzodést, de a végleges szerz0dés megkotésére csak a szovetség
engedeélyét kovetoen keriilhet sor. A praxisat atadni szandékozd orvos is koteles bejelenteni
eladasi szandékat, melynek soran meg jelolnie esetlegesen kivalasztott utod;jat.
A listan szerepld orvosok koziil a Betegbiztositd Orvosi Szovetség Engedélyezd Bizottsaga
valasztja ki a megfeleld orvost. A szdvetség tobb szempont szerint rangsorolja a palyazokat:

- foglalkozasi alkalmassag,

- életkorm,
- orvosi gyakorlat ideje (diploma és szakvizsga megszerzésének ideje)''®,

- a palyazé és az atruhdzni szandékozo6 orvos kozotti rokoni kapcesolat (hazastarsa,

gyermeke),

a palyazoé és az atruhazni szandékozo orvos kozotti szakmai kapcesolat (alkalmazott
orvosa volt esetleg), stb.
A kivalasztasnal tehat eldnyben részesithetok a kovetkezd sorrend szerint az alabbi orvosok:

- acsaladtagok (pl. feleség, gyermek)

- az asszisztensként mar korabbrol alkalmazott orvos,

- ajob-sharingben dolgozé orvos,

"' T AUFS, UHLENBUCK 169.0.

"7 Németorszagban a 68. évét betdltott orvos nem végezhet tovabb a praxisaban sem orvosi tevékenységet. A
Betegsegélyezé Orvosi Szovetség engedélye automatikusan lejar abban az évben, amikor az orvos eléri ezt a
kort. Ilyenkor az orvos — ha a sziikséges feltételek fennallnak — atruhdzhatja praxisat. Az 55. év betoltését
kovetden pedig csak kiilonosen indokolt esetben engedélyezi a szdvetség a praxisszerzést.

8 A szerzédéses orvosi tevékenység egyik feltétele a szakvizsga, mely tobbéves korhazi gyakorlatot feltételez.
Ezzel a szaballyal érte el az allam, hogy teljesen megsz(injon az un. gyakorlo orvos (praktischer Arzt) fogalma,
melyet azokra orvosokra alkalmaztak, akik semmilyen szakképesitéssel nem rendelkeztek, hanem az egyetem
elvégzését kovetden rogton elkezdtek haziorvosi tevékenységiiket.
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- az atado orvos altal kijeldlt, megnevezett orvos,

- aszovetség altal preferalt orvos.
Amennyiben a kivéalasztdsi folyamat nem az eladd orvos elképzelési szandékai szerint
torténik, akkor visszavonhatja eladdsi szandékat ¢és egy késdbbi idOpontban azt
megismételheti.
Az atruhdzo orvos, illetve 6rokoseinek gazdasagi érdeke csak annyiban vehetd figyelembe,
amennyiben az altaluk megallapitott vételar nagysdga nem nagyobb a praxis forgalmi
értekénél.
Az dtruhdazds targya a német jogban két részbdl tevodik Ossze: egyrészt azoknak az
ingosagoknak az 0Osszessége, mely a praxis mukodtetéséhez, illetve az 6nalld orvosi
tevékenység végzéséhez elengedhetetleniil sziikséges volt (pl. felszerelés, berendezés, orvosi
miiszerek, szamitégép, a betegnyilvantarté rendszer stb.). Masrészt viszont legalabb ilyen
fontos az adott praxis eszmei értéke is, melyet szdmos tényezd meghatdroz. A praxishoz
tartozd beteganyag, illetve a korzetéhez tartozé lakossag korében kialakitott jo hirnév igen
jelentds értéket képvisel. Ezt a német jogirodalom az orvosi praxis goodwilljének nevezi,
mely a praxis nyereségi kilatdsait is nagymértékben meghatirozza. (Lasd késébb
részletesebben).

3.4.1. A praxis elidegenitésérdl sz616 szerzédés'"’

Egy orvosi praxist Németorszagban tobb jogcimen lechet elidegeniteni: adasvétel, csere,
ajandékozas tjan, illetve kiilon szerz6dés tipus a praxis berendezésének atruhdzasarol szolo
megallapodas. A szerzédéseknek nem alaki kovetelménye az irasbeliség, de mindenképpen
ajanlatos. Abban az esetben, ha a praxissal egylitt ingatlan szintén eladésra keriil, vagy a
szerzOdés targyat képezd praxis az eladd orvos jelentds vagyonat képezi (lakés, rendeld,
felszerelési és berendezési targyak, stb.), akkor kotelezd a kozokiratba foglalas, s ilyen esetre
a torvény eldre meghatdrozza a szerzddés kotelezo tartalmi elemeit is.

A szerz6dés megkotésénél az egyik legfontosabb kdvetelmény kellene, hogy legyen az eladd
pontos ¢és korrekt tdajékoztatdsi kotelezettsége a praxis lényeges adatairol (addigi forgalom,
el6z6 éves nyereség stb.), hiszen ezek az adatok hatdrozzdk meg — tobbek kozott — a praxis
forgalmi értékét, €s vételarat. Lehetdség van azonban arra, hogy az elado kizarja feleldsségét
arra az esetre, ha az atruhazast kovetden a praxis paraméterei — rajta kiviilallo okbol —

negativan valtoznak meg, és ezzel a praxis nyeresége is csokken. A feleldsség kizarasa

"9 AUFS, UHLENBUCK 172.0.
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természetesen nem érvényesiilhet a lényeges koriilmények rosszhiszemii elhallgatasa esetén.
Ezzel fiigg Ossze az a szovetségi birdsagi itélet is, mely kimondja, hogy alapvetéen a vevd
érdeke és kotelezettsége, hogy megfeleld alapossaggal tajékozodjék a megvésarolni kivéant
praxis lényeges adatairdl, a kedvezd vagy esetleg kedvezdtlen koriilményekrél. Az elado
,onkéntes” tajékoztatasi kotelezettségét jogszabaly nem irja eld, ezért érdemes ezt a
szerzOdésben — kiilon pontban - az elad6 kotelezettségévé tenni. Abban az esetben azonban,
ha az elad6 a vevd kérdéseire pontatlanul és a praxis értéke szempontjabdl lényeges
koriilmények elhallgatasaval valaszol, vagy valotlan adatokat kozol, akkor a szerzédés —
megtévesztés jogcim alatt — megtamadhatd lesz.

A beteg kartoték ataddsa a vevo (palyazo) szamara kiilondsen nagy jelentdséggel bir, ezért az
ezt részletezd rendelkezések szintén fontos részei az addsvételi szerzédésnek.

A praxis atruhazasat kovetéen az eladd orvos valamilyen forméaban 4t kell, hogy adja a
onrendelkezési és orvosi titoktartashoz fliz6d6 jogat, mely probléma megoldasat a német jog
maig nyitva hagyta. Az 1991 el6tti birdi gyakorlat szerint praxisatruhazas esetén az eladd
orvos csak a betegek kdzvetlen és személyes beleegyezéset kdvetden adhatta 4t utddjanak a
azonban a szévetségi birdsag ezt a szigoru szabalyt enyhitette. Az Gj biroi dontés'*” alapjan az
orvosnak mar nem személyesen, csak ,egyértelmiien és félreérthetetlen modon™ kell
megszereznie betegeinek beleegyezd nyilatkozatat. Az erre vonatkozd kotelezettségvallalas,
illetve kijelentés kotelezé eleme kell hogy legyen az adésvételi szerzédésnek is, mert
ellenkez0 esetben torvénysértés miatt a szerzodés, vagy annak érintett pontja semmis lehet.
Az egészségligyi dokumentdcido atadasara vonatkozd beleegyezési jog egyértelmi é€s
félreérthetetlen gyakorldsara tobb megoldasi javaslat is késziilt. E10sz0r egy ajanlas sziiletett a
témaban, mely az un. két szekrény modellt vezette be. Ennek az a 1ényege, hogy az atadd
orvos a tulajdonaban 1évo kartoték-szekrényt, a benne 1év6 egészségiligyi dokumentacioval
atadja a vevd (palydzo) orvosnak, aki az adasvételi szerzddésben — egy ,,megdrzési

. 7 o r I ’ r . r po o 121
zaradékban” — kotelezettséget vallal arra, hogy azt az atadd orvos szamara megdrzi.

Az 1j
orvos azonban csak akkor tekinthet bele valamelyik beteg kartonjaba, ha az a beteg 6t, mint 1j

orvost egészségiigyi ellatas érdekében felkeresi, €és a korabbi egészségiigyi dokumentacidja

120 BGH (Bundesgerichtshof)1991. 12.11.

2 A megérzésnek azért van jelentésége, mert utdlag — az eléviilési idén beliil — barmikor indulhat polgari per
orvosi mithiba miatt az atruhazé orvossal szemben, és neki ilyenkor sziiksége van az adott betegre vonatkozd
egészségiigyi dokumentumokra.
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felhasznalasahoz beleegyezését adja. Ebben az esetben az orvos a beteg régi kartonjat kiveheti
¢s athelyezheti a sajat kartotékdba. Engedély hianyaban azonban a régi kartotékokat az 1j
orvos nem ismerheti meg, azokba nem tekinthet bele.

Laufs javaslata'? azt a gyakorlati tapasztalatot hasznalja fel, hogy a praxisok meghirdetése és
atruhazasa mindig hosszabb folyamatot vesz igénybe. Ez alatt az id0 alatt szerinte tobb
lehetdsége is van az atruhdzni szdndékozod orvosnak arra, hogy kdzvetleniil vagy kozvetett
moédon megszerezze a betegek beleegyezését nyilatkozatuk dtadasaba. Egyrészt az dtmeneti
id6 alatt az orvost felkeresd betegek kozvetleniil is nyilatkozhatnak. Emellett érdemes
ilyenkor a varoteremben a hirdetotablan is jelezni a betegeknek az atruhdzas tényét és a
felhivast, miszerint jelentkezzen az a beteg, aki az egészségiigyi dokumentacioja atadasa ellen
tiltakozik. Ugyanezt ajanlott a helyi sajtoban is k6zz¢é tenni. A meghatdrozott hataridd
elteltével az orvos csak azokat az egészségligyi dokumentumokat adhatja at utodjanak,
amelyek esetében nem sziiletett tiltakoz6 nyilatkozat. Meg kell azonban jegyezni, hogy a
tiltakozé nyilatkozat elmaraddsa nem egyenld a beteg egyértelmii és félreérthetetlen
beleegyezési joganak gyakorlasaval. Az orvos legfeljebb azt tudja ezzel igazolni, hogy a
jogsértés elkeriilése érdekében az altalaban elvarhaté gondossagot ¢és kortltekintést
tanusitotta. Abban a kérdésben azonban, hogy az ennek ellenére bekovetkezd jogsértés miatt
beall-e az orvos feleldssége, a birdsagnak kell majd dontenie.

Fontos része még a szerzddésnek a német jogban az un. konkurencia zaradék is. Tekintettel
arra, hogy a német egészségiigyi rendszerben egy konkrét kdzigazgatési teriileten tobb orvosi
praxis miikodik, komoly gondot jelenthetne a vevd orvosnak, ha az elad6 orvos a
praxisatruhazast koveto rovid idon beliil (1-2 év) ugyanazon a szakteriileten, valamilyen oknal
fogva visszatérne, és egy masik praxisban ujra kezdene dolgozni. Ezzel olyan konkurenciat
teremtene az Uj orvosnak, mellyel az aligha tudna megkiizdeni. Egy ilyen helyzet elkeriilése
érdekében keriil bele egyre tobb helyen az adasvételi szerzddésekbe egy olyan zaradék,
melyben az elad6 orvos arra vallal kotelezettséget, hogy meghatarozott idon (pl. 5-10 év) ¢és
elére megjelolt foldrajzi hataron beliil, ugyanolyan szakteriileten — mint szerzédéses orvos -

nem nyit Uj praxist, és nem nyujt egészségiigyi ellatast.

3.4.2. A praxis vételaranak meghatdarozdsa

. r 7 r r I3 r 1 b 12
A praxis vételara Németorszagban két részbdl tevidik dssze'>:

122 L AUFS, UHLENBUCK 173.0. V§.: Klapp E.: Abgabe und iibernahme einer Arztpraxsis. Springer 2001.
123 Gadl Csaba: Mennyit €r a jarobeteg-ellaté praxis? Németorszagi tapasztalatok. Magyar Orvos 2000. februar
(GAAL 2000.) 11.0.
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a) Egyrészt a praxis materidlis értékébol (a felszerelések, berendezések, orvosi eszkdzok,
szamitogeép €s egyeb ingdsag, esetleg ingatlan), valamint
b) az immateridlis értékbdl, amit kordbban eszmei értéknek, illetve a praxis ,,goodwilljének”
neveztiink.'**
Ezek 0sszegzésébdl kaphatd meg a praxis dsszértéke.
A praxisérték €és ezzel a praxis vételaranak meghatarozadsa Németorszagban is igen nehéz
feladat, szakértd igénybevétele nélkiil pedig szinte lehetetlen. Eppen ezért minden nagyobb
ipari és kereskedelmi kamaraban a praxisértékelés érdekében képzett szakérték éallnak az
orvosok rendelkezésére.
A materidlis értékek megallapitasa konnyebb feladat, mert ez kézzelfoghatobb ¢és a
mindenkori forgalmi érték alapjan viszonylag egyszeriibben elvégezhetd. A berendezések ara
a szakagazat fliggvénye is, mivel nyilvdn mas nagysagrendet képvisel egy sebészeti praxis,
mint egy haziorvosi vagy gyermekorvosi rendeld. Németorszdgban a materidlis érték nem
mindig bir kiilondsebb jelentéséggel, mivel sok esetben — az eltelt 20-30 év alatt - a praxis
berendezési €s felszerelési targyai elértéktelenednek. Eldfordul olyan praxisvasarlas is, ahol
pusztan az eszmei értéket fizeti ki az orvos, az elavult ingoésagokat pedig kidobja, és a praxist
mar egy masik rendeldben Ujonnan alakitja ki. Ennek oka, hogy az &ltalanos tapasztalat
szerint az orvosok az atruhazast megel6z6 években mar semmit nem invesztalnak a praxisba.
Az eszmei érték ,.,goodwill” az utobbi évek forgalmanak alakulésat, illetve annak tendenciajat
tiikkrozi, hogy milyen a praxis ismertségi ¢s kedveltségi foka, az orvosi tevékenység
spektruma. A praxisérték meghatarozasanal ennek a kiszamitésa jelenti a legnagyobb gondot.
Az eszmei érték pontos meghatarozasa igazan csak akkor lehetséges, ha ismert a materialis
javak értéke €és a rendelkezésre allo jovedelmezdségi adatokbol kiszamolt forgalmi érték
nagysdga. Ilyenkor az eszmei érték nem lesz mds, mint a forgalmi érték (vételar) és a
materidlis javak értékének kiilonbsége. Ez az érték a praxisban rejld — tobbek kozott a
kialakitott betegkOron nyugvo - iizleti és befektetési lehetéséget mutatia meg a vasarld
szdmara. A praxis ,goodwillje” messzemenden fiigg a tulajdonos orvos szubjektiv
képességeitol, mely természetesen nem lehet az atruhdzés targya, s lehet, hogy az eszmei
értekként kifizetett Osszeg 0j orvos tulajdonos hidnyos adottsdgai miatt soha nem fog
megtériilni. Ez azonban {izleti kockézatnak tekinthetd.
Tudnunk kell azonban, hogy a kialakitott betegk6ron és hirnéven tilmenden egyéb — objektiv

- koriilmények is meghatarozok lehetnek a praxis eszmei értéke szempontjabol. Ilyenek:

124 Oxford Advanced Learner’s Dictionary Oxford University Press 1989.
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- apraxis vonzaskorzetéhez tartozo lakossag Osszetétele,

- varhat6 demografiai valtozasok,

- aprivat betegek aranya,

- a praxis foldrajzi elhelyezkedése, a kornyék gazdasagi fejlettsége (pl. a praxis értéke
az egykor NDK teriiletén kisebb)'*’,

- az Aaltaldnos infrastruktira (pl. kozlekedés, autopalyak kozelsége és elérhetdsége,
gyogyszertarak, korhazak kozelsége),

- a tobbi szerzddéses orvos teljesitménye, a tobbi rendeld foldrajzi helyzete, a
szerzOdéses orvosok atlagéletkora.

A praxis vételaranak meghatarozasara még Németorszagban sem alakult ki egységes modszer.

Az érintett orvos két lehetdség koziil valaszthat:

a) Az orvosi kamara dltal javasolt médszer'*® a materiélis és az eszmei értéket veszi alapul,
melybdl az utoébbit — a mddszer szerint - alapvetden a praxis forgalma hatarozza meg.
Ilyenkor a szakértok a praxisatadast megel6zé 3 év bruttd forgalmat vizsgaljak meg ¢és
ebbdl vonnak le — a ,,goodwill” értékének megallapitasa szempontjabol - meghatarozo
jelentdségli kovetkeztetéseket.

b) Az ipari, gazdasagi értékelo modszerek szintén kiillonbséget tesznek anyagi és eszmei
értek kozott, de az utobbi kiszamitdsanal nem a bruttod forgalmi értéket vizsgaljak pusztan,
hanem a praxisbol az orvosnak jutd tiszta jovedelem nagysagat tekintik alapvetd
jelentdséglinek.

Bér a német birdi gyakorlat mindkét modszer adatait elfogadja, a jogirodalom szerint igazan

j6 megoldast a két modszer kombinalt alkalmazasa jelentené.

Fontos szabaly, hogy a praxis vételaranak megkozelitoen egyeznie kell a szakértd altal

megallapitott forgalmi értékkel, azaz az eladd orvos a vételarat iizleti szempontbol sem

hatarozhatja meg ettdl magasabban, illetve a palyazé orvosok sem licitdlhatnak rd nagyobb
nyerési esély érdekében. A jogalkotd ezzel a szabalyozassal szeretné kizarni, hogy egy
szakmailag jobban képzett, de esetleg rosszabb anyagi lehetdséggel rendelkezd orvos hattérbe

szoruljon egy praxis elnyerésénél.

125 A németorszagi Szasz-Anhalt tartomanyban jelentés orvoshiany van (120 f&), valamint az elkdvetkezd 6t
évben tovabbi iiresedések varhatok a haziorvosok kidregedése miatt (kb. 300-450 fével szdmolnak) elsésorban
vidéken. Ilyen teriileteken a praxisok értéktelenck. Karlinger Kinga: Németorszagba haziorvosokat varnak
(felhivas) Magyar Orvos X. évfolyam 7-8.szam 10.0.

126 A Szdvetségi Orvosi Kamara ebben a kérdésben egy ajanlast fogalmazott meg ,,Az orvosi praxis értékelési
szabalyai” cimmel.
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Az el6irt kovetelmények ellendrzése érdekében a praxis elidegenitése targyaban sziiletett
valamennyi megallapodas-tervezetet a feleknek be kell nyujtani az illetékes orvosi
kamarahoz. A szerzOdésben szerepld vételar realitdsanak vizsgdlatdhoz az eladd koteles a
kamara rendelkezésére bocsatani a praxis jovedelmezdségét, betegforgalmat meghatarozé
dokumentumokat. A kovetelmények ellendrzésénél — természetesen - a kamara méltdnyossagi
szempontokat is figyelembe vesz.

A jarobeteg-ellatasban dolgozo orvosok rendeldjiiket maguk vasaroljadk meg, szereli f6l, tehat
sem az allam, sem pedig a szovetség ebben nem érintett anyagilag. Ez azt jelenti, hogy a jol
felszerelt és bejaratott praxis az orvos ,tulajdona” és egyben anyagi hattere is a késobbi
nyugdijas idékre.'?’

Az orvosi praxis cseréje szintén megengedett Németorszagban, ugyanazokat a szabalyokat

kell értelemszeriien alkalmazni, mint a praxisok adasvételénél.

Osszegzésiil elmondhatd, hogy Németorszagban egy alaposan kidolgozott és jol miikodd
rendszer alapjan dolgoznak mind a szerzddéses, mind pedig a szerzddéssel nem rendelkezd
maganorvosok. Azt is latni kell azonban, hogy ez a rendszer sem mentes a problémaktol, €s itt
is vannak még megoldéasra varé kérdések és feladatok. Evek oOta érezhetd példaul az is, hogy a
szovetseg szerepe &s jelentdsége Németorszagban egyre csokken. Ezzel parhuzamosan
azonban kiilonféle regiondlis szervezddések, un. ,, Halozatok”(Netz) jottek 1étre orszagszerte,
melyek 6nalldé néven futva a kovetkezd feladatokat végzik orszagszerte:
a) A tagok érdekvédelme: kozosen 1épnek fel mind a biztositoval, mind pedig a szovetseggel
szemben.
b) Kozos beszerzés: a praxisokra vonatkozd beszerzéseiket egylittesen végzik, igy ugyanis
olcsobb arat tudnak kiharcolni.
c) Azonos tarifarendszer: a szervezet azonos tarifarendszert dolgozott ki a nem
finanszirozott honorariumokra (IGEL lista).'*®
d) Nagyobb egészségpolitikai sullyal esik latba a szervet a tagok sorsat érintdé kérdések
targyaldsanal.
A Betegbiztositéi Orvosi Szovetség szerepének csokkenésével folyamatosan nd a

jelent6sége a kialakult orvosi halézatoknak, hiszen a halézatok tovabbra is ellatjak a tag

7 GAAL 2000. 11.0.

128 Bizonyos orvosi ellatasokat a biztositok azért nem finansziroznak, mert ezek nem gyogyito jellegtiek. PL: a
beteg maga fizeti a joindulatu borelvaltozasok eltavolitasat (atheroma, fibroma stb.), a kiilféldre utazasokkal
asszefliggd oltasokat, a jogositvany kivaltasdhoz sziikséges vizsgadlatokat. Ezeket az ellatasokat az Gn. IGEL-lista
(Individuelle GesundheitsLeistung) foglalja egybe.
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orvosok érdekvédelmét, s egyben megsziintetik az orvosok kiszolgaltatott helyzetét a

biztositok, illetve a szovetség uralma alatt. Olyan elképzelések is napvilagot lattak,

miszerint a kiilonb6z6 halézatokat megfelel infrastrukturaval kellene egyesiteni.'>

4. Szemelvények az angolszasz - modellekbdl

4.1.Egyesiilt Allamok

Az Egyesiilt Allamokban az integralt egészségiigyi ellatd rendszerek (Integrated Health

Care Delivery System IDS) tipusa érvényesiil mar kézel 50 éve. Ennek oka leginkabb az,

hogy a menedzselt ellatas fokozodo nyomast gyakorolt és gyakorol az ellatokra egyrészt azért,

hogy csokkentsék koltségeiket, masrészt hogy tartsdk fenn, illetve javitsdk az ellatas
mindségét. Ez a piaci 06sztonzé mechanizmus késztette és készteti jelenleg is az egészségiigyi
ellatast nyajtokat arra, hogy integraljak tevékenységiiket és szervezett formaban miikodjenek.

Mind a finanszirozok, mind pedig az ellatast nytjtok kozott 1étrejovo kozos vallalkozasok,

Osszeolvadasok ¢és tulajdonszerzések rendkiviil izgalmas és valtozatos részét képezik az

amerikai egészségligyi ellatd rendszer szilintelen valtozasainak és fejlodésének. Ennek

megfeleléen killsnboz0 integrdcids modellek™’ alakultak ki.

a) olyan rendszerek, ahol csak az orvosok integracigjardl van szo,

b) olyan rendszerek, ahol az orvosok meghatdrozott egészségligyi intézményekbe (pl.:
korhazak) integralva, illetve azok keretében miikodnek,

c) olyan rendszerek, amelyek a fentieken tilmenden biztositasi funkciokat is ellatnak.

Az Egyesiilt Allamokban az alapellatas is egy ilyen integralt szervezeti modell keretében

miikddik, azaz az alapellatast végzd orvosok akar mas szakagazat orvosaival egyiitt hoznak

1étre kiillonbozo szervezeteket. Ezek kdzos vonasa az, hogy a biztosité valamilyen eljarassal
feltilvizsgalja a kezelést, hogy kiszlirje az indokolatlannak mindsitett kiadast. A szervezetnek
vagy sajat orvosai vannak, vagy szerzddéses viszonyban all meghatarozott szolgaltatokkal.

a) Egészség-megorzési szervezet (Health Maintenance Organization HMO). Kiilondsen
gyorsan hodit teret ez az integralt forma, mely egyesiti a biztositdintézet funkcidjat a
finanszirozasi oldalon és az elsédleges orvosi ellatas (,,primary care physician” azaz
haziorvos, korzeti orvos) funkciojat a szolgaltatasi oldalon. To6bb HMO-ndl ez kiegésziil

azzal, hogy sajat szakorvosai vannak, legalabbis néhany alapvetd szakorvosi teriileten. A

129 GAAL 2002. 18.0.

139 Az integralt egészségiigyi rendszerek tipusai az USA-ban. Egészségiigyi Minisztérium. Munkaanyag. 2000.
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biztositott csak a HMO sajat haldzatdhoz tartozd orvosok koziil valaszthat. Ezen feliil a
HMO sajat orvosa, mint ,,elsédleges orvos” dont arrdl, hogy a biztositott milyen tovabbi
ambulans vagy esetleg korhazi ellatasba részesiiljon. Pontosabban megfogalmazva, hogy
mi az az ambulans vagy korhazi kezelés, amelyet a HMO kész finanszirozni. Ebben az
értelemben a HMO egy decentralizalt jellegli, integralt forma, mivel nem fogja Ossze
kozpontositott szervezet. A HMO-k ¢€és mas ,menedzselt” biztositasi-szolgaltatasi
szervezetek versenyben allnak egymassal és a biztositas mas formaival.'?!

Orvosi praxis menedzsment szervezetek (Physician practice management PPM). Ez egy
olyan, korhazaktol fiiggetlen, atfogd modell, ami ,,a Wall Street és az orvosi rendeld egy
bizonyos elegyének” is tekinthetd. Ezek a szervezetek elsdsorban alapellatasba tartozo
praxisokat vésarolnak fel (olykor szakorvosi praxisokat is) olyan orvosoktol, akik a
praxisukra nehezedé gazdasadgi nyomadstol elkeseredve inkdbb hajlandok eladni azt egy
olyan gazdasagi egységnek, amely az orvosi praxisok menedzselésére specializalodott. A
szervezet vagy készpénzzel fizet a praxisért, vagy a megszerzett praxis-értéken kinal
részesedést. Tulmenden minden esetben tobb évre sz6l6, munkavégzésre iranyuld
szerzddést kot a praxisat elado orvossal.

wFalak nélkiili” csoportpraxis (Group practice without walls GPWW). A falak nélkiili
csoportpraxis jelentds elérelépés az orvosi szolgaltatdsok nagyobb integracidja felé. Ez a
szervezet olyan maganorvosokbol all, akik megallapodast kotottek egymassal arra, hogy
praxisaikat egyetlen egyesiilésszerli, masodlagos gazdasagi tarsasagként miikodd, jogi
személyt képezd egység formajaban miikodtessék, viszont orvosi gyakorlatukat 6nalloan,
tovabbra is egymastol fiiggetlen helyszineken, sajat rendeldikben, sajat eszkozeikkel
folytatjak. Az orvosok részben megtartjak a fliggetlenségiiket, csak a finanszirozo felé
1épnek fel egységes szervezetként, és igy kozos a szervezet eréforrasa.

Ez a forma legféképpen abban kiilonbozik a fenti szervezettdl, hogy ennek a
csoportpraxisnak kizarolag orvosok a tagjai, az iranyitasat is orvosok végzik, kiilsé
befektetdk egyaltalan nem szerepelnek kozottilk. Ennek megfeleléen az egyedi orvosi
bevételeket leginkabb az egyéni teljesitmény befolyasolja. Ez azonban nem zarja ki, hogy
a csoportpraxis szerzddést kosson egy kiilsé szervezettel a miikddést tamogatd iizleti
szolgaltatasok érdekében.

Orvosi csoportpraxis (Medical group practice; consolidated medical group). A

konszolidalt csoportpraxis kifejezés arra a hagyomanyos strukturara utal, amelyben az

B! Kornai Janos: Az egészségiigy reformjarol. Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiad. Budapest 1998. (KORNATI)
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orvosi praxisok minden tekintetben egyesiilnek, azaz a résztvevo orvosok egy konkrét
l1étesitményben miikddtetik rendeldjliket, kozos anyagi érdekeltséggel és egy kozos cél
érdekében dolgoznak egyiitt. A csoport altaldban egy partnerségi viszony vagy szakmai
korporéci6 alakjat 6lti, melyben a tekintélyesebb (iddsebb) orvosok az eredmények tobb
gyumolcsét (pl.: magasabb bevétel, jobb munkamegosztas stb.) élvezik.
A HMO-kal és mas menedzselt formakkal szemben szdmos éles kritika hangzik el. Foként
azért birdljak oket, mert a koltségcsokkentés érdekében megtagadnak egyes szolgéltatasokat a
betegektdl. Viszont éppen az vonzza az ligyfeleket — kiilondsen a biztositas koltségeihez
hozzajaruld6 munkaadokat — pl. a HMO-forma felé, hogy az altaluk szamitott biztositasi dij

joval alacsonyabb, mint a tradicionalis egészségiigyi biztositok dija.'*?
4.2. Egyesiilt Kiralysag

Az angol allami egészségiigy teriiletén igen jelentds valtozasokat vezetett be a Thatcher-
kormany, mely valtozdsok nagyban egybeestek a nyolcvanas évek neoliberalis politikai és
gazdasagi szellemével. 77 A Thatcher-kormany altal 1991-ben bevezetett nagy atalakitas igen
hatarozott és jelentds valtozasokat hozott a brit egészségiigyi strukturaban.

Az egészségiigyi ellatds alapja a korményzati finanszirozas és kormanyzati ellenérzés alatt
all6 Nemzeti Egészségiigyi Szolgalat (National Health Service NHS), mely teriileti alapon,
hierarchikus struktaraban szervezett, kozpontositott felépitmény, csicsan — az egészségiigyi
szolgaltatasért felel0s allamtitkar személyében — az egészségligyi minisztérium all. A
kozponti szint alatt az ellatérendszer tervezésében kulcsfontossagi regiondlis szint
helyezkedik el. A lakossag ellatasaért kozvetleniil a korzeti egészségiigyi hatosagok a
felelések, ezekbdl 192 miikodik Anglidban.

Magat az egészségiigyi ellatast a kozponti koltségvetésbdl rendelkezésre bocsatott forrasokbol
finanszirozzdk. Bar az egészségligyi ellatast az allam biztositja, a 91-es évek reformjai
létrehoztak Anglidban az egészségiigyi szolgaltatasok belsé piacat. Eszerint a beteg
képviseletében a hdziorvosok bizonyos csoportja (fundholding), illetve a korzeti egészségiigyi
hatosagok (DHA) megvasaroljak a sziikséges egészségligyi szolgaltatasokat korhazaktol,

illetve mas egészségiigyi intézményektdl (providers).

81-82.0.

12 Szamitani lehet arra, hogy torvényi Gton fogjék szabalyozni, hogy milyen szolgaltatisokat tagadhat meg, és
melyeket koteles finanszirozni a HMO, illetve mas menedzselt biztositasi szervezet. Maris elterjedt az a
rugalmas gyakorlat, hogy a beteg altal igényelt tobbletszolgaltatas eldirhatd, ha a beteg hajlandd anyagiilag is
hozzéjarulni a tobbletkdltségekhez. KORNALI 82.-83. o.
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Az egészségiigyi ellatorendszerben élesen elkiiloniil a k6zosségben miikodo altalanos orvosok
altal nyqjtott alapellatas €s a kérhazakban dolgozé orvosok altal nytjtott szakellatas.

Az egészségiigyi alapellatast a magyar haziorvosoknak megfeleld dltaldnos orvosok végzik és
iranyitjak arra torekedve, hogy a betegek csak akkor keriiljenek szakrendeldbe vagy korhazba,
ha a betegségiik sulyosabb annal, mint hogy az alapellatasban rendezhetd legyen. A megel6z6
és gyogyitd ellatdsok nagy részEét a nap 24 orajaban elérhetd, atlagosan harom dltalanos
orvost foglalkoztato kozosségekben lehet igénybe venni. A betegek elvileg szabadon
valasztjdk meg sajat orvosukat, ennek megfelelden mindenki regisztralva van valamelyik
haziorvosnal. A szabad valasztast azonban erételjesen befolyasolja az a — hazankban is
jellemzd - kériilmény, hogy a haziorvosi rendel8k egy adott foldrajzi korzetet latnak el."*

Az altalanos orvosok jelentds szerepét az is erdsiti, hogy — siirgdsségi betegellatas kivételével
- a szakellatdshoz jutas feltétele az orvos beutaldja, ezért a haziorvos mintegy ,.kapudr”
(gatekeeper) szerepet t5lt be az egészségiigyi rendszerben. '

Ugyanakkor a héziorvosnak kell kifizetnie a szakrendelonek vagy a korhaznak az altala
tovabbkiildott beteg ellatasi koltségét. Igy az altalanos orvos abban érdeket, hogy akit csak
lehet, helyben gyo6gyitson meg, a rd bizott pénzzel gazdasdgosan banjon, hiszen a
megtakaritasbol maga is részesiil. A szolgaltatdsokat nyjtd korhazak jelentds bevételi forrasa
ilyen szerzddésekbdl szarmazik, s mivel a haziorvosoknak, illetve a tandcsoknak lehetdségiik
van barkivel szerzddést kotni, a kérhazak érdekeltebbé valtak jobb, mindségi szolgaltatas
nyujtdsdban. A haziorvosi csoportok, kozosségek a hozzijuk tartozd korzetre - a nemek
szerinti megoszlas, a morbiditasi rata szerint - szamitott sulyozott fejkvota alapjan jutéd atlagos
pénzosszeget kapjak a kozponti pénzalapbol finanszirozasként, és ebbdl az Osszegbdl kell
gazdalkodjanak. Eppen emiatt nem érdeke a héaziorvosnak a beteget tovabb utalni a
szakellatasba, ami esetenként veszélyeztetheti is az adott beteg megfeleld szintli egészségiligyi
ellatasat.

Anglia az alapellatds szervezettsége ¢és hatékonysaga terén kiemelkedik a nyugat-europai
allamok koziil. A jo alapellatas részben a szigoruan teriileti alapi szervezetnek, részben a
korzeti egészségiigyi hatosadgokkal szembeni évenkénti, szigoru tervezéses-elszamoldsos

rendszernek kdszonhetd.

13 Rékassy B. - Dixon I.: Az angol allami egészségiigyi szolgalat (NHS) legujabb reformelképzelései és ezek
nemzetkdzi tapasztalatai. Egeszsegiigyi Gazdasagi Szemle 1998, 36,4 (REKASSY, DIXON) 422.0.

13 Otvos Péter: Tagallam-bemutaté: Nagy-Britannia. Ingyenes ellatasi rendszer. Medical Tribune. 2003. februar
27.7.0.

3 Egy angol haziorvos ennek megfeleléen évente, atlagosan tizezer konzulticiot tart, ami a hétvégéket is
beleszamitva atlagosan napi 27 beteg ellatast jelenti.
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5. Osszefoglalas

A nemzetkozi kitekintés soran megallapithato volt, hogy egyik rendszerben sem illeti meg az
alapellatasban, illetve a jarobeteg-ellatasban dolgozd orvosokat egyfajta vagyoni értékii jog,
mellyel szabadon rendelkezhetne allasvaltoztatds vagy nyugdijba vonulés alkalméval.
Ezekben a rendszerekben — Svédorszag kivételével - nem a praxisjog, hanem a praxis
értékeérdl ¢s datruhdzhatosdgarol beszélhetlink, mely magaban foglalja a miikodtetés formajat,
magat a vallalkozast is annak targyi eszkozeivel, ingatlanaval és persze ,,goodwill”-jével
egylitt. Svédorszagban ezzel szemben még a praxis atruhazasar6l sem lehet igazén beszélni,
mivel a kdzfinanszirozéas alapjaul szolgdld beteggondozési szerz6dés megsziinésével vagy
megszlintetésével az orvosi ellatashoz sziikséges kiillonbozo targyi eszkozoket, ingatlant
esetleg egymastol teljesen fiiggetlen is elidegenitheti az adott orvos.

Igen nagy hasonlosagot mutat azonban a svéd és a dan megyei onkormdnyzatok egészségiigyi
ellatasi felelossége a magyar telepiilési Onkormanyzatokéval (beteggondozési szerzddés, az
egészségiigyi feladatok atadasa, az orvosok szamanak illetve az ellatasi teriiletnek a kijeldlése,
stb.). Lényeges kiilonbség azonban hogy Svédorszagban és Danidban az adott onkorményzat a
koérhazon kivilli egészségiigyi ellatas kozvetlen és egyetlen finanszirozoja, mig hazénkban
dualis finanszirozasi rendszer mikodik.

Németorszagban a haziorvosi ellatas szintén egészen mds rendszerben mukodik, mint
nalunk. Az egészségligyi ellatorendszer sem tartalmaz kiilon rendelkezéseket a haziorvosokra
(hdzi gyermekorvosokra vagy fogorvosokra), hanem kozos szabalyokat allapit meg a
jérébeteg-ellatasban dolgozd valamennyi orvos vonatkozasaban.

Ezen tilmenden — szemben a svéd és a hazai szabalyozassal — Németorszagban az
onkormanyzatoknak nincs szerepe az egészségiigyi ellatds biztositasaban, ott egyetlen
szervezetnek van az orvosi kamara mellett igazdn komoly jelentdsége az egészségiigyi
kozszolgaltatasban, ez pedig a szovetség.

A masik lényeges kiillonbség a fteriileti elldatasi kotelezettség tartalmdaban keresendo.
Magyarorszagon egy konkrét fOldrajzi korzethez tartozik egy adott praxis, mig
Németorszagban egy nagyobb foldrajzi teriiletre allapitja meg a szovetség az ellatashoz
szlikséges orvosok szamat, melyet igencsak piaci szempontok hataroznak meg.

A jéarobeteg-ellatisban dolgozé orvosok esetén nem a ,,praxisjog”, hanem a jol bejaratott €s
felszerelt praxis jelenti az orvos anyagi biztonsagat és jovojét. A jogszabalyok a praxist

ruhéazzék fel forgalomképességgel, de ez a forgalomképesség Németorszagban is ugyanolyan
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korlatozott modon érvényesiil, mint a hazai miikddtetési jog kapcsan (pl. a vevo személyében
rejlo feltételek, a szovetség engedélye, stb.).

A praxis értékének meghatarozasanal mindenképpen kovetenddnek tartom szakértd
igénybevételét, valamint azt, hogy Németorszagban ebben az orvosi kamara tevékeny
segitséget nyujt €s egyben szakmai ellendrzést is végez tagjai szamara.

Az atruhdzés targyat Németorszagban képez0 praxis ¢és a hazai szabalyozas szerint megjelolt
miikddtetési jog kozott nem mindig mutathato ki Iényeges kiilonbség. Kiilondsen igaz lehet ez
abban az esetben, amikor az atruhazd orvos a praxisaba tartozé materialis értéket képviseld
ingatlant, illetve berendezési és felszerelési targyakat nem akarja, vagy nem tudja (pl. annyira
elhasznalodott és az 1) orvosnak sem kell) elidegeniteni. Ilyen esetben az Uj orvos —
természetesen a szovetség engedélyével — az adasvételi szerzddéssel szintén arra szerez
jogosultsagot, hogy egy adott engedélyezési korzetben rendszeresen finanszirozott 6nalld
orvosi tevékenységet végezzen.

Annak ellenére azonban, hogy az ambuldns egészségiigyi ellatds (a praxisok) miikddése
Németorszagban régota igen szervezett €s leszabalyozott, szamos problémaval kiizdenek az
orvosok, melyre a jogdszok a mai napig keresik a megoldast (pl. az engedélyezési
korlatozasokbol eredd értékvesztése a praxisoknak, a praxis o6roklése, folytatdsa, adatvédelmei
szabalyok betartéasa stb.).

Az Egyesiilt Allamok egészségiigyi rendszere az egészségiigyi alapellatas tekintetében igen
nagy eltéréseket mutat. Az alapellatdsban dolgozo ,,hdziorvosok™ korében sokkal inkabb
elterjedtek az orvosokat egy sajatos szervezetbe integralé formak, mint hazdnkban, ahol csak
kivételesen mitkddnek haziorvosi szolgalatok praxiskozosségi formaban. Ezek az integracios
modellek is egészen mas keretek kozott, igen nagy gazdasidgi nyomds alatt miikddnek,
tekintettel a biztositok egészségiigyi ellatasban betdltott privilegizalt szerepére.

Az Egyesiilt Kirdlysag egészségiligyi ellatorendszerében megkiilonbdztetett szerep jut a
magyar haziorvosoknak megfelelé altalanos orvosoknak. Az alapellatds kiemelkedd
szervezettsége €s hatékonysdga azonban egy teljesen sajatos rendszernek (fundholding)
koszonhetd, melyben a korzeti egészségiigyi hatdsigok, illetve a haziorvosok alkotta
csoportok kapjdk meg a teriiletileg hozzdjuk tartozd populacio teljes egészségligyi
finanszirozasat, és nekik kell megvasarolni a sziikséges egészségligyi szolgaltatasokat a
kiilonbozd egészségiigyi intézményektdl. Mivel az altalanos orvosi hdziorvosok részvételével
miikodd csoportok, ,,csoportpraxisok” végzik, ebben az ellatasi formaban egyéni haziorvosi
praxis vagy praxisjog nem értelmezhetd. Ennek ellenére a koltséghatékonysag fokozasa

érdekében Magyarorszagon is elinditottak még 1999. julius 1-jével egy fejkvota tipusu
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finanszirozason alapuld modellkisérletet ,,irdnyitott betegelldtas” elnevezéssel, melynek
gyakorlatilag az emlitett ,,fundholding” tipust rendszer az alapja."® A modellkisérlet
tapasztalatai kedvezdek, azonban a hazai egészségiigyi alapellato-rendszer ilyen mélységii

atalakitasat a jelenlegi egészségiigyi vezetés sem tervezi.

Az egyes egészségligyl rendszerek vizsgalatit kovetden megdllapithato, hogy ezekben a
rendszerekben nem értelmezhetd az adott egészségiigyi alapellatisban dolgoz6 orvos 6nalld
vagyoni értékli jogaként az, hogy egy adott korzetben, kozfinanszirozasti 6nallé orvosi
tevékenységet végezhet. A jogalkotds soran leginkdabb emlegetett kiilfoldi modellek
megismerésével bebizonyosodott az is, hogy a miikddtetési jog bevezetése sordn a jogalkotd
semmilyen kiilfoldi mintat nem vett alapul, illetve nem tekintett kiindulépontnak. Ez a tény
azonban nem zarja ki azt, hogy a svéd, a német vagy esetleg az angolszadsz modellekben
érvényesiild, a hazai egészségiigyi alapellatd rendszerbe is beépithetd megoldasok ne

képezhetnék megfontoldsa targyat a haziorvosi rendszer tovabbfejlesztése soran.

3¢ R. Papp Agnes: Lopakodd torvénykez6k. Az 0j egészségiigyi rendszer elényei és hatranyai. Magyar
Demokrata. 2002. 45. szam (R. PAPP) 47-49.0. Lasd részletesebben az ,,Iranyitott betegellatasi modellkisérlet —
fejkvota tipusu finanszirozasi rendszer” cimii fejezetben
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lll. AZ EGESZSEGUGYI ALAPELLATAS RENDSZERE A HATALYOS
JOGSZABALYOK TUKREBEN

Az Alkotmany 70/D. § értelmében a Magyar Koztarsasag teriiletén éléknek joguk van a
leheto legmagasabb szintii testi és lelki egészséghez. Ezt a jogot a Magyar Koztarsasag a
munkavédelem, az egészségiigyi intézmények és az orvosi ellatis megszervezésével, a
rendszeres testedzés biztositasaval, valamint az épitett és a természetes kdrnyezet védelmével
valdsitja meg.
Az éllam - az e torvényben meghatarozott keretek kozott - felelés a lakossag egészségi
allapotaért, kiilonosen azért, hogy az ehhez sziikséges feltételrendszer kialakitasaval lehetévé
valjon a kozosségek és az egyének szamdra egészségi allapotuk megdrzése, védelme ¢€s
fejlesztése, valamint sziikség esetén lehetséges mértékii helyreallitasa. '’
Az allam az Alkotmanyban rogzitett kotelezettségét az egészségiigyi ellatorendszeren
keresztiil valdsitja meg, mely harom szinten biztositja az allampolgarok jarobetegként,
illetSleg fekvSbeteg-gyogyintézeti keretek kozotti, valamint otthondban torténé ellatasat: '

- egészségiigyi alapellatas,

- jarobeteg- szakellatas,

- fekvobeteg-szakellatas.
Az egészségiigyi alapellatas keretében a torvény eldirasa szerint kell biztositani, hogy a beteg
lakohelyén, illetve annak kozelében, valasztisa alapjan igénybe vehetd, hosszi tava,
személyes kapcsolaton alapuld, nemétdl, koratdl és betegsége természetétdl fliggetleniil
érvényesiils folyamatos egészségiigyi ellatasban részesiiljon.'” Az egészségiigyi alapellatas
keretében a betegek Osszetett egészségiigyi ellatdsban részesiilnek, mely kiterjed nemcsak a
lakossag egészére vonatkoz6 preventiv tevékenységre, hanem az egyén

a) egészségi allapotdnak figyelemmel kisérésére, egészségligyi felvilagositasara és

nevelésére,
b) kiilon jogszabalyban meghatarozott kompetencia keretében torténd gyogykezelésére,
gondozasara és rehabilitaciojara az adott diagnosztikus és terdpids hattér mellett,
c) sziikség esetén szakorvoshoz torténd iranyitasara a betegség megallapitasa, kezelési

terv készitése vagy terapias ellatas céljabol,

B7 Eiitv. 141.§ (1) bekezdés
138 Eiitv. 87.§ (1) bekezdés



69

d) gyogykezelésére, hazi apolasara és rehabilitacidjara a kezeldorvos altal javasolt
terapias terv alapjan, valamint
e) sziikség esetén a beteg otthondban torténd ellatdsara, illetdleg a beteg otthondban
végzends szakorvosi konzilium kérésére.'*
Az egészségiigy szervezésével €s iranyitasaval kapcsolatos feladatok ellatdsaért, valamint az
ezekkel Osszefiiggd jogok gyakorlasaért €s kotelezettségek teljesitéseéért valo felelosség
megoszlik a kiilonbozé allami szervek (Orszaggytilés, Kormany, egészségiligyi miniszter,

ANTSZ, a helyi nkorményzatok, az egészségbiztositasi szervek) kozott.'"!

1. Az egészséqgugyi alapellatas, mint kotelez6 onkormanyzati

feladat
Az egészségligyi alapellatasrol vald gondoskodas a telepiilési onkormdnyzat kotelezd
feladatai kozé tartozik (elldtdsi feleldsség)."** Ennek keretében gondoskodik:

a) a hdziorvosi, hdzi gyermekorvosi ellatasrol,

b) afogorvosi alapellatasrol,

c) az alapellatashoz kapcsolodo tligyeleti ellatasrol,

d) avédoéndi ellatasrol,

e) aziskola-egészségiigyi ellatasrol.
A telepiilési Onkormanyzat képviselO-testiilete pedig megallapitja ¢és kialakitja az
egeszsegligyi alapellatasok korzeteit, tobb telepiilésre is kiterjedd ellatds esetén a korzet
székhelyét.'*
A telepiilési 6nkormanyzatok 6ndllo feladat-elldtasa azt a jogot jelenti, hogy az érintett
onkormanyzat szabad akaratabol donthet az adott egészségiigyi feladat ellatasnak formai
kozott. A helyi dnkormanyzatokat terheld ellatasi feleldsség ugyanis nem feltétleniil jelenti az
onkormanyzat altali kozvetlen feladatellatast és hataskorgyakorlast, hanem csupéan az adott

ellatasrol, kozszolgaltatss nyujtasardl torténd gondoskodast.'*

Ennek megfelelden a
telepiilési onkormanyzatok a haziorvosi szolgalatokat kétféle médon mikodtethetik:'*

a) Egyrészt kozvetleniil,

%9 Eiitv. 88.§ (1) bekezdés

0 Eiitv. 88.§ (2) bekezdés

" Eiity. 143.§

2 Otv. 8.§ (4) bekezdése

3 Eiity. 152.§

144 Bende-Szabé Gabor: Kozigazgatasi Szakvizsga. Egészségiigyi Igazgatds. Magyar Kozigazgatasi Intézet
Budapest 2002. (BENDE-SZABO 2002/1.) 30.0.

145 Bende-Szabo Gabor: Uj tipust jogi eszkozok az egészségiigyben 1. Egészségiigyi Gazdasagi Szemle 2002,
40.2 (BENDE-SZABO 2002/11.) 221.0.
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- sajat koltségvetési szerv (pl. az alapellatds miikodtetésére 1étrehozott egészségiigyi
intézmény) utjan, illetve

- kozvetlen foglalkoztatas Utjan, kozalkalmazotti jogviszonyban dolgozo orvosok
kozvetlen (haziorvosok, hazi gyermekorvosok és fogorvosok tovabbiakban:
haziorvosok) részvételével.

b) Masrészt tigy, hogy az egészségiigyi alapellatasbol eredd feladataikat kdzvetett modon
oldjék meg, azaz egy nem sajat tulajdonukban vagy fenntartasukban 1év6 egészségiigyi
intézményre (koltségvetési szerv, gazdasagi tarsasag, kozhasznu tarsasag stb.), vagy
egyéni villalkozéként dolgoz6 haziorvosra ruhazzak at.'*® A haziorvosi szolgalatok
jelentés része Magyarorszagon az 1992-ben megindult funkcionalis privatizacid
eredményeként (egyéni vagy tarsas) vallalkozasi formaban miikodik.

Léteznek még természetesen teriileti ellatdsi kotelezettség nélkiili haziorvosok is, akik
gazdalkodé szervezeti formaban vagy maganorvosként vallaljak a bejelentkezett biztositottak
szamara a folyamatos haziorvosi ellatast Ggy, hogy erre a tevékenységiikre az OEP-pel
finanszirozast is kotottek. Ezek a haziorvosi szolgéalatok azonban eldbb-utobb megsziinnek

vagy teriileti ellatasi kotelezettséget vallalo Snkormanyzati szerz6dést kotnek. '’

Az Onkormanyzat dontési szabadsaga azt is magaban hordozza, hogy a kozszolgaltatasok
nyujtasa soran rendelkezzék a vagyondval. Az egészségligyi szolgaltatasokhoz kapcsolodd
onkorményzati tulajdon dontd tobbsége ex lege tulajdonszerzéssel jott 1étre az dnkormanyzati
torvény hatalyba 1épésével. E torvény meghatirozta a vagyonnal valé gazdalkodas fobb
szabalyait és a tulajdon védelmének jogi garanciiit is. Az Otv. értelmében az Snkormanyzatok
vagyona az onkormanyzati célok megvalésitasat szolgalja.'*® E cél eléréséhez a torvény a
vagyon egy 1észét a torzsvagyon korébe utalta, amely célhoz kotottsége folytan
forgalomképtelen, illetve korlatozottan forgalomképes. Az egészségiigyi alapellatast biztositd

intézmények mint a térzsvagyon korlatozottan  forgalomképes targyai  keriiltek

1 Ezt a felosztast igazolja a Hr. 1.§-a is, mely szerint a teriileti ellatasi kotelezettséggel mitkodd haziorvosok
vagy az Onkormanyzattal, illetve az Onkormanyzati feladatokat ellatdé intézménnyel kozalkalmazotti
jogviszonyban végzik tevékenységiiket, vagy az onkormdnyzattal kétott szerzédés értelmében gazdalkodo
szervezeti formdaban vagy magdnorvosként latjak el az alapellatasbol eredd kotelezettségeiket. VO. Eiiszfr. 2.§ ¢)
pont

17 Tekintettel arra, hogy valos vagyoni értéket csak a teriileti ellatasi kotelezettséggel tevékenykedd haziorvosok
miikodtetési joga képvisel, minden orvos el6bb-utobb ki szeretné hasznalni a praxisjogbol eredd eldnyodket
(elidegenités, folytathatdsag stb.).

8 Otv. 78.8 (1) bekezdés
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meghatarozasra. Ezek elidegenitése, privatizalasa csak a torvényben vagy az dnkormanyzati

rendeletben meghatérozott feltételek mellett valosulhat meg.

Az egészségiigyi alapellatasbol eredd feladatok kozvetett modon torténd ellatasa esetén az
érintett telepililési Onkormanyzat az ellatas megfeleld szinvonalu teljesitése, illetve az ellatas
biztonsadga érdekében az adott egészségligyi szolgaltatoval feladatellatdsi szerz6dést vagy
feladatatvallaldsi szerzddést (tovabbiakban: dmkormdnyzati szerzédés) kell, hogy kosson.
Természetesen az adott telepiilési dnkormdnyzat csak azzal az orvossal, illetve annak az
orvosnak a tarsas vallalkozasaval kotheti meg a szerzodést, aki az adott haziorvosi korzetre
nézve mitkddtetési joggal rendelkezik.'” A két szerzédésfajta kozott az a kiilosnbség, hogy a
leszerz6dott egészségiigyi szolgaltatd egyik esetben az Onkormanyzat tulajdondban 1évo
épiiletben és/vagy eszkozokkel nyujtja az ellatast (feladatellatasi szerzddés), mig a masik
esetben ezt a sajat tulajdonaban vagy hasznalataban 1évé épiiletben és eszkozokkel teszi
(feladatatvallalasi szerzodés). "™

A szerzodések tartalmat a felek szabadon allapitjak meg, igy sajat anyagi helyzetik
fliggvényében nyljtanak az Onkormdnyzatok tovabbi tdmogatist a hdziorvosi szolgélatot
miikddtetdknek. Korabban allando vitat gerjesztett annak a kérdésnek az eldontése, hogy a
haziorvosi és hazi gyermekorvosi szolgalatra vonatkozo, kiilon jogszabalyban

meghatarozott'>!

szakmai minimumfeltételekben szerepld felszerelési €s berendezési targyak
biztositdsa, valamint potlasaval és karbantartdséval felmeriild koltségek melyik felet terhelik.
2001. decemberétdl azonban a haziorvosi szolgaltatd ardnyos Osszegli pénziigyi tdmogatast
igényelhet az OEP-t6l abban az esetben, ha sajat feleldsségi korében gondoskodik a fenti
eszk6zok mikodoképes rendelkezésre allasarol €s biztositasarol, igy ma mar a szerzodés ezen

152

pontja egyértelmiien meghatdrozhato. °° Tovéabbra is vita targyat képezi azonban tobb

149 A Magyar Orvosi Kamara (illetékes megyei szervezete wtjan) azonban csak annak a kérelmezének ad
mikodtetési engedélyt, aki eldszerzodéssel vagy az onkormanyzat szandéknyilatkozataval igazolja azt a tényt,
hogy az illetékes telepiilési onkormanyzat a miikddtetési jog megszerzését kovetden 6t haziorvosként kivanja
foglalkoztatni.

139 Eksztv. 6-8.§. Annak ellenére, hogy az idézett rendelkezések hatalyat a jelenlegi egészségiigyi vezetés 2003.
julius 1-ig felfiiggesztette, az Onkormanyzati szerzodések fenti szempontok szerinti csoportositdsa és eltérd
elnevezése tovabbra is indokolt.

31 Az egészségiigyi szolgaltatdst nyujtd egyes intézmények szakmai minimumfeltételeirél sz616 21/1998. (VI.
3.) NM rendelet 6-8.§§

132 A haziorvosok, hazi gyermekorvosok és fogorvosi alapellatasi vallalkozasok tamogatasarol szolo 229/2001.
(XII. 5.) Korm rendelet. 1-2.§§. A haziorvosi szolgalat egyébként nemcsak eszkdztamogatast igényelhet az OEP-
t6l, hanem a haziorvosi tevékenység folytatasara szolgald ingatlan utan is igényelhet tdmogatist abban az
esetben, ha az ingatlan vagy ingatlanrész legalabb Y részben a praxist ellatd haziorvosi szolgaltaté vagy az
ellatast ny0jto, miikodtetési joggal rendelkez6 haziorvos tulajdona. Amennyiben a haziorvosi tevékenységhez
sziikséges ingatlan vagy ingatlanrész tobb haziorvosi tevékenységet végz0, e rendelet szerinti szolgaltatd vagy az
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telepiilési Onkormanyzatnal, hogy feladatellatasi szerzdés esetén az onkormanyzatok kiilon
bérleti /hasznalati dij ellenében kivanjak a sajat tulajdonukban allo orvosi rendel6t €s a hozza
tartozd helyiségeket a haziorvosi szolgalatot miikddtetd haszndlatdba adni, illetve kotelezik
Oket a rezsikoltségek atvallalasara is. Ebben a kérdésben erdsen megoszlanak a vélemények.
A torvény a telepiilési Oonkorményzatok kotelezd feladatai kozé sorolja az egészségiigyi
alapellatasrol valo gondoskodast. Ennek keretében az adott 6nkormanyzat koteles biztositani a
miikodési teriiletén 1évd korzet tdrgyi feltételeit, amely jelenti egyrészt a rendeld
miikodtetéséhez sziikséges helyiségekkel rendelkezd ingatlant, masrészt a kiilon
jogszabalyban meghatarozott eszkézoket, illetve berendezési és felszerelési targyakat. (Kiilon
OEP tamogatas igénylése ¢érdekében természetesen a felek ettdl eltéréen is
megallapodhatnak). A koételezd egészségbiztositas ellatdsairol szoldo 1997. évi LXXXIII.
torvény 35.§ (2) bekezdésében foglaltak szerint az egészségbiztositasi alapbol a finanszirozas
keretében folyodsitott 0Osszeg csak a finanszirozdsi szerzddésben foglalt miikddtetési
feladatokra hasznalhat6 fel. Ez az Osszeg nem mentesiti a szolgaltato fenntartojat — jelen
esetben a telepiilési Onkormanyzatot — az egyéb jogszabalyokban eldirt fenntartdsi és
fejlesztési kotelezettségek alol. A funkciondlis privatizacid ugyanis kizarolag a tevékenység
wmagdnositasat” jelenti, és az OEP is csak ezt finanszirozza.'> Ez azonban nem sziinteti
meg a helyi Onkormanyzatok felelosségét az egészségligyi alapellatds maradéktalan
biztositasaért, mely nemcsak a sziikséges targyi eszk6zok ingyenes biztositasat foglalja
magaban, hanem azok fenntartési és fejlesztési koltségeit is. Azért is fontos ennek a kérdésnek
a tisztazésa, mert a mikodtetési jog értékét szintén befolyasolod tényezd az is, hogy az
illetékes telepiilési Onkormanyzat milyen tamogatassal és egyéb feltételekkel hajlando
szerzOdni a haziorvossal, illetve annak cégével.

Az  Onkormdanyzati szerz0dés masik nagy dilemméaja a szerzddés  sajdtos
megsziintethetoségeébol eredo dllando bizonytalansdag. A telepiilési dnkorményzatok és a
haziorvosi szolgalatot mikddtetd kozott 1étrejott Onkormanyzati szerzodés — €s ezt a birdi
gyakorlat is alatimasztja'>* — sajatos tartés megbizdsnak minésiil'>, igy a megsziintetése

targyaban is a Ptk. ide vonatkoz6 rendelkezései az irdnyadoak. Ennek értelmében azonban a

ellatast nyujté mikdodtetési joggal rendelkezé tobb haziorvos kozos tulajdonaban van, akkor egyiittesen kell
rendelkezniiik legalabb az ingatlan vagy ingatlanrész ' tulajdoni hanyadaval.

133 A haziorvosi szolgalat a dijazas ellenében a jogszabalyban eldirt feladatokat, igy kiilondsen a gydgyitdsi
munkat, a gondozasi feladatokat, a megeldzési és sziirési tevékenységet koteles ellatni. Eiiszfr. 11.§ (2) bekezdés
134 Szerencsi Varosi Birosag 7.P.20.452/1998/39. szami jogerés itélete

135 Bir6 Gyorgy: A megbizasi szerzédés. KIK-KERSZOV Jogi és Uzleti Kiadé Kft. Budapest, 2001. (BIRO
2001.) 151.0.
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megbizo a szerz6dést barmikor, barmilyen okbél azonnali hatdllyal felmondhatja'*®, ami igen
megnehezitheti, illetve el is lehetetlenitheti egy haziorvos tovabbi miikddését.””’ Az a
szabalyozas, miszerint az dnkényesen vagy felel6tlentil gyakorolt azonnali hatdly felmondas
a megbizo kartéritési (kartalanitdsi) kotelezettségét vonja maga utan, a hdziorvoson nem
nagyon segit, hiszen az dnkormanyzati szerzédéssel a direkt finanszirozasi szerz6dése — mint
sokszor egyetlen bevételi forrasa - is megsziinik.'”® Ezt a bizonytalan helyzetet elkeriilendd a
haziorvosok gyakran probaljak az Onkormdanyzat rendes, azaz indoklastol nem filiggd
felmondési jogat valamilyen modon erésen korlatozni vagy kizarni'>, de ezek a szerzédési
feltételek legtobbszor a Ptk. 483.§ (4) bekezdésébe iitkdznek €s ezért semmisek. Tekintettel
arra, hogy az 6nkormanyzati szerzddés folyamatos megbizasnak mindsiil, a feleknek pusztan
arra van lehetdségiik hogy a felmondds jogat valamilyen formaban (pl. felmondési id6
meghatdrozasaval) korlatozzak. A felmondasi jog azonban ebben az esetben sem korlatozhato
oly médon, mely tartalma szerint gyakorlatilag lehetetlenné tenné a megbizd részére a jog
gyakorlasat.

A jelenleg hatdlyos Vhr. 13.§ (3) bekezdése az Onkormanyzati szerzddés legrovidebb
id6tartamat 5 évben hatarozza meg, mely akkor is a szerzddés részét képezi, ha a felek ennél

rovidebb idStartamban allapodtak meg.'®

Ez azonban nem ¢érinti a megbizo6 felmondasi jogat,
csak az igen rovid idore (1-2 évre) 1étrejovo szerzodések érvényesiilését akadalyozza meg. A
hatalyaban 2003. julius ho 31. napjaig felfiiggesztett Eksztv. pedig csak hatarozatlan ideju
6nkormanyzati szerz6dések megkotését engedélyezte. '°!

Mindenképpen indokolt lenne az onkormanyzati szerzédésekre vonatkozo egységes
szabalyozas torvényi szintii megalkotasa, melyben megmaradna mogottes jogteriiletként a Ptk.

megbizasi szerzOdésekre vonatkozd szabdlyanyaga, de megallapitasra keriilnének a helyzet

sajatossagaihoz igazodo, kiilondsen a szerzddés egyoldali megsziintetésére vonatkozo,

13 ptk. 483.§ (1) bekezdés

157 Pl. egy héaziorvos komoly Osszeget fizetett a miikddtetési jog megvasarlasaért, nagyobb beruhazasokat
eszkozolt a rendeld berendezése és felszerelés targyaban, ami csak hosszabb miikddés esetén tériilhet meg
szamara. Ezt azonban az dnkormanyzat egyoldalu intézkedéssel, akar indoklas nélkiil is megakadalyozhatja.

1% Vitatott a jogirodalomban, hogy kartalanitasi vagy kartéritési kotelmet keletkeztet az alapos ok nélkiili
felmondas, valamint az sem egyértelmli, hogy a szabaly csak a megbizotti felmondasra érvényes, vagy a
megbizoi felmondasra is. Vé.: BIRO 2001. 160.0., Bird Gyorgy (szerk.): Szerzédési alaptipusok. Novotni Kiado
Miskolc, 2000. (BIRO 2000.).182.0., Polgari Torvénykonyv Magyarazata. Masodik kétet. Egyes szerzédések. A
megbizas. A megbizas nélkiili igyvitel. (Zoltan Odon) KJK Budapest 1998. 1426.0.

13 Gyakran szerepel az 6nkorméanyzati szerzédésekben, hogy az adott telepiilési onkormanyzat csak akkor
jogosult a szerzddést felmondani, ha a megbizott felszdlitast kovetden a szerzodésben foglalt kotelezettségeit
sulyosan megszegi, vagy olyan magatartast tantisit, amely miatt az orvosi kamara etikai bizottsag jogerdsen
elmarasztalja, stb.

10 ptk. 226.§ (1) bekezdés

11 Eksztv. 8.§ (1) bekezdés
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mindkét fél érdekeit szem eldtt tartd sajatos rendelkezések (pl. az egyoldalu felmondas
jogaval ¢l6 onkormanyzat indoklasi kotelezettsége). Ezen a teriileten sikerként konyvelhetok
el az Eksztv. torvény feladatellatasi és feladatatvallalasi szerzddésre vonatkozo egyedi €s
kozos szabalyai. Csak remélhetd azonban, hogy ezek a rendelkezések 2003. julius 1. napjat

kovetden is hatalyban maradnak.

2. Az egészséqgugyi alapellatas szakmai felugyelete

Az egészségligyi alapellatast miikodtetd vallalkozasok —szempontjabdl az  Allami
Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgilatnak (tovabbiakban: ANTSZ) két fontos szerepe
van: az engedélyezési eljdards ¢s a szakmai feliigyelet gyakorlasa.

Héaziorvosi szolgalatot miikodtetd egészségligyi intézmény, vagy maganorvos egészségiigyi
szolgaltatast kizarolag a székhelye szerint illetékes ANTSZ févérosi keriileti, vagy varosi
intézete altal kiadott miikodési engedély birtokdban, az abban meghatirozottak szerint
kezdheti meg, illetve folytathat.'®

A mikodési engedély csak abban az esetben adhatd ki, ha az egészségiigyi szolgaltatd
megfelel az engedélyezési kérelemben megjeldlt egészségiigyi feladatra vonatkozo személyi,
targyi és szakmai kornyezeti feltételeknek, és ha a kérelmezdnek az egészségiigyi szolgaltatas
soran okozott kar megtéritésére van feleldsségbiztositisa.'® Az orvos személyében fennalld
feltételek fennalldsa tekintetében az ANTSZ ugyanazt vizsgalja, mint az orvosi kamara a
miikddtetési jog engedélyezésekor.'® (Emlitést érdemel, hogy nemcsak a hétkdznapi életben,
hanem a jogirodalomban is el6fordul a miikédési engedély és a miikodtetési engedély azonos
fogalomkénti haszndlata, vagy dsszekeverése).

Az egészségiligyi torvény szerint az egészségligyl szolgaltatasok mindségét ¢s
mindségfejlesztését a szakmai feliigyeletet gyakorld szervezet mindségbiztositasi,
mindségfejlesztési és ellendrzési rendszere biztositja. Ennek megfeleléen az egészségiigyi

szolgaltatok és a szolgéltatisok felett a szakmai feliigyeletet az ANTSZ, mint egészségiigyi

12 Eiitv. 108.§ (1) bekezdés, Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalatrol szolo 1991. évi XI.
torvény 6.§ (1) e) pont, Az egészségiligyi szolgaltatds gyakorlasanak altalanos feltételeir6l, a mikodési
engedélyrdl és az egyéni vallalkozas keretében végezhetd egészségligyi szolgaltatasrol 69/2002. (IV. 12.) Korm.
rendelet 7.§ (1) bekezdés

19 Az egészségiigyi szolgaltato targyi feltételrendszerének biztositania kell az ellatashoz sziikséges
kovetelményeket, és meg kell felelnie a munkavégzés feltételeire vonatkozo elbirasoknak. (Editv. 109.§). Ennek
keretében az egészségiigyi hatosdg azt vizsgalja, hogy az egészségligyi szolgaltatds nyujtasahoz sziikséges
helyiségek megfelelnek-e az ¢épitésligyi, szakmai és kozegészségiigyi eldirasoknak, valamint hogy az
egészségiigyi szolgaltatd rendelkezik-e a mikddéshez sziikséges egyéb szakhatosagi hozzajaruldasokkal,
engedélyekkel. Az egészségiigyi szolgaltatas gyakorlasanak altalanos feltételeir6l, a miikddési engedélyrdl és az
egyéni vallalkozas keretében végezhetd egészségiigyi szolgaltatasrol 69/2002. (IV. 12.) Korm. rendelet 7.§ (1)
bekezdés 11.§ (2) bekezdés a)-c) pontok
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hatosag gyakorolja. A szakmai feliigyelet keretében az ANTSZ vizsgalja és ellendrzi az
egészségligyl agazati jogszabalyok, valamint a szakmai szabalyok érvényesiilését, és eljar az
érvényesités érdekében. Erre a feladatara az ANTSZ a vele szerzddéses jogviszonyban allo
szakféorvosi halozatot mikddteti. A szakmai feliigyelet koréhez kapcsolddik tobbek kodzott
miikodési engedélyben meghatarozottak érvényesiilésének ellendrzése is, melyet az
alapellatas tekintetében legalabb évente el kell végezni. Az ellenérzés eredményeképpen —
amennyiben kideriil valamilyen hianyossag, vagy szabdalyszegés - a szolgéltatd kiilonbozo

szankciokban részesiilhet. '

3. Az egészségugyi alapellatas finanszirozasa

Az onkormanyzati szerz0dés, mint specidlis megbizasi szerz6dés egyik sajatossaga, hogy a
~megbizdsi dijat” nem a megbizd, hanem kiilon finanszirozasi szerzédés alapjan az OEP fizeti
meg a haziorvosi szolgéalat miikddtetdjének.

A teriileti ellatasi kotelezettséggel miikodé haziorvosi szolgélat finanszirozasa dudlis
rendszerben miikodik. Ez azt jelenti, hogy a miikodés feltételeirdl az adott telepiilési
onkormanyzat koteles gondoskodni (lasd korabban), mig a mikodtetés koltségei a
tarsadalombiztositas oldalardl keriilnek be forrasként a praxisokba.'®®

A haziorvosi ellatds tarsadalombiztositasi finanszirozasa szektorsemleges, tehat fliggetlen
attol, hogy a miikodtetés kozvetlen vagy kozvetett médon folyik-e. Ennek megfelelden az
OEP az egészségligyi alapellatas korébe tartozd szolgaltatdsok nyujtdsara azzal az
egészségiigyi szolgaltatoval kot finanszirozasi szerzddést, amelyik rendelkezik az adott
szolgaltatds nyujtasara jogositd mukodési engedéllyel, feleldsségbiztositassal és megfelel a
jogszabalyokban a finanszirozasra vonatkozdan meghatarozott egyéb feltételeknek.'®’

Haziorvosi ellatas finanszirozasara az OEP a szerzédést'®

1% 1 4sd ,,A praxisjog, mint az orvos személyéhez kapcsolodé jogosultsag” c. fejezetben

195 Kovacs Attila: Az ANTSZ feladat- és jogkore a vallalkozasok 1étesitésével kapcsolatban. Egészségiigyi
vallalkozasok kézikdnyve. Szerk.: Gyenes Monika. Budapest, Verlag Dashofer Szakkiado Kft. & T.Bt. 2001. 11.
rész 3. fejezet (KOVACS) 11.0.

'% Balogh S. - Bodé L.: A haziorvosi tevékenység finanszirozasa. Egészségiigyi vallalkozasok kézikonyve.
Szerk.: Gyenes Monika. Budapest, Verlag Dashofer Szakkiadéo Kft. & T.Bt. 2001. 8. rész 2.1. fejezet
(BALOGH-BODO) 2.0.

17 Ebtv. 30. § (1) bekezdés. Ilyen egyéb feltételnek mindsiil példaul, hogy a miikodtetési joggal rendelkezd
orvosnak nyilatkoznia kell a folyamatos ellatas biztositasanak vallalasarol. Folyamatos az ellatas, ha a haziorvos
hetente legkevesebb 15 o6ra, de munkanapokon naponta legkevesebb 2 ora rendelési id6ben haziorvosi
tevékenységet végez, munkanaponként 8 oraban az 6t valasztd biztositottak szamara rendelkezésre all, és részt
vesz a haziorvosi iigyeleti rendszerben (kivéve, ha az ligyeleti ellatasért felelés onkormanyzat vagy egészségiigyi
intézmény arrél lemond). Eiiszfr. 7.§ (2) bekezdés

18 A kotelez6 egészségbiztositas ellatasairél szolo 1997. évi LXXXIIL torvény (Ebtv.) végrehajtasara kiadott
217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet 17.§
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a) fteriileti ellatasi kotelezettséggel miikodo haziorvosi szolgalatok esetében, amennyiben
a feladatot az 6nkormanyzat
- egészségligyi intézménye latja el, az intézménnyel,
- atadta haziorvosi szolgaltatads nyujtasara jogosult egészségiigyi szolgaltatonak, a
feladatot ellato, vagy atvallalo egészsegiigyi szolgaltatoval,
- egyéb esetekben az dnkormanyzattal koti meg.
b) teriileti elldtdsi kotelezettség nélkiil mikodd haziorvosi szolgélat esetében a kiilon

jogszabalyban foglalt feltételeknek megfeleld egészségiigyi szolgaltatoval kiti meg.

A finanszirozas megkiilonbozteti a teriileti ellatasi kotelezettséggel rendelkezd ¢€s a tertileti
ellatas nélkiil miikodd szolgaltatokat.
A haziorvosi és hazi gyermekorvosi elldtds finanszirozasara iranyul6 szerzédés megkotésekor
az OEP az adott hdziorvosi korzet lakdinak igazolt szamadt veszi figyelembe, igy csak akkor
kot szerzO6dést, ha a teriileti ellatasi kotelezettséggel mikodo szolgaltatd

- felnott korzet esetén a 14 év feletti 1200-1500 6 lakos,

- vegyes korzet esetén €letkori korlatozas nélkiil 1200-1500 6 lakos,

- gyermekkdrzet esetén pedig 14 év alatti 600-800 {6 lakos egészségligyi ellatasat

tudja biztositani.'®

A teriileti ellatasi kotelezettség néelkiili haziorvosi szolgélat finanszirozéasara pedig csak abban
az esetben kot az OEP szerzédést, ha az ANTSZ engedéllyel rendelkez6 orvos igazolja, hogy
legalabb 200 biztositottnak mindsiilé személy 6t kivanja haziorvosanak valasztani, és vallalja,
hogy személyesen biztositja a folyamatos ellatast.'”
A fogaszati alapellatas finanszirozdsa azonban eltéré szabalyok szerint torténik. Itt az adott
korzethez tartozd minimumként megjeldlt lakossagszam'’' fiiggvényében heti 30 ora
rendelési id6 finanszirozhato (teljes idejii fogdszati alapelldtas). A rendelési id6 az ellatando

lakosok, illetve tanuldk szdmaval ardnyosan valtozik a kisebb fogorvosi szolgalatok esetén.

19 Eiiszfr. 8.§

0 Eiiszfr. 9.§ Itt azonban meg kell emliteni, hogy a nem teriileti ellatasi kotelezettséggel mitkodd haziorvos mar
nem kaphat miikddtetési jogot, mert arra csak alanyi jogon voltak jogosultak azok, akik az Ootv.
hatalybalépésének napjan rendelkeztek legalabb 200 bejelentkezett beteggel.

VA teljes idejii fogdszati alapelldtis szerz6dés szerinti rendelési ideje heti30 éra, amely esetben az ellatisra

.....

felndtt fogaszat esetén a 4000 fot el kell, hogy érje.
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Finanszirozasi szerz6dés azonban legalabb heti 6 ora rendelési idében mukodtetett fogaszati

szolgalatra kotheté csak.'”

A teriileti ellatasi kotelezettséggel hdziorvosi ellatast biztositd egészségiigyi szolgaltatdt a

finanszirozési szerz0dés alapjan fixdij (alapdij) és teljesitménydij illeti meg.

- A haziorvosi és hazi gyermekorvosi szolgaltatd a korzet jellege (felndtt, gyermek vagy
vegyes, illetve egy vagy tobb telephelyen miik6do), lakossdgszdma €s a rendeld adottsagai
(6nallo, vagy nem) alapjéan kiilonb6z6 mértéki, fix osszegii dijra jogosult. Ezen tilmenden
jar még a telepiilés jellegétol fliggben a kozlekedési koltségek tadmogatasara is egy
kialakitott fix Osszegli dijcsomag (teriileti kiegészito dij). A fogaszati szolgaltatdé a
szolgalathoz tartozo lakosok szamatol fliggéen (korcsoportonkénti szorzoval korrigélt
pontszam alapjan) havi alapdijas finanszirozasban részestil.

- Ezen tilmenden a haziorvosi és hazi gyermekorvosi szolgalatokat a bejelentkezett lakosok
szama alapjan , kdrtyapénz” is megilleti.'” A korzetben ellatott, de oda be nem
jelentkezett betegek esetében eseti ellatasi dijra is jogosult a szolgaltatdé haziorvos. A
teljesitményaranyos finanszirozds a fogaszati alapellatisban a nyujtott ellatasok
teljesitménypontszama alapjan torténik.'”* A finanszirozas természetesen csak a kotelezd
egészségbiztositds terhére (téritésmentesen) igénybe vehetd szolgéltatdsok utan
szamolhato el.

A teriileti ellatasi kotelezettséggel nem rendelkezo héziorvosi szolgalatok nem részesiilhetnek

a fix dijbol és a teriileti potlékbol. Ezen til a be nem jelentkezett betegek ellatdsa utan sem

szamolhatnak el ambuldns dijat, hiszen ilyenkor nem értelmezhetd a teriileten kiviil beteg

fogalma.

Az alapellatdsban alkalmazott kartyapénz azonban sem mindségi, sem pedig definitiv

(végleges) ellatasra nem buzdit. Az a feltételezés, hogy a beteg elhagyja a rosszabb mindségii

ellatast nyQjtdé orvosat, nem valt be, mivel a beteg egyrészt nem annyira az ellatds

mindségébdl, mint a vele valdé banasmaodbol itél, valamint a valasztas lehetdsége foldrajzilag

' Eiiszfr. 22.§. Ez a szabalyozas tette lehetévé, hogy az Ootv. hatilybalépésének napjan egy fogorvos akar
harom vagy négy — foldrajzilag egymastol igen tavol 1évé - dnkormanyzat teriiletén végezzen teriileti ellatasi
kotelezettséggel fogorvosi alapellatast. A az adott fogorvos azonban csak egy konkrét ,korzetre” szerezhette
meg a torvény erejénél fogva a praxisjogot, ami viszont nem volt elegendd a megélhetéséhez (pl.: ha egy adott
onkormanyzatnal igény szerint csak heti 15 orat rendel). Igy felvetddott a kérdés, hogy melyik korzetbe szerezte
meg a fogorvos alanyi jogon a praxisjogot?

173 A haziorvoslas kezdetekor az akkor bevezetett, a haziorvos-valasztasnal is szerepet jatszott biztositdsi kartya
utan nevezeték el , kartyapénz’-nek, és nevezik ma is ezt az Gsszeget annak ellenére, hogy a kartya azdta mar
nem is létezik. Mértékét befolyasolja az aktualis honapban a biztosito altal 6sszesen finanszirozott, kiillonbzo
korcsoportii betegek szama, a pacientiira nagysagatol fiiggd degresszio, illetve az orvos képzettsége altal
meghatarozott Gn. szakképesitési szorzo.

" Eiiszfr. 6.§, 11.§14.§, 22.§
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sem adott. A masik feltételezés, hogy a héziorvos a kartyapénz egy részét a praxisa
fejlesztésére forditja, azért nem valosult meg széles korben, mert a rendeld a legtdbb esetben
még mindig nem keriilt az orvos tulajdonaba. A tulajdonos Onkormdnyzatok pedig
forrashianyra hivatkozva nem biztositjdk sem a miikddési feltételeket, sem a fejlesztéshez
sziikséges forrasokat. Ez azonban a rendelok lepusztuldsdhoz ¢és az eszkozok

elamortizalddasahoz vezetett.'”

Az OEP a biztositottak befizetéseibdl latja el az egészségiigyi ellatasok finanszirozasat. Az
egészségbiztositasi jarulék fizetésére kotelezett személy — OEP — orvos (egészségiigyi
szolgaltato) — beteg ldnc tobb jogviszonyt foglal magaban:'’®

a) Elészor a jovedelemtermeld személy (vagy munkéltatdja) az eldirt szabalyok szerint
befizeti az egészségbiztositasi jarulékot. Ez egy ala-folérendeltségi viszony, kotelezo erejii
jogi normak dontenek az elvonas tényérdl, mértékérdl, szankcidirol.

b) Masodlagosan az OEP jogi szempontbol mellérendeltségi viszonyban megbizasi
szerzOdést (finanszirozasi szerzddés) kot az egészségligyi szolgaltatokkal. Bird Gyorgy
szerint ez a legkényesebb pontja a szerzddési lancnak, mert a szolgaltatok szerint az
ellenérték a szolgaltatasi érték alatt marad, igy tényszeriien alulfinanszirozas mellett kell
végezni munkajukat.

c¢) Harmadsorban a tényleges gyogyitas mar az egészségligyi szolgaltato — beteg megbizasi
jogviszonyaban folyik tovabb. A jogi helyzet ilyenkor alapulhat

- a finanszirozo altal a harmadik személy — az egészségiigyi ellatast igénybe vevo -
javara kotott szerzédésen (ekkor a betegnek nincs dijfizetési kotelezettsége), és

- létrejohet attol fiiggetleniil, a megbizo6 koltségére.

Osszegzésként megéllapithato, hogy a praxisjog a rendszer ,,alapkiévének” tekinthetd, mivel
kizarolag a mikddtetési jogot engedélyezd kamarai hatdrozat birtokaban kezdeményezheti a
haziorvos a haziorvosi szolgalat mikodtetéséhez sziikséges onkormanyzati €s finanszirozasi

szerz6dés megkdtését, valamint a sziikséges hatosagi engedély beszerzését is.

175 A 2001. évi CVIL , kérhaztorvényként” emlegetett jogszabaly az alapellatasra is kiterjedd hatallyal konkrétan
megjelolte az egészségiigyi alapellatast miikodtetd vallalkozas és az Onkormanyzat kozott kotelezden eldirt
feladatellatasi, illetve feladatatadasi szerz6dés kogens tartalmi elemeit. Ebben ugy rendelkezett, hogy az atadott
eszk6zok fenntartasi és mitkodtetési koltségeit — ellenkezé megallapodas hianyaban — az 6nkormanyzat koteles
viselni. Mindemellett az egészségiigyi vezetés Osztonzést adott a vallalkozd haziorvosoknak a praxis
milkddtetéséhez alapvetden eldirt eszkdzok beszerzésével és mitkodtetésével felmeriilt kiadasok atvallalasara is
azzal, hogy ilyen esetben meghatarozott 6sszegli tamogatast irt el6 az egészségiigyi szolgaltatok szamara, melyet
az OEP havi rendszerességgel koteles atutalni.
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4. Reformkisérletek az egészségligyi alapellatasban

4.1.Az egészségligyi alapellatas miik6désének kisérleti formai:

praxisk6zosségek, csoportpraxisok

Az egészségiligyi rendszerek 4talakulasdban a finanszirozhatésag meglOrzése, a
koltséghatékonysag javitdsa a rendszerek alapkérdésévé valt. Az egészségiigy altalanos
forrashianya miatt alapvetd szempont lett, hogy minden beteget a sziikséges és elégséges
legalacsonyabb koltségszintli ellatohelyen ldssanak el. E tendencia érvényesiilésében a
koérhazon kiviili ellatds — azaz a jarObeteg-szakellatas — jelentdsége felértékelddott. Ennek
megfelelden szerte a vildgban egy differencidlodasi folyamat, illetve egy ,tevékenység-
eltolédasi lanc” indult be: a rutin fekvObeteg-ellatas egy része a jarobeteg-szakellatasba
(szakambulancidk, egynapos sebészet stb.), illetve matrix koérhazba tevodott at, a
hagyomanyos jarobeteg-szakellatas egy része pedig az alapellatisba, a csoportpraxisokba

keriilt.'”’

A vilag kiilonbozé egészségligyi rendszeriben elterjedt csoportpraxisok

orszagonként — az adott nemzeti hagyomanyoknak és kornyezetnek megfelelden — eltéroek.

Az azonban egyértelmiien megallapithato, hogy a legtobb rendszer csoportpraxis alatt

valamilyen jdrobeteg-ellatdst érinté orvosi egyiittmiikédési formdt ért, melyben altaldban

eltérd képesitésii orvosok dolgoznak, gazdasagi kozosséget alkotnak és szolgaltatdsaik a

lakossag altal kozvetleniil igénybeveheték (elsédleges ellatas-alapellatas jelleg).'”™

A csoportpraxis Hidas szerint kiilonb6z6 formakban valdsulhat meg:

- Lehet pusztan gazddlkodasi egység, melyben az egyes praxisok gazdasidgi megfontolasbol
szervezddnek.

- Lehet azonban funkcionalisan, bizonyos részfeladatokra szerzddéssel tarsult alapellatdsi
egyséegek kozossége 1s.

- Vagy a teljes korli alapellatas biztositasara egyesiilt szakmai kozosség, melyben azért az
egyéni felelésség megmarad.'”

Hidas Istvan szerint a csoportpraxis a hadziorvosok Onkéntes, megegyezésen alapuld,

alapellatasi feladatokra Iétesiilt, szakellatassal is kiegészithetd csapata. Olyan szakmai

' BIRO 2001. 160.0.

""" Lasd Németorszagban a praxiskozosségeket (Praxisgemeinschaft), vagy az angolszasz ,,fundholding”
csoportokat, illetve az Egyesiilt Allamokban érvényesiild integracios modelleket (HMO, GPWW, stb.)

78 Kincses Gyula: A koltség-hatékony egészségiigyi strukturak kialakitisanak esélyeirél. Egészség(?)
Gazdasag(?) Praxis Server Kft. Budapest, 1999. (KINCSES) 73.0., 75.0.
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kozosség, amelyben a személyes felelésség megmarad, de a kiilonb6zo szinvonalu és szintii

szakmai tudas 0sszeadodik.

Kincses Gyula a csoportpraxis alatt valamilyen jarObeteg-ellatast érintd orvosi

egylttmiikodési format ért, amelyben altaldban eltéré képesitésii (feladat) orvosok

dolgoznak, gazdasagi kozosséget alkotnak (kozos bevétel, sajat belsd elosztasi rend), és
szolgaltatasaik a lakossag altal kozvetleniil igénybevehetok (alapellatas jelleg).'™

Nemzetkozi példak'™' is mutatjak, hogy a csoportpraxisok kialakitasa és miikodtetése szamos

elényt hordoz magéban:

- Egyrészt a kiilonbozd szintli és kiilonbozé szakmai érdeklddést birtoklod tarsult tagok
tudasa osszeadodik, s ezzel az ellatds mindsége javithatd, alapellatasi szinten magasabb
szinvonalu ellatas biztosithatd, gazdasagosabban, az ellatandd szdmara ismert, megszokott
helyen és koriilmények kozott.

- Masrészt konnyebben megoldhatéd a szabadsag idején torténo helyettesités, az alapszintii
konzultacid, a folyamatos tovabbképzés, a szakképzes, esetleg még a mindségbiztositas is.

- A csoportpraxisok eldsegithetik az alacsonyabb lélekszamu kérzetek kialakitasat is,
valamint azt, hogy az ellatds szinvonaldnak romldsa nélkiil lehessen bevezetni fiatal
héaziorvosokat az alapellatas gyakorlatanak elsajatitasaba.

- A vertikalis struktara kialakitdsaval — mely a héziorvosok mellett mas szakorvosok
részvételét is jelenti - a csoportpraxis a rendszeres konziliumra, valamint magasabb
szinvonalu folyamatos szakellatasra, ,,mdsodik 1€pcsés alapellatasra” is lehetdséget
teremt.

- A csoportpraxisok terjedésének szilikségességét indokolja az az alapvetd felismerés is,
hogy az orvosi tudas kitagulasa, az orvostechnika fejlodése olyan lehetdségeket nyujt az
alapellatas szamara is, amelyet a hagyomanyos egyorvosos praxisok mar nem képesek
befogadni, és nem képesek hatékonyan mitkddtetni sem.'*

- A csoportpraxis alkalmat adhat a nyugéllomanyba vonuldk ,,fokozatos” munkaid6-

csdkkentésére és visszavonulasara is. 'S

' Hidas Istvan: Reform az alapellatasban. In.: Szerk.: Glatz Ferenc. Magyarorszag az ezredfordulon. Stratégiai
kutatdsok a Magyar Tudoméanyos Akadémian. Egészségligy Magyarorszagon. MTA Budapest 2001.(HIDAS)
104.0.

'Y KINCSES 75.0.

811 4sd Németorszag, Egyesiilt Allamok, ahol a csoportpraxisok szamos forméja mitkodik.

"2 KINCSES 75.0.

'8 Mar a Bordas-Fodor féle torvénytervezet is szamolt azzal a lehetSséggel, hogy t6bb praxisjoggal rendelkezd
orvos kozdsen hozzon létre gazdasagi vagy kézhasznu tarsasagot az egészségiigyi alapellatas korébe tartozod
szolgaltatasok elvégzésére. Erre nézve a tervezet tobb kotelezettséget is eloirt a tagok szamara:
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A magyar egészségligy megitélésben is régi axioma, hogy a tevékenységek indokolatlanul
magas szinten zajlanak. Ennek ellensulyozdsira vezetette be az egészségiigy
tarsadalombiztositasi finanszirozasarol sz616 103/1995. (VIII. 25.) Korm. rendelet modositasa
— bar csak kisérleti jelleggel - 1997. januar 25. hatallyal hazankban is a praxiskozosség
intézményét.'® Ennek értelmében a teriileti ellatasi kotelezettséggel miikodé haziorvosi
szolgélatok miikddtetdi a haziorvosi feladatok ellatasara — az egészségiigyi vallalkozasokra
vonatkozo szabalyok betartasaval és alkalmazasaval — praxiskozosséget hozhatnak 1étre

a) az azonos telephelyen miikodo haziorvosi rendeldk altal ellatott, vagy

b) a teriiletileg egymas mellett lévo

haziorvosi korzetek miitkddtetésére.

Ugyanettdl az idéponttol kezdve jogi lehetdség nyilt arra is egy praxiskozosségen beliil, hogy
az alapvetden haziorvosi tevékenységet végzd kozosség a bejelentkezett lakosok szamara
Jjarobeteg-szakellatasi szolgaltatasokat is végezzen direkt finanszirozassal, erre iranyuld
mukodési engedély birtokdban. Ezek a praxiskozosségek csoportpraxisként mukodhettek,
ami gyakorlatilag azt jelentette, hogy megfeleld szakvizsgaval (fiil-orr-gégészet, sebészet stb.)
¢és egyéb feltételekkel rendelkezd haziorvos megfeleld szakellatast is nyujthatott a hozza
bejelentkezett betegének.

A csoportpraxisok 1997-ben kizardlag a Népjoléti Minisztérium altal meghirdetett ¢és
elfogadott, tovabba az OEP altal is jovahagyott palydzat alapjan miikodhettek. Az 1997-es év
végére a praxiskozdsségben mitkddtetett szolgélatok szama minddssze 13 volt. 183

Ennek {6 okat Kincses Gyula abban latta, hogy a palyazat tényleges koncepcio, érdemi cél €s
feltételrendszer tisztdzasa nélkiil keriilt kiirasra a ,,mi tudjuk, hogy ez fontos, de nem tudjuk,
hogy mi ez, de hatha 6k majd tudjak, és esetleg mi is megtudjuk” elv alapjan.'™

Az 1999. marciusdban hatalyba 1ép6 Elszfr. mar dltalanos érvénnyel hirdette meg az
egészségiigyi alapellatasban tevékenykedod tarsas vallalkozdsok szamara, 6nalld6 miikodtetési

¢és finanszirozasi formaként mind a praxiskozosséget, mind pedig a csoportpraxist.'’ A

- kotelesek lettek volna megallapodni a praxisjoghoz tartozd egyes ingatlanok, és ingdsagok kozos
hasznalatardl és a mukodtetés feltételeirdl,

- a tarsasag tevékenységi kore csak az orvosi tevékenységgel etikailag Osszeegyeztethetd szolgaltatasokra
terjedhetett volna ki, melyben az orvosi kamara allasfoglalasat tartotta a koncepci6 iranyadonak, stb. Az
egészségligyi alapellatasrol szol6 torvénytervezet 1999. november 7-1 valtozata. Munkaanyag.

18 Az egészségiigy tarsadalombiztositasi finanszirozasarol szolo 103/1995. (VIIL 25.) Korm. rendelet

modositasardl szo16 238/1996. Korm. rendelet 4-5.§§

183 T/251. torvényjavaslat indoklasa. 1998.

'S KINCSES 78.0.

¥ Biiszfr. 15-16.§§
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hatalyos szabalyok szerint praxiskozosségekben miikodé héaziorvosi szolgalatok esetében a
degresszio szamitasa eltér az altalanostol, melynek révén tobbletbevételhez juthatnak. A
csoportpraxisokat pedig tigy probalja a rendelet a vallalt szakfeladatok minél nagyobb aranyu
elvégzésére szoritani, hogy csokkenti a csoportpraxisnak fizetendé havi dij Osszegét a
bejelentkezett biztositott ellatasi dijanak azzal az 0sszegével, amelyet a szakellatds részére
azért kellett kifizetnie, mert a biztositott a csoportpraxis altal vallalt szakellatdst mas
szolgaltatonal vette igénybe. A sajatos miikodtetési formék azonban nem vdltik népszeriivé
az orszagban.'®®

A csoportpraxisok kialakitasanak indokaul szolgalé szempontok, mint az ellatasi koltségek
kontrolalasa, az ellatas megfeleld mindségének, hatékonysaganak biztositdsa csak abban az
esetben biztosithatd, ha az egészségiigyi ellatorendszer egy erds, személyes kapcsolatra épiild,
definitiv (végleges) ellatdast nyujto alapellatdasra épiil és az alapellatasban torténik az ellatasok
szamszerinti tdmege. Ez a teoretikus és elvart alapellatds azonban nem volt azonos sem az
1997-es, sem pedig az 1999-es haziorvosi rendszerrel, s még napjainkban sem érvényesek
ezek a kovetelmények. '*’

Masrészt lehetetlen otlet ujonnan bevezetett, tarsasagi torvényt érintd sajatos egészségiigyi
jogintézményeket kormanyrendeleti szinten, pusztdn finanszirozasi oldalrol szabalyozni. A
praxisk0zdsség és a csoportpraxis, mint sajatos egészségiigyi tarsas vallalkozasi formak
szdmos olyan tdrsasagi jogi, polgari jogi €s egyéb jellegli bizonytalansagi tényezot hordoznak
magukban, melyeket kiilon jogszabalyban — lehetdleg torvényi szinten — kellett volna
meghatdrozni ¢és kidolgozni. Egy 1 jogintézmény bevezetésénél torekedni kell arra, hogy az
érintettek felismerjék annak konkrét céljat, az esetleges kockazati tényezoket, s az abban rejlo
lehetéségeket. Ennek megfelelden részletszabalyokban kellett volna megjeldlni a
praxiskozosségek, illetve a csoportpraxisok megalakitdsdnal kotendd szerzddések alapvetd

tartalmi elemeit, a miikodésiikre vonatkozd sajatos szabalyokat és persze a megsziinésiik,

'8 Az OEP B.-A.-Z. Megyei szervezetének Gyogyitd Megel6zé Osztaly vezet$jétél kapott informacid szerint a
megyében egyetlen praxisk6zosség vagy csoportpraxis sem miikodik.

Emlitést érdemel, hogy a praxiskdzosségek egy masik valtozata is bevezetésre keriilt szabadfoglalkozdst orvosi
praxiskozosség elnevezéssel, melyet kizarolag kozkereseti tarsasag formdjaban két vagy tobb
szabadfoglalkozast orvos alapithat. A torvény szerint a praxiskdzosség tagja is csak szabadfoglalkozast orvos
lehet, aki a tarsasagi szerzodésben foglaltaknak megfelelden személyes kozremiikodésre koteles. Eksztv. 23.§.
Az Eksztv. hatalyat azonban 2003. jalius ho 1. napjaig felfiiggesztették.

'8 Ezt bizonyitja, hogy az Egészségiigyi Minisztérium vizsgalati eredményei az egészségiigyi alapellato-
rendszer gyengeségeit még 2000-ben is az elégtelen definitiv szerepére vezette vissza. Program az egészségligyi
ellatorendszer atalakitasara és a nemzet egészségének fejlesztésére. Egészségiigyi Minisztérium. 2000. 94.0.
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megsziintetésilk  esetén  érvényesiils kogens és  diszpozitiv rendelkezéseket.'® A
praxiskozosségek megsziinése esetén komoly gondok adodnak Németorszagban is a
vagyonkdzosség megosztasaval és az adott praxis tovabbi milkddtetésével kapcsolatosan.
Eppen emiatt a kérdéssel foglalkozo szakirodalmak tanacsoljak, hogy a ,,hazassagi vagyonjogi
szerz0dés” mintdjara a kozosségbe tartozd felek elére rendezzék a kozosségi praxis
megsziinése vagy az abbol torténé kivalds esetére vagyonjogi viszonyaikat.'”!

Ennek hidnydban a jogalkotds értelmetlen. A jelenlegi szabdlyozds egy ,felfedezé utra”
kényszeriti a vallalkozo6 szellemii orvosokat, melyben igen kétséges a kincstalalas esélye. Ez
persze nem jelenti azt, hogy a praxiskozosség, vagy a csoportpraxis léte értelmetlen lenne.
Abban az esetben azonban, ha az egészségiigyi vezetés komoly szerepet szan ezeknek a
formaknak, akkor megfeleléen kidolgozott jogi hatteret kell teremteniiik hozza.

Mindezek figyelembevételével dsztondzni kellene hazankban is a praxiskozosségek,
csoportpraxisok kialakitasat és fejlesztését. A jelenleg hatalyos, kezdetleges jogi szabalyozas
azonban szdmos gazdasagi €s vezetési problémat vet fel, ezért az érintettek kdrében sem olyan
népszerii, mint ahogyan az a kiilfoldi tapasztalatokbol kévetkezne.'”® A jogi feltételek és a

finanszirozas modja kidolgozasra var.

4.2.Iranyitott betegellatasi modellkisérlet — fejkvota tipusu finanszirozasi

rendszer

A csoportpraxisok ujonnan egységesiild tendenciaja, hogy az egészségiigyi rendszerek
kiilonb6z6  érdekeltségi  szisztémdkat dolgoznak ki a  csoportpraxisok —definitiv
ellatoképességének javitdsara. Ennek legelterjedtebb alapelve, hogy a csoportpraxisok az
altaluk wvallalt szolgaltatdsokra valamilyen elvi vagy tényleges keretet kapnak, és a
megtakaritasbol valamilyen elv szerint részesiilnek (fundholding rendszer).

Ennek megfelelden az irdnyitott betegelldtdas lényege, hogy egy adott (részleges vagy teljes)
populécid ellatasi koltségét egy menedzsment kapja meg. A menedzsment donti el, hogy
hogyan lehet ebbdl a keretbdl a leggazdasagosabban biztositani a sziikséges egészségiigyi

szolgaltatasokat. Az eszkozoket is 6 hatarozza meg.'”

1% Németorszagban kiilon szakirodalma van a praxiskozosségek és a csoportpraxisok miikodésével kapcsolatos
problémaknak és ellentmondasoknak annak ellenére, hogy mindkét teriileten részletes szabalyok segitik az
orvosok munkajat.

1 K. Schmidt: Wenn die Ehefrau eifersiichtig wird ... Bei Gemeinschaftspraxen kann es vele Probleme geben.
MMW-Fortschr. Med. Nr. 49/2002. (SCHMIDT) 54-55.p.

"2 FORGACS 82.0.

193 Az 1960-as évek kozepétél honosodott meg az iin. managed care modell az Egyesiilt Allamokban, 1966-ban a
Medicare és Medicaid tdrvények, 1973-ban pedig a HMO-hoz kapcsolodo térvénycsomag intézményesitette.
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Az amerikai tipusu ,managed care” rendszer és az angol ,fundholding” rendszert
megvizsgalva €s alapul véve indult 1999. jalius 1-jén egy fejkvota tipusu finanszirozdson
alapulo irdnyitott betegelldtdsi modellkisérlet kilenc szervezd részvételével. A modellkisérlet
ekkor 104 haziorvosi praxisra épiilve 161 076 biztositottat érintett. 2002. majusaban a 7
szervezO 298 haziorvosi praxis részvételével és 476 483 lakos bevonasaval mukddteti a
rendszert.'”* A definitiv betegellitds érdekében a szervezd erbsiti a jarobeteg-ellatast Ggy,
hogy ezzel parhuzamosan csokkenjen az indokolatlan korhazi apoldsok szama. A ,,betegutak”
figyelésével optimalizalni probalja a betegellatds folyamatat, és az ellatds minden szintjén
mindségbiztositasi rendszert vezet be. A szervezdk vallaljak — a nagy koltségigényi és a
személyre nem lebonthato ellatasok kivételével — az érintett lakossag teljes korii egészségiigyi
ellatasat, illetve az Aaltaluk nem nyujtott szolgaltatdsok tekintetében pedig az ellatasok
megszervezését.'”

Ebben a rendszerben kiilonds jelentdséget kap a haziorvosok ,kapudr” szerepe, azaz hogy az
els6 orvos-beteg talalkozas a haziorvosnadl torténjen, aki csak azt kiildi tovabb a szakellatas
fel¢, akit nem tud helyben ellatni.

Ezt kivanja tAmogatni a fejkvota szerinti finanszirozas is, amely eltér a jelenleg alkalmazott
teljesitmény alapt finanszirozastol. Ez utdbbiban a szolgaltatok abban lennének érdekeltek,
hogy minél tobb beteget lassanak el, s a nagyobb teljesitménnyel nagyobb finanszirozasi
bevételhez jussanak. A fejkvoéta tipusu finanszirozas lényege pedig az, hogy a szervezd

196 .
tartozo

minden ¢érintett lakos utan megkapja a fejkvota Osszegét, a szervezokhoz
gyogyitasra szant Osszeg felhasznalasat pedig a helyi szakemberekre bizza. Az irdnyitott
betegellatas rendszerében a szervezdk részére egy ugynevezett virtualis, elvi folyoszamlat
vezetnek, amelynek a bevételi oldalan — a népesség nagysagatol fiiggden — a fejkvota szerinti
bevétel, a kiadasi oldalon pedig azon egészségiigyi szolgaltatdsoknak az OEP altal téritett dija

all, amelyet az érintett lakos az adott idészakban barhol és barmikor igénybe vett. A bevétel és

% Az id6k soran egy szervezd objektiv okok miatt az elsé hirom hoénap utan kilépett, egy szervezd
adatszolgaltatasi kotelezettségek teljesitésének elmaradasa miatt keriilt kizarasra, két szervezonek pedig az elvi
foly6szamléjan tartésan — harom honapot meghaladéan — hianya keletkezett, amely kizarta a tovabbi részvételt.
Kés6bb, a tovabbi bévitések kovetkeztében a 1étszam Gijra ndvekedésnek indult. NAGY-DOZSA 55-56.0.

" NAGY-DOZSA 56-57.0.

1% A rendszer j szereplSje a szervezd, aki véllalja a lakossag teljes korli egészségiigyi ellatisat tgy, hogy
egyrészt iranyitja Oket, az altala nem nyujtott szolgaltatasokra pedig mds egészségiigyi szolgaltatokkal
megallapodast kot. Az egy szervezd tartozd biztositottak kore kezdetben 20.000 volt, késébb 40 ezerre
emelkedett. Egy-egy szervezo tehat legalabb 20 héaziorvosi praxissal szerzddik. Szervezd egyébként maga a
haziorvos is lehet, akinek a finanszirozasa a hagyomanyos, vagyis a pontrendszer, illetve a dijtételek alapjan
torténik. R.PAPP 46.0.
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a kiadasok kozotti kiillonbozet a megtakaritas, amelyet a szervezd részére egy évben egyszer
az OEP elszamol.

Ez a reformelképzelés azonban komoly veszélyt is rejt magaban. Ebben a rendszerben a
héaziorvosnak - aki a legtobbszor egyben szervezd is -, kell kifizetnie a szakrendeldnek vagy a
korhaznak az altala tovabbkiildott beteg ellatasi koltségét. fgy abban lesz érdekelt, hogy akit
csak lehet, helyben gyogyitson meg, a rabizott pénzzel gazdasidgosan banjon, hiszen a
megtakaritasbol maga is részesiil. Az iranyitott betegellatds azonban csak akkor biztonsdgos,
ha a héziorvosok szakmailag kivaldéan felkésziiltek, munkdjuk mindségét folyamatosan
ellendrzik, hogy megel6zhetd legyen annak veszélye, hogy az adott orvos gazdasagi okok

miatt ne kiildjon tovabb dragabb szakellatasi forma felé sulyos allapotban 1évo beteget.

Az alapellatds mindségi mutatdit nagymértékben meghatdrozza a praxishoz tartozo
beteglétszam nagysaga, hiszen egy tulterhelt haziorvostél nem vérhatod el olyan alapos és
mindenre kiterjedd vizsgalat, tiirelem €s empatias készség, mint egy optimalis beteglétszamu
praxisban. Hidas Istvan véleménye szerint ezen csak a kérzetek szamanak novelésével lehet

. , , . 197
idealis mdodon valtoztatni.

Ebben azonban az Onkormdanyzatok — anyagi lehetdségeik
sanyaru volta miatt — nem partnerek. Az egészségiigyi alapellatasra tarsult kisebb telepiilések
Oonkormanyzatai igy konnyebben viselik a felmeriild koltségeket, és nem érdekiik sem a
fejlesztés, sem pedig az 6nallosulas.'®® Ezen a teriileten Hidas szerint csak akkor varhatd
eldrelépés, ha a finanszirozas egyidejii novelésével torvény hatdrozna meg a vallalhato és
ellathato legnagyobb beteglétszamot, s deklardltan az onkormanyzatok feleléssége lenne az
ehhez sziikséges korzetmodositasok megvalositasa. Meg kell azonban emliteni, hogy ez ennél
Osszetettebb probléma. A nagyobb — 2000 beteglétszam feletti — korzetek vidéken, a periférias
terlileteken alakultak ki, ahol nemcsak az Onkormdnyzatok rossz anyagi helyzete jelent

problémat, hanem az orvoshiany is. Ilyen teriileteken — az eddigi tapasztalatok szerint - a

milkodtetési jog olyan kis értékkel bir az esetleg magas finanszirozas ellenére is, hogy az

"7 HIDAS 99.o.

%8 A miikodtetési jog bevezetésével az orvosok sem érdekeltek a praxisok szamanak novelésében, hiszen a
korzetek beteglétszamanak csokkentésével csokken a finanszirozas is, ami pedig devalvalja a praxisjog értékét.
A praxisok szamanak ndvelése kizardlag a finanszirozas aranyos ndvekedésével képzelhet6 el oly modon, hogy
az ne sértse az érintettek érdekeit.
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orvosok nem szivesen véllalnak munkat. fgy hidba alakitandnak ki ezeken a teriileteken tjabb
korzeteket, ha nincs orvos, aki biztositsa a folyamatos alapellatast. Ennek elkertilése
érdekében a korzetek szamdnak vidéki novelését csak ezen teriiletek megkiilonboztetd

finanszirozasaval egyiitt érdemes megvaldsitani.
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IV. AMUKODTETESI JOG BEVEZETESET MEGELOZO ELMELETI VITAK,
AZ EGESZSEGUGYI ALAPELLATAS MAGANOSITASA TARGYABAN
SZULETETT REFORMKONCEPCIOK

1. A haziorvosi privatizacié alapkérdései — megoldasi javaslatok,
kidolgozott modellek
Az 0nallo orvosi tevékenységrol szold, a miikddtetési jogot a hazai jogrendszerbe bevezetd
2000. évi II. torvény megsziiletését megelézéen szamos koncepcid, javaslat sziiletett a
kiilonb6zé érdekvédelmi szervezetek, a témaban jartas szakemberek tollabol, tobb
torvénytervezet is napvilagot latott. A koncepcidk tobbsége a funkciondlis privatizacid soran
kialakult praxisok, illetve egy adott praxishoz vagy a haziorvosokhoz valamilyen forméaban
kotddd vagyoni értékli jog forgalomképességében, elidegenithetéségében latta a jovot.
Nehezen tudtak megbirkdzni azonban azzal az ellentmondéssal, ami az énkormanyzat elldtdsi
feleldsségebol eredo kiozjogi jellegii hataskorok €s az adott haziorvoshoz kapcsolt praxis,
vagy jog ondllosdagdnak, forgalomképessé tételének magdanjogi jellege kozott fesziilt. Az alig
tobb, mint egy éves jogalkotasi folyamatban sziiletett legfontosabb javaslatok kdzos vonasait,
lényeges és eltérd sajatossagait kivanom bemutatni a dolgozatnak ebben a részében, kiilonds
hangsulyt fektetve azokra a felvetésekre, melyek a praxisjog maganjogi jellemzdinek

kialakulaséara is hatassal voltak.
1.1. A FAKOSZ altal kidolgozott modell

A Falusi Korzeti Orvosok Orszagos Szovetségének elképzelése a haziorvosi privatizacid
kérdésében alapvetden illeszkedett az Orban-kormany programjahoz, mely a magantulajdon
megerdsitését helyezte elétérbe mind a valddi, mind pedig a funkciondlis privatizacid
formajaban. A Szovetség még 1998-ban annak alapulvételével alakitotta allaspontjat'®, hogy
az onkormanyzatok felelossége marad az egészségligyi alapellatasrol vald gondoskodas,
tekintettel arra, hogy annak megvaltoztatasara az akkori politikai helyzetben nem volt remény.
A FAKOSZ javaslata sajatos dtmenetet képezett a funkciondlis és a teljes privatizacio kozott.
A Szovetség ugy képzelte el a haziorvosi privatizacio kovetkezd szakaszat, hogy a rendeld
fizikai infrastruktaraja, és maga az ingatlan tovabbra is az Onkorményzatok tulajdonaban

marad, de minden egyéb — beleértve a karbantartas, felujitds, beruhazas kérdéseit is — a
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haziorvos, illetve az altala mukodtetett vallalkozas felelosségébe keriil at. Mivel ezzel a

helyzettel az 6nkorméanyzatok tulajdonosi helyzete sem valtozna meg, nagyobb esélyt latott a

Szovetség a praxisok privatizacidjara. Ez a megoldds azonban nem kivanta kizdrni annak

lehetdségét, hogy a helyi viszonyoktol és igényektdl fliggden a felek ettdl eltérjenek, és az

ingatlanra is kiterjedjen a privatizacio (pl. amikor az orvos sajat rendel6t épit maganak).

A FAKOSZ szamos olyan korilményt és elvarast fogalmazott meg, melyek figyelembe

vételét elengedhetetleniil fontosnak tartott a privatizacios jogszabalyok megalkotasakor.

a) A haziorvos dontésének prioritasa legyen az Onkormanyzattal szemben abban a
kérdésben, hogy kivan-e vallalkozasi formaban mitkddni vagy nem.*”

b) A praxisat vallalkozoként mikodtetd haziorvos maga donthessen utodjanak személyérol a
vonatkoz6 szakmai szabalyok adta kereteken beliil.>!

¢) Indokoltnak tartotta a haziorvosi korzetek hatarainak moédositasat, illetve a korzetek
létrehozésa és megsziintetése korében fennallo nkormanyzati hataskorok korlatozasat. ">

d) A haziorvosi praxisokra vonatkozd jogot, a praxis eszmei €értékét, annak szamitasat illetve
a praxis térités ellenében torténd atruhazasanak illetve orokolhetdségének, valamint a
folyamatos ellatds biztositdsdnak lehetdségét €s annak részletes szabalyait jogszabaly
rogzitse és hatdrozza meg.””

e) A privatizaciobol eredd szabad piaci viszonyok csak az alapellatas biztonsagat szolgalo
garanciakkal és korlatokkal miikddhetnek. Ennek értelmében a FAKOSZ javasolta, hogy a
praxis, csak mint egész lehessen barmilyen polgéri jogviszony targya, ne lehessen egyes
részeit (pl.: rendeld, vagy értékesebb miiszer) kiilon forgalomba hozni vagy 6rokdlni.

f) Fontosnak tartotta a javaslat annak szavatoldsat, hogy a haziorvosi praxisok miikodtetése

sem adas-vétellel, sem pedig 6roklés utjan ne keriilhessen ki a haziorvosok és/vagy az

19 A haziorvosi privatizacio kérdései. 1998. szeptember 28. (Dr. Fiiredi Gyula). Munkaanyag.

29 yoltak és jelenleg is vannak olyan korzetek, ahol geogréfiai elhelyezkedésébdl és egyéb koriilményekbdl
adoddan, nem érdemes vallalkozasi formaban miikddtetni az alapellatast. Ilyenkor meg kell hagyni az ott
dolgoz6 orvos szabad dontési jogat.

! Mindaddig, amig az 6nkormanyzatok felel6ssége az alapellatasrél valo gondoskodas, addig nem lehet
csorbitani ellatasi felel6sségébdl eredd dontési jogkoreit. Emiatt kellett késébb modositani a Vhr. praxisjog
atruhazasara vonatkozd rendelkezéseit oly modon, hogy a miikddtetési jog hatdsdgi engedélyének feltétele
legyen az 6nkormanyzati dontés. Vhr. 4.§ (2) bek. a) pont

22°A FAKOSZ mar 1998-ban felismerte, hogy az énkormanyzatok korzetalakitasi hataskore komoly veszélyt
jelenthet a praxisjogosult haziorvosokra nézve. A korzethatarok moddositasaval, 0j korzetek kialakitasaval és
masok megsziintetésével a meglévd praxisok finanszirozasara és ezzel nyereségtermeld képességére illetve
értékére dontd befolyast gyakorolhat az 6nkormanyzat egy — egy dontésével.

23 A praxis eszmei értékének szamitasara vonatkozé szabalyok mind a mai napig hidnyoznak, ami komoly
nehézséget okoz a praxisjog vételaranak meghatarozasanal, és az illeték kiszabasanal egyarant.
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onkormanyzatok kezébdl. Ezen a téren az orvosi kamara bevonasat tartotta

sziikségesnek. >

g) A haziorvosi privatizacio elengedhetetlen feltételének tartotta a finanszirozési szabalyok
megvaltoztatasat oly modon, hogy azzal a haziorvosi praxisok fenntartasanak,
mikodtetésének koltségei is megtériiljenek. Erre azért hivta fel a figyelmet a szovetség,
mert attol tartott, hogy ellenkezd esetben a forrashidny mas jellegli, a hazorvoslastol

idegen vallalkozoi elemeket fog bevonni, ami semmiképpen sem lenne kivanatos.

1.2. Az Egészségiigyi Minisztérium altal kidolgozott modell és annak

hianyossagai

Az Egészségligyl Minisztérium tobb szempontbdl is figyelembe vette és felhasznalta a
FAKOSZ javaslatait az 1999 juniusaban elkészitett és szeptemberre kikristalyosodott elso,
»A haziorvosi rendszer privatizacidjanak nagyvonali koncepcidja” kialakitasanal.”” A
végleges koncepcid széleskorli szakmai érdekegyeztetés alapjan és a Kormany, illetve az
Egészségiligyi Minisztérium stratégiai tervének célkitlizéseivel teljes dsszhangban késziilt el.
A haziorvosi privatizacidot a minisztériumi elgondolas szerint nem lehetett elkiilonitetten
kezelni, hanem csak az egész egészségiigyi ellatorendszer atalakitasanak részeként, ami
késébb modellként szolgéalhatott volna a privatizacidos folyamat szélesebbkorii fokozatos
megvalositdsanal. A koncepcid azért tartotta kivanatosnak ezt a folyamatot a haziorvosi
szolgalatok privatizacidjaval kezdeni, mert a haziorvosi rendszert az elldtorendszer stratégiai
fontossagi, legkoltséghatékonyabb®” részeként kezelte, s mert ezen a teriileten a funkcionélis
privatizacié révén mar voltak kedvezd tapasztalatok. Az egészségiigyi vezetés masrészt ugy
gondolta, hogy a privatizacio6 ezen a teriileten valosithatd meg a legkisebb anyagi raforditassal
a legkdnnyebben.
A koncepcioban megfogalmazott célkitiizések a kovetkez6kben foglalhatok dssze:
a) A privatizdcioval a tervezet piacképes aruva, értékké akarta valtoztatni a praxisokat,
melyek tulajdonosa csak a jogszabalyban eldirt feltételeknek megfeleld, ,, praxisjoggal”

rendelkezoé orvos lehet.

294 Ezt a kérdést az akkor hatalyos jogszabalyok is megoldottik, hiszen az ANTSZ csak a praxis mitkodéséhez
sziikséges személyi és targyi feltételek megléte esetén adott és ad ma is miikodés engedélyt.

25 A héziorvosi rendszer privatizicidjanak nagyvonalti koncepcioja” (Dr. Fodor Miklos) Egészségiigyi
Minisztérium. Miniszteri Biztosok Titkarsaga. Munkaanyag. Budapest, 1999. junius 24., Az alapellatas
(jarobetegellatas) privatizacidjanak koncepcidja. (Dr. Fodor Miklos) Munkaanyag. Budapest, 1999. szeptember
13.

2 A haziorvosi ellatas koltséghatékonysagat a szakmai szervezetek és az ellenzék képviseléi folyamatosan
vitattak.



b)
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Uj tulajdonosi pozicio és érdekeltség révén javitani kivanta az egészségiigyi forrdsok
felhasznaldasanak gazdasagossagat és hatékonysagat az alapellatasban.

A privatizacioval biztonsdagos egzisztencidt kivant teremteni a javaslat mind a palyakezdd
orvosok, mind pedig a palyat elhagyni késziil6 (nyugdijba vonuld) orvosok, valamint a
nem orvos szakszemélyzet szamara is.

A héaziorvosi privatizacidval tervezte megteremteni a koncepcid a szakmai oniranyitds
rendszerét, a valodi tulajdonosi felelésség megallapitasait ¢és a hatalmi pozicidok
visszaszoritasat.

A javaslat készit6i az onkormanyzati vagyon elidegenitésének szabalyozasat tekintették a
privatizacio egyik legneuralgikusabb kérdésének. Emiatt a javaslat hangsulyozta, hogy a
privatizacionak nem lehet az elsodleges célja az onkormanyzati tulajdonban lévo
ingatlan(ok) megvasarldsa.

A privatizacioval a tervezet javitani szerette volna az dllampolgdrok egészségiigyi
alapellatasnak biztonsagat és szakszerliségét, egy jogi és gazdasagi kényszerektdl mentes,
eldremutatd, ellendrzott és szabalyozott folyamat végeredményeként. A héziorvosi
privatizacioval a tulajdonosi érdekeltséghez kotott szolgaltatds révén szandékozott a
koncepcio javitani az ellatas mindségét, mert a haziorvost érdekeltté kivanta tenni a targyi
feltételek folyamatos javitasaban és egy megalapozott tudas naprakész karbantartasaban.
A privatizacidé végso nyertesének a koncepcid a beteget nevezte, akit ezaltal jobb és

magasabb szintli egészségligyi ellatdshoz szdndékozott juttatni.

Az egészségiigyi vezetés az emlitett célkitlizéseket az alabbi jogintézmények bevezetésével és

szervezeti valtoztatasokkal kivanta elérni:

a)

A praxis fogalmat a kovetkez6képpen hatarozta meg: egyrészt a szakma szabalyai szerint,
az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarral kotott finanszirozési szerzddés alapjan, egy
adott teriileten nyujtott egeszségiigyi szolgaltatas, masrészt az egészségiigyi szolgaltatas
nyujtasahoz sziikséges szakmai team, eszkozok, miiszerek, valamint a rendelo illetve mas

7

helyiségek.””” Praxis tulajdonosa azonban a koncepcié szerint csak az lehetett, aki

praxisjoggal rendelkezett. A praxisjog, mint a haziorvost megilletd alanyi jog koncepcioja

27 A praxis fogalmabdl a tervezet kihagyta az egyik leglényegesebb alkotoelemet, azt a betegkort, amelyhez
tartozo személyeket a haziorvos teriileti ellatasi kotelezettségnél fogva koteles, és akit a szabad orvos valasztas
alapjan jogosult ellatni.
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ekkor meriil fel konkrétan el6szor a hazai egészségiigyi politikiban.””® A koncepcié a
torvény hatalybalépésével ipso iure praxistulajdonossa kivanta tenni az akkor praxisban
dolgozo és az eldirt feltételekkel rendelkezd orvosokat. A 65. illetve 62. évet betoltott
haziorvosoknak azonban kotelezettséget kellett volna vallalniuk praxisuk 1 éven, illetve 3
éven beliilli atadasara. A praxisjog a koncepci6é szerint nem volt mas, mint az 6nalld
haziorvosi tevékenység — mint dllami monopolium - gyakorlasdnak joga, amit az
onkorméanyzat egy koncessziohoz hasonld privatizaciés szerzdédésben ad at egy
maganszemély orvos szamara. A késObbiekben azonban kideriilt, hogy a praxisjog

fogalmi elemei ennél bévebbek, azonban pontos fogalmat, illetve jogi meghatarozast a
209

r o

tervezet késobb sem tartalmazott.
b) A praxisok, illetve a praxisjog eladdsdra vonatkozdan a koncepcid sem fogalmazott meg
részletes szabalyokat. Ebben a kérdéskorben a tervezet az orvosi kamarat kivanta
felruhazni a praxis értékének meghatarozasara vonatkozd irdnyelvek kidolgozasaval,
valamint a praxisjog atruhdzasara iranyulod szerzodés ,.ellenjegyzésével”. A praxisjog
eladasat Bordas Maria ebben az idészakban még nem latta megvalosithatonak felismerve
azt, hogy a praxisjog tulajdonjog targya nem lehet. Ezért a jog atruhdzésa helyett a jog
dtengedését javasolta: a haziorvos a privatizacios szerz0désbdl eredd jogainak gyakorlasat
engedhetné at — akar ingyenesen, akar ellenért¢k fejében — az engedményezés
szabalyainak segitségiil hivasaval. Ehhez azonban minden esetben kotelezové kivanta
tenni a helyi Onkormdnyzat és az orvosi kamara hozzajarulasit. A koncepcié az
onkormanyzatnak fenntartott egyetértési joggal biztositotta az dnkormanyzati torvényben

eldirt ellatasi felelosséget.

2% A juniusi tervezet kizardlag annak a hdziorvosi szakképesitéssel rendelkezd, magyar dllampolgdr orvosnak
tette lehetévé praxisjog szerzését, aki tagja a Magyar Orvosi Kamaranak és eleget tesz a kiilon jogszabalyban
meghatarozott folyamatos tovabbképzeési kotelezettségének. Szeptemberre azonban a praxisjog megszerzésének
feltételei kiboviiltek és tovabbi kotelezettségként irta elé a koncepcio a teriileti ellatasi kételezettség vallalasat,
az orvosi alapellatas biztositasahoz sziikséges ingatlan és eldirt eszkdzok biztositasat (vasarlas, bérlet, 0j rendeld
épitése vagy tartds hasznalatba vétel alapjan), a személyes munkavégzést, valamint a szakmai mulasztas vagy
meghatarozott etikai vétség miatti jogerds elmarasztalo hatdarozat hianyadt. Mindezeken tulmenden az elsé
tervezet a praxisjogot 65 éven felill kétévenként megismételt szakmai alkalmassagi vizsgalattal kivanta
megujittatni maximum 75 éves korig. A szeptemberi valtozatban azonban a 65. évét betdltott orvos mar nem
rendelkezhetett praxisjoggal.

29 Erre vonatkozoan csak a tervezettel kapcsolatos jogi szakvéleményben talaltam pontos jogi koriilirast. A
praxisjogot Bordas Maria a praxis gyakorlasara vonatkozo személyi jogként illetve olyan vagyoni értékii jogként
fogalmazta meg szakvéleményében, melyet a praxis gyakorlasara jogosult orvos, illetve annak halala esetén a
kozvetlen hozzatartozok ellenszolgaltatasért értékesithetnek egy miikodési engedéllyel rendelkezé masik orvos
szamara. Bordas Maria: Jogi szakvélemény az egészségiigyi alapellatas privatizacidjanak jogi
megvalosithatosagarol. Munkaanyag. Budapest, 1999. szeptember 27.
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¢) A koncepcio lényeges eleme volt a telepiilési nkormdnyzatok elldtdsi feleldsségének®"’

dtalakitasa. Ennek megfeleléen a privatizalt héaziorvosi praxisokban az ellatasi
felelésséget a kormany nem egy telepiilésrészre, hanem egy nagyobb foldrajzi egységre’’!
kivanta atalakitani Ugy, hogy a teriileti ellatasi kotelezettség foldrajzi kiterjedését az
ANTSZ és a MOK az érintett telepiilési onkormanyzatok egyetértésével hatarozza meg. A
teriileti ellatasi kotelezettség értelmezésének Kkiterjesztése azt célozta, hogy az adott
terlileten miikodd barmely praxisban felmeriilé ellatdsi gondokat a kozos teriileten
dolgoz6 praxisjogosult orvosok kozdsen oldjadk meg, biztositva az atmenetileg vagy
tartosan megiiriilt praxisok mikodését, illetve kotelezettséget vallalva arra, hogy az
atmeneti idoben senki nem vesz at beteget a helyettesitett praxisbol. A javaslat meg
kivanta hagyni a haziorvosok véalasztasi jogat abban a kérdésben, hogy kozalkalmazotti
vagy vallalkozasi formaban kivanjak miikodtetni a szolgalatot.

d) Az egészségiigyi alapellatas biztositdsabol eredd feladatokat az Onkormanyzat egy
meghatarozott jogi garanciakat tartalmazo specidlis szerzodéssel (feladat-atruhazasi vagy
feladatatvallalasi szerzddés) adta volna at a praxisjoggal rendelkezd héziorvosnak. A

212 , L
Bordas Maria a

javaslat pontosan kidolgozta a szerz6dés kotelezd tartalmi elemeit is.
javaslatban foglaltakat tovabbfejlesztve egy koncesszids megallapodashoz hasonlo,

kozjogi ¢és maganjogi elemeket egyarant tartalmazd privatizdacios szerzodésben

219 A koncepcid szerint az 6nkormanyzatok ellatasi feleldsségiik alapjan kotelesek gondoskodni a mindenki
szamara elérhetd, folvamatos és megfelelé szinvonalu egészségiigyi alapellatasrol, amely a feljes populaciot
lefedi. A javaslat az ellatasi felelosség korben kivanta garantalni az etikai normak betartasét is a betegek és az
ellatast nyujtok kozotti kapcsolatban.

' Az adott haziorvos kapjon kizarolagossagi jogot arra, hogy — a németorszagi mintanak megfeleléen - egy

meghatadrozott foldrajzi teriileten praktizaljon. Az adott foldrajzi teriileten miikddd praxisok szamat a Magyar

Orvosi Kamara az érintett helyi dnkormanyzatokkal kdzosen allapitsa meg oly mddon, hogy minden praxis tudja

biztositani a megfeleld ellatasi szinvonalat és jovedelmet, és az orvosok kozott kialakuld versenyszellem pedig

javitsa a szolgaltatas minGségét. Bordas Maria: Jogi szakért6i vélemény a ,,Haziorvosi rendszer privatizacidjanak

nagyvonalu koncepcidja” cimii tervezetr6l. Munkaanyag. Budapest, 1999. augusztus 11. 5-7.0.

12 1de tartozott:

- azegészségiigyi alapellatas biztositasanak kotelezettsége, a teriileti ellatas pontos meghatarozasa,

- azesetleges direkt finanszirozasi szerzodés megkotésére vald felhatalmazas,

- afeladatok ellatasnak szinvonaldat méré mutatok,

- az Onkormanyzat altal ingyenesen vagy ellenérték fejében rendelkezésre bocsatott (hasznalatba adott)
létesitmenyek és eszkozok jegyzéke,

- alétesitmény-fenntartasi kotelezettségek (lizemeltetés, karbantartas, allagmegovas €s felujitas) tartalma,

- akorabban onkormanyzat altal foglalkoztatottak munkaviszonydval kapcsolatos jogutodlasi kérdések,

- aszerzddések felmonddsanak szabalyai (felmondasi id6, a folyamatos ellatas biztositasat szolgalé garanciak
stb.)

- kizardlagos jog biztositisa a praxisjogosult haziorvosnak arra, hogy az adott teriileten a szabad
orvosvalasztas szabalyai szerint praxist miikddtessen,

- annak kikotése, hogy a vevd haziorvos a rendeldt kizarolag a haziorvosi ellatas, illetve azt kiegészitd mas
alapellatasi tevékenység céljara hasznalhatja, valamint hogy akadalyoztatads esetén a praxisjogosult
haziorvos a praxist csak masik olyan praxisjoggal rendelkez6 és az ellatasi kotelezettséget vallalo
haziorvosnak adhatja at, aki ellen az 6nkormanyzat nem emel kifogast.
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gondolkodott, melynek kdotelezd tartalmi elemeit torvény irna eld. Az Onkormanyzatot

pedig — a Ptk. 198. § (1) bekezdése szerint - szintén torvényben kellene koteleznie arra,

hogy a praxisjogosult orvossal privatizacios szerz6dést kosson. "

A koncepcié - német mintidra - kivanta bevezetni a praxis miikédésképtelenségének
megallapithatosagat arra az esetre, ha az adott teriileten €16 lakosok szamanak csokkenése
kovetkeztében a finanszirozasi 6sszeg még a praxis koltségeinek fedezésére sem lett volna
elegendd ¢€s az adott foldrajzi teriileten elegendd praxisjogosult haziorvos maradt volna a
lakossdg biztonsdgos ¢és megfeleld szinvonalu ellatdsara. A milkodésképtelenség
megallapitdsat mind az adott dnkormanyzat, mind a helyi orvosi kamara, mind pedig az
ANTSZ kezdeményezhette volna, dontési jogkorrel azonban a koncepcié — az ANTSZ
egybehangzd véleménye esetén - csak az orvosi kamardt ruhazta fel. A
milkodésképtelenség megallapitisa mellett a tervezet lehetdséget adott az orvosi
kamaréanak arra is, hogy az érintett dnkormanyzat egyetértési jogat biztositva az adott
praxis megsziintetésével csokkentse egy adott foldrajzi terilileten létesithetd praxisok
szamat. Erre az esetre a koncepcio lehetdséget adott az onkormanyzatoknak arra is, hogy a
megkotott szerzOdést felbonthassa, az ellatas megszervezésérdl sajat hataskorben
gondoskodjon, és az orvosi rendeld szamdra kordbban atruhazott ingatlant esetleg
visszavasarolhassa.

e) A szakmai onigazgatds és onirdnyitas 0 rendszerének bevezetésével a Magyar Orvosi
Kamara és az ANTSZ kapott volna jelentds feladatokat. Az wij privatizalt alapellatisban a
szakmai Onirdnyitds feladatait a koncepci6 a Magyar Orvosi Kamara helyi kamarai
szervezeteinek alapellatasi tagozatai hataskorébe utalta, dontési jogkort is biztositva
szdmukra a szakmai érdekvédelem korébe tartozd alapvetd kérdésekben, mint az egy
terlileten 1étesithetd praxisok szamdnak meghatdrozésa, a praxisjog kiaddasa és
visszavondsa, mitkodésképtelenség megéllapitdsa, a megiiresedett vagy ideiglenesen
ellatatlan praxisok dtmeneti helyettesitésének megszervezése stb. A kamara lényeges
szakmai segitséget tudott volna nyujtani a praxis megszerzésével kapcsolatos szerzodések
(adésvétel, feladat-atruhdzasi, feladatatvallalasi szerz6dés) megkotésénél felmeriild

problémak megoldéasaban, a szerzédéskotési folyamat ellendrzésében is.

213 A Ptk. 198.§ (1) bekezdése lehetéséget ad arra, hogy a jogszabaly szerzédését kotését kotelez6vé tegye.
Ebben az esetben azonban az adott telepiilési 6nkormanyzatnak semmilyen beleszolasa nem lehetett volna abba,
hogy milyen orvossal latassa el azt az alapellatasba tartozo egészségiigyi tevékenységet, melyért a feleldsséget
neki kell vallalnia.
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Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgilatot (ANTSZ) a tervezet tobb
kérdéskorben is fontos szerephez juttatta: egyrészt véleményezési jogkorrel ruhazta fel a
praxisjog megadéasara, valamint a miikodésképtelenség megallapitisara vonatkozoan,
masrészt fenntartotta a muikddési engedélyek kiadasa és visszavonasa korében addig
meglévo hataskorét, a szakfeliigyelet rendszerének muiikodtetését.

A minisztériumi javaslat az ellatasi feleldsség jogi garancidjaként épitette be az
onkormanyzatok egyetértési jogat az Uj praxis létesitésének, a praxis megsziintetésének
¢s a praxis eladdsanak kérdésében.

A héziorvosi privatizacido kozponti elemévé tette a minisztériumi allaspont a praxisok
magdntulajdonba addsat. Ennek szellemében a szakmai koncepcido az egészségiigyi
alapellatas privatizacidja soran lehetdvé kivanta tenni, hogy a telepiilési 6nkormanyzat a
tulajdonaban 1évé rendel6t és az alapellatdshoz kapcsolodd berendezési és felszerelési
targyait a praxisjogot gyakorld orvos szamdra elidegenithesse. Ebben a kérdésben a
koncepcio valasztasi jogot biztositott az €rintetteknek.

Annak az orvosnak, aki nem kivanta vagy nem tudta megvasarolni a rendel6t, a koncepcid
masik lehetdségként kinalta fel a tartos bérlet intézményét. Eszerint a praxisjoggal
rendelkez6 orvos 99 évre bérleti (hasznalati) jogot kapott volna az dnkormanyzattol, mely
a praxis atruhazasaval — annak részeként — keriilt volna at az Gj tulajdonoshoz.*'*

A privatizalt alapellatas finanszirozdsdat a tervezet harom forrasbol kivanta fedezni: az
onkorméanyzatoknak juttatott koltségvetési tobbletforrds, dallami garancidval és
kamattamogatassal biztositott hosszu lejarati kdlcsondk és OEP finanszirozas.

A szeptemberi koncepcid mar felismerte a teriileti ellatdsi kotelezettség nélkiil mikodo
haziorvosi praxisok szabalyozasinak igényét. A javaslat fokozatosan kivanta
megsziintetni a terlileti ellatdsi kotelezettséggel és Onkorményzattal kotott szerzOdés
keretei kozott miikodd, valamint a teriileti ellatasi kotelezettség nélkiili praxisok kozotti
kiilonbségeket. Ennek érdekében — a németorszagi mintat alapul véve — ki kivanta zarni
barmilyen 0j praxis létesitését olyan teriileten, ahol a lakossag ellatdsara elegendd szamu
haziorvos allt rendelkezésre. A tervezet olyan 0j jogszabélyok bevezetését iranyozta eld,
mellyel a teriileti ellatasi kotelezettség nélkiili praxisok hdziorvosai kotelesek lettek volna
rovid idén beliil teriileti ellatasi kotelezettséget vallalni. Természetesen erre csak akkor

lett volna lehetdségiik, ha az orvosi kamara altal egy adott foldrajzi teriiletre

24 Ez a rendelkezés a hatalyos polgari jogi szabalyokba iitkozott, mivel a Ptk. nem ismeri az orokbérlet
intézményét. A szeptemberi tervezetben mar nem is szerepelt ez a lehetéség.
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meghatarozott praxislétszamon beliili valamelyik praxis megiresedik és az adott
onkormanyzat is megkoti a sziikséges szerzodést.

1) Végil, de nem utols6 sorban a koncepcid a pdlyakezddk hdaziorvosi rendszerbe valo
belépését ¢és a palyat elhagyni késziilok tdvozasdnak szakmailag kontrollalt, humanusabb
kezelését iranyozta eld a koztik 1étrejovo olyan szerzddések tamogatasaval, melyek a
praxis fokozatos atadasara és a praxiskozosségben vald atmeneti egylittmiikodésre
vonatkoz6 alapvetd rendelkezéseket tartalmazzak.*"

Az Egészségiigyi Minisztérium altal felvazolt koncepcid igen fontos 1épést jelentett a

mikddtetési jog jelenlegi szabalyinak kialakuldsa szempontjabol. Sokkal alaposabb,

kidolgozottabb és atfogdbb célokat megvaldsitd rendelkezéseket tartalmazott, mint a késdbb

elfogadott és jelenleg is érvényesiild jogi szabalyozds. Masrészt azonban magén viselte a

Jjuniusi munkaanyag cimében is szerepld ,,nagyvonaliisagot” az aldbbiak miatt.

- Az egyik legnagyobb hidnya volt a tervezetnek, hogy ugy foglalkozott a praxis
fogalmaval, hogy nem jelolte meg annak pontos paramétereit, 1ényeges jellemzdit,
elhatarolasat magatol a praxisjogtol. A praxis és a praxisjog, mint személyi jog sok helyen
teljesen 6sszemosddott a koncepcidban, ami értelmezési problémakat vetett fel.

- A praxis privatizalasara iranyuld szerz0dés tartalmi meghatdrozasanal pont a szerzédés
targya maradt homalyban, s nem dertilt ki egyértelmiien, hogy az dnkormanyzat mit is ad
at a haziorvos, illetve vallalkozasa részére. Egyik helyen a koncepcio az ellatasi felelosség
dtruhazasarol beszél, holott kordbban kifejtette, hogy az Onkormanyzat ellatési
felelosségét a privatizacid nem érintheti. Maskor az alapellatasbol eredd feladatok
atruhazasat vagy atvallalasat emliti, nem hatarozva meg a kett6é kozotti kiilonbséget.

- Megallapithaté tovabba, hogy a tervezetben nem kiilonithetd el egyértelmiien a praxis
miikodtetéséhez sziikséges miikodési engedély, és a milkodtetési jog (praxisjog)
megszerzéséhez sziikséges engedély (miikodtetési engedély) kozotti kiillonbség sem. Az
egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény 108. § (1) bekezdése szerint az
egészségligyl szolgaltatas kizardlag az egészségiigyi hatosag altal kiadott miikodési
engedély birtokdban, az abban meghatarozottak szerint kezdhetd meg, illetve folytathato.

Az engedélyezési eljaras mar a koncepci6 idején is az ANTSZ hataskorébe tartozott,”'® és

215 Ennek megfeleléen a praxisba belépd licencvizsgaval rendelkezd rezidens a visszavonulni késziild orvos
feliigyelete alatt kezdhette volna meg a munkat és ismerhette volna meg fokozatosan a praxisat. Lehet6vé
kivanta tenni tovabba a javaslat azt is, hogy a haziorvosi rezidens is kaphasson praxisjogot azzal a feltétellel,
hogy szakképzésre bejelentkezik és megfeleld mentori feliigyelete megoldhato.

216 Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalatrol szolo 1991. évi XI. tv. 6.§ (1) e.) pont, az
egészségiigyi szolgaltatds nyujtasara jogositdé miikddési engedélyekrdl szold 1999-ben hatalyos 113/1996.
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a hatosag a jogszabalyi feltételek fennallasa esetén sem mérlegelhette az engedély
megadasat. Haziorvosi magangyakorlat folytatdsa tehat mar akkor is alanyi jogon volt
gyakorolhato.

- A minisztériumi elgondolds masik hianyossagaként kell kiemelni, hogy nem foglalkozott
a praxisjog fobb jellemzGivel, azt csak mint személyi jogot emlitette. Ugy vetetett fel egy
uj fogalmat, hogy azt meg sem probalta elhelyezni a magyar jogrendszerben.

- Fogalmi zavart tikroz, hogy a tervezet mindkét véltozata felvaltva, szinonim
fogalmakként hasznalja a haziorvosi rendszer, illetve az egészségiigyi alapellatas
fogalmakat a privatizacids elképzelésekkel kapcsolatosan. A ketté azonban nem ugyanaz,
hiszen az egészségiigyi alapellatds magaban foglalja a hdzi gyermekorvosi és a fogorvosi
szolgalatot is. Csak feltételezhetd volt a koncepciobdl, hogy a benne foglalt
rendelkezéseket nemcsak a haziorvosokra kivanja alkalmazni. Ebben az esetben azonban
legalabb utalni, vagy részletesen foglalkozni kellett volna a fogorvosi ellatas
privatizaciojaval kapcsolatos eltérd, annak jellegéhez igazodd sajatos szabalyokkal,
hiszen a fogorvosi ellatdas nemcsak a finanszirozads, hanem a teriileti ellatasi
kotelezettséggel vallalt munkavégzés helye tekintetében is alapvetden masként alakult,
mint a haziorvosi rendszerben.*'’

- A Koncepci6 praxisjog alatt a kizarolag onkormanyzati feladatként megjeldlt haziorvosi
alapellatasi feladatok ellatdsanak kizarolagos jogat értette, ami a hatalyos magyar jogban
jelenleg is koncesszio néven ismeretes. A koncesszios tevékenységek kézott azonban az
egészségiigyi tevékenység a tervezet idején sem szerepelt, tehat a haziorvosi tevékenység
koncesszioba adasa kizart volt. A Koncepcid uj — koncesszidhoz hasonlatos — jogi

szabalyozas megalkotasanak szlikségességét vetette fel.

1.3. A Magyar Orvosi Kamara altal javasolt modell

218

A Magyar Orvosi Kamara Alapelldtdsi Privatizdcios Bizottsaga ™~ tobb pontban tdmadta a

minisztériumi koncepciot. A bizottsdg megitélése szerint a minisztérium javaslatdban nem

(VIL.23.) Korm. rendelet, valamint a korabban részletezett 113/1989. (X1.15.) MT rendelet és a 30/1989. (XI.15.)
SZEM rendelet hataroztak meg a miikodési engedélyek kiadasanak eljarasi menetét és szabalyait.

27 Mig a héziorvos és a hazi gyermekorvos csak foldrajzilag hataros tarsult onkormanyzatok teriiletén
dolgozhatott, addig a fogorvos egymastol tavol esé kiillonbozo oOnkormanyzatokkal is leszerzodhetett
meghatérozott rendelési idore. fgy a koncepcioban szereplé — a majdan elkészilld torvény hatalybalépésével
egyidejlileg tervezett - alanyi jogos jogszerzés a fogorvosok tekintetében megvalosithatatlannak latszott, s ez
késdébb be is bizonyosodott.
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tisztazott olyan a privatizacios folyamatot érinté egészségpolitikai kérdéseket, melyek
elkeriilhetetlenek. A bizottsag hianyolta a praxisjog fogalmat és paramétereit, annak
kimondasat, hogy egy orvos csak egy korzet tulajdonosa lehet, hogy a privatizalandd
rendeldnek az eldirt minimum feltételeknek minden esetben meg kell felelnie. A bizottsag
javasolta annak kimondésat is, hogy az orvosi vallalkozas csak non-profit formdaban
miukodhessen, ami teljesen ellentmondott a funkcionalis privatizaci6 soran kialakult
gyakorlatnak. Hidnyolta tovabb a bizottsag a koncepcidbol a privatizaciobol befolyd dsszegek
egészségligybe torténd visszaforgatasnak eldirdsat is.

A Magyar Orvosi Kamara Privatiziciés ad hoc munkabizottsiga®” részletesen
meghatarozta az orvosi kamara allaspontjat az alapellatas privatizacidjanak kérdésében,
konkrét javaslatokat tett és bemutatta az egészségiigyi vezetés altal tervezett valtoztatasokkal
egyez0, vagy azzal hasonlatos javaslatait, illetve azoktdl eltéré megoldasokat is felvetett a
késziild torvénytervezet tokéletesitése érdekében.

A kamarai javaslat egyiitt részletezte a hdziorvosi és a fogorvosi ellatasok privatizaciojaval
kapcsolatos elképzeléseit, gondolva a fogorvosi ellatas sajatossagaira is.

Bar a kamara egyetértett a kormany azon torekvésével hogy az alapellatisban kezdje a
privatizacids folyamatot, felhivta azonban a figyelmet a privatizacioval a jarobeteg, illetve
fekvobeteg szakellatasban dolgozd orvosok korében kialakulo fesziiltség csokkentésére.
Hangsulyozta, hogy a haziorvosi privatizacié6t nem lehet elkiilonitetten kezelni az
egészségiigyi rendszeren beliil. A privatizacios folyamat nem allhat meg az alapellatasnal,
hanem az egészségligy tovabbi vertikumait is érintenie kell. Ebbdl adéddan nem lehet olyan
helyzetet teremteni, amely az orvostarsadalom egyes rétegeit szembeallithatja egymassal.

A privatizacio elsodleges céljaként a kamara a lakossag egészségligyi alapellatasi
szinvonaldnak érzékelhetd és gyors javuldsat tlizte ki. Ennek elérése érdekében az orvosi
kamara olyan koncepci6 kidolgozasat kivanta tamogatni, mely az alapellatis miikédtetojét
teszi érdekeltté mind anyagilag, mind pedig erkolcsileg a praxis eszmei értékében
megnyilvanuld szinvonaldnak emelésében, adatbazisanak tokéletesitésében, az orvosi
szolgéltatds egyes szakelldtdsokra torténd kiterjesztésében, a rendeld felujitdsdban és
modernizaladsdban, a varakozési 1d6 lerdviditésében valamint a rendelé miiszerparkjanak

fejlesztésében.

28 A MOK Alapellatdsi Privatizacids Bizottsaganak Osszefoglalo véleménye a ,Héaziorvosi rendszer
privatizacidjanak nagyvonalu koncepcidja” c. munkaanyagrol. Munkaanyag. Budapest, 1999. szeptember 1.

219 A haziorvosi ellatas privatizacidja. Készitette: A MOK Privatizacios ad hoc munkabizottsdga. Munkaanyag 1.
valtozat.
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Az orvosi kamara a minisztériumi koncepcioval ellentétes véleményre helyezkedett az
onkormanyzatok ellatasi felelossége tekintetében. A privatizacid megvaldsitasat ebben az
idészakban csak Ugy tartotta elképzelhetdnek, ha az egészségiigyi alapellatasrol valo
gondoskodas feleldssége lekeriil az onkormanyzatok vallarol ugy, hogy az 6nkormanyzatok
megfeleld garancidkat kapjanak az ellatas biztonsagat illetéen. Az ellatasi feleldsség egy Uj
rendszerét kivanta a kamara bevezettetni: az akkori egészségiigyi rendszeren ¢és miikodo
intézményeken (ANTSZ, MOK stb.) alapuld egyértelmiien a német Betegbiztositéi Orvosi
Szovetség mintdjanak megfeleld 1) ellatasi struktirat tervezett kialakitani. Olyan szabalyozas
bevezetését javasolta, ami biztositotta volna nemcsak a folyamatos ellatas lehetdségét, de a
teljes teriileti lefedettséget is. Ennek érdekében a kamara az egy praxishoz tartozo
lakossagszam ¢és konkrét foldrajzi teriilet meghatarozasat tdmogatta, valamint azt, hogy az
ellatasi felelosséget ne csak az adott orvos viselje, hanem a Magyar Orvosi Kamara is, mely
koztestiiletnek az ehhez sziikséges hataskoroket torvényben kivanta deklaraltatni.

A kamarai bizottsag a koncepcidban szerepld praxisjog szabalyait és rendszerét nem talalta
alkalmasnak a privatizacio teljes korti megoldasara, helyette a személyes jog (személyi jog)
intézményét javasolta bevezetni, melyre vonatkozo6 részletes szabalyokat gyakorlatilag teljes
egészében a személyes gybgyszertari mitkddtetési jog®’ rendelkezései mintajara alakitotta ki.
A személyi jog bevezetésével?' a megfelelé szakképesitéssel és szakmai gyakorlattal
rendelkezd orvos szamara teriileti ellatdsi kotelezettséggel miikodd haziorvosi praxis
kizarolagos miikodtetésére az egészségiligyi miniszter (tovabbiakban: szakminiszter)
engedélye adhatott volna jogot. A kamarai tervezet azonban ezt az engedélyt nem az adott
orvos személyéhez, hanem mindig egy adott hdziorvosi praxishoz kivanta kotni.”** A kamarai
koncepcio a teriileti ellatasi kotelezettséggel rendelkezd haziorvosi praxis létesitését €s
miikodtetését a szakminiszter 4altal engedélyezett személyi jog megszerzéséhez kototte.
Személyi jog engedélyezésére pedig harom esetben keriilhetett volna sor:

a) Uj haziorvosi praxis létesitésekor,

b) megsziint személyi jog helyébe, valamint

20 A gyogyszertarak 1étesitésérol és miikodésiik egyes szabalyairdl szol6 1994. évi LIV. torvény II1. Fejezet 15-
16.§§

21 A személyi jog bevezetését tamogatta Eger Istvan — a FAKOSZ akkori titkdra - is szakvéleményében. Eger
Istvan: A személyi jog fogalma, kérdéskdre a haziorvosi ellatas teriiletén, kiilonos tekintettel a privatizacio
kiterjesztésére (teriileti ellatasi kotelezettség).Munkaanyag. Pereszteg, 1999. februar 17.

22 Nehezen érthet6, hogy akkor miért nevezte a kamarai javaslat személyi jognak és miért nem hagyta meg a
sokkal talalobb praxisjog elnevezést.
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c) a személyi jogrol szold torvény hatalybalépésekor tertileti ellatasi kotelezettséggel
mikodoé haziorvosok esetén, akik - ha rendelkezek az eldirt feltételekkel -, palyaztatas
nélkiil jutottak volna engedélyhez.

A kamara kdtelez6 eljarasi szabalyként kivanta eldirni a pdlydztatdst, ahol csak az a magyar

orvos nyujthatott volna be érvényes palyazatot, aki rendelkezik szakképesitéssel, az ANTSZ

iy g (1 s 1223
mitkodési engedélyével

, a MOK illetékes szervezetének javaslatdval, érvényes erkolcsi
bizonyitvdnnyal bir és csatolja a kordbban személyi joggal rendelkezd személyek lemondd
nyilatkozatait.”** A tervezet tovabbi, a személyi jog megszerzését kizaro okokat is
felsorolt.” A palyazat nyertese szamara kiadott engedély hatdrozatlan idére sz6lt volna.

A személyi jog ,,személyességét” jelentette, hogy a tervezet a személyi jog jogosultjanak
kotelezd feladatava irta eld a praxis személyes iranyitasat. A tartods helyettesités, vagy a
rezidens alkalmazisa azonban nem sértette volna ezt a kotelezettséget, személyes
iranyitasként a koncepcié a praxis személyes feliigyeletét és ligyeinek intézését irta eld
kotelez6 erdvel.

Minden haziorvosnak csak egy adott praxisra vonatkozo személyi jogot kivant biztositani a
kamarai vélemény, igy 0j személyi joghoz egy adott haziorvos csak akkor juthatott volna, ha a
még 1étezérdl lemond. A lemonddst a szakminiszterhez intézett egyoldalti nyilatkozattal
akarta szabalyozni a javaslat, azonban az egészségiigyi alapellatas folyamatos biztositasa
érdekében a személyi jogarol lemondod haziorvos a praxis milkodtetését mindaddig —
legkésdbb a bejelentéstdl szamitott 6 honapig - nem sziintethette volna meg, amig mas
jogosult személyi jogot nem nyer az adott korzetre.

A személyi jogot a kamara nem kivdanta forgalomképessé tenni, kizarolag annak — eldzetes
miniszteri engedéllyel torténd - drengedését tartotta elképzelhetonek.

A személyi jog megsziinésének hiarom esetét jelolte meg a kamara: a jogosult haldla, a
lemondas és a jog visszavonasa. A kamarai koncepcid mind a személyi jog megsziinésérol,

mind pedig eshetbleges és kotelezd visszavonasardl részletes rendelkezéseket tartalmazott.

3 Ez a feltétel mér azért is furcsa, mert az ANTSZ mindig egy adott telephelyen miikodé rendelére adhatja ki a
miitkodési engedélyt, amit jelen esetben az orvos még csak megpalyaz.

** Ha a palyazo orvos egy korabban az adott praxisra vonatkozo személyi joggal bird haziorvostél kivanta volna
atvenni a praxisat, akkor a személyi joggal rendelkezd orvosnak eldszor le kellett volna mondania a személyi
jogardl ahhoz, hogy azt a szakminiszter a palyazonak engedélyezze. Ugyanez vonatkozott volna a személyi
joggal biro haziorvos elhalalozasa esetén a hozzatartozoi személyi joggal biro személyekre is.

2 Tlyen volt példaul az az eset, ha a palyazo orvos praxisanak miikddtetésével dsszefiiggésben csédeljaras vagy
felszamolasi eljaras lenne folyamatban, vagy az az orvos sem nyujthatott volna be érvényes palyazatot, akit
korabban szandékos biincselekmény miatt jogerdsen végrehajtando szabadsagvesztésre itéltek

226 A jelenleg hatalyos rendelkezések is hat honapos hatarid6t biztositanak mind a praxisjog folytatisara
jogosultak, mind pedig az adott haziorvosnak a miikodtetési joga elidegenitésére, ha az adott korzetben nem
jogosult 6nallo haziorvosi tevékenység gyakorlasara.
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A személyi joggal rendelkezd hdziorvos haldla esetére a személyi jog megsziinésével
egyidejiileg sajatos jogokkal kivanta felruhazni az arra kijelolt személyeket a kamarai
elképzelés.

Az elhunyt hazastarsa, hazastars hianyaban pedig gyermeke(i) lettek volna jogosultak kérni az
elhunyt halalatdl szamitott 45 napon beliil személyi joguk engedélyezését, ha igazolni tudjak
az eléirt feltételekkel valo rendelkezésiik tényét.?’

Ellenkezd esetben hozzdtartozdi személyi jogot javasolt biztositani a tervezet a tuléld
hazastars, illetve taléld hazastars hidnydban az elhunyt kiskorti leszarmazoinak
egyetemlegesen, amit szintén az elhunyt orvos halalatol szamitott 45 napon beliil kellett volna
kérniiik a szakminisztert6l.”*® A hozzatartozéi személyi jog természetesen nem jogositotta
volna fel a jogosultakat az 0ndlld haziorvosi tevékenység gyakorlasara, a praxis
miikodtetésére azonban igen. Erre a kamarai koncepcio kétféleképpen adott lehetdséget:

a) az eldirt feltételeknek megfelelo orvos alkalmazasdval, vagy

b) ilyen orvossal kotott haszonbérleti szerzodés itjan.

Amennyiben a jogosult egyaltalan nem kivant volna a praxis miikddtetésével foglalkozni, a
koncepcid lehetdvé tette a magantulajdonban 1évé praxis (és nem a személyi jog)
értékesitését olyan orvos szamara, aki a személyi jog megszerzéséhez eldirt feltétekkel
rendelkezik.**’

Polgari jogi szempontb6l mindenképpen kifogasolhaté a kamarai javaslat azon rendelkezése,
mely kotelez6vé kivanta tenni az 0j személyi jog jogosultja szdmdara - az ugyanabban a
kdrzetben korabban dolgozott személyi jog jogosult, illetve 6rokosének kezdeményezésére — a
haziorvosi praxis muikddtetéséhez sziikséges berendezési, felszerelési targyak és készletek
forgalmi értéken torténd megvasarlasat. Ez a rendelkezés nemcsak a szerzddési szabadsag
elvének megsértését jelentette volna, hanem veszélybe kertilt volna az dnkormanyzatoknak az
onkormanyzati tulajdonban 1év6 eszkozOk, vagyontargyak atruhdzasara vonatkozd

diszkrecionalis joga is.

7 Ebben az esetben természetesen orszagos palyazat kiirasa nélkiil engedélyezhet6 lett volna a személyi jog.

228 Bar a kamarai javaslat szinte sz6 szerint vette 4t a személyes gyogyszertari miikodtetési jogrol szol6 torvényi
rendelkezéseket, megfeledkezett a 18. ¢letéviiket betoltott €s 24. életéviiket még be nem toltott gyermekekrol,
akiknek egyaltalan nem biztositott hozzatartozoi jogot. A hozzatartozdi személyi jog egyébként csak egy
meghatarozott ideig illette volna meg az arra jogosultakat: a t0l1él6 hazastarsat 6t évig, a kiskori leszarmazot
pedig 24. életévének a betdltéséig. Ez utobbi eset alol kivételként fogalmazta meg a kamarai tervezet, ha az
elhunyt leszarmazdja orvosi egyetem hallgatoja, vagy mar végzett orvos lett volna, mert ilyenkor — a praxis
egyidejii miikodtetés mellett - 35. életévének betdltéséig biztositott a koncepcié gondolkodasi id6t a jogosult
szamara arra vonatkozdan, hogy kér-e sajat maga szdmara személyi jogot vagy sem.

229 A kamarai koncepci6 sehol nem foglalkozott a praxis fogalméaval, ezért csak feltételezhetd, hogy a praxis
értékesitése alatt az adott haziorvosi korzet mikodtetéséhez sziikséges és magantulajdonban 1év6 rendeld, illetve
berendezési és felszerelési targyak visszterhes atruhdzasat értette.
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A Magyar Orvosi Kamara tehat egy teljesen uj szemlélet szerint kivanta megvalositani az
alapellatas privatizaciojat, egy - a mar korabbi gyodgyszertari gyakorlatban - bevalt vagyoni
értékkel nem rendelkezd személyi jog bevezetésével, melynek szabdlyait gyakorlatilag
minden atdolgozas nélkiil kivanta atiiltetni az haziorvosi gyakorlatba. Mindenképpen jo
megoldas lett volna, ha a kamarai javaslatnak megfelel6en a miikodtetési jogrol sz616 hatalyos
rendelkezések is lehetévé teszik ¢és részletezik a praxisjog lemonddssal torténd
megsziintetésének esetét, illetve egyértelmiien meghatdrozzdk a jog teriilethez, korzethez
kotottségét. Véleményem szerint szerencsésebb lett volna a miikodtetési jog folytathatdsaga
helyett annak bevezetése, hogy az elhunyt haziorvos halalat kdvetden a kijelolt hozzatartozok
tovabbmiikodtethessék a praxist arra alkalmas személy alkalmazasaval vagy mas egyéb
jogszabalyban meghatarozott mddon.

Osszefoglalasul elmondhatd, hogy bar a személyi jog egyes rendelkezéseinek alkalmazasa
tobb szempontbdl is megoldast nyljtana a haziorvosi praxisjog jelenleg is ellentmondasos
szabalyozasara, a gyogyszertarak l1étesitése és milkodtetése targyaban érvényesiilo személyes
mukodtetési jog lényegében valtoztatasok nélkiili atvétele azonban igen nehezen lett volna
beilleszthetd a jellegénél fogva is eltérd sajatossdgokkal rendelkezd egészségiigyi alapellatasi

rendszerbe.

Az egészségligyi alapellatas privatizaciojaval kapcsolatos szakmai koncepcidk és tervezetek
mellett 2000. januarjara elkésziilt ,.az egészségiigyi szolgaltatdisok nyujtisanak, valamint az
egészségiigyi intézmények jogdllisinak egyes kérdéseirdl” szol6 torvénytervezet™' is, ami
bar soha nem keriilt a parlament elé, mégis hasznos informaciokkal szolgal a praxisjog
megalkotasahoz vezetd jogalkotasi folyamatrol. A torvénytervezetet vizsgalva ugy tlinik,
hogy az alapellatasrol és az egészségligyi intézményekrdl sz6ld6 koncepcid nem mindenben
fedte egymast, azonos fogalmakat kiilonb6zd tartalommal toltott ki az egyik és masik javaslat,
illetve a torvénytervezet olyan alapellatds témakorébe tartozd jogintézményekre is utalt,
amelyekkel a haziorvosi ellatds modositasara iranyuld javaslat nem is foglalkozott. Az
alapellatas keretébe tartozo egészségligyi szolgaltatds harom formdjat kiilonboztette meg a

PO 231
torvenytervezet:

20 Torvénytervezet az egészségiigyi szolgaltatisok nyujtisanak, valamint az egészségiigyi intézmények
jogallasanak egyes kérdéseirdl. 1999. oktdber 2000. januar Budapest. Munkaanyag.

B Az 1999. aprilis 1. napjatol hatalyban 16v6 Eiiszfr. a haziorvosi szolgalatok miikodtetési és finanszirozasi
formajaként hatarozta meg a praxiskdzosséget és a csoportpraxist. Eiiszfr. 15.§ (1)-(3) bekezdések
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a) onallo héziorvosi, hazi gyermekorvosi, fogorvosi alapellato, illetve védéndi, iskola-
egészseégligyi praxis,

b) praxiskozosség, melynek olyan gazdasagi tarsasagot nevezett, melyben azonos
szolgaltatast nyujtdé szolgdltatok tartdos egyiittmiikodési szerzddés keretében
tevékenykednek,

c) csoportpraxis, melyet olyan gazdasagi tarsasagként hatarozott meg, melyben alapellatast
¢s jarobeteg szakellatast egyarant biztositd szolgaltatok tartds egyiittmiikddési szerz6dés

formdjaban végeznek.

Az egészségligyi alapellatas atalakitasa, maganositasa targykorében 1999. 6szén és végén
egyértelmiien, a praxiskdzosség vagy a csoportpraxis fogalma, jelentdsége illetve jogi jellege
ezekben az anyagokban fel sem meriilt. A januarban elkésziilt végleges torvénytervezet
kihagyta ezeket a jogintézményeket, €s egy teljesen Uj ellatdsi format kivant bevezetni
egyesitett praxisjog” elnevezéssel. Ebben az ellatasi formaban tobb egyéni praxissal
rendelkezd haziorvos — egymassal szorosan egyiittmiikodve - egyesithette volna praxisait,
melyek miikddtetésére Onkéntes akarat-elhatarozassal egy gazdasagi tarsasdgot hozhattak
volna létre. Ebben a tarsasdgban minden résztvevd praxisjogosult szamara kotelezo lett volna
a személyes munkavégzeés.

A torvénytervezet a praxis lényegi vonasainak a meghatarozaséara pontos definiciot igyekezett
adni: az alapellatasi szolgaltato miikodési teriiletén a szolgaltatas nyujtasara szolgalo targyi
és szemelyi feltételek, az ellatott szakfeladatok osszességebol allo szolgaltatasi csomag, és az
adott szolgaltatonal a szolgaltatast tartosan igénybe vevok ellatasi sziikségleti mutatoinak
osszessége a praxis. A torvénytervezet mar tényként kezelte, hogy az alapellatas
privatizalasaval megjelend Uj jogintézmények, mint a praxis €s a praxisjog ugyanugy
érvényesiilhetnek a jarobeteg-szakellatdsban, mint az alapellatdsban. Ennek biztos tudataban
helyezte el a praxis fogalmi elemei kozott a jogalkotd az adott praxisban végezhetd
szakellatasi feladatok Osszességét, illetve jelentette ki a tervezet, hogy a jardbeteg szakellatas

nyUjtasa is praxis keretében torténik.
1.4. A Bordas - Fodor féle térvénytervezet

A korabban ismertetett szakmai koncepciok, szakértdi vélemények €s javaslatok, valamint a
folyamatos egyeztetések ¢s targyaldsok eredményeképpen 1999. november elejére elkésziiltek

egy Uj praxistorvény szabdlyozasi elvei, illetve megsziiletett ,,az egészségiigyi alapelldtds



103

egyes szabdlyirol” sz6l6 konkrét térvémytervezet (hivatkozasokban: Bordéas-Fodor féle
térvénytervezet) is.*

A torvénytervezet a kordbbi koncepcidkhoz hasonldan kettds cél megvalositasat tlizte maga
elé: egyrészt a koltséghatékonyabb szolgaltatdsok megteremtését, masrészt az alapellatasban
rendelkezésre allo anyagi €s humdaneréforrasok racionalisabb felhasznalasat. Mindkét cél
végsO soron az egészségligyl alapelldtasban nyujtott szolgaltatds mindségének javitasat,
illetve a jaro- és fekvobetegellatas tehermentesitését kivanta biztositani.

A torvénytervezet 10 Fejezetben és 40 §-ban hatdrozta meg az egészségiigyi alapellatas
miikodésének 1j szabalyait.

Eldszor az alapellatashoz kapcsolodd legfontosabb fogalmakat (alapellatdo korzet, teriileti
ellatasi kotelezettség, praxis, praxisjog, stb.) ismertetette, melyek pontos meghatarozasa
elengedhetetlen volt a tervezet megértéséhez. Ezt kovetden a praxisjog megszerzésére,
gyakorldséra és visszavonasara vonatkoz6 részletes rendelkezések kovetkeztek, majd pedig az
egészségiigyi alapellatd szerzodés és a praxisjoghoz kapcsolddd ingd és ingatlan vagyon
privatizalasat taglald szabalyok adtak részletes utmutatast. A tervezet kiilon foglalkozott a
praxisjog allami és szakmai feliigyeletével, valamint a hatdlyba 1épéskor alkalmazando
atmeneti szabalyokkal.

Az egészségligyi vezetés az egészségiigyi alapellatas atalakitasara iranyulo 0j rendelkezéseket
a haziorvosi, hadzi gyermekorvosi €s fogorvosi szolgaltatdsokra egyarant alkalmazni rendelte.
A teljes lefedettség érdekében a torvénytervezet az orszdg minden teriiletén alapelldto
korzeteket kivant létrehozni, mely azt a foldrajzi teriiletet jelezte, ahol a praxisjoggal

rendelkez8 egészségiigyi szolgaltatd teriileti ellatasi kotelezettség™”

alapjan mikodhetett
volna. Az alapellato korzetek kialakitasat a tervezet — az orvosi kamara egyetértési jogaval - a
telepiilési onkorméanyzat hataskorébe utalta, vita esetén az ANTSZ véleménye lett volna a
donté. Az alapellatds egyes szolgaltatasaihoz (haziorvosi, hazi gyermekorvosi €s fogorvosi) a
javaslat kiilon alapellato korzet kialakitasat irta el6, melyben az optimalis korzetnagysagot a

haziorvosi korzetben legalabb 1500, a hazi gyermekorvosi korzetben legalabb 600 14 éven

22 Bordas Maria: Az egészségiigyi alapellatas privatizacidja — egy praxistorvény szabalyozasi elvei. Budapest,
1999. november 2. Munkaanyag. Bordas Maria, mint az Egészségiigyi Minisztérium, illetve Fodor Miklds
miniszteri biztos jogi szakértdje igen fontos szerepet kapott a tdrvénytervezet kidolgozasaban és jogi
megalapozasaban.

23 A torvénytervezet részletesen meghatarozta a feriileti elldtdsi kitelezettség tartalmdt is, mely jelenleg is
lényeges eleme a praxisjognak. Eszerint a praxisjoggal rendelkezd egészségiigyi szolgaltatd kdtelezettsége, hogy
elfogadja ¢s ellassa azokat a hozza bejelentkezett betegeket, akiknek a nyilvantartott lakcime az 6 alapellatd
korzetében vagy esetleg azon kiviil van, elldssa azokat a rendelési idében hozza forduld betegeket is, akik
heveny megbetegedésiik vagy kronikus betegségiik miatt egészségiigyi ellatast igényelnek és ellatatlansaguk az



104

aluli, a fogorvosi korzetben pedig legalabb 3500 lakossagszamban jelolte meg. A
torvénytervezet az alapellaté korzetek mindegyikében kizardlag csak egy-egy praxisjogot
kivant engedélyezni arra az egészségiigyi alapellatd szolgaltatdsra, amelyre az alapellatd
kérzetet létrehoztak.

A korabbi tervezetben, illetve az azt megel6z6 szakmai koncepciokban gyakran keveredett a
praxis ¢és a praxisjog elnevezés. Bar a Bordas — Fodor féle torvénytervezet konkrét fogalmi

meghatarozast adott mindkét fogalomra,*

mégsem sikeriilt tisztdznia a praxisjog lényeges
tartalmi elemeit, a jog jellegét, a jogbol fakadd jogositvanyokat és kotelezettségeket. Olyan
szakértdi vélemény is elhangzott ezzel kapcsolatban, hogy nem sziikséges a praxisjogot
(miikodtetési jogot), mint vagyoni €rtékii jogot a torvényben definialni, mert az evidens,
illetve a hatdlyos jogban mar 1étezd olyan jogintézmény, ami személyi jog elnevezéssel a
patikaprivatizaci6 soran mar részletesen kifejtésre keriilt.**

A praxisjog megszerzését a tervezet az orvos személyéhez kapcsolodo feltételekhez kototte
amikor kimondta, hogy csak olyan orvosnak adhato praxisjog, aki

a) rendelkezik a jogszabalyban eldirt szakképesitéssel,

b) nem all foglalkozastol eltiltd jogerds birdi itélet hatalya alatt,

c) egészségiigyi szempontbdl alkalmas™’ a praxisjog gyakorlasara és

d) akinek nincs masik praxisjoga (kivéve, ha vallalja, hogy arrél 8 napon beliil lemond).

A praxisjog megszerzésének tobb lehetdoségét vazolta fel a torvénytervezet:

egészséget karositd vagy a gyogyulast lassitdo allapotromlashoz vezethet, valamint hogy részt vegyen az
alapellatasra a jogszabalyban meghatarozott tigyeleti rendszerben.

2% A korabbi minisztériumi koncepcio az alapellato korzetet — németorszagi mintdra — ugy hatarozta meg, mint
ami tobb praxist foglal magaban az adott kdrzetben €16 lakosok szdmanak és a miikddtetéshez minimalisan
sziikséges kartyaszam alapjan. Ezt azzal indokolta, hogy a praxisok ily modon torténd kialakitasa jobban
érvényesiti a fogyasztdi valasztast és a szolgaltatok kozotti versenyt. A kodifikacios munkékat vezetd miniszteri
biztoshoz azonban szamos olyan visszajelzés érkezett, ami szerint ez nem elfogadhatd, ezért modosult a
szemlélet ezen a teriileten.

35 Praxisjog: olyan vagyoni értékii jog, amelyet jogosultja az e tdrvényben meghatirozott modon gyakorol a
praxisban.

Praxis: a torvényben meghatarozott modon, a praxisjog jogosultja altal egészségligyi szolgaltatas nytjtasdhoz
valo jog, az ahhoz kapcsolodo ingd és ingatlan vagyontargyakkal egyiitt.

26 Bordas Maria: Az egészségiigyi alapellatas privatizacidja — egy praxistorvény szabalyozési elvei. Budapest,
1999. november 2. Munkaanyag. 15.0.

7 Az egészségiigyi alkalmatlansagot a teriileti orvosi kamara elnoksége hatarozatban allapitotta volna meg. A
torvénytervezet a praxisjog jogosultja szamara kizarolag 65. életévének betdltéséig adott csak jogot a haziorvosi
szolgaltatas vezetésére. Ezt kovetden 60 napon beliil biztositott a tervezet lehetdséget az orvos szamara
személyes joga (ellenérték fejében vagy anélkiili) atengedésére, amely hataridd eltelte utin a praxisjog
gyakorlasa megsziint volna. A javaslat lehet6vé kivanta tenni tovabba, hogy a praxisjog jogosultja a praxisjog
atengedése elott egy évvel az eldirt szakképesitéssel rendelkezd olyan orvost alkalmazzon, akinek esetleg késébb
at kivanja engedni praxisjogat. A praxisjogot folytatd személy — a koncepcié értelmében - a korabbi jogosultat
68 éves koraig alkalmazhatta volna tanacsadoként a praxisban, ami igen méltanyos megoldas lett volna egy
nyugallomanyba vonult haziorvos szamara.
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a) A tervezetbdl sziiletett torvény hatalybalépésének napjan a haziorvosi, hazi
gyermekorvosi €s fogorvosi szolgéalatban miikodd orvosok kotelesek, illetve jogosultak
lettek volna 3 honapon beliil® praxisjog iranti kérelmet elSterjeszteni az orvosi

. s1 239
kamaranal.

Ebben az esetben alanyi jogon kivanta praxisjogosulttd tenni a javaslat
azokat az orvosokat, akik rendelkeztek a praxisjog megszerzéséhez sziikséges személyes
feltételekkel €s nem allt fenn semmilyen olyan koriilmény, amely a praxisjog
visszavondsara adhatott volna alapot. Ennél a jogszerzésnél az orvosi kamara a praxisjog
jogosultjatol ellenszolgaltatast nem kérhetett volna. Kiilon érdekessége a tervezetnek,
hogy a teriileti ellatdsi kotelezettség koren kiviii mikodé legalabb 1200 kartyaval
rendelkezd haziorvos, illetve legalabb 600 kartyat bir6 hazi gyermekorvos szamara is
alanyi jogon biztositotta a praxisjog megszerzését. A teriileti ellatasi kotelezettséggel nem
rendelkezd, alanyi jogon praxisjoghoz juté haziorvosok azonban kételesek lettek volna
hataridon beliill megkotni az érintett Onkormanyzattal az egészségligyi alapellato
szerzOdést, melynek egyik kotelezd tartalmi elemeként keriil meghatarozasra a teriileti
ellatasi kotelezettség vallalasa.>*

b) A praxisjog folytatisa. A praxisjog folytatdsdnak két esetkorét irta eld a tervezet:

- A praxisjog jogosultijanak haldla esetén az elhunyt jogszabalyban eldirt
szakképesitéssel rendelkez6 hdzastdrsa, illetve az egyenesagi leszarmazok egyike lett

volna feljogositva a praxisjog folytatisara.’*!

Tobb folytatasra jogosult esetén a
kozottik 1étrejott megéallapoddsban kijeldlt személynek adta meg a folytatisra valo
jogosultsagot a tervezet, szakképesités vagy megallapodas hidnyaban pedig a kijeldlt
személyeket a praxisjog 90 napon beliili dtengedésére kotelezte.

- A praxisjogbol eredd jogosultsagot szintén folytatds jogcimen gyakorolhatta volna az a

személy is, akinek a praxisjog jogosultja, vagy haldla esetén a folytatasra kijelolt

személyek a praxisjogot — ingyenesen vagy visszterhesen — dtengedték. A praxisjog

2% Mas tervezet szerint 1 éven beliil.

29 Az egyéni vagy tarsas vallalkozoként miikodd orvosok szamara kotelezd erével irta el6 a tervezet a praxisjog
megszerzése iranti kérem benyujtasat, mig a kozalkalmazotti jogviszonyban dolgozok szamdra csak
lehetdségként.

20 Arrol nem szolt a tervezet, hogy mi lett volna a teriileti ellatdsi kotelezettségen kiviili 6nalld orvosi
tevékenység végzésére jogositd praxisjog jogi sorsa, ha az érintett dnkormanyzat teriiletén mar nincs teriileti
ellatasi kotelezettséggel betolthetd tires miikodtetési jog.

1A tervezet nem részletezte pontosan, hogy a leszarmazok egyike és a hazastars kozott all-e fenn valamilyen
sorrendiség vagy sem. Egyértelmiibb lett volna a megfogalmazas, ha rendelkezett volna a tervezet arra
vonatkozoan, hogy a leszdrmazok egyike csak a hazastars hianyaban vagy a héazastars mellett is jogosult a jog
folytatasra vagy nem.
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atengedésének feltételeirdl, részleteirdl a felek a szerzodésben szabadon allapodhattak
volna meg.”*
A praxisjog megszerzéséhez a tervezet kotelezden irta eld a folytatdsra jogosult személy
kijelolésére, illetve az praxisjog atengedésére iranyuld szerzoédés megkdtésén tal az orvosi
kamara engedélyezd hatarozatdt is. Az orvosi kamara, mint a szakmai felligyeletet ellato
egyik szerv kizarolag a megallapodéas jogszerliségét €s azt vizsgdlhatta volna, hogy a
megallapodasban a praxisjog folytatasara kijelolt személy rendelkezik-e az eldirt
feltételekkel vagy sem. Eppen ezért ilyenkor az dnkorményzat sem élhetett volna az
egyébként 6t megilletd egyetértési jogaval.
A torvénytervezet két esetben kotelezte az orvosi kamarat orszdgos palydazat kiirasdra.
Egyrészt akkor, ha a praxisjog folytatasra kijelolt, de nem jogosult személyek 90 napon
belil nem dllapodnak meg senkivel a praxisjog dtaddsarol, masrészt a praxisjog
megsziinésének” taxative felsorolt eseteiben:
- ha ajogosult meghalt és nincs folytatasra jogosult személy,
- ha a jogosult a praxisjogrol lemondott anélkiil, hogy azt mas személynek atengedte
Volna,244
- haajogosulttol az orvosi kamara a praxisjogot visszavonta,
- ha a praxisjog jogosultja 65. életévének betoltését kovetd 60 napon beliil nem engedi at
a praxisjogot folytatasra jogosult harmadik személynek.
Ilyenkor a praxisjog nem alanyi jogon jart volna, hanem a koncesszids joghoz hasonld
modon itélte volna oda a orvosi kamara az arra leginkabb alkalmas orvosnak. Az orvosi
kamara a palyazat nyertesének csak az illetékes telepiilési onkormanyzat egyetértésével
itélhette volna oda a praxisjogot. A tervezet ezzel prdobalta biztositani tovabbra is a
telepiilési onkorméanyzatok szamdra a kotelezden eldirt ellatasi feleldsséget. Egyetértés
hianyéban a javaslat az ANTSZ allasfoglalasat rendelte dontdnek.
A torvénytervezet egyik vitathatd, de bizonyos szempontbol ,,orvosbarat” rendelkezése,

hogy a palydzat nyertesét a kamara altal a praxis értékeként megallapitott

2 A torvénytervezet elkészitése alatt végig vita targyat képezte, hogy a praxisjog — mint vagyoni értékkel
rendelkezé jog — atruhazhaté-e vagy sem, hiszen a tulajdonjog targya a jelenleg hatalyos polgari jogi
rendelkezések értelmében kizardlag birtokba vehetd testi targy lehet, jog nem. A jog atruhazhatdsidga kordil

esetlegesen felmeriil6 jogvita elkeriilése érdekében sziiletett az a megoldas, miszerint a személyi jogot atruhazni

nem, csak atengedni szabad ingyenesen vagy ellenérték fejében. Ennek eredményeképpen az 0j praxisjogosult

,folytatds” jogcimen altalanos jogutodként Iépett volna a korabbi praxisjogosult helyébe. Ez a megoldés azonban
polgari jogi szempontbdl ugyanugy kifogasolhatd, mint esetleg a jog aruhazhatosaga.

3 A megsziinés napjaként a tervezet a az err6l sz616 kamarai hatarozat jogerre emelkedésének napjat tiizte ki.
" Ez a mondat nem értelmezhetd, hiszen ha az arra jogosult tengedte a praxisjoga gyakorlasat, akkor mar nem

lett volna mir6l lemondania és forditva.



107

ellenszolgdltatds megfizetésére kotelezte.” Erre az Osszegre adott esetben az a 65.
¢letévét betoltott orvos lett volna jogosult, akinek a praxisjoga azért sziint meg, mert nem
tudta azt 60 napon beliil mas arra jogosultnak atengedni. Az ellenszolgaltatisra igényt
tarthattak volna a praxisjog folytatasara kijeldlt, de arra az eldirt feltételek hidnyaban nem
jogosult személyek is, ha a praxisjog gyakorlasat 90 napon belill szintén nem tudtak
atengedni. Igy az elidegenitésre megszabott hataridok eredménytelen eltelte még nem tette
lehetetlenné, hogy az arra jogosultak praxisjoguk megsziinését kovetéen megfeleld
Osszegli karpotlashoz jussanak.
Az orvosi kamarat a praxisjog odaitélése mellett megillette volna a visszavonds joga is
azokban az esetekben, amikor a praxisjog megszerzését kovetden a jogosult koriilményeiben
olyan valtozdsok kovetkeztek be, melyek eleve kizartdk volna a jog megszerzését.
Visszavonasi okként jelolte meg a javaslat a haziorvosi szolgalat miikddtetését meghatarozé
szerzddések (egészségiligyi alapellatd szerzddés, direkt finanszirozasi szerzddés) valamint a
miikodési engedély megsziinését, illetve az egészségligyi alkalmatlansag megallapitasat is.
A torvényjavaslat — a Bordas altal javasolt, korabban ismertetett koncepcioban meghatarozott
modon - szerzddéskitési kitelezettséget irt eld az érintett telepiilési onkormanyzat szdmara
azzal az orvossal, akit az orvosi kamara a praxisjog jogosultjaként hatarozataban kijelolt. Az
egészségiigyi alapellatds folyamatossaganak biztositasa érdekében a tervezet mind az adott
telepiilési Onkormdanyzattal kotendd egészségiigyi alapellato szerzédés (tovabbiakban:
alapellaté szerzddés) alairdsara, mind pedig a hdaziorvosi szolgalat miikddtetésének
megkezdésére 15 napos hataridot irt eld.
Az Onkorményzatok ellatasi feleldsségének fenntartdsa érdekében a tervezet elbre
meghatarozta az alapellatd szerz6dés kdtelezo tartalmi elemeit, mely a haziorvosi szolgalat

biztonsaga érdekében gyakorlatilag a praxisjogosult kételezettségeit foglalta ssze.”*® Ezzel

25 A praxisért fizetett ellenszolgaltatas felhasznaldsanak modjat egészségiigyi miniszteri rendeletben kivanta az

egészségiigyi vezetés részletesen kidolgozni és meghatarozni.

A praxisjog jogosultjanak az alapellatasi szerz6désben kotelezettséget kellett volna vallalnia arra, hogy

- apraxist személyesen és folyamatosan miikodteti,

- az alapellaté korzetben teriileti ellatasi kotelezettséget vallal,

- gondoskodik arrél, hogy a jogszabaly altal kdotelezden eldirt minimum feltételrendszer a szerzodés
fennalldsa alatt folyamatosan rendelkezésre alljon,

- a szerzOdés alairasat kovetdé 8 napon beliil igazolja, hogy a tarsadalombiztositasi szervvel finanszirozasi
szerz6dést kotott,

- igazolja, hogy a szerzddés alairasat kovetd 60 napon beliil mitkodési engedéllyel rendelkezik,

- a szerzOdés alairasat kovetd 30 napon beliil igazolja, hogy a praxis mikddtetéséhez sziikséges
maganvallalkozoi engedély iranti kérelmet a hataskorrel és illetékességgel rendelkezd szervhez benyujtotta,
illetve kozhasznu tarsasadgot vagy gazdasagi tarsasagot alapitott és a nyilvantartasba vételi eljaras legalabb
folyamatban van,
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szemben az Oonkormanyzat egyetlen kotelezettségeként irta eld a tervezet annak biztositasat,
hogy illetékességi teriiletén nem kot ujabb alapellatd szerzodést mas orvossal mindaddig,
amig a praxisjogosult orvos személyében valtozas nem all be.
A tervezet kizdrélag az Onkormdnyzatot kivanta felruhazni a szerzédés egyoldalu
megsziintetésére iranyuld rendkiviili felmondasi joggal, melynek eseteit konkrétan is
meghatarozta.’
Az alapellatds privatizalasdval kapcsolatos Iényeges kérdés volt az adott praxis
miikodtetéséhez sziikséges ingo és ingatlanvagyon biztositdasdval kapcsolatosan felmeriild
jogok és kotelezettségek gyakorlasa, illetve teljesitése. Addig az ellatasrol valdo gondoskodas
érekében a mikdodtetéshez szilikséges targyi feltételeket az Onkormanyzat biztositotta. A
tervezet azonban a praxisjog jogosultjanak kotelezettségévé tette, hogy az alapellatd szerzddés
fennalldsa alatt az onkormanyzattal torténd szabad megegyezés szerint valamilyen formaban
gondoskodjon az el6irt ing6 és ingatlanvagyon biztositasarol.**®
- A javaslat lehetévé kivanta tenni, hogy az alapellatoé szerz6dés megkotésével egyidében,
vagy azt kovetden a praxisjog jogosultja megvasdrolhassa az dnkormanyzat tulajdonaban
1év6 és a praxis miltkddtetéséhez kapcsoldodod ingatlant (rendeld, szolgalati lakés) a helyi
forgalmi érték 50%-4t meg nem haladd korlatozott vételarért. Ebben az esetben azonban
az Onkormanyzatnak torvényes elOvasarladsi jogot kotott ki a koncepcid. Az
onkormanyzattdl megvasarolt ingatlanvagyon védelme érdekében a javaslat tovabba

eldirta, hogy a szerz0dés fennallasa alatt a praxisjogosult koteles fenntartani a legaldbb

75%-o0s tulajdoni hanyadat.

- a jogszabaly és az ANTSZ éltal a helyettesitésre és az iigyelet ellatasira megallapitott szabalyokat
mindenkor betartja,

- két helyettest megnevez ¢s gondoskodik a helyettesitésrdl, ha a szolgalatot atmenetileg nem tudja vezetni,

- hozzajarul ahhoz, hogy az ANTSZ éltal kijelolt praxisvezetd helyettes vezesse a szolgalatot, ha azt tartosan
nem tudja vezetni, vagy az altala megjelolt két helyettes nem all rendelkezésre a szolgalat vezetéséhez,

- a lehetd legrovidebb idon beliil jelzi az érintett Gnkormanyzat és az ANTSZ felé, ha a praxist atmenetileg,
akar tartésan nem képes vezetni, ha a visszavonas alapjaul szolgald barmilyen koriilmény bekovetkezik,
illetve ha maganvallalkoz6i igazolvanyat visszavontak, vagy a tarsas vallalkozasat a birésag felszamolta.

7 Az 6nkormanyzatot a javaslat 30 napos felmondasi idével kizarolag arra az esetre ruhazta fel az alapellatd

szerz6dés felmondasara, ha a praxisjog jogosultja a szerz6dés rendelkezéseit ismételten és stilyosan megszegi és

azokat tobbszori felszolitas ellenére sem tartja be. Az dnkormanyzatot részletes indoklasi kotelezettség terhelte
volna amellett, hogy a felmondasi jog gyakorlasat megel6zden koteles lett volna kikérni az orvosi kamara
véleményét is.

8 Jegyzokonyv az Orszaggylilés egészségiigyi és szocialis bizottsaganak a Képviseldi Irodahaz V. emelet 567.

szamu termében 1999. oktober ho 11-én, hétfén, 14 orakor megtartott ilésérdl, ahol a Bordas — Fodor féle

torvénytervezet keriilt ismertetésre és megtargyalasra. Munkaanyag.8.0.
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- A praxis miikodtetéséhez sziikséges ingdsdgok tekintetében is javasolta a tervezet az
értékesitést, de csak az amortizacio alapjan megallapitott forgalmi értéken, értékvesztés
esetén pedig kdnyvjovairassal.

- Arra az esetre, ha a praxishoz tartoz6 ingatlanvagyon, illetve ingdsdgok onkormanyzati
tulajdonban maradnak, a torvénytervezet kotelezte az onkormanyzatokat arra, hogy azokat
téritésmentesen adjak a praxisjogosult hasznalatiba.

A praxishoz tartoz6 ing6 ¢és ingatlanvagyon feletti szabad rendelkezési jogot éallapitott meg
fészabalyként a végleges javaslat, mely lehetévé tette, hogy a praxisjog és a praxis
mikodtetéséhez sziikséges vagyontargyak kiilon-kiilon is értékesitésre keriiljenek. Orszagos
palyazat kiirasa esetén, illetve ha a praxisjogot a praxisjogosult halalat kdveten a torvényben
kijelolt valamelyik személy szerette volna folytatni, a praxisjog a hozzdtartozo
vagyontargyakkal egyiitt keriilhetett volna csak odaitélésre.

Az ANTSZ és az Magyar Orvosi Kamara hataskorét a torvénytervezet vilagosan elhatarolta.

Az orvosi kamarat ruhazta fel els6sorban a praxisjoggal kapcsolatos dontési jogokkal, illetve

felligyeleti jogkort biztositott szamara az orvosetikai szabalyok betartdsa ¢€s a

mindségbiztositas érvényesiilése felett. Az ANTSZ az alapellatas biztositasihoz sziikséges

személyi ¢s targyi feltételek szakmai feliigyeletét latta volna el tovabbra is a miikodési
engedélyek kiadasa és a szakfeliigyelet iranyitasa tjan.

A torvénytervezet alapossagat és koriltekintd elokészité munkat igazol az a rendelkezés,

mely gondol az 6nhibajan kiviil kart szenvedett kordbbi praxisjogosultak kartalanitdsdarol.

Tekintettel arra, hogy a tervezet sem kivanta elvonni az Onkormanyzatok toérvényben

biztositott ellatasi feleldsségét, az alapellatd korzetek kialakitasat a tervezet is dnkormanyzati

hataskorben hagyta. Ennél fogva az Onkorményzat egy alapellatd korzet megsziintetésével

dontott volna egy adott orvos egzisztencidjat jelentd praxisjog megsziintetésérdl is. Ezt a

méltanytalan helyzetet felismerve tette lehetové a tervezet, hogy a praxis — orvosi kamara altal

meghatarozott — értéke a korabbi praxisjogosult kérelmére az allami koltségvetésbol
megtéritésre kerliljon. Ennek részletes szabalyit az egészségligyl vezetés miniszteri
rendeletben kivanta meghatarozni.

A tervezet megalkotdi felismerték, hogy az egészségiigyi alapellatas kidolgozott és alapos

atalakitasdhoz nem elegendd pusztdn az ennek alapjait lefektetd 0j torvény megalkotasa,

hanem az egészségiigyi rendszer alapellatast meghataroz6 és kapcsolodo teriileteinek jogi
szabdlyozasat is harmonizdlni kell. Ennek megfelelden egy uj finanszirozdsi rendszer
bevezetését iranyoztak eld, melyben a szolgaltatd tulajdonosként és ©nallo gazdalkodo

egységként érdekeltté valt volna az infrastruktira (ingatlan, eszk6zok, berendezések)
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fejlesztésében. A koltségeket, a szolgaltatast, a fejlesztést €s az amortizaciot redlisan tikrozo
finanszirozasi szabalyokat igértek, mellyel 6sztonozni kivantak a szolgaltatokat nemcsak a
mindségi munkara, hanem a prevencids feladatok elvégzésére is.

A minoségbiztositas alapellatdsban érvényesiild rendszerét miniszteri rendeletben kivantak
szabalyozni, mely szerint a Magyar Orvosi Kamara feladata lett volna a praxisok osztalyokba
sorolasa a mindségbiztositds szempontjainak (a praxis altal nyujtott szolgaltatasok kore,
szinvonala és a rendeld felszereltsége) figyelembe vételével. A MOK illetékes szerve évente
vizsgalta volna feliil a praxisokat, sziikség esetén modositva a korabbi besorolasi osztalyokat.
A mindségbiztositds ilyen rendszere mindenképpen Osztondzte volna a szolgaltatdsok
mindségi javulasat, hiszen a kamara altal megallapitott mindségi osztaly a praxis értékét is
kozvetleniil befolyésolta volna.

A Bordés-Fodor féle 32 szakaszos torvénytervezetet a kormany azonban nem fogadta el, igy
soha nem keriilt a parlament elé. Ennek egyik oka valdsziniileg abban keresendd, hogy a
tervezet szamos — az Onkormanyzat ellatasi felelosségét érinté — rendelkezést fogalmazott
meg, mellyel kapcsolatosan vitathatdé volt az Onkormdanyzati torvény modositasanak
szliikségessége. Az Onkormdnyzati torvény modositdsdhoz sziikséges kétharmados

tobbséget**

pedig az akkori politikai viszonyok kozott lehetetlen volt megszerezni. Ezt a
kockéazatot a kormany nem akarta felvallalni.”® Masrészt vilagossa valt az egészségiigyi
vezetés szamara, hogy a haziorvosi praxis két lényeges elemét el kell hatarolni egymastol:
egyrészt a materialis érteket, amit az orvosi rendeld, a miikddtetéshez sziikséges targyi
eszkozok jelentenek, és egy immaterialis értéket, amit a miikodtetés joga, illetve az adott
korzetet jellemzd egyéb paraméterek hataroznak meg. Az immaterialis értékhez rendelt
vagyoni értékli jog meghatarozdsaval tudta csak a korméany anélkiil elinditani a megigért
alapellatasi reformot ugy, hogy azzal a legkisebb mértékben se érintse az Onkormanyzati

torvényt. !

9 Az Alkotmany 44/C.§ szerint a helyi onkormanyzatokrél szolé térvény elfogadasahoz a jelenlevd
orszaggyiilési képviselok kétharmadanak szavazata sziikséges. Ugyanilyen szavazatarannyal -elfogadott
torvényben korlatozhatok az 6nkormanyzatok alapjogai.

20 Horvath Zsolt parlamenti felszolalasa. Orszaggyiilési  jegyzékonyv. 1999. 104. iilésnap.
www.mkogy.hu/naplo98/104.

Bl Gogl  Arpad  parlamenti  felszolalisa.  Orszaggyiilési  jegyzOkonyv.  2000. 114. iilésnap.
www.mkogy.hu/naplo98/114.
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2. Torvényjavaslatok a parlament el6tt

2.1. A T/1849. szamu torvényjavaslat és parlamenti vitaja

Ennek fényében a Bordas-Fodor féle atfogd torvénytervezet mellett sziiletett egy sokkal
rovidebb €s tomorebb tervezet is, melyet azonban a kormany az 1999. november 2. napjan
tartott tilésén elfogadott, igy 7/1849-es torvényjavaslatként (tovabbiakban: Javaslat) keriilt a
parlament elé.*?

A korabbi funkciondlis privatizdciohoz képest mindségi tovabblépésként fogalmazta meg a
Javaslat az o6ndllo orvosi tevékenységet fémjelzd miikidtetési jogot, melyet elséként a
haziorvosi ¢és a terlileti ellatasi kotelezettséggel miikdodoé fogorvosi (a tovabbiakban egyiitt:
haziorvosi) ellatasra vonatkozdan kivant bevezetni és ezen keresztill az egészségligy jovobeni
szerkezetének néhany 1) alapfogalmat meghatdrozni. A miukodtetési jog bevezetésével
minden korabbi jogszabalyon tulmutatva kivanta a Javaslat megtestesiteni az orvos személyes
ellatasi kotelezettséget fiiggetlenil attdl, hogy a szolgaltatds megszervezése milyen szervezeti
keretek kozott torténik. A Javaslat a haziorvos altal végzett tevékenységet olyan vagyoni
értékll jogként kezelte, melyben az orvos ¢€letpalya-tapasztalata, a munkdjaban megtestesiild
sajatos ,.know-how” 6nallo értéket képvisel. A Javaslat célul tiizte ki, hogy az 6nalld orvosi
tevékenység fogalmanak meghatarozasaval és az erre jogositd miikddtetési jog vagyoni értékil
jogként valo elismerésével az orvosi praxisért valo felelosség keriiljon a gyogyitdé munka
kdzéppontjaba. >

A Javaslat alanyi jogon, automatikusan tervezte miikddtetési joghoz juttatni a
hatalybalépéskor haziorvosként dolgozd orvosokat, hogy a reformfolyamatok beinditasa a

koltségvetés szamara semmilyen megterheléssel ne jarjon. Ebben az esetben a haziorvosok

hatarozat nélkiil nyerték volna el a miikddtetési jogot egy évre, hogy a betegellatdsban ne

2 A Magyar Koztarsasag Kormanya altal az 6nallo orvosi tevékenységrél szolo T/1948. szamu torvényjavaslat.
Budapest, 1999. november, www.mkogy.hu/irom36/1849

3 Gogl Arpad akkori egészségiigyi miniszter parlamenti expozéjiban a mikodtetési jog lényegét a
kovetkezoképpen hatarozta meg: ,,Az orvos munkéja ugyanis nem fejezhetd ki egyszertien azzal, hogy diplomaja
van ¢és szakorvosi képesitése van, nem fejezhetd ki annak a rendelonek az értékével, amelyben dolgozik, és
amelynek rendben tartasa a helyi 6nkormanyzat feladata, nem fejezhet6 ki azoknak a gépeknek, miiszereknek az
értékével, amelyekkel dolgozik. Az orvos-beteg kapcsolatban ugyanis rendszeres taldlkozasok alkalmaval
kialakitott bizalom, a hossza évekre visszanyuldan az orvos fejében és emlékeiben megdrzott kortdrténet, az
egyéni tapasztalatok azok, amelyek miden mastol eltérd értéket képviselnek. Itt az ideje, hogy a jogszabalyok
nyelvén is kinyilvanitsuk, hogy ez az érték ugyanolyan szerepet tolt be, mint a gazdasag egyéb agazataiban
elismert know-how. Az 6nallé orvosi tevékenység végzése tehat ezt a szellemi értéket jeleniti meg, ennek
materialis értéke fejezOdik ki az atadas soran, és ez az érték, amelyet a jo orvos névelni tud az évek alatt, mig a
rossz orvos elvesztegeti. A térvényjavaslat err6l a vagyoni értékii, de nem konkrét vagyoni formaban jelentkezd
jogrol szol.” Orszaggyiilési jegyzOkonyv. 1999. 104. iilésnap. www.mkogy.hu/naplo98/104.
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keletkezzen fennakadas, €s az atmeneti idében az elhuzddd engedélyezési eljaras miatt a

gyogyitas ne litkozzon akadalyokba. Az egy év meghatdrozasaval a Javaslat felkésziilési 1dot

kivant biztositani az érintettek szdmdra arra, hogy felkésziiljenek a milkddtetési jog
megszerzésével, atruhazasaval kapcsolatos feladatikra és teenddikre.

A Javaslat nemcsak a haziorvos, hanem kiilon térvényben meghatarozott esetben a

kezeldorvos részére is engedélyezte Onallo orvosi tevékenység végzését azért, hogy a

késdbbiekben mod nyilhasson arra is, hogy a miikddtetési jog a szakellatds keretében is

bevezetésre keriiljon.

A miikodtetési jogot a Javaslat pusztan egy engedélyként, licencként hatarozta meg, mely

0nallo orvosi tevékenység esetén az orvosi mikodeés feltételiil szolgalt, s melynek kiadasat a

Javaslat jogerds allamigazgatasi hatdrozathoz kototte.

A Javaslat a mukodtetési jog jogosultja szadmara személyes munkavégzést irt eld annak

elkeriilése érdekében, hogy az ©nalld orvosi tevékenység végzésére jogosult személy

kizardlag befektetoként, vagy tulajdonosként szerepeljen, mikozben alkalmazottakkal lattatja
el a kotelezden elvallalt feladatot.

A mikddtetési jog részletes szabdlyait az egészségiigyi vezetés alacsonyabb szintii

jogszabalyokban kivanta rendezni. A torvényjavaslatot kizarolag ,,kerettorvényként” kivantak

elfogadtatni tekintettel arra, hogy a hatalyos jogszabalyok pontosan meghataroztak a

részelemek jelentds korét (pl. az orvosi tevékenység foglalkozasi szabalyait, targyi feltételeit,

a szolgaltatasok nyujtasanak szervezeti hatterét, a felmeriild adminisztrativ kdvetelményeket

stb.). A miikodtetési jogra vonatkozd részletes rendelkezések (a jog megszerzése,

visszavondsa, megszinése stb.) kidolgozasat a kormany rendeleti szinten kivanta kidolgozni.

Az egészségligyi vezetést két cél vezette az egészségligyl alapellatds atalakitasara iranyuld

tevékenysége soran:

1. Olyan megoldast kellett keresnie az alapellatas teljes privatizacioja érdekében, ami
érintetleniil hagyja a telepiilési onkormdnyzatok ellatasi felelosségét, mivel az
onkormdényzati torvény modositasa kétharmados tobbséget igényelt volna a parlamentben,
amivel az akkori kormany nem rendelkezett. Eppen emiatt teljesen kimaradt a
torvényjavaslatbol az alapellatds teljes privatizalasat jelentd, az alapellatas
mikodtetéséhez feltétleniil sziikséges — legnagyobb részt akkor még Onkormanyzati
tulajdonban 1évO - ingatlan és ingd vagyon megvasarldsara vonatkozo szabalyanyag. A
miikodtetési jog ,,1étét” elfogadd parlamenti dontés birtokaban, késdbb kivanta a kormany

rendeleti szinten megjeldlni a teljes privatizacio lehetdségét felvillanto rendelkezéseket.
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2. A masik igen lényeges szempont pedig az volt, hogy az egészségligyben folytatodo
reformfolyamatok minél kevésbé terhelieck meg az dllami koltségvetést, a teljes
privatizacio érdekében minél kevesebb allami tamogatéds keriiljon a rendszerbe. Ez a cél
gyakorlatilag teljesen kizarta a finanszirozasi szabalyok amortizaciot beépitd atalakitasat,
s ezzel az orvosok beruhazasi kedvének fellenditését.

A Javaslat tehat nem volt mds, mint a mukodtetési jog bevezetésére vonatkozd

keretjogszabaly. Az id6 rovidsége miatt ez a torvényjavaslat nem keriilt egyeztetésre az

érdekelt érdekképviseleti szervekkel (Magyar Orvosi Kamara, FAKOSZ, Hazi

Gyermekorvosok Orszagos Szovetsége, stb.), mint az el6z0, s az alapos szakértéi munka

hianyat is tikr6zi a mindossze 4 §-bol allo szoveganyag. Ennek megfeleléen a

térvényjavaslatot mind az el6készité szakaszban, mind pedig a parlamenti vita®* alatt szdmos

kritika érte.

a) A torvénytervezet a miikddtetési joggal kapcsolatban nem hatdrozta meg annak sem a
tartalmat, sem pedig azt, hogy mely szerv, milyen feltételek alapjan és milyen eljaras
keretében adhatja. A Javaslat egyaltalan mnem foglalkozott a praxis fogalmaval, a
praxisjogtol valo elhataroldssal. Olyan, az egészségiigyl alapellatasban alapvetd
kérdéseket (korzet, praxis, miikodtetési jog, ,,privatizacids, alapellatd ,,szerzddés, stb.)
hagyott nyitva, mely teljes jogbizonytalansagot eredményezett még akkor is, ha a részletes
szabalyokat rendeleti szinten kivantak kidolgozni. A Javaslat csak annyit deklaralt, hogy
azt hatdrozatban foglalt engedély alapjan kaphatja a miikddtetési jog jogosultja egy évre,
de az egy év elteltével esedékes eljarasi szabalyokrol és teenddkrdl hallgatott. A
miikodtetési jog pontos torvényi definidlasat azonban nem lehetett kikeriilni, hiszen ezzel
lehetéség adodott volna arra, hogy azt rendeleti szinten parlamenti ellenérzés nélkiil
hatarozzak meg.

b) A Javaslat ugyanakkor felhatalmazta a Kormanyt és az egészségiigyi minisztert, hogy
rendeletben szabalyozza a miukodtetési jog alapvetd kérdéseit. A miikodtetési jog
Iényeges elemeire vonatkozd térvényi szintii szabdlyozds kovetelményének azonban az
alkotmany- ¢és igazsagiigyi bizottsag kisebbségi véleménye mellett szinte minden ellenzéki
felszolalas hangot adott. A Javaslat alapvetd hibajaként jeloltéek meg a felszolalok, hogy
az nem tesz eleget a jogalkotasrdl szolo 1987. évi XI. torvény 15.§ (2) bekezdésében
foglaltaknak, mivel a normatartalmat gyakran teljesen nélkiil6zo, keretjellegli szabalyok

¢s pontatlan megfogalmazasok sértik a jogbiztonsadgot. A miikddtetési jogra, mint vagyoni

2% A torvényjavaslat altaldnos vitdja 1999. december 3-an kezd6dott, s rogtdn igen nagy ellenallasba titkozott.
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értékkel rendelkezd jogra a tulajdonvédelem alkotmanyos rendelkezései vonatkoznak,
melynek értelmében a miitkodtetési jog minden lényeges eleme — igy a megszerzésére €s
visszavondsara iranyuld szabdlyozds, a miikodtetési jog alapjan végezhetd 6nalld orvosi

tevékenység korének kijelolése stb. — torvényhozdsi targykor.”

Ezzel 6sszefiiggésben a
parlamenti vita egyik alappillére volt a torvénytervezet keretjellegének kifogasolasa. Az
ellenzék nem kivant egy olyan ,,arnyék-intézményrendszert” bevezetd torvényjavaslatot
elfogadni, melynek tartalmi elemeirdl semmilyen tudomésa nem volt, melyrdl kizarolag
csak talalgatni tudott, s melynek részletes szabalyait a korméany sajat hatdskorben kivanta
kidolgozni.**°

¢) Sajndlatos moédon a Javaslat — szadndékosan vagy figyelmetlenségbdl — kihagyta a
miikodtetési jog birtokdban gyakorolhatd 6nalld orvosi tevékenységre jogosultak korébol
a hazi gyermekorvosokat, akik fontos részét képezik az egészségiligyi alapellatd
rendszernek. >’

d) Mar ebbdl a torvényjavaslatbol sem dertilt ki egyértelmiien, hogy az adott miikodtetési jog
mennyire kotodik az adott onkormdnyzati kozigazgatasi teriiletéhez, vagy kotodik-e
egyaltalan.”®

e) A ,kodifikicios mélypontként” jellemzett™ torvénytervezet hidnyos és pontatlan
megfogalmazasai miatt a miikodtetési jog, illetve a praxis kiilonbozo értelmezései lattak
napvilagot. Bar a torvényjavaslat folyamatosan ,,miikddtetési jogot” emlitett, mind az
egészségiigyi miniszter, mind pedig a felszdlalok rendszeresen a ,,praxisjog” kifejezést
hasznaltak anélkiil, hogy arra a jogalkot6 barmikor is utalt volna. Volt olyan vélemény is,
mely szerint a praxisjog olyan személyre szo6l6, vagyoni értékli jog, mely nem
atruhéazhato, s melyre vonatkozé engedélyt csak a torvényben meghatarozott orvos nyerhet
el. Az igazi értéket azonban a felszolald értelmezésében az orvosi munka targyi

feltételrendszere - a rendeld és annak felszerelése -, a kartyaszdmmal meghatarozott

*Bordas Maria T/1849. szamu torvénytervezettel kapcsolatos jogi szakvéleménye. Munkaanyag. Budapest,
1999. november 5. 1.0., Toller Laszl6 parlamenti felszolalasa az alkotmany- és igazsagiigyi bizottsag kisebbségi
véleményének ismertetésére. Orszaggylilési jegyzokonyv. 1999. 104. iilésnap. www.mkogy.hu/naplo98/104.
»%Bgki Gabriella, Kokény Mihaly, Wekler Ferenc parlamenti felszolalasai. Orszaggyiilési jegyzokonyv. 1999.
104. iilésnap. www.mkogy.hu/naplo98/104.

»7 Erre a hianyossagra Vojnik Maria és felhivta a figyelmet parlamenti felszélalasaban. Orszaggytilési
jegyzdkonyv. 1999. 104. iilésnap. www.mkogy.hu/naplo98/104.

2% Mar a részletes parlamenti vitaban is felmeriilt az a kérdés, hogy lehet-¢ a praxisjogot a praxis, a korzet nélkiil
értelmezni. Annak ellenére, hogy megoszlottak az allaspontok, az egységes jogértelmezés érdekében a késdbb
megsziiletett torvény sem pontositotta ezt a kérdést, mely igen komoly zavarokat okozott kozel egy éven at a
jogalkalmazasban.

29 Kokény Mihaly parlamenti felszolalisa. Orszaggyiilési  jegyzékonyv. 1999. 104, iilésnap.
www.mkogy.hu/naplo98/104.
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betegek kore, azaz a praxis jelenti, amit olyan vagyonként hatarozott meg, ami mar bérbe
adhatd, atruhdzhato ¢és 6rokolhetd. A praxist természetesen csak praxisjoggal rendelkezd
orvos milkddtethetné, de nem lenne sziikséges, hogy a praxisjoggal rendelkezd orvos
tulajdonos is legyen. A felszélaldo emiatt a kdzalkalmazott hdziorvosokat teljesen ki is
zarta volna a miikddtetési jog koréb6l.® A praxisjog, illetve a praxis elébb ismertetett
sajatos megfogalmazasa azonban a Javaslatbol egyértelmiien nem volt kiolvashato, a
tervezet indoklasa praxisrol, mint jogintézményrdl nem is besz¢lt. Komoly értelmezési
gondot jelentett a mikddtetési jog megszerzése iranti engedély és a mitkddési engedély
elhatarolasa is.

f) Az egyik legtobb vitat kivaltd rendelkezése volt a Javaslatnak a mikodtetési jog
forgalomképességének, vagyoni értékének megitélése. Tobb hozzaszolas hidnyolta a
Javaslatbol a mikodtetési jog magéanjogi jellegének meghatirozasat, apportalasi
lehetSségét, az értékét meghatarozo konkrét tényezk megjeldlését.”!

g) Vita alakult ki abban a tekintetben is, hogy a Javaslat a mikddtetési jogot kizardlag az
alapellatasban teriileti elldtdsi kitelezettséggel dolgoz6 orvosoknak kivanta megadni.”®

h) Eltéréen itélték meg a parlamenti partok azt is, hogy az egészségligyi alapellatasban
teriileti ellatasi kotelezettséggel dolgozo haziorvost megilleté miikodtetési jog bevezetése
mennyiben érinti az onkormdnyzatok torvényben meghatarozott ellatdsi felelosségét. A
kormany allaspontja szerint az 0j vagyoni értékii jog bevezetése természetesen semmilyen
tekintetben nem befolyasolta volna az dnkormanyzatok jogait ¢és kotelezettségeit, mig az
ellenzéki partok ezzel ellenkezd véleményen voltak.*®

i) Sokan hianyoltak a tervezetbdl a vagyondtaddsra vonatkozo6 szabalyokat, a kedvezményes
feltételeket, a teljes vagy valosagos privatizaciora vonatkozo részletes rendelkezéseket.***

J) Meéltanytalannak tartotta az ellenz¢ék azt is, hogy a miikodtetési jogbol eredd privatizacios

lehetdségeket a tervezet eloszor kizdarolag az alapellatasban kivanta bevezetni. Sulyos

20 Erkel Tibor parlamenti felszolalasa. Orszaggyiilési  jegyzékonyv. 1999.  104. iilésnap.
www.mkogy.hu/naplo98/104.

6! Keller Laszl6, Vojnik Méria parlamenti felszolaldsai. Orszaggyiilési jegyzOkonyv. 1999. 104. iilésnap.
www.mkogy.hu/naplo98/104. Volt olyan képviseld, aki fogalmi zavar miatt a mikddtetési jog alanyi jogon
torténd megszerzését keverte a praxis (€s a hozza tartozé vagyontargyak) ingyenes megszerzésével, és hevesen
tiltakozott a Javaslat ilyen tartalmu rendelkezései ellen. Erkel Tibor parlamenti felszolalasa. Orszaggytlési
jegyzokonyv. 1999. 106. iilésnap. www.mkogy.hu/naplo98/106

2 Ennek oka az volt, hogy a teriileti ellatasi kotelezettséggel rendelkezé és nem rendelkezé haziorvosok kozott
egy erésen észlelhetd fesziiltség alakult ki, mivel a teriileti ellatasi kotelezettséggel nem rendelkezd orvosoknak
kivételes esetektdl eltekintve csak a hozzajuk bejelentkezett betegeket kellett ellatniuk.

23 Szab6 Gyorgy parlamenti felszolalasa. Orszaggytilési  jegyzOkonyv. 1999. 104. iilésnap.
www.mkogy.hu/naplo98/104.

24 Béki Gabriella parlamenti felszolaldsa. Orszaggyiilési  jegyzokonyv. 1999. 106. iilésnap.
www.mkogy.hu/naplo98/106
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hibanak mindsitette az ellenzék azt is, hogy a Javaslat tovabb noveli azt a fesziiltséget,
ami az egészségiigyi ellatas kiilonbozo teriiletein dolgozo orvosok kozott mar akkor is

jelen volt.?

Kifogasoltdk a Javaslat azon rendelkezéseit is, melyek a torvény
hatalybalépésekor az alapellatasban dolgozo haziorvosokat alanyi jogon, ingyen juttattak
vagyoni értékkel rendelkezd joghoz,*®® mig a rendszerbe akar egy par nappal késébb
belépd orvosra mar komoly nagysagrendi terhet rottak.”®” Ellenezték tehat, hogy a
miikddtetési jog tervezetben szerepld bevezetésével bizonyos orvoskor elényokhoz jusson,
mig a szakellatdsban dolgozo, vagy az alapellatasba késobb belépd orvosok hatranyos
helyzetbe keriiljenek.**®
k) Tobb ellenzéki képviseld javasolta annak torvényi szintli megfogalmazasat is, hogy a
miikodtetési jog megszerzését kovetden a hdziorvos szabadon valaszthassa meg, hogy
milyen formdaban (egyéni, tarsas vallalkozas, kozalkalmazotti jogviszony, vagy
munkaviszony) kivanja az egészségiigyi szolgaltatast nyujtani.””® Elhangzott azonban
olyan allaspont is, mely szerint 6nallé praxis kozalkalmazotti jogviszonyban nem
képzelhet6 el.””°
Ahhoz, hogy a mitkddtetési joghoz jutd orvosok megfeleld jogi, gazdasagi, finanszirozasi €s
biztonsagos miikddési garancidkat kapjanak a torvényben — az ellenzék szerint — iddre lett
volna sziikség. Ezért ellenezte a torvény 2000. januar 1. napjaval tervezett hatalybaléptetését,
¢s javasolta, hogy a torvénytervezet alapos egyeztetést kovetden csak 2001. tavaszan keriiljon
Gjra a parlament elé, s az 0j szabalyok csak 2001. januar 1. napjatol érvényesiilhessenek.””!

A T/1849. szamu torvényjavaslat zaroszavazasa 1999. december 21-én volt, amikor is az

orszaggyllés — egy szavazat hidnyaban - nem fogadta el a torvénytervezetet.

265 Mindenképpen meg kell emliteni, hogy a privatizaciés folyamatok szakellatasra torténd kiterjesztését igen
erdsen korlatozta az az el nem hanyagolhatd koriilmény, hogy a két ellatasi forma (jarobeteg és fekvobeteg
ellatas) szamos helyen integralva (szakrendelés és szakambulancia egy korhaz épiiletében) volt és van jelenleg
is, melynek a megoldasara sajatos szabalyok kidolgozasara van sziikség.

26 Béki Gabriella parlamenti felszolaldsa. Orszaggyiilési jegyzOkonyv. 1999. 104. és 106. iilésnap.
www.mkogy.hu/naplo98/104., www.mkogy.hu/naplo98/106

7 Kokény Mihaly parlamenti felszolaldsa. Orszaggyiilési jegyzokonyv. 1999. 104. iilésnap.
www.mkogy.hu/naplo98/104.

% Héazas Jozsef parlamenti felszolalasaban , pildtajatékhoz” hasonlitotta a torvényjavaslatot, melyben azok a
frissen végzett fiatal orvosok, illetve a fekvébeteg ellatast elhagyd szakorvosok fogjak kifizetni az elsé korben
résztvevoé haziorvosokat, akik kés6bb szallnak be a jatékba. Orszaggylilési jegyzOkonyv. 1999. 104. iilésnap.
www.mkogy.hu/naplo98/104.

29 Béki Gabriella parlamenti felszolalasa. Orszaggytilési  jegyzOkonyv. 1999. 106. iilésnap.
www.mkogy.hu/naplo98/106

20 Az egymasnak ellentmond6 és olykor zavaros hozzaszolasok a praxisjog teljesen pontatlan és érthetetlen
megfogalmazasb6l adodtak. Erkel Tibor parlamenti felszolalasa. Orszaggytlési jegyzokonyv. 1999. 106.
ilésnap. www.mkogy.hu/naplo98/106

211 Kokény Mihaly és Vojnik Maria parlamenti felszolalasai. Orszaggyiilési jegyzokonyv. 1999. 106. iilésnap.
www.mkogy.hu/naplo98/106
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2.2. A T/2095. szamu torvényjavaslat és parlamenti vitdja

Rovid atgondolast és atdolgozast kovetden sziiletett meg a 7/2095. szamu torvényjavaslat
(tovabbiakban: II. Javaslat)*’?, melyet 2000. januar ho 31. napjan tiizétt elészor napirendjére
az orszaggyulés.

A 1II. Javaslat a mikodtetési jog jogosultjainak korébdl mar nem zarta ki a hazi
gyermekorvosokat, felismerve, hogy a haziorvosi és hadzi gyermekorvosi szolgalat csak egytitt
szabalyozhato.

A tervezet elejét kivanta venni a teriileti ellatdsi kotelezettség nélkiil miikédd haziorvosok
alkotmdnyos jogait sértd megkiilonboztetésnek, és miikddtetési jogot biztositott az ebben a
korben dolgozo, legalabb 200 kartyaval rendelkezd haziorvosok részére is.””> Tekintettel
azonban arra, hogy a II. Javaslat altaldnos indoklésa szerint az adott orvos személyes ellatasi
kotelezettségének egyik legfobb biztositékat a tertileti ellatasi kotelezettség elve jelenti, az
anélkiil miikodé haziorvosok miikodtetési jogara megszoritasokat irt eld. Eszerint a teriileti
ellatasi kotelezettség nélkill miikodé haziorvosok mikddtetési jogatdl megvonta az
atruhazhatosag illetve folytathatosag, mint fontos kritériumok engedélyezését. Ezzel a
korlatozassal kivanta a jogalkotd elérni, hogy az ilyen héziorvosok is elébb vagy utdbb
teriileti ellatasi kotelezettséggel vallaljanak csak ellatasi feladatot.

Az 6nall6 orvosi tevékenységet a II. Javaslat is az alapellatasban szerette volna szabalyozni,
hivatkozva arra, hogy a miikodtetési jogot nem lehet az egész orvostarsadalomra kiterjeszteni.
Ugyanakkor a szakelldatasban dolgoz6 orvosok esetén onallo térvényben tervezte a
miikddtetési jogra vonatkozo részletes szabalyok kidolgozasat és érvényesitését.””

A miikodtetési jogot a tervezet tovabbra is egy adott orvost megilleté hatosagi engedélyként,

licencként®” definialta, meghatarozta azonban a miikodtetési jog magdnjogi jellemzéit is:

772 A Magyar Koztarsasag Kormanya altal az 6nallo orvosi tevékenységrél szolo T/2095. szamu torvényjavaslat.
Budapest, 2000. januar. www.mkogy.hu/irom36/2095

1 Felismerte az egészségiigyi vezetés, hogy a teriileti ellatasi kotelezettség nélkiil miikodé haziorvosi ellatas
esetében nem lehet elvonni — még torvényi szabalyozassal sem — a szerzett jogot, nevezetesen azt, hogy
haziorvosi ellatast nyujthassanak a jogalkotasi folyamat idején is olyan tevékenységet folytatok. gy a
miikodtetési jog megadasa nem volt megtagadhato ettdl a kortdl.

" Az ellenzék javasolta, hogy a privatizalasi folyamatok egyszerre induljanak meg az alapellatasban és a
szakellatasban (Béki Gabriella parlamenti felszolalasa. Orszaggytilési jegyzokonyv. 2000. 113. {ilésnap.
www.mkogy.hu/naplo98/113). A kormanyparti képviselok viszont ugy itélték meg, hogy az ellenzék olyan
orvoscsoportok szdmara kovetel jogosultsagokat, akiknek még a fejlett eurdpai orszagokban sincsenek ilyen
jogositvanyai. (Lezsak Sandor parlamenti felszolalasa. Orszaggyiilési jegyzOkonyv. 2000. 113. iilésnap.
www.mkogy.hu/naplo98/113).

275 A parlamenti vitaban cafoltak a miikddtetési jog ,licenc” jellegét arra hivatkozva, hogy a licenc a szabadalom
felhasznalasi jogat, gyartasi engedélyt jelent, amihez semmi kdze nincs az Onalléan orvosi tevékenység
végzéséhez sziikséges engedélynek. (Erkel Tibor parlamenti felszdlalasa. Orszaggyiilési jegyzOkonyv. 2000.
113. iilésnap. www.mkogy.hu/naplo98/113)
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»A mikodtetési jog olyan személyhez kapcsolddd vagyoni értékii jog, amely jogszabalyban
meghatarozott feltételek fennallasa esetén elidegenitheto és folytathato.”

»A milkddtetési jog bérbe, haszonbérbe nem adhato és gyakorlasanak joga sem ingyenesen,
sem visszterhesen mas részére dt nem engedheto.”

Ezzel a fogalommal a jogalkotd pontot szeretett volna tenni arra a korabbi vitara, mely a
praxis, illetve a praxisjog elidegenithetosége korében felmeriilt téves kovetkeztetések miatt
alakult ki. Hiszen a praxisrol, illetve a praxist alkotd vagyontargyak elidegenitésérdl a
torvénytervezetben tovabbra sem rendelkezett, viszont egyértelmiien deklardlta a
miikidtetési jog, mint vagyoni értékii jog elidegenithetdségét.”’® Ennek ellenére a parlamenti
vita soran TUjra napirendre keriilt a mikodtetési jog (praxisjog) €s a praxis
elvalaszthatatlansaganak, egymas nélkiili értelmezhetetlenségének a kérdése.?’”

Az ellatas folyamatossaganak biztositasa érdekében a lassu és sokszor koriilményes eljarasi
procedurat jelentd oroklés helyett a jogosult halalat kovetd személyvaltds mas formajat
kivanta bevezetni a II. Javaslat. Ennek érdekében kimondta, hogy a mikddtetési jog nem
orokolhetd, hanem a jogosult haldla esetén hazastarsa, illetve egyenesagi leszarmazoja altal
Sfolytathato. A térvényjavaslat részletesen rendezte a miikodtetési jog folytatds utjan torténd
megszerzésére, illetve a folytatdsra jogositott személyek altali elidegenitésére vonatkozo
részletes szabalyokat is.?”®

A 1I. Javaslat is alanyi jogon, hatarozat nélkiil tervezte miikdodtetési joghoz juttatni a
hatalybalépéskor sajat jogon (nem kizardlag helyettesités alapjan) héaziorvosként, hazi
gyermekorvosként vagy fogorvosként dolgozd orvosokat — ide értve a munkavégzésiikben
akadalyozott orvosokat is - a betegellatas folyamatossaga és az esetleges fennakadasok
elkertilése érdekében.

A torvényjavaslat 1ényeges rendelkezése volt, hogy a miikddtetési jog atruhdzasat 2000.
december 31. napjaig kizardlag csak abban a méltanyolhat6 esetben engedélyezte, ha az orvos
halalat koveten folytatasra jogosult személy nem felelne meg a mikodtetési jog

engedélyezéséhez sziikséges feltételeknek.

276 Mas kérdés azonban, hogy a vagyoni értékil jog atruhazhatésaganak kimondasa tjabb, a tulajdonjog targyat is
feszegeté maganjogi jellegli elméleti vitara adnak alapot.

277 Erkel Tibor — koréabbi felszolalisahoz hasonloan - tovébbra sem tudta elfogadni a miikodtetési jog, mint
személyre sz6l6 engedély forgalomképességét, pusztan a praxis targyi feltételei vonatkozasaban értelmezte az
atruhazas jogat. (Erkel Tibor parlamenti felszoélaldsa. Orszaggytlési jegyzokonyv. 2000. 113. iilésnap.
www.mkogy.hu/naplo98/113).

8 Ezek a szabalyok a mar elfogadott 2000. évi II. torvény bemutatasédnal keriilnek ismertetésre.
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Ezt a torvényjavaslatot — a korabbiakhoz hasonldéan — szintén igen nagy ellenérzés fogadta. A

korabbi torvényjavaslattal szembeni aggalyok tovabb erdsodtek, a kordbbi kritikak

ujabbakkal egésziiltek ki.

a)

b)

A parlamenti vitdban alapvetd problémaként meriilt fel, hogy a II. Javaslat sem adott
egyértelmii valaszt arra a sarkalatos kérdésre, hogy a mikodtetési jog kapcsolodik-e egy
konkrét haziorvosi korzethez vagy sem. A kérdés folyamatos tisztdzatlansagat mutatja az
is, hogy a parlamenti felszolalok egy része a teriilethez kotottség relevancidjabol kiindulva
fogalmazta meg mondanival6jat, mig masok azért nem értették a felvetett problémakat,
mert konkrét foldrajzi korzettdl fiiggetlen engedélyként értelmezték a bevezetni kivant
jogintézményt.

A masik altalanosan elfogadott kritikai vélemény szerint pedig a tervezet olyan
finanszirozési kornyezetben kivant anyagi terheket hdritani a haziorvosokra, amely nem
iranyzott eld tobbletforrdsokat az ellatas biztonsaganak és mindségének javitasara, hanem
azt az eddig is megkapott finanszirozasi Gsszeg terhére utalta.’” Masrészt azonban
méltanytalannak tartottdk, és tovabbra is sérelmezték, hogy bizonyos orvoskor ingyenesen
jusson egy esetleg millids nagysagrendii vagyoni értékii joghoz. Erezhetd volt tehat az
ellenzéki vélemények kozott is az ellentmondas, hiszen az egyik az orvosok
megkarositasat vélelmezte, mig a masik az orvosok indokolatlan meggazdagodasat
valésziniisitette.**

Szamos kritikai megjegyzés hangzott el a miikddtetési jog folytathatésdga targyaban is.
Egyes képviseldk teljesen értelmezhetetlennek €s kidolgozatlannak tartottdk a magyar
jogrendszerben, mig masok példaként hoztak fel az egyéni vallalkozés, a gydgyszertari
mukodtetési jog vagy a lakasbérleti jog folytatasdnak a magyar jogban ismert
rendelkezéseit.”™®' Sérelmezték masrészt, hogy a mikodtetési jog megszerzéséhez

sziikséges feltételkel nem rendelkezd folytatdsra jogosultak szamara az elidegenitésre

7 Az akkor mér elfogadott koltségvetés 5%-kal novelte pusztan a finanszirozis osszegét. Kokény Mihaly
szerint az egészségligyi vezetés ezzel a reformjavaslattal ,,virtualis vildgot akart iiltetni a hdziorvosi rendszer
tényleges szerepldinek retindja helyébe.” Elfogadhatatlannak tartotta, hogy egy 1j jogintézmény olyan évben
lépjen életbe, amelyben a haziorvosi kasszanak a redlértéken tartdsa sem volt biztositott. Kokény Mihaly
parlamenti felszolalasai. Orszaggyiilési jegyzOkonyv. 2000. 113. és 114. {ilésnap. www.mkogy.hu/naplo98/113,
www.mkogy.hu/naplo98/114,

280

Lezsak Sandor parlamenti felszolalasa. Orszaggyllési jegyzOkonyv. 2000. 113. ilésnap.

www.mkogy.hu/naplo98/113
21 Keller Laszl6, Matrai Marta és Toller Laszl6 parlamenti felszolalasai. Orszaggytilési jegyzékonyv. 2000. 113.
iilésnap.www.mkogy.hu/naplo98/113
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nyitvaall6 6 honapos hataridé alatt az ellatds csak helyettesitéssel lesz megoldhato, ami
méltanytalan a betegekkel szemben.***

d) Mar a parlamenti vita sordn is problémaként fogalmazddott meg a praxisjog egyéves
elidegenitési tilalma miatt esetlegesen kialakulo lehetetlen helyzetek kezelése.” A
kés6bbi gyakorlat be is bizonyitotta, hogy a merev tilalom sulyosan méltanytalan
helyzetbe hozott olyan, egyébként alanyi jogon praxisjogot szerzd orvosokat, akik
valamilyen (csaladi vagy egyéb) oknal fogva egy éven beliill masik foldrajzi teriileten
kivantak miikodtetési joghoz jutni. Normal esetben lehetdségiik lett volna a sajat
milkodtetési jog atruhazasabol eredd Osszeggel is kalkuldlni a masik praxisjog
megvasarlasa soran®**, a tilalom miatt azonban le kellett mondaniuk az egyébként vagyoni
értékill jogukrol ahhoz, hogy masikat szerezhessenek.

e) Tobb ellenzéki képviseld is sérelmezte, hogy az atdolgozott javaslat - minden igyekezet
ellenére — tovabbra is sérti a teriileti elldatasi kotelezettség nélkiil mitkodo haziorvosok
alkotmanyos jogait, mivel a szamukra biztositott miikodtetési jogot a legfontosabb
tulajdonsagatdél — a forgalomképességétol €s a folytathatosagatdl — fosztotta meg. A
kritikai hozzaszolasok masrészt a hdziorvosok egységes jogallasat lattak veszélyeztetve
azaltal, hogy a tervezet ily mddon tett kiilonbséget az alapellatdsban dolgozd orvosok
kozott.”

f) A II. Javaslatban rejlé oriasi bizonytalansagi tényezd volt a hdziorvos, éppen aktudlis
onkormdnyzati szandék miatti fliggd helyzete. Mar a parlamenti vitdk sordn is felmertilt,
hogy — az donkormanyzatok ellatasi feleldsségének valtozatlanul hagydsa mellett - az 1j
szabalyozas tovabbra sem tud valtoztatni a haziorvosok kiszolgaltatottsagan. Ez pedig
igen erds gatat szabott azoknak a célkitlizéseknek, melyeket a milkddtetési jog

‘o . o o , 286
bevezetésével kivant elérni az egészségiigyi kormanyzat.

%2 Borsi Matyas parlamenti felszélaldsa.  Orszaggy(ilési  jegyzOkonyv. 2000. 114.  ilésnap

www.mokgy.hu/naplo98/114

2 Keller Laszl6 parlamenti felszolalasa. Orszaggyiilési  jegyzOkonyv. 2000. 113, iilésnap.
www.mkogy.hu/naplo98/113

4 A torvényjavaslat, illetve a késobbi torvény meghatérozott esetekben a tilalmi id6 alatt is lehetové tette az
elhunyt haziorvos hézastirsa vagy leszdrmazdja szdmara a mikodtetési jog atruhdzasat. Amennyiben egy
ideélisabb helyen 1évd, vagy jobban jovedelmezd korzet a haziorvos elhalalozasa folytdn megiiresedett, az azt
megszerezni kivand haziorvosnak - az orvosi kamarai gyakorlat - értelmében le kellett mondania az egyébként
szintén vagyoni értékkel bird jogarol, hiszen minden haziorvos csak egy miikodtetési joggal rendelkezhetett.

% Erkel Tibor és Keller Laszlo parlamenti felszolalasai. Orszaggyiilési jegyzOkonyv. 2000. 113. iilésnap.
www.mkogy.hu/naplo98/113

6 Ez a kiszolgaltatottsig tobb teriileten is felmeriilt. A tervezett rendelkezések egyrészt korldtoztik a
praxisjogat atruhazni kivand haziorvos partnervalasztasi szabadsdgat, mivel az egészségiigyi rendszerben
érvényesiild elvek alapjan csak olyan — egyébként az eldirt feltételeknek is megfelelé - orvos szerepelhet
vevokeént, akivel az Onkormanyzat is hajlando szerzodést kotni, vagy akit éppen maga az Onkormanyzat
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g) Az egy-két ellenzéki észrevétel ellenére sajnos nem kapott kell6 hangsulyt, hogy a
fogorvosi alapellatas tekintetében nem ugyanolyanok a muikdédési koriilmények, mint a
haziorvosi, illetve hazi gyermekorvosi korzetekben, ezért eltérd szabalyok kidolgozasara
lett volna sziikség.”®” Ezek a kiilonbségek azonban csak a teriilethez kotott mitkodtetési
jog esetén birtak jelentdséggel, amit a minisztérium nem fogadott el. Ez volt az oka annak,
hogy igy ezzel a kérdéssel nem is foglalkoztak érdemben.

h) A mikddtetési jog kiemelését és forgalomképessé tételét az ellenzék nem tekintette
valosdagos privatizdacionak. Kizéarolag a ,,praxis” privatizalasa jelenthetett volna valosagos
¢s teljes privatizacidt. A mikodtetési jog - mint az orvos é€lettapasztalatan alapuld know-
how — megalkotésat ,,alibitevékenységnek” nevezte, sajatos ,,Barba-triikkk-ként értelmezte
csak. Ennek megfeleléen a praxisjog mell6l nem hidnyozhat a praxis meghatirozasa,
hiszen a miikddtetési jog a praxisra irdnyul, és egyik a mésik nélkiil nem értelmezhetd.”®
A praxisrol, annak fogalmar6l vagy OsszetevOirdl a torvényjavaslat valdban nem
rendelkezett, s ezen az ellenzéki javaslat sem véltoztatott. ™

1) Mar a parlamenti vitdban is tobben felvetett¢k a miikodtetési jog értékét, kozgazdasagi
tartalmat meghataroz6 tényezok koriil érezhetd bizonytalansdgot. Ez a bizonytalansig
sz€lsOséges vélemények kialakitasat gerjesztette, melyek koziil volt olyan, amelyik az
adott korzet ,,paraszolvencia fizeté képességét” jeldlte meg legfontosabb szempontként. >

Mas vélemény szerint a ,,megbetegedési mutatok™ valnak értékesithetové a mitkodtetési

valasztott ki. Masrészt az dnkormanyzat és a haziorvosi szolgalat kozotti szerz6dés kogens elemeire vonatkozo
szabalyozas hianyaban az dnkormanyzatnak a tervezet tovabbra is biztositotta azt a jogot, hogy a szerzédésben
esetleg megjelolt felmondasi id6 betartdsaval barmikor, indoklas nélkiil, egyoldaliian megsziintesse a haziorvosi
alapellatas targyaban létrejott jogviszonyt, amivel azonban teljesen bizonytalannd valik a haziorvos esetleg
tobbmillids beruhazasainak jogi sorsa. Ezen a keserli tényen megint csak a kétharmados tobbséget igényld
onkormanyzati torvény mddositasaval lehetett volna valtoztatni. Ebben a helyzetben talan megfontolandé lett
volna De Gaulle tanacsa: ,,Amit nem tudsz megakadalyozni, azt tiamogasd, de akkor szabalyozd, tartsd rendben
és vidd értelmesen tovabb!”

7 Szabd Sandorné parlamenti felszolaldsa. Orszaggyiilési  jegyz6kdnyv. 2000. 114,  ilésnap
www.mokgy.hu/naplo98/114

2 Erkel Tibor parlamenti hozzaszolasa. Orszaggytilési  jegyzOkonyv. 2000. 114,  ilésnap
www.mokgy.hu/naplo98/114

% Valoszinti, hogy a II. Javaslat és igy az elfogadott torvény azért nem tett még kisérletet sem a praxis
fogalmanak meghatarozasara, mert az adott foldrajzi ellatasi teriilet (kdrzet) vagy a praxishoz tartozé ingatlanon
¢és egyéb targyi eszk6zokon fennalld tulajdonosi helyzet vizsgalata soran valamilyen alkotmanyossagi aggalyon
tal felmeriilhetett volna az 6nkormanyzati térvény modositasanak igénye, ami nehéz helyzetbe hozta volna a
kormanyt. Erkel Tibor parlamenti hozzaszolasa. Orszaggy(ilési jegyzOkonyv. 2000. 114. ilésnap
www.mokgy.hu/naplo98/114

20 Eorsi Matyéas véleménye szerint ott lesz a miikodtetési jog értéke nagy, ahol magas paraszolvenciara lehet
szamitani, masutt pedig kevesebb. Igy a kormany a mikodtetési jog bevezetésével a paraszolvencidhoz vald
jogot privatizalta. Eorsi Matyas parlamenti felszdlalasa. Orszaggyiilési jegyzOkonyv. 2000. 114. iilésnap
www.mokgy.hu/naplo98/114
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jog atruhazasaval, mivel az id6sebb, betegebb populacié tobbet ér, nagyobb finanszirozas
varhato egy ilyen korzet esetén.”"

J) Volt olyan allaspont is, mely szerint a II. Javaslat egy kiilon ,.kasztot” hoz 1étre az
orvosdinasztidk megerdsitésével, mivel csak a birtokban 1évé orvosoknak, és azok
hozzatartozdinak nyujt elényoket és kedvezményeket. Egy madsik tarsadalmi rétegbol
érkezd orvos azonban csak komoly anyagi terhet vallalva lesz képes bekeriilni a
haziorvosi szolgalat mitkddtetdinek korébe, ami legalizdlja az esélyegyenldtlenséget a
frissen végzett és szakvizsgazott orvosok kozott.*”> A Korméany ennek tudataban
kedvezményes hitelkonstrukciok kidolgozasaval kivanta eldsegiteni a praxisjog vasarlasat.

Ellenzéki képviselok tovabbra is elsietettnek mindsitették az 10 jogintézmény februari

bevezetését ¢és felkésziilési 1d6t javasoltak, melyet a torvény 2001. janudr 1-jei

hatalybaléptetésével kivantak elérni.

A harom ellenzéki part kiillonb6z6é modosito inditvanyokat nyujtott be megvitatdsra a

parlament elé, az Orszaggyiilés azonban egyiket sem fogadta el. A II. Javaslat

zéaroszavazasara 2000. februar ho 4-én, a 115. iilésnapon kertilt sor, ahol a térvényjavaslatot a

Parlament elfogadta. Az 6nalld orvosi tevékenységrdl szold 2000. évi II. térvénnyel (a

tovabbiakban: Ootv.) egyiddben, azaz 2000. februar ho 26. napjan lépett hatdilyba a

haziorvosi miikodtetési jog megszerzésérol és visszavondsarol, valamint a haziorvosi

tevekenységhez sziikséges ingo, ingatlan vagyon és miikddtetési jog megszerzésének
hitelfeltételeirél szolo, az Ootv. végrehajtasara kiadott 18/2000. (I1.25.) Korm. rendelet

(tovabbiakban: Vhr.) és a hdziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrol szolo,

azt ujraszabalyozo 4/2000. (11.25.) EiiM rendelet.

3. Az Ootv. hatalybalépését koveté jogértelmezési és
jogalkalmazasi ,kadosz”

Mar a torvény és a végrehajtdsa targydban kiadott rendeletek hatalyosuldsatol tovabb

folytatddott az a parlamenti vitakban is tobbszor napirendre keriilé alapvetd jogértelmezési

probléma, miszerint a jogszabalyokbol nem volt megallapithatd egyértelmiien a praxisjog

foldrajzi teriilethez kotottségének kérdése. Az Ootv.-t kétféle modon lehetett értelmezni:

a) vagy ugy, hogy a milkddtetési jog dltalaban, az egész orszdg barmely haziorvosi

korzetében jogosit 6nalld haziorvosi tevékenység végzésére,

¥l Szabd Sandorné parlamenti felszdlaldsa. Orszaggyiilési  jegyzOkonyv. 2000. 114,  ilésnap
www.mokgy.hu/naplo98/114
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b) vagy pedig tigy, mint egy konkrét haziorvosi korzet ellatasara iranyuld jogosultsagot.

a) A mikodtetési jog egész orszagra érvényes, bdarmelyik hdziorvosi korzetben
felhaszndlhato mddon torténd értelmezése szerint azok a héziorvosok értékesithetik
szabadon mukddtetési jogukat, akik szeretnének felhagyni haziorvosi munkajukkal.
Szabad dontési joguk van azonban az Onkormanyzatoknak is abban a vonatkozasban,
hogy kivel szeretnének a jogszabalyi feltételeknek megfeleld orvosok koziil szerzddést
kotni teriileti ellatasi kotelezettségre. Valaszthatjak a régi orvos altal megjeldlt, esetleg
annak a miikodtetési jogat atvevo kollégat, de valaszthatnak barki olyan orvost is, aki mar
rendelkezik joggal. Ilyenkor a régi orvos kell taldljon maganak egy olyan kollégat, aki ugy
kivén teriileti ellatasi kotelezettséggel haziorvosi tevékenységet végezni, hogy még nincs
praxisjoga. A praxisvaltas igy nem jar egylitt a mitkodtetési jog elidegenitésével és ujabb
jog megvasarlasaval. >

Ez az értelmezési mod gyakorlatilag a mitkddtetési jog személyhez kotottségét allitja

szembe a konkrét korzethez kotottséggel. Az egész orszagban felhasznalhatdé miikddtetési

jog tehat csak egy orszdgos rendszerbe vald belépésre, nem egy konkrét haziorvosi
korzetben torténd miikodésre jogosit. Ez az intézmény igy valdjdban orszagos kvotat
allapit meg, ahova csak ,iiresedés” esetén lehet bekeriilni. Bordds Madria ezt olyan

Htagsagi jogként” értelmezte, ahol belépéskor egy pénzosszeget kell fizetni, amit

kikeriiléskor (nyugdij, palyaelhagyés, halal) egy ujabb belépd visszafizet. Emiatt —

véleménye szerint — az egész orszag teriiletére érvényes muikodtetési jognak nincs jogilag
értékelhetd tartalma a jogosultsagok tekintetében, hiszen az Ootv. hatilyba 1épését
megeldzden is, az orvosi egyetemi diplomaval és megfeleld szakvizsgaval rendelkezdk
szintén jogosultak voltak teriileti ellatasi kotelezettséggel haziorvosi tevékenységet
végezni.*** Eppen ezért az egész orszagra sz616 miikodtetési jog vagyoni értéke nehezen
értelmezhetd, mert kitiresednek azok a vagyoni értékek amelyek értelemszertien csak

konkrét haziorvosi korzethez kotodnek.

292 Béki Gabriella és Turi-Kovacs Béla parlamenti felszolalasai. Orszaggytilési jegyz6konyv. 2000. 113. iilésnap.
www.mkogy.hu/naplo98/113

? Egészségiigyi Minisztérium Egészségpolitikai Féosztily Budapesten, 2001. majus ho 30. napjan kelt
allasfoglalasa.
294 Alkotmanybirosagi inditvany jogszabaly alkotméanyellenességének utolagos megallapitasara és mulasztasban
megnyilvanulé alkotmanyellenesség megsziintetésére. Inditvanyozok: Magyar Orvosi Kamara (MOK), a Falusi
Korzeti Orvosok Orszagos Sziovetsége (FAKOSZ) és a Hazi Gyermekorvosok Egyesiilete (HGYE). Készitette:
Dr. Bordas Maria. Budapest, 2001. julius 26. Munkaanyag. 6-7.0.
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b) Konkrét hdziorvosi korzetre szold6 mukodtetési jog esetén a praxisjogosult csak a
héaziorvosi korzet szerint illetékes onkorméanyzattal kothet szerzédést. Igy amennyiben a
haziorvos masik héziorvosi korzetben kivan praktizalni, akkor elsd Iépésként sajat
miikodtetési jogat kell elidegenitenie €s csak ezutan szerezheti meg azt, amelyik a kivant
haziorvosi korzethez tartozik. A mikddtetési jog konkrét haziorvosi korzethez kotottségét
igazolja az a tény is, hogy a praxisjog csak akkor képviselhet igazi vagyoni értéket, ha a
jog kizérja a ,,versenytarak™ piacra 1épését egy adott foldrajzi teriileten. (A miikddtetési
jog esetében ezt a garanciat azonban bizonytalannd teszi az Onkormanyzatok ©6nallo
korzetalakitasi, korzetmodositési joga).

Masrészt a konkrét korzethez kotott mikodtetési jog értékét a praxis paraméterei is
meghatarozzak. A praxishoz tartoz6 betegkér, a betegkorre vonatkozd adatok,
dokumentaciok, informaciok, tapasztalatok, stb. olyan sajatos ,,goodwill”’-nek tekinthetdk,
amelyek sziikségképpen csak egy konkrét korzet részét képezhetik. Ugyanigy
meghatarozo jelent0ségli a praxisjog értéke szempontjabol a haziorvosi rendeld allapota és
felszereltsége még akkor is, ha azok esetleg még dnkormanyzati tulajdonban vannak és a
haziorvos csak kiilon szerz6dés értelmében hasznalhatja azokat. Ennek értelmében a
héaziorvos csak egy adott korzethez kotott praxisjog esetén érdekelt a hdziorvosi szolgélat
fejlesztésében, hiszen csak igy tudja ndvelni praxisjoga értékét. Nem elhanyagolhatd
szempont az sem, hogy ez az egészségiigyi alapellatas szinvonalara is pozitiv hatast

gyakorol.

Az QOotv. és a végrehajtisa targyaban sziiletett jogszabalyok hatilyosulasat kdvetSen a
joggyakorlatban a miikddtetési jognak mindkét — eldbb ismertetett — értelmezési modja
érvényesiilt. Ez azonban a miikodtetési jog forgalmat végletesen Osszezavarta,
kiszamithatatlanna tette, ami végiil teljes jogbizonytalansaghoz vezetett.

A mukodtetési engedélyek kiadasara jogszabalyban felhatalmazott Magyar Orvosi Kamara —
a jogalkalmazo6i értelmezés alapjan — a mitkodtetési jogot konkrét haziorvosi korzethez kotott
jogként értelmezte, ¢és hatdrozataban kovetkezetesen (praxiskoddal) megjeldlte azt a
haziorvosi korzetet is, ahova a miikodtetési jogot kiadta. A Magyar Orvosi Kamaranak
azonban nem volt érdemi befolyasa az omkormdnyzatokra, igy az Onkormanyzatok a

praxisjogot kétféleképpen értelmezték.
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A helyzetet tovabb bonyolitotta, hogy az Egészségiigyi Minisztérium a mukodtetési jogot az
egész orszagra érvényes modon értelmezte. A minisztérium tisztségviseldi 2000. tavaszan, az
orszag tobb varosidban ebben a témaban rendezett konferencidkon egyhangtan ugy
nyilatkoztak, hogy a miikodtetési jogot csak az egész orszagra érvényes jogként lehet
értelmezni. Kilényi Géza miniszteri biztos, majd az egészségiigyi miniszter levélben tobbszor
felhivta a Magyar Orvosi Kamara figyelmét az altala jogellenesnek tartott jogalkalmazési
gyakorlat megsziintetésére. Ezen talmenden az Egészségiigyi Minisztérium rendszeresen
valaszleveleket is kiildott a hozzd beérkezett panaszokra és megkeresésekre, amelyekben
kinyilvanitotta, hogy a mukodtetési jogot csak az altala értelmezett modon lehet
alkalmazni.*”

Ennek megfelelden kiilonbozd ,,patthelyzetek’™ alakultak ki szerte az orszagban:

- Eléfordult, hogy az Onkorméanyzat — a minisztériumi alldspontot kovetve — egy mads
korzetben megszerzett miitkodtetési joggal rendelkezd orvossal kotott szerzodést a sajat
korzetére arra hivatkozassal, hogy a mikodtetési jog barhol felhasznalhat6. Az a
haziorvos azonban, aki az adott haziorvosi korzetre kapott még korabban a Magyar Orvosi
Kamara illetékes megyei szervezetétdl miikodtetési jogot, nem tudta vagyoni értékii jogat
értékesiteni, mivel az adott korzetre vonatkozdan az onkormanyzat mar leszerzédott egy
masik orvossal, aki pedig nem volt hajlandé megvenni a korabbi jogosult praxisjogat arra
hivatkozassal, hogy neki mar van egy.

- Természetesen forditva is eldallt ugyanez a szitudcio akkor, amikor az énkormanyzat nem
kotott szerzOdést mindaddig a haziorvossal, amig az az adott haziorvosi korzetre nézve
nem szerezte meg a milkodtetési jogot. Pl. egy nyugdijba vonulds miatt ,,megiiresedett”
haziorvosi allast palyazat utjan nyert el egy masik korzetben praxisjoggal mar rendelkezd
orvos. Itt azonban a minisztériumi allasfoglalas ellenére csak helyettes haziorvosként
tudtak alkalmazni és ragaszkodtak ahhoz, hogy korabbi korzetéhez tartozd miikodtetési
jogat (lemondassal vagy atruhazéassal) megsziintetve vasarolja meg az id6kozben

nyugdijas kolléga adott korzetre szo16 praxisjogat.

A mar tobb, mint egy éve zajlé eredménytelen vitat kovetden a Magyar Orvosi Kamara

(MOK), a Falusi Korzeti Orvosok Orszagos Szovetsége (FAKOSZ) ¢és a Hazi

2% Alkotmanybirosagi inditvany jogszabaly alkotméanyellenességének utolagos megallapitasara és mulasztasban
megnyilvanulo alkotmanyellenesség megsziintetésére. Inditvanyozok: Magyar Orvosi Kamara (MOK), a Falusi
Korzeti Orvosok Orszdagos Szévetsége (FAKOSZ) és a Hazi Gyermekorvosok Egyesiilete (HGYE). Készitette:
Dr. Bordas Maria. Budapest, 2001. jalius 26. Munkaanyag. 8.0.



126

Gyermekorvosok Egyesiilete (HGYE) a Budapesten, 2001. julius 26. napjan kelt
inditvanyukkal az Alkotméanybirosaghoz fordultak arra hivatkozva, hogy az Ootv.
rendelkezései mind tartalmilag, mind pedig formai szempontbol alkotményellenesek. A
beadvany szerint az Ootv. tartalmilag azért alkotmanyellenes, mert homalyos és ellentmondé
rendelkezéseivel sérti a jogbiztonsagot és a tulajdonnal valé rendelkezés jogat. A torvény nem
szabalyozza vildgosan ¢és egyértelmiien a miikddtetési jog tartalmat, s az jogértelmezés Utjan
sem allapithaté meg. Formailag pedig azért, mert a Egészségiigyi Minisztérium ¢és a Kormany
— mint a torvény-eldkészitésért felelds szervek - a torvényalkotési eljaras szabalyait sulyosan
megsértették akkor, amikor az Ootv. tervezetét 1999. 6szén nem egyeztették az
inditvanyozokkal.

Az MOK ¢és az Egészségiigyi Minisztérium kozott folyd jogértelmezési csata és a szinte
megoldhatatlannak 14tsz6 helyzetek folyamatos kialakulasa arra késztették a Kormanyt, hogy
végre torvényi szinten tegyen pontot a vita végére. Az egészségiigyi kozszolgaltatasok
nyujtasarol, valamint az orvosi tevékenység végzésének formairdl szold 2001. évi CVIL.
torvény 26.§ n) pontja 2002. marcius h6 31. napjatol oly médon modositotta az Ootv.-t, hogy
egyértelmiivé valt a miikodtetési jog teriilethez — pontosabban — hdaziorvosi korzethez
kotottsége.

"2. § (1) A haziorvos énallo orvosi tevékenységet - akaddlyoztatisanak jogszabalyban
meghatarozott eseteit kivéve - csak személyesen folytathat az onkormdnyzat dltal
meghatdarozott hdziorvosi korzetben, a miikodtetési jogot engedélyezo hatdrozat jogerore
emelkedésétol.

(2) A mikodtetési jog alapjan végezheté onallo orvosi tevékenység - torvémyben
meghatarozott kivétellel - csak a telepiilési onkormdnyzat rendeletében meghatdrozott
haziorvosi korzetben folytathato."

Ez a torvényi modositas legalizalta az akkor mar tobb, mint két éve folyd orvosi kamarai
gyakorlatot, mely megitélésem szerint is az egyetlen értelmezési modja lehet csak a
mukodtetési jognak.

A miikodtetési jog konkrét haziorvosi korzethez kapcsolasaval azonban sériilni latszott a
telepiilési Onkormanyzatok egészségiigyi alapelldtdsban torvény altal biztositott ondllo
igazgatdshoz fiizodo joga. Az ilyen mddon értelmezett mitkddtetési jog ugyanis annyiban
korlatozhatja az Onkormanyzatok autonomiajat, hogy az adott telepiilési Onkormanyzat
valasztasi lehetOsége lesziikiil arra a haziorvosra, aki a konkrét haziorvosi korzetre
rendelkezik érvényes miikodtetési joggal. A korabban emlitett alkotmanybirdsagi inditvany

ezt is sérelmezte és siirgette a hatalyos rendelkezések mielobbi modositasat.
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Az egészségligyi vezetés azonban 2002. aprilisdban gyakorlatilag ,.teljesen kifogta a szelet az
alkotmanybirdsagi inditvany vitorldjabol” azzal a kormanyrendelettel, mellyel nemcsak
pontosan meghatarozta a hdziorvosi korzet fogalmét, de a miikodtetési jog elidegenités tjan
torténd megszerzésénél a mikodtetési engedély kiadasanak feltételéiil irta elé az adott
orvossal szembeni énkormanyzati dontés hiteles igazolasat.””® Ezzel a jogalkoté atadta a
telepiilési onkormanyzatoknak az elsdédleges dontés jogat abban a kérdésben, hogy kivel
kivanjak ellatatni az egészségligyi alapellatas adott részteriiletét, és az orvosi kamara illetékes
megyei szervezete csak ennek fliggvényében adhatja ki a valasztott orvosnak a mitkddtetési
jogot. Ezzel a megoldassal tovabb erdsodott az Onkormanyzatok autonoémidja, ©6nalld

igazgatashoz valo joga.

2% A mitkodtetési jog elidegenités utjan torténd megszerzése esetén a miikodtetési jogra vonatkozé kérelemhez
csatolni kell az 6nkormanyzat és a kérelmez6 altal kotott elészerz6dést, vagy az onkormanyzat nyilatkozatat
arrol, hogy a mikodtetési jog megszerzése esetén a kérelmez6t haziorvosként kivanja alkalmazni. 71/2002.
(IV.12.) Korm. rendelet 2.§ (1) bekezdés
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V. A MUKODTETESI JOG, MINT ONALLO VAGYONI ERTEKU JOG
FOGALMANAK, LENYEGES SAJATOSSAGAINAK ELEMZESE

Az 6ndllé orvosi tevékenységrél szolo 2000. évi II. torvényben (a tovabbiakban Ootv.)
meghatarozott fogalom szerint a miikodtetési jog a Magyar Orvosi Kamara altal a teriileti
ellatasi kotelezettséggel rendelkezd haziorvos, hazi gyermekorvos, illetve fogorvos részére
adott 6nalld orvosi tevékenység nyujtasara jogositd engedélyben foglalt jog. A torvény ezt
kovetden a haziorvos Osszefoglald elnevezést nem csupan a haziorvos és a hazi gyermekorvos
esetére hasznalja, hanem a teriileti ellatasi kotelezettséggel miikodé fogorvosokra is, nem
utalva — sajnos — az eltérd sajatossagokra. A dolgozatomban ugyanezt a példat kovetem, igy
én is a haziorvos elnevezést hasznalom mindharom érintett szakteriiletre.

A cimet olvasva felvetddik a kérdés, hogy valoban azonosithatd-e egymassal, illetve
hasznalhato-e szinonim Kifejezésként az alapellatisban 06nalldé orvosi tevékenységre
vonatkoz6 ,,mikodtetési jog” és a ,,praxisjog” elnevezés. Ellentmondasos a kérdés megitélése,
mert a hatdlyos jogszabalyok nem hasznaljak a praxis szot, s ebbdl fakaddan a praxisjog
kifejezést sem, a jogalkoté is csak az Ootv. altalinos és részletes indoklasaban emliti
zardjelben a ,,praxisjog” kifejezést, minden egyéb helyen miikodtetési jogrol beszél. Ennek
ellenére a koztudatban, a haziorvosok korében és gyakran a jogalkalmazasban is — a Magyar
Orvosi Kamara megyei szervezeteit értve ez alatt — a praxisjog kifejezés ugyanolyan elterjedt,
még ha nem is hivatalos az elnevezés.”’

Az Ootv. hatarozza meg a miikddtetési jog fobb jellemzdit is a kdvetkezdképpen:

»2.§ (3) A mikddtetési jog olyan, személyhez kapcsolédd vagyoni értékli jog, amely
jogszabalyban meghatéarozott feltételek fennallasa esetén elidegenithetd és folytathat6.”

Vizsgaljuk meg ezen fogalom-meghatarozas egyes elemeit.

¥71 A, praxisjog” elnevezés keriilése valésziniileg azzal magyarazhatd, hogy a torvény sziiletése Kkoriili
bonyodalmak soran, korabban nem sikeriilt egyértelmtien meghatarozni, hogy a haziorvost megilletd, 6nalld
orvosi tevékenységre jogositd miikddtetési jog egy olyan orszagos jog, mely az egész orszag barmely haziorvosi
korzetében felhasznalhatd, vagy csak konkrét haziorvosi korzetre szolhat. Az Egészségiligyi Minisztérium a
teriilethez kotottség elvét kifejezd ,,praxisjog” elnevezést teljes mértékben tagadta és keriilte is minden
joganyagban. A 2001. évi CVIL. térvény azonban egyértelmiivé tette, hogy miikddtetési jog alapjan 6nalld orvosi
tevékenység kizarolag az adott onkormanyzat altal meghatarozott haziorvosi korzetben végezhetd, igy szinonim
fogalomként hasznalom a két kifejezést.
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1. A praxisjog, mint az orvos személyéhez kapcsolodé jogosultsag

A jogalkot6 egyértelmiien személyhez kapcsolodé jogként definidlja a miikodtetési jogot. Le

kell azonban szdgezni, hogy a személyhez kapcsol6dd jog nem azonos, és nem is lehet

Ez utdbbi jogok a jogalanyt megilletd, kozvetleniil személyes entitdsukhoz tapado,

egésziikben illetve egyes nevesitett esetekben kiilon védelemmel is ellatott alapjogok. A

személyiségi jogok olyan értékeket €s jog altal védett érdekeket vesznek oltalmukba, amelyek

az egyénben, magaban rejlenek, és amelyek esetleg egyardnt megilletik a természetes
személyeket, tovabba a jogi személyeket, valamint a polgéri jogi személyiséggel nem
rendelkezd jogalanyokat is. 2*®

Az 0nallo orvosi tevékenység végzésére jogositd miikdodtetési jog nem tartozik ezen alapjogok

kozé. A jog ,,személyessége” pusztan két sajatossagot takar:

a) Miukodtetési jogot a Magyar Orvosi Kamara illetékes megyei szervezete kizardlag olyan
orvosnak engedélyez, aki rendelkezik a jog megszerzéséhez sziikséges — tobbek kozott -,
az orvos személyében fennallé feltételekkel, melyek a kovetkezok:

e Az orvosnak rendelkeznie kell a haziorvosi tevékenység végzéséhez sziikséges
szakképesitéssel. *

e Az orvosnak szerepelnie kell az egészségiigyi dolgozdk alap- és miikodési
nyilvantartasaban.®®

e C(Csak az a haziorvos végezhet 6nallé orvosi tevékenységet, aki a jogszabalyokban
eldirt kotelezd alkalmassdgi vizsgalatokon részt vett és megfelelt az egészségi,

pszichikai, illetve fizikai alkalmassagi kovetelményeknek.*®' Hianyossagként kell

2% Jogi Lexikon Szerk.: Lamm V., Peschka V. KIK-KERSZOV Jogi és Uzleti Kiadé Kft. Budapest, 1999.
(JOGI LEXIKON) 553-554.0.

29 A szitkséges szakképesitésrdl a Hr. 11.§-sa rendelkezik. A hazi gyermekorvosok és a fogorvosok esetében
kizarolag a szakvizsga megléte ad lehetGséget a jogszerzésre, mig a haziorvosok tekintetében a jogszabalyok
enyhébbek, és pl. licencvizsgaval, vagy belgydgyaszati szakképesitéssel és 10 év haziorvosi gyakorlattal is Iehet
praxisjoghoz jutni. Ennek oka az, hogy a haziorvosi szakvizsga kovetkezetes és kotelezd eldirasa esetén az
orszagban komoly ellatasi gondok lennének a haziorvosi alapellatasban, és tavoli, vidéki korzetek maradnanak
haziorvos nélkiil.

Az az orvos, aki 1998. december 31. napjan haziorvosi tevékenységet latott el és akkor a rea iranyadd oregségi
nyugdijkorhatarra jogosito életkora eléréséig legfeljebb 5 év volt hatra, és az ideiglenes miikodési engedélyét
legfeljebb az oOregségi nyugdijkorhatarra jogositd életkora eléréséig meghosszabbitottak, a nyugdijkorhatar
eléréséig kiilon felmentés nélkiil is folytathat még haziorvosi tevékenységet.

3% Az Eiitv. értelmében alapnyilvantartast kell vezetni minden olyan orvosrol, aki a Magyar Allam altal
elismert orvosi diplomaval rendelkezik. A miikédési nyilvantartas minden orvos személyére,
szakképzettségére, tovabbképzéseire, munkahelyeire vonatkozo adatainak kdzhiteles tanusitasa.

31 A jogalkot6 a kdtelezd alkalmassagi vizsgalat bevezetésével annak probalt gatat szabni, hogy az (egyéni vagy
tarsas) vallalkozasi formaban miik6do, esetleg betegségtudattal nem rendelkezd, sajat allapotukat objektive nem
ismer$ haziorvosok idékorlat nélkiil nem maradhassanak a rendszerben.
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azonban megemliteni, hogy kérdéskort szabalyozé 4/2000. (II. 25.) EiM rendelet (a
tovabbiakban: Hr.) nem tartalmaz rendelkezést az ideiglenes alkalmassag illetve
alkalmatlansag esetén kovetendd eljarasra.

b) A praxisjog személyes jellegébdl fakad az orvosnak az a kotelezettsége is, miszerint a
mikddtetési jog alapjan végezhetd ©Onalld orvosi tevékenységet személyesen koteles
végezni. Természetesen mentesiil a kotelezettség alol, ha annak azért nem tud eleget tenni,
mert keresOképtelensége, hivatalos tdvolléte, szabadsag, vagy gyermekapolas, - gondozas
stb. miatt a munkavégzésben akadalyoztatva van. Ilyenkor a vallalkoz6 haziorvos koteles
helyettesrol maga gondoskodni. Kozalkalmazott haziorvos esetében a helyettesités
megszervezése a munkaltatot terheli. %

A praxisjog jogosultjanak személyes munkavégzési kotelezettsége elvileg kizarja, hogy az
orvos (egyéni vagy tarsas) vallalkozasa kézremiikodot illetve alvallalkozot vegyen igénybe
az Onkormanyzattal kotott szerzOdés teljesitése érdekében. Ennek azonban teljesen
ellentmondani latszik az a gyakorlat, miszerint az igen nagy kartyaszdmmal rendelkez6
haziorvosok, a kedvezdbb finanszirozas érdekében mas, természetesen megfeleld
képzettséggel rendelkezd orvost alkalmaznak sajat korzetiikben a munkateher enyhitése
céljabol. Nem tisztdzott még, hogy az alkalmazott orvos tevékenysége érinti-e, és ha igen
mennyiben a praxisjogosult személyes munkavégzési kotelezettségét. Véleményem
szerint két esetben lehet megengedett alkalmazott orvos foglalkoztatasa a korzetben:
egyrészt akkor, ha eldre lathatdéan t6bb honapos helyettesitésre lesz sziikség pl.: hosszabb
betegség, kiilfoldi tovabbképzés, vagy sziilési szabadsadg miatt. Ilyenkor a mitkddtetési jog
megszerzéséhez sziikséges feltételekkel rendelkezd kérelmezd orvosnak helyettesitésre ad
hatosagi engedélyt az orvosi kamara illetékes megyei szervezete. A masik esetben a
szakvizsga letételéhez sziikséges gyakorlati iddt toltd rezidens orvos alkalmazasa johet
szoba, ahol azonban a miikddtetési joggal rendelkezds haziorvos szakmai feliigyelete és
felelossége mellett dolgozhat csak a gyakornok. Egyéb esetben nem érvényesil a
praxisjogbol eredd személyes munkavégzési kotelezettség. Ilyenkor indokolt a nagyobb
korzetek megosztasa, kisebb korzetek 1étrehozésa az alapellatas szinvonaldnak emelése

érdekében.

392 A helyettesitést is természetesen csak olyan orvos lathatja el, aki megfelel a mitkddtetési jog megszerzéséhez
és a tevékenység gyakorlasahoz sziikséges személyes feltételeknek. A haziorvosi mikddtetési jog
megszerzésérdl és visszavonasarol, valamint a haziorvosi tevékenységhez sziikséges ingd, ingatlan vagyon és
mitkodtetési jog megszerzésének hitelfeltételeirdl szol6 Vhr. 10. §
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2. A praxisjog, mint onallé vagyoni értékii jog

A miikodtetési jog rendszerbeli elhelyezéséhez mindenekeldtt a jog fogalmabol kell
kiindulnunk.
Koznapi értelemben a ,,jog” szonak a magyar nyelvben haromféle jelentése is van: jogszabaly,

jogosultsag és szabadsag.’®

A jog, mint jogszabaly azoknak a magatartasi szabalyoknak,
normaknak az 6sszessége, amelyeket a legerdsebb tarsadalmi hatalom, az allam szankcional, s
amelyek érvényesiilését végsd fokon az allami kényszer biztositja. Alapvetden az dllami
szankcionaltsag és kikényszerithetéség az a differentia specifica, amely a jogot més tarsadalmi
szabalyoktol - igy az erkdlestél és a konvenciétél - elhatarolja. *%*

A jog egy sajatos vetiilete az alanyi jog, mely a jogalanynak a targyi jog altal
megfogalmazott, megengedett és védett magatartasa (jogosultsaga) egy masik jogalannyal
szemben. Az alanyi jog jogosultja jogosult mds személytdl valamilyen magatartast kovetelni,
illetve harmadik személlyel szemben valamilyen magatartast tanusitani, vagy vele szemben
tamasztott kovetelést elharitani.’”

Katona Mor szerint alanyi jog alatt az a hatalom ¢és uralom érthetd, mellyel az egyén az
objektiv (targyi) jog altal védett, illetve meghatarozott terjedelemben és korben élhet.’”® Az
allam a jogszabalyokkal jeldli ki azt a mozgastért, amelyen beliil a jogalany tevékenységét
kifejtheti, melyhez a torvény védelmet nyujt, oltalmat ad. Ha ez a védelem nincs meg, akkor
Katona szerint mar nem beszélhetiink igazan alanyi jogosultsagrol, mert az alanyi jog végso
csucsa ¢s lényege annak allami eszkdzokkel vald kikényszerithetdsége. A jogosult azonban
maga dontheti el, hogy érvényesiti-e a jogszabdlyban biztositott érdekvédelmet, illetve él-e a
rendelkezésére bocsatott jogvédelmi eszkozokkel vagy sem.

Targyuk szerint az alanyi jogok lehetnek személyi és vagyoni jogok. A személyi jogok pedig
személyiségi jogok, illetve csaladi jogok. Az Gn. szellemi tulajdon (szerzdi jog, szabadalom) —
az eszmei javakon fenndll6 tulajdon — atmenetet alkot személyi és vagyoni jogok kozott.
Tartalmuk alapjan a jogok vagy ftevésre irdnyuld pozitiv, vagy nem-tevésre iranyuld negativ,

(tiltd) jogok. A tevbleges jog tartalma akar a kotelezettnek valamely személyszerii

3% Bir6 Gy., Lenkovics B.: Magyar Polgari Jog. Altalanos tanok. Novotni Kiado Miskolc, 1998. (BIRO-
LENKOVICS)13.0.

3% Maig is érvényes Kant hires megallapitisa, miszerint ,,A jogaszok még mindig keresik a jog fogalmanak
meghatarozasat”. JOGI LEXIKON 292.o.

% BIRO-LENKOVICS 14.0.

3% Katona Mor: A birtok. Magyar Magéanjog. Szerk.: Fodor Armin. Dologi jog. Singer és Wolfner Kiadasa,
Budapest (KATONA) 6.0.
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cselekvésében, akar valamely gazdasadgi vagy jogi eredmény létrehozasaban allhat. A
nemleges jogok tiirésre vagy abbahagyasra iranyulnak.

Jogi szerkezetiik szerint az alanyi jogok lehetnek abszolut vagy relativ jogok. Az abszolut jog
a jogosult bizonyos érdekkdrének zavartalansagat kivanja biztositani masok behatasa ellen. A
relativ jogok esetén a jogosulttal szemben konkrétan megjeldlt kotelezett all, aki
meghatarozott magatartas kifejtésére koteles.>"’

Mindezek figyelembe vételével megallapithat6, hogy a miikddtetési jog a haziorvosnak olyan
torvényben meghatarozott alanyi joga, mely alapjan teriileti ellatasi kotelezettséggel, egy
adott haziorvosi korzetben kizarolag ¢ jogosult egészségiigyi alapellatast nyujtani.

A praxisjog masik fontos sajatossadga, hogy egyszerre hordoz személyi és vagyoni jogi
elemeket. Az el6z6 pontban részletezett jellemzdk alapjan a jogalkotd egyértelmiien speciélis
ismérvekkel rendelkez6, személyhez kapcsolodo jogként definidlja a praxisjogot. A haziorvos
altal végzett tevékenység azonban foként vagyoni értékii jogként hatarozhaté meg, mert
megjeleniti azt az értéket is, amelyet egy orvos ¢letpalya-tapasztalata, a munkéjaban

308
1.

megtestesiilé  sajatos ,.know-how” képvise Ez a wvagyoni ¢érték a praxisjog

elidegenithetdsége, forgalomképessége korében jut jelentdséghez €és szdmos sajatos vonast
tartalmaz.*”’

A miikddtetési jog tartalma alapjan fevésre iranyuld pozitiv jog, mely a jogosultnak kiilon
jogszabalyban meghatarozott haziorvosi tevékenység végzésére ad kizardlagos jogosultsagot
egy adott korzetben.

Megallapithatjuk tehat, hogy a praxisjog olyan alanyi jog, mely targya szerint kdztes helyet
foglal el a személyi és a vagyoni jogok kozott, s mely olyan, az egészségiigyi alapellatasban
nyujtand6é 6nalld orvosi tevékenység gyakorldsara jogosit és kotelez, melynek védelmét a

torvény abszolut jelleggel biztositja a jogrendszerben.

397 Szladits Karoly: A magyar maganjog vazlata. I. rész. Grill Karoly Konyvkiadé Vallalata Budapest 1937.
(SZLADITS 1937.) 108.0.

3% Az Ootv. altalanos indoklasa.

399 A jogalkoté nem titkolt célja volt a praxisjog bevezetésével, hogy az idés6dd orvosok nyugdijas éveikre
megfeleld anyagi biztonsagot tudjanak teremteni maguk szamara a mikodtetési joguk atruhazasabol szarmazo
bevételbdl.
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2.1.A praxisjog, mint 6nall6 vagyoni értékii jog elhatarolasa a vagyoni

értékkel biré dologi jogoktdl

2.1.1. A dologi jogok rendszere, a miikiodtetési jog dologi jogi jellege

Miel6tt a miikodtetési jog, mint vagyoni értékkel bird jog sajatossdgait kutatnank,
foglalkoznunk kell a vagyoni értékii jogok®'® rovid rendszertani vizsgalataval is. Az elsé 1épés
ehhez a dologi jogok rendszerének tanulméanyozasa, az egyes vagyoni értékii jogok dologi
jogi jellegének meghatarozasa. Ezt kovetden tehetiink kisérletet a praxisjog hasonlo és eltérd
ismérveinek a megallapitasara, a specifikumok kiemelésére €s ismertetésére.

A ,,dologi jog” mint absztrakt gylijtéfogalom a kozépkori europai jogtudomany eredménye. A
legaltalanosabb és legtomorebb megfogalmazas szerint a dologi jog: a vagyoni berendezkedés
joga. A dologi jog korébe a vagyonjogon beliil az ugynevezett uralmi jogok tartoznak. Egy
dolog feletti uralomrol csak akkor beszélhetiink, ha a dologi jog a jogosult szamara egyfajta
vagyonjogi statust biztosit, és ezt az uralmi helyzetet (jogi pozicioét) mind a térvény, mind
pedig az érdekelteken kiviil mindenki mas elismeri. A torvények pedig nemcsak elismerik, de
sajatossagait — uralmi jelleg, védett status, viszonylag teljes jogi hatalom és kizardlagossag — a
jogi szabdlyozas gy foglalja egybe és azaltal biztositja, hogy a dologi jog korébe tartozd
vagyoni jogokat mint abszolut jogokat szabalyozza. A dologi jogviszonyok abszolut
szerkezete a dologi jog legaltalanosabb és legfontosabb megkiilonboztets ismérve.>!!

Dologi jognak — Szladits szerint is — az olyan feltétlen (abszolut) jogokat nevezziik, amelyek
a jogosultat valamely dolog tekintetében illetik meg. A jogszabdly az abszolut jogok
tekintetében altalaban, és a dologi jogokra kiilondsen csak a jogosultat hatdrozza meg személy
szerint és vele szemben mindenki mast tiirésre és tartozkodasra kotelez. *'

Katona Mor szerint dologbeli jogok azok, melyek megallapitjdk az egyén viszonyat a
kiilvildag egyes darabjaihoz, részeihez. Az erre vonatkoz6 szabalyok jelolik ki azt a hatart,
melyen beliill az egyén az egyes dolgok folott a hatalmat, uralmat gyakorolhatja. A dologbeli

jog - Katona értelmezésében - szintén kizardlag egy elhatarolt és az egyén rendelkezése alatt

310 F jogok vizsgalata soran kiilonboz6 elnevezésekkel, illetve irasmoddal taldlkoztam: vagyon értékii jog (JOGI
LEXIKON 616.0.), vagyonértékii jog (1996. évi LV. tv. 3.§ (1) bek.), vagyoni értékii jog (1995. évi CXVII.
torvény 3.§ 31.pont). Ezek koziil a szerzé igyekszik egységesen és kovetkezetesen a vagyoni értékii jog
kifejezést hasznalni.

' Lenkovics Barnabas: Magyar Polgari Jog. A dologi jog vézlata. Eotvos Jozsef Konyvkiado 1999.
(LENKOVICS) 14.0.
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allo kiilso testi dolgon érvényesiilhet, mely 6nmagédban nyugvéd viszonyt képez személy ¢€s a

dolog kozott.*"?

Lenkovics Barnabds olyan meghatirozasat adja a dologi jognak, mely a fogalom valamennyi

lényeges ismérvét ¢és jellegét tartalmazza: a dologi jog a jogrendszernek, azon beliil

elsdsorban a magdnjognak az a része, amely a személyek szamara abszolut jogok keretében
jogi uralmat biztosit a rendelkezésre allo vagyoni értékii javak felett, és ezéltal alapvetden
meghatarozza a tarsadalom vagyonjogi berendezkedésének arculatat.®'*

A dologi jogokat (jura in re) - a Szladits szerint alkalmazott felosztast alapul véve - kétféle

csoportba oszthatjuk®":

1.) A tulajdonjog (rerum dominium), vagyis teljes kizaro jogi uralom a dolgon. Meg kell
azonban emliteni, hogy a tulajdonjog mint teljes dologi jog sem jelent korlatlan dologi
jogot. ¢

2.) A korlatolt dologi jogok, amelyek a jogosultnak csak bizonyos vonatkozasban adnak a
dologra masokat kizar6é hatalmat. Az egyes dologi jogok Iényegiiket tekintve a teljes
tulajdonjog részjogositvanyainak onallosult valtozatai, a tulajdonjog Un. szelvényjogai.
Amikor a tulajdonjog egyes részjogositvanyai onallosulnak, a tulajdonjog altal biztositott
egyes haszndlati vagy értékesitései lehetdségek ondlldo jogviszonyok formajat oltik. A
korlatolt dologi jogokat nevezzik egyuttal idegen dologbeli jogoknak (jura in re aliena),
mint amelyek valakit nem a sajat dolgéan illetnek meg, tekintet nélkiil arra, hogy ki¢ a
joggal megterhelt dolog.

A korlatolt dologi jogokat is két csoportba oszthatjuk:

a) Az egyik csoportot a haszndlati jogok (dllagjogok) alkotjak, melyek a tulajdonjog
altal biztositott hasznalati lehetdség onalldsuldsa utjan keletkeznek, a jogosult szamara
a dolog bizonyos irdnyu és meghatdrozott mértékli hasznalatat teszik lehetévé. Pl.
foldhasznalat, haszonélvezet, telki szolgalom stb.

b) Az értékjogok ezzel szemben a rendelkezési jogbol fakadnak és arra iranyulnak, hogy
a jogosult bizonyos vagyoni értéket szerezzen vagy legaldbb biztositson maganak a

lekotott vagyontargybol. Pl. zalogjog. ™'’

312 Nem bantani, nem zavarni, elismerni ezt a koteléket személy és dolog kozt, ebben rejlik embertarsaink

Osszes kotelessége a dologi jogok tekintetében.” KATONA 8.o.

" KATONA 7.o.

*'* LENKOVICS 15.0.

1% Szladits Kéaroly: A magyar magénjog tankényve II. Dologi jog, Grill Kéaroly Kényvkiado, Budapest 1930.
(SZLADITS 1930.) 24-25.0.

316 L asd a tulajdonjog kdzjogi és maganjogi korlatait. Ajanlott irodalom: LENKOVICS 102-130.0.

" LENKOVICS 228.0.
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Almasi Antal a dologi jogokat mdas szempont alapjan csoportositotta: szerzési jogok
megszerzésére iranyulnak. Azokat a jogokat pedig, ahol a jogosult a jogosultsag targyaban
rejlé természeti vagy gazdasagi lehetdséget kivanja a maga javara forditani, kiakndzdsi
jogoknak nevezte.*®

A korlatolt dologi jogok tartalmat kitevd jogosultsagok gyakorlasahoz kapcsolédoan pedig
kiilonbséget tehetiink személyhez kotott és személyhez nem kétott dologi jogok kozott. E16bbi
esetben a jogosult csak személyesen gyakorolhatja jogait (hasznalat joga), utobbi esetben a

jog gyakorlasat masnak atengedheti.’"”

A miukodtetési jognak is szdmos dologi jogi sajatossaga van, egyfajta vagyonjogi stdtust
jelent a jogosult orvos szamara. Az ide vonatkozo6 jogszabalyok szerint csak olyan orvossal,
illetve olyan orvos személyes kozremiikodésével miikodd vallalkozassal (egészségiigyi
szolgaltatoval) kothetd az egészségiligyi alapellatds miikodtetésére vonatkoz6 barmilyen
(finanszirozasi, feladat-ellatasi, feladat-atvallalasi) szerzddés, aki praxisjoggal rendelkezik.
fgy a szoban forgd jog az azzal rendelkezd orvos szaméra uralmi poziciét biztosit. Dologi jogi
jellemzdéje még a miikddtetési jognak az is, hogy a jogosultat a torvény kizdrélagos joggal
ruhdzza fel arra vonatkozdan, hogy az adott haziorvosi korzetben, teriileti ellatasi
kotelezettséggel onalld haziorvosi tevékenységet végezzen. Az adott jogosultnak ezt a jogat
mindenki kdteles tiszteletben tartani és elismerni (abszolut jog).

Fel kell ismerniink azonban olyan 1ényeges sajdtossdagait is a praxisjognak, melyek kizdrjdk a
tisztan dologi jogi jelleget. A dologi jogok legfontosabb jellemzdje, hogy mindig valamilyen
konkrét dolognak mindsitheto testi targy vonatkozasaban értelmezhetdk: vagy teljes és kizard
jogi uralomként (tulajdonjog), vagy csak meghatarozott, a tulajdonjog részjogositvanyainak
mindsithetd jogokban megnyilvanulé hatalomként (korlatolt dologi jogok). Ezt juttatja
kifejezésre az egyediség clve is, miszerint a dologi jog targya mindig csak egyedileg
meghatarozott dolog lehet. A mukodtetési jogbol eredd alanyi jogositvanyok azonban soha
nem egy konkrét dolog tekintetében allnak fenn, hanem egy adott szolgaltatds nyujtasara
adnak kizarolagos lehetOséget és egyben kotelezettséget. A mikddtetési jog konkrét
dolgokhoz csak kozvetve kapcsolodik: a jog tartalmat kitevd tevékenység csak foldrajzilag
meghatarozott korzetben €s csak az adott targyi (felszerelések, berendezések, eszk6zok) és

személyi feltételek megléte esetén gyakorolhatd. A rendeld, illetve az eldirt targyi feltételek

3% Almasi Antal: A dologi jog kézikényve, I-II. Budapest 1928. 1. kitet (ALMASI) 8.o0.
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birtoklasara, illetve hasznélatdra a miikodtetési jog alanya nem a praxisjogbol eredd alanyi
joga, hanem egy masik jogviszony (sajat tulajdonjoga, bérleti szerzddés stb.) alapjan lesz
jogosult.

Osszegezve tehat elmondhaté, hogy mivel a miikddtetési jog tartalma nem hatarozhaté meg
egy adott testi targy feletti hatalom, uralom valamilyen formajaban, nem is sorolhato a valodi
dologi jogok csoportjaba. Ezt tdimasztja ald az a fontos alapelv is, miszerint a dologi jogok
jogszabaly altal meghatarozott zdrt kort alkotnak. A dologi jogok egyenként meghatirozott
targy(i és tartalmi tipusok. Uj dologi jogokat szerzédéssel sem alapitani, sem pedig
tartalmukat a torvénytol eltérden megallapitani nem lehet. A miikddtetési jog nem tartozik a
dologi jogok ,, numerus claususaba”, igy a miikddtetési jogot megfeleld tartalmi jogszabalyi

rendelkezés hidnya miatt sem lehet 0j dologi jogi jogintézményként meghatdrozni.

Mind az elméletben, mind pedig a gyakorlatban azonban ismertek olyan alanyi jogok,
amelyek nagyon hasonlitanak ugyan a dologi jogokra, az egyes dologi jogokkal rokon
vonasokat mutatnak, mégsem tekinthetjiik 6ket valodi dologi jogoknak. A klasszikus dologi
jog fajtaihoz képest ezeket dologi rokonjogoknak nevezziik. Tovabbi kutatisaim ezen a téren
arra iranyulnak, hogy a miikodtetési jog mutat-e valamilyen hasonlésdgot a dologi
rokonjogok korébe tartoz6 valamilyen jogosultsdggal. A dologi rokonjogok két f6 csoportja
kiilonboztethetd meg:

1. A tulajdonhoz hasonlé mds kizirélagossdgi jogok.”*® A tulajdon targya csak dolog lehet
(testi targy) lehet. Vannak azonban a dolgokon kivill mdasnemii gazdasagi javak is,
amelyek tekintetében a torvény az arra jogosultnak a tulajdonhoz hasonl6 kizardlagos
hatalmat (abszolut jogot) biztosit. E kizarélagos jogokat — Szladits szerint — az jellemzi,
hogy bizonyos gondolati termékeket (jellemzd formaban megnyilvanuld eszmét)
részesitenek védelemben. Mivel targyuk nem dolog, hanem gondolati valdsag, ezért e
jogokat eszmei javakon valo jogoknak is nevezziik. Ezek a jogok kéozépen allnak a
dolgokra iranyuld tulajdonjog és az ember személyiségének kozvetlen jogi oltalma
(becsiilet, emberi méltosag, hangfelvétel, képmas, név stb.), azaz a személyiségi jogok
kozott.

Az eszmei javak, mind egyuttal gazdasagi javak is, a rajuk vonatkoz6 jogok
forgalomképes, vagyoni értékkel bird jogok, vagyis Iényegiikben vagyoni jogok. Ezeket a
jogokat Szladits tovabbi csoportokba osztotta:

319 LENKOVICS 228.0
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a) Vannak olyan jogok, melyek az irdi és miivészi formaba ontott gondolati alkotast
védik. A vagyoni érdekek mellett azonban eldtérbe keriil az ilyen alkotasokhoz fiiz6d6
személyi érdekek védelme is. Ezeket a jogokat nevezte Szladits szerzdi jognak.

b) A masik csoportba a gazdasagi vallalkozassal kapcsolatos gondolati termékeket
(talalméanyok, mintak) sorolta, amelyekhez tarsulnak még a védjegyek is. Ebben a
csoportban azonban a gazdasagi érdek az uralkodo, s mivel az idetartozo jogok foleg
az ipar korében érvényesiilnek, a tulajdonhoz val6d hasonldsaguknal fogva Szladits az
ipari tulajdon gytijtoneve alatt foglalta 6ssze azokat.

Zlinszky szerint az ,szellemi javakon vald jogok™ vagyoni értékkel birnak, a vagyoni

forgalomban jelentds szerepet jatszanak. Annak ellenére, hogy targyuk nem testi dolog a

dologi jogok lényeges tulajdonsdgaival és természetével birnak, hiszen a jogszabalyok

abszolut védelem melletti kizarélagos uralmi jogot allapitanak meg a jogosult részére
jogai felett. !

Ha a praxisjogot, mint sajdtos szellemi értékkel rendelkezé know how-t">* fogadnank el,

akkor megallapithaté lenne a praxisjog dologi rokonjogi jellege, s az eszmei javakon

fennalld jogok egyik fajtajaként nyerhetne elismerést. A kordbbi megallapitdsaim szerint

azonban a miikodtetési jog 1ényegét nem ez jelenti.

2. A tulajdonhoz hasonlé mas kizarolagossagi jogok mellett foglalkoznunk kell a
tulajdonszerii jogokkal is, melyek Szladits szerint a jogosultnak bizonyos teriileten
valamely gazdasagi foglalkozas, tevékenység kizarolagossagat biztositottak. Eppen ezért
nevezte ezeket a jogokat kizarolagos iparjogositvanyoknak (Bannrechte), noha egyrésziik

323

mas gazdasagi ag (6stermelés, kozlekedés) korébe tartozott.””” Almasi Antal a banyaszati,

a vadaszati- és halaszati jogot, és ezekhez hasonld mas jogokat emliti ebben a
kategoriaban.***
Egy bizonyos tevékenység folytatisanak, vagy szolgdltatas nyujtisanak kizarolagos

Jjogosultsaga hazankban két korben érvényesiil:

20 SZLADITS 1930. 224-225.0.

321 Zlinszky Imre: A magyar magénjog mai érvényében, kiilonds tekintettel a gyakorlat igényeire. Franklin-
Térsulat 1899. (ZLINSZKY IMRE) 166.0.

322 Gogl Arpad egészségiigyi miniszter parlamenti expozéjaban a mitkodtetési jog 1ényegét a vagyoni értékii, de
nem konkrét vagyoni formaban jelentkez szellemi értékben jelolte meg. Dr. Gogl Arpad egészségiigyi miniszter
nyilatkozata az 6nalld orvosi tevékenységrol szol6 a T/1849. szam térvényjavaslat elterjesztésekor. Parlamenti
Naplo. Orszaggyilési jegyzokonyv. 1999. december, 104. iilésnap.

32 SZLADITS 1930. 24-25.0.

* ALMASI 8.0.
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Ez a jog alapulhat egyrészt egy konkrétan meghatarozott dolog feletti tulajdonosi
pozicion. llyenek példaul a vadaszati jog, illetve a haldszati jog, mely vagyoni értékli
jogok egy adott foldtulajdon elvalaszthatatlan részeként a vadészteriiletnek, illetve
viznek a tulajdonosat illetik meg. Itt az adott jogosultsag kizarolagos gyakorlasa
fogalmilag kizart az adott dolog nélkiil. Ebbdl kovetkezéen ezek a jogok az adott
dologtol elvalasztva nem ruhdzhatok at, csak legfeljebb haszonbérbe adhatok. A
jogosult az adott jogbol eredd tevékenység folytatdsdra vagy kizardlag maga lesz
jogosult, vagy a kiilon szerz6désben meghatarozott feltételek szerint dltala
feljogositott személy. A tulajdonszert jogokat Lenkovics Barnabas szerint is szorosan
a dologi jogokhoz kapcsolja az a tény, hogy ezek mindegyikének targya térvényben
meghatarozott dolog (a f6ld méhének kincsei, vadak, halak, stb.).325 A miikodtetési
jogot vizsgdalva megallapithatd, hogy az is egy haziorvosi korzethez, foldrajzi
terlilethez kapcsolodik, de — szemben a vaddszati és haldszati joggal - nem ezen
foldteriilet feletti rendelkezési jogon alapszik. Az adott foldteriiletnek sem
tulajdonosa, sem pedig birtokosa nem kell, hogy legyen az orvos ahhoz, hogy ott
kizardlagos jogositvannyal gyakorolja teriileti ellatasi kotelezettségen alapulo
haziorvosi tevékenységét. Masrészt a haziorvos nem adhatja haszonbérbe praxisjogat,
az egészségligyi alapellato tevékenységet koteles személyesen végezni.

Egy bizonyos szolgaltatas kizarolagos nyujtasara, tevékenység gyakorlasara iranyuld
jog azonban alapulhat jogszabdlyon is. llyen a koncesszio, melynek keretében az
allam, illetve az Onkormanyzat a torvényben tételesen meghatarozott {n.
koncessziokdteles tevékenység gyakorlasanak jogat visszterhes szerzddésben,
idolegesen gy engedi at, hogy a jogosultnak részleges piaci monopdliumot
biztosit.**® A koncesszios torvény>>’ altal tételesen felsorolt koncessziokételes
tevékenységek egyik csoportjaba sorolhatok az allam kizarélagos tulajdonaba, illetve
az Onkormanyzat torzsvagyondba tartozd egyes vagyontargyak miikodtetése, a
masikba pedig a kizdardlagos allami tevékenység — tényleges — gyakorlasa. Ez utobbi
terlilet azokhoz a kizarolagos allami tevékenységekhez kapcsolodik, ahol a
tevékenység nemzetgazdasidgi szempontbol stratégiai jelentOségli kdzszolgaltatas

nyujtasara iranyul. Tartalmdban a mikodtetési jog a koncesszié ezen formajahoz

*23 LENKOVICS 21.0.
326 polgari jogi fogalomtar. Szerk. Sariné dr. Simkoé Agnes. Hvgorac Lap- és Konyvkiado Kft. Budapest 2001.

168.0.

27 A koncessziorél szo16 1991. évi XVI. torvény
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hasonlithat6 a leginkabb, kizarolagos alanyi jogot biztosit a haziorvosnak arra, hogy a
telepiilési Onkormanyzat altal meghatarozott kozigazgatasi teriileten, allamilag
finanszirozott haziorvosi tevékenységet, foglalkozast folytasson. Lényeges kiilonbség
azonban, hogy a praxisjog nem az dllami monopoliumok korébe tartozo- toérvényben
taxative felsorolt - tevékenység végzésére ad felhatalmazast, mivel az egészségiigyi
szolgaltatdo tevékenység nem allami monopolium. A miikddtetési jogot biztositd
allamigazgatasi engedély — a jogszabalyban eldirt feltételek megléte esetén — alanyi
jogon jar, a koncesszids jog azonban az allam tulajdonosi dontésével — odaitélésével —
jon létre. igy megallapithato, hogy bar jellegében hasonld, 1ényegében azonban eltérd

jogintézményként kell kezelniink a praxisjogot.

3. A dologi rokonjogok harmadik csoportjat alkotjak az eldologiasodott relativ jogok, ahol a
korlatolt (idegen dologbeli) jog fogalmat utdnképzés utjan vitték at olyan jogok
megjelolésére is, amelyek nem a tulajdonnak, hanem mas valamely jognak, illetve
kovetelésnek a terhei. Az ilyen jogot terheld jog alapjan a jogosult, a részére lekotott jogra
kap mindenki méssal szemben valamely kizarélagos jogositvanyt. PlL: a jog
haszonélvezete, illetve zalogjog kovetelésen vagy mas jogon.”” Ezeknél a dologi joggal
valdé rokonsagot az egyébként esetleg relativ jogok vagy kovetelések ,,dologi hatalyt
lekotése” jelenti. Az eldologiasodott relativ jogok, mint valamilyen fennallo jog vagy
kovetelés terhei nehezen hasonlithatok Gssze a miikddtetési joggal, mégsem hagyhatok

figyelmen kiviil a praxisjog, mint vagyoni értékii jog biztositéki jellegének vizsgalatanal.

A dologi jogok vizsgalatanal talalkozhatunk olyan jogintézményekkel is, melyek egyes
jogrendszerekben dologi jogi jellegiiként ismertek, masokban nem (pl. csalddi hitbizomany),
vagy amelyet az egyik jogrendszer kotelmi jogi, a masik dologi jogi hatallyal ruhaz fel (pl.
elévasarlasi jog), esetleg ugyanaz az életviszony kotelmi jogi és dologi jogintézményként is

szabalyozast nyerhet (pl. életjaradéki szerz6dés és telki teherjog).**’

Az eddigi kutatasok alapjan megéllapithato, hogy a miikddtetési jognak szdmos dologi jogi
sajdtossdga van, egyfajta vagyonjogi statust jelent, uralmi poziciot, abszolut jogot biztosit a

jogosult orvos szamara. A miikddtetési jog tartalma azonban nem hatdrozhaté meg egy adott

38§71 ADITS 1930. 24-25.0.
32 LENKOVICS 19.0.
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testi targy feletti hatalom, uralom valamilyen formajaban, ezért nem is sorolhato a valodi
dologi jogok csoportjdaba.

Léteznek azonban a dolgokon kiviil mas, dolog modjara viselkedd gazdasagi javak — miivészi
alkotasok, talalmanyok, védjegyek stb. -, melyek tekintetében a torvény az arra jogosultnak
kizardlagos hatalmat (abszolut jogot) biztosit. A miikodtetési jog ilyen értelemben
hasonlosagot mutat az eszmei javakkal, hiszen a praxisjog targyaként sem fogalmazhat6 meg
valamilyen konkrét dolog. Bizonyos nézépontbdl a praxisjog hasonld szerepet tolt be, mint a
gazdasag egyéb agazataiban elismert know-how, olyan szellemi értéket képvisel, melynek
materialis értéke csak a jog elidegenitésekor jelenik meg.

Megallapithatd tovabba, hogy bar a tulajdonszerii jogok meghatarozott dologhoz koétédnek
(vadaszati jog-foldteriilet, vadak, halak stb.), ez a kapcsolat mar nem olyan szoros és
egyértelmil, mint a tiszta dologi jogi kategoridkndl. Ennek megfelelden a miikddtetési jog is
leginkdbb a ,,kizdrélagos iparjogositvanyokkal”, illetve a kizarolagos allami tevékenység
nyujtasat biztositd koncesszios joggal mutatja a legtobb kozos vonast. A korabban ismertetett
Iényeges eltérések azonban kizarjak, hogy a praxisjogot akar az egyik, akar a masik csoport

egyik tagjaként tidvozolhessiik.

2.1.2. A praxisjog elhatdaroldasa mas vagyoni értékii jogoktol

Vagyon értékii jog tagabb értelemben minden olyan dologra vonatkozé alanyi jog, amelynek

pénzben kifejezhetd értéke, forgalomképessége van, tehat akar maga a tulajdonjog is.

Sziikebb értelemben csak a tulajdonjogon kiviili dolgokra vonatkoz6 jogokat nevezik vagyon

értékill jognak, igy pl. hasznalati jogokat (tartos foldhaszndlat, haszonélvezet, a hasznalat joga.

A lakasra vonatkozd bérleti jog is lehet vagyoni értékii jog targya, ha megszerzése vagy

atruhazasa ellenérték fejében torténik.>>”

felismerése, hogy a dolog felett a tulajdonjogon kiviili mas jogviszonyok keretében is

gyakorolhat6 a gazdasagi hatalom.

A vagyon értékii jogok kiorének meghatarozasahoz szikséges annak vizsgalata is, hogy a

magyar jogalkotdasban mi is érthetd ezen cimszo6 alatt.

- A személyi jovedelemadorol sz016 1995. évi CXVIL torvény 3.§ 31. pontja értelmében
»vagyoni értékill jog: a foldhasznalat, az ingatlanon fennallé haszonélvezet és hasznalat, a

telki szolgalom, valamint az ingatlan bérleti joga.” A torvény kizardlag az ingatlanhoz

330 JOGI LEXIKON 616.0.
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kot6do korlatolt dologi jogokat tekinti vagyoni értékii jogoknak. A praxisjogot annyiban
emliti meg, hogy egyéb jovedelemnek mindsiti a mitkddtetési jog atruhdzasabol szarmazo
bevételnek a szerzési értéket €s a megfizetett illetéket meghalado részét, kivéve ha a jogot
az eredeti jogosult adta el.

- Az illetékekrol sz616 1990. évi XCIII. torvény 102.§-a (1) bekezdésének d) pontja alapjan
,vagyoni értékli jog: a foldhasznalat, a haszonélvezet, a hasznalat joga — ideértve a
szovetkezeti haztulajdonra vonatkozé rendelkezések szerinti haszndlati jogokat -, tovabba
a vagyonkezel6i jog és az 6nallo orvosi tevékenység mitkddtetési joga”.

- A ko0z6s vagyon megosztasanal a csalddjogban vagyoni értékii jogként szerepel az allami,
onkormdanyzati bérlakéason, lizlethelyiségen fennallo bérleti jog, az idilo- (horgasz)telek
bérleti joga, a tartds foldhasznalati jog, a meghatarozott idore szolo iizemeltetési jog (pl.

' A telefonvonal

diszko iizemeltetési jog) valamint a telefonvonal eldéfizet6i jog.33

elofizetdjének a szolgaltatds igénybevételére vonatkozd jogosultsiga a Legfelsébb

Birdsag jogértelmezése szerint dolognak nem tekintheto, hanem vagyoni értékii jognak

minésiil. >

- A vadaszati jog, mint tulajdonszerii jog tartalmat alanyi jogok ¢és kotelezettségek alkotjak.
A vadaszati jogbol folyd jogosultsdg maga a vadészat, az elhullott vad és a hullatott
agancs elsajatitdsa, a szarnyas vadak tojasainak gytjtése. A vadaszati jog - mint
vagyonértékli jog — a foldtulajdonjog elvalaszthatatlan részeként a vadaszteriiletnek
mindsiild teriilet tulajdonosat illeti meg. A vadaszati jog ennélfogva onalléan a {f61dtol
elvalasztva nem ruhazhatd at, de haszonbérbe adhato. Ez utobbi esetben a vadaszatra
jogosultnak a haszonbérlét kell tekinteni. A vadéaszatra jogosultakat a vadaszati hatosag
nyilvantartasba veszi.*>>

- A halaszati jog is vagyonértékli jogként a halaszattal Osszefiiggd jogosultsagok és
kotelezettségek — Osszességét foglalja magaban, mely a viz tulajdonjoganak
elvalaszthatatlan része. A halészati jog a vadaszati joghoz hasonl6an szintén haszonbérbe
adhaté. A halaszati jogot kételezd az ingatlan-nyilvantartasba bejegyezni.***

Az eddig ismertetett vagyoni értékkel bird jogok jelentds része egyértelmiien besorolhato a

korlatolt dologi jogok csoportigha mint hasznalati, vagy allagjogok (foldhasznalat,

haszonélvezet, hasznalat, telki szolgalom).

31 A csaladjogi torvény magyarazata. Kommentér. Cstiri Eva Katalin: A hézastarsak jogai és kotelességei. KIK-
Kerszov Jogi és Uzleti Kiadé Kft. Budapest, 2002. 241-253.0., 265-268.0.

2 BH 2000/9/395.

333 A vad védelmérdl, a vadgazdalkodasrél, valamint a vadaszatrol sz616 1996. évi LV. térvény 2-10.§8.

3% A halészatrol és a horgaszatrol szolo 1997. évi XLI. torvény 3-14.§§
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helyezheté el a legkonnyebben, hiszen a bérleti jog alapjan a jogalany mas személy
tulajdonaban 4ll6 dolgot birtokolhat, hasznalhat illetve szedheti a hasznait, mely
jogositvanyok a tulajdonjog 06nalld részjogositvanyainak mindsiilnek. Az igy kialakult
Jjogviszonyok ugyanugy abszolut és negativ szerkezetiiek, mint maga a tulajdonjog, hiszen a
bérleti jogbol eredd alanyi jogok (mint a birtoklds, hasznalat, hasznok szedésének joga)
ugyanugy abszolut védelemben részesithetok és mindenkivel szemben érvényesithetok. A
bérleti jog kizardlagossaga érvényesiil még a tulajdonossal szemben is. A bérleti jog azonban
feltételez egy kotelmi jogviszonyt is a bérbeadd és a bérld kozott, melyben a bérlot a
torvényben eloirt, illetve a koztiik fennallé6 megallapodéasba foglalt kotelezettségek — foként a

dijfizetés és a rendeltetésszerli hasznalat - terhelik a bérbeaddval szemben.

Mint lathattuk, a kiilonb6z6é vagyoni értékii jogok sajatos helyet foglalnak el a magénjog
rendszerében. Megallapithaté, hogy egyes vagyoni értékkel bird jogok nemcsak tisztan
maganjogi jellemzokkel rendelkeznek, hanem egyes jogoknal — mint a vadészati, vagy
halaszati jog — megfigyelhetd bizonyos kézjogi jelleg is, hiszen a kincstari vagyon részét
képez6 termdfold és erdd esetén a Magyar Allamot illeti az 6nallé vadaszati jog, melynek
hasznositasara kiilon szabalyok vonatkoznak.

A kozjogi szinezet a praxisjogrol szintén elmondhato, hiszen a mukodtetési jog jogosultja
6nalldo orvosi tevékenységet csak a miikodtetési jogot engedélyezé hatdrozat jogerdre
emelkedésétdl folytathat, mely engedély kiaddsa a Magyar Orvosi Kamara (tovabbiakban:
MOK) megyei szervezetének hataskorébe tartozik.’>> Tekintettel arra, hogy a MOK
jogszabalyi felhatalmazas alapjan tagjait érintd jogot, kotelességet allapit meg, adatot igazol,
(miikodési) nyilvantartast vezet, jellegében az allamigazgatds korébe tartozo6 feladatot lat el,
ezért — tobbek kozott az engedélyezési eljards soran is - az dllamigazgatasi eljards
szabalyairol szolo 1957. évi IV. torvény rendelkezései szerint kell eljarnia. A praxisjog
kozjogias jellegét igazolja az a tény is, hogy az 6nalldé orvosi tevékenység lényegét jelentd
egészségiigyi alapellatds kdtelez6 onkormanyzati feladat, melyet azonban csak miikodtetési
joggal rendelkezd orvos végezhet. A miikddtetési jog értékét az allami finanszirozas Gsszege

hatarozza meg, mely szintén a vizsgalt jogintézmény kozjogias jellegét erdsiti.

35 Gotv. 2.§ (1) bekezdés, a Vhr. 3.§ (2) bekezdés
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Ennek ellenére dolgozatomban inkabb a mikddtetési jog magdnjogi jellegét kivanom
kiemelni ¢és elemezni. A praxisjog maganjogi jellegét egyrészt a dologi jogokkal valo
hasonlatossaga, méasrészt az elidegenithetosége, forgalomképessége adja. Ez utdbbi
sajatossaga azért is kiillonosen jelentds, mert a valdban vagyoni értékkel bird haziorvosi
praxisok Magyarorszagon — elenyészo kivételtdl eltekintve - teljesen be vannak toltve, ezért a
miukodtetési jog megszerzésének szinte egyediili esete a gyakorlatban a praxisvasarlas. Ennek
kovetkeztében erdsen felértékelddik a muikddtetési jog aru jellege, az atruhazasbol eredd
kotelmi jogi problémak megoldasa iranti igény, és egyre inkabb siirgetd feladat a praxisjog

folytatasabol, illetve 6rokdlhetdségeébodl eredd ellentmondasok tisztazasa is.

Mindezek utdn a kovetkezOkképpen foglalndm Ossze €és hatdroznam meg a miikodtetési jog
fogalmat. A miikddtetési jog (praxisjog) a vagyoni értékii jogok korét tovabb bovito, kozjogi
termeszetii, de egészében elmaganjogiasodott, olyan ,,sui generis” alanyi jogositvany, mely
koztes helyet foglal el a személyi és a vagyoni jogok kézott, s mely kizarolagos jogot ad a
jogosultnak arra, hogy egy adott haziorvosi korzetben, teriileti ellatdsi kitelezettséggel,
konkrétan meghatarozott, dllando dallami  finanszirozdas mellett onallo  haziorvosi

tevékenységet végezzen.

3. A praxisjog elidegenitheté6sége, forgalomképessége

Miér a rémai jogban ismert volt a forgalomképes (res, quarum commercium est) és a
forgalmon kiviili dolgok (res, quarum commercium non est) kategdridja. Ez a
megkiilonboztetés szorosan Osszefiiggott az adasvétellel, hiszen az akkori meghatarozas
szerint az a dolog mindsiilt forgalomképesnek, amelyet szabad volt eladni, amely alkalmas
volt adasvétel céljara.>*®

A jelenlegi jogirodalomban elfogadott megfogalmazas szerint a forgalomképesség a polgari
jogban ismert olyan fogalom, amely egyértelmlien tulajdonjoghoz kapcsolddik.
Forgalomképességgel rendelkezik minden birtokba vehetd dolog, amely tulajdonjog targya
lehet, kivéve azokat, amelyek forgalomképtelenek (pl. a kizarélagos allami tulajdon
targyai).>>’ Kérdés azonban, hogy a forgalomképesség, azaz az dtruhdzhatésdg fogalmdnak

melldzhetetlen eleme-e a dolog fogalom?

336 Brosz-Polay: Romai jog. Tankényvkiadé Budapest, 1984. 187.0.
37 JOGI LEXIKON 212.0.
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3.1. A jogokon fennall6 tulajdonjog elméleti megitélése

A miikodtetési jog forgalomképességének, elidegenithetOségének targyaldsa soran tehat
elengedhetetlen a jogokon fenndllo tulajdonjog konstrukciojanak alapos vizsgélata. Mivel a
magyar maganjogi rendelkezések egységesek abban, hogy tulajdonjog targyai elsédlegesen
dolgok lehetnek, el6szor a dolog fogalmat indokolt alaposan koriiljarni.

A magyar maganjog tudomanya mindig is nagy figyelmet szentelt a dolog-fogalom
meghatarozasdnak. A dolog rendkiviili sokfélesége azonban a pozitiv irdnyu megkozelitést
folyton kudarcra itélte. Kiilonosen nagy nehézséget okozott — a dolgozat témédja
szempontjabol 1ényeges - testetlen dolgok (res corporalis) fogalméanak és korének
meghatarozasa, majd ezeknek a ftesti dolgokkal (res corporalis) egy kozos fogalomba
egyesitése. Az Optk. testi dolognak tartotta mindazt, ami a tapintés érzéke ala esett, testetlen
dolognak pedig — rémai jogi hagyomanyok alapjan — a vagyoni értékii jogokat, koveteléseket
nevezte pl.: a vadaszati, halaszati jog.™® Az egyesités nehézsége abban allt, hogy igy

339 A testetlen

elmosddott a dologi és kdtelmi jog, az abszolut €s a relativ jogok kdzotti hatar.
¢s a testi dolgok egy fogalomban torténd egyesitése esetén dolognak mindsiilnek és igy a
tulajdonjog targyai lehetnek a kotelmi kdvetelések vagy az un. immateridlis vagyoni jogok is.
A magyar magdnjogi gondolkodok és jogtudosok koziil tobben is allast foglaltak ebben a
vitaban.

Zlinszky Imre szerint a dolgok korébdl ki kell valasztani azokat a jogtargyakat, amelyek mint
eszmei javak (s mint a szellemi tevékenység alkotdsai) Onalldo gazdasagi értékesitésre
alkalmasak, s mint ilyenek jogi elismerésben és védelemben részestilnek. Ezeket ¢ is testetlen,
immaterialis dolgoknak nevezte. Hatarozottan foglalt allast abban a tekintetben is, hogy a
jogok soha nem képeznek dolgot, s nem 1is jogtargyak, hanem a jogtargyak feletti hatalmat
képezik.**

A tulajdonjog targya - Katona Mor szerint - csak testi dolog lehet, mert a tulajdonjog
Iényegéhez tartozd jogi uralom csak ugy valosulhat meg, ha olyan targyra iranyul, melynek a

kiilvilagban valdsagos és térbelileg meghatarozhato 1éte van.**' A dolgot Szladits is jogi

értelemben a térbeli kiterjedés és térbeli elhataroltsag alapjan hatarozta meg. Dolognak

3% A régi magyar jogi nyelvben a res corpolaris és incorpolaris helyett a bona és proventus kategoriat allitottak
egymassal szembe: az el6bbi testi targyat, az utobbi allando jovedelmet hajtd jogositvanyt jelentett.

339 Az osztrak polgéri torvénykonyv ma is hatalyos — széles kort lefedd - megfogalmazasa szerint ,,mindaz, ami a
személytol kiilonbozik €s emberi sziikséglet kielégitésére szolgal, jogi értelemben dolognak mindsiil” (ABGB
285.8). Ezzel szemben a német torvény ma is hatalyos szdvege szerint a térvény értelmében dolognak csak a
testi targyak mindsiilnek (BGB 90.§). LENKOVICS 36-37.0.

0 ZLINSZKY IMRE 113.0.
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mindsitett minden olyan testi targyat, ami emberi uralom ala hajthato. Az emberi test azonban
nem lehetett targya a vagyonjognak abban az idSben sem, csak a személyiségi jognak. *** Ezt
a felfogast adja vissza mar Frank Ignéc is azzal a tételével, hogy ,,j60szag minden test, melyet
haszna (értéke) miatt az emberek birni kivannak”.**

Bar tulajdonjog targya - Szladits szerint is - csak testi targyként, egyedileg megfogalmazott
dolog lehet, mégis elismerte az Un. esgmei (szellemi) javak (szerzOi jog, szabadalmi jog)
l1étezését, melyet a dolgokon kiviili, masnemii gazdasagi javaknak nevezett. Kolosvary
allaspontja szerint is a szellemi javak nem lehetnek a tulajdon targyai, ,,ir61 - miivész
tulajdonrol beszélni tehat: helytelen szohasznalat”. Az ilyen javak védelmének a tulajdonjog
védelméhez hasonlo szabdlyozdsa a kérdéses személyiségi jogokat tulajdonna nem avatja,
sem a miivészi alkotast, gondolatot testi dologgd nem valtoztatja.’** Kolosvary a festetlen
dolgok alatt kizarolag a jogokat emliti. A jogokat csak egyetlen vonatkozasban ismeri el
dologként: a vagyonnal, azaz egy bizonyos személyt megilletd 0Osszes jogok ¢és
kotelezettségek eszmei egységénél.**

Katona Mor csak ,kozonséges életben” ismerte el a jogok tulajdondt, jogi értelemben
azonban sziikségtelennek tartotta ilyen terminus technicus targyalasat. Az a ,,jogi jelenség”,
mely szerint valamely jog valakit teljes mértékben, masnak a jogatol fiiggetleniil és feltétlen
hatallyal illet meg targyalhaté anélkiil, hogy arra kifejezetten a tulajdonjog elveit kellene
alkalmazni.**®A tulajdon sajatos alakzatainak, gyakorlati sziikségszerliségnek tekintette
Katona az iroi vagy miivészeti tulajdont, melynek targya nem testi dolog, hanem kizarolagos
jog a szellemi termék nyilvanossagra hozatalara és sokszorositasara, valamint a taldlmanyi
szabadalmat és a banyatulajdont is, melyek targya szintén nem testi targy.

Mivel a tulajdonjog csak valamely dolog felett gyakorolhaté uralom, ezért targya Zlinszky
szerint csak valamely testi dolog vagy testi dolgok dsszessége lehet. Allaspontja szerint téves

az a nézet, mely a jogok tulajdonat is lehetségesnek tartja.**’

** KATONA 185.0.

2 A szabad levegd vagy a fut6 hab térbeli elhataroltsag hianyaban nem dolog. SZLADITS 1930. 2.0.

Kolosvary Balint: A dologi jog altalanos tanai.. Szerk.: Szladits Karoly. Magyar Maganjog V. Dologi Jog Grill
Karoly Konyvkiadé Vallalata Budapest 1942. (KOLOSVARY 1942/IL.). 8.0.

** Kolosvary Balint: A tulajdonjog. Szerk.: Szladits Karoly. Magyar Magéanjog V. Dologi Jog Grill Kéroly
Konyvkiado Vallalata Budapest 1942. (KOLOSVARY 1942/1IL) 115.0.

3 Kolosvary Balint: Maganjog. Vezérfonal a magyar maganjogbl tartott egyetemi eléadasokhoz. Dologi jog.
XIII. Fejezet 84.0.

* KATONA 186.0.

7 Bar elismeri, hogy ,.illethet valakit valamely joggal valé teljes és jogos rendelkezés, de azért téves azt a jog
tulajdonjoganak nevezni, mert ez a gyakorlatban konnyen arra a tévedésre vezethet, hogy a tulajdonjogra
érvényes elvek mas jogokra is alkalmaztatnak, ami gyakran igen helytelen kovetkeztetésekre szolgaltat okot”.
ZLINSZKY IMRE 313.0.
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Ugyanilyen allaspontra helyezkedett Szaszy-Schwartz is mikor kimondta, hogy amikor ,,a
kovetelés vagy mas jog az enyém, ez annyit jelent, hogy én a jognak alanya vagyok, de nem
hogy a tulajdonomban van, - ez helytelen sz6hasznalat, mely hamis kovetkeztetésekre vezet”.
Meszlényi Artir azonban az eddig ismertetett véleményektdl teljesen eltérdé gondolatot
fogalmazott meg: ,,a gazdasagi ¢€let bizonyos 1j jelenségeivel nem boldogulunk mindaddig,
mig a dologjogi szabalyok at nem alakulnak féleg az irdnyban, hogy az alanyi dologi jogban
rejld joguralom ne csak testi targyra, hanem a vagyonhoz tartoz6 minden targyra terjedjen
K348

Ifj. Nagy Dezsé is csatlakozott Meszlényi felfogasdhoz. A magéanjogi szabalyozasunk
kovetkezetlenségérol alkotott véleménye mai is helytallo: a maganjogi szabalyozas ,,elismeri
a kovetelést, mint vagyontargyat, de merev fogalmi konstrukcié okabol megtagadja téle a
dolog-mindséget és ezzel elzarja a lehetdséget, hogy a kovetelés tételesen is vagyonjogunk

vezeté joganak, a tulajdonjognak targya lehessen.”**’

Ugyanez a kijelentés igaz a vagyoni
értékkel bird jogok tekintetében is.

A maganjogi térvényjavaslatokban (MTJ) foglalt rendelkezések értelmében nemcsak dolgot,
hanem jogot is lehetett addsvétel utjan dtruhdzni. Az MTJ szerint ha a vétel targya jog, akkor
az elado koteles a jogot a vevlre atruhdzni, tehat megtenni mindazt, ami az eladott jog
természetéhez képest sziikséges ahhoz, hogy az a vevére atszalljon (jogvételi szerzodések). E
jogatruhdzo kotelezettség az eladott jog fennallasdért vald szavatossagot is magaban

foglalta.*°

A vagyoni értékkel biré eszmei javak kore az id6 haladtaval egyre boviil, illetve valtozik.
Eppen emiatt az, hogy mit ért az adott tarsadalom jogi berendezkedése dolog alatt, mindig a
tarsadalom gazdasagi, technikai fejlodésétdl és megkiilonboztetd készségétdl és képességétol
fiigg. Asztalos véleményéhez Lenkovics még hozzateszi, hogy emiatt ,,6rok idokre” szo6ld
dologfogalom nemigen alkothato.>’

A hatalyos Polgari Torvénykonyviink a dolog fogalmanak meghatarozasat nem tartalmazza,

helyesebben a torvény a dolgot a tulajdonjog targyaként emliti eldszor: ,,minden birtokba

¥ Ifj. Nagy Dezs6: Az engedményezés biintet6jogi vonatkozasai. Meszlényi Artar Emlékkonyv. Budapest 1936.

(NAGY) 206.0.

* NAGY 212.0.

330 Antalffy Mihaly: Vétel, csere. In: Szladits Karoly (szerk.): Magyar Magéanjog, Kotelmi jog, Kiilonds rész,
masodik fiizet, Budapest Grill Karoly Koényvkiadé Vallalat 1940. (SZLADITS 1940.) 232.0.

*! LENKOVICS 38.0.
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veheté dolog tulajdonjog targya lehet”.”>* Mindez alapjan megallapithatd, hogy a Ptk.

értelmében dolognak csak az mindsiil, ami birtokba vehetd, azaz emberi uralom ala hajthato,
az ember hatalmdban tarthato. Ezt tdmasztja ald a telefon eldfizetdi jog kapcsan felmertilt
jogvitat eldontd legfelsébb birdsag hatarozat is. Ebben az esetben szintén az volt a vita targya,
hogy a birtokbavehetdség hianya ellenére a telefonvonal lehet-e tulajdonjog targya és igy a
hazastarsi kozos vagyon része vagy sem. A birdsagi dontés sajatos értelmezést takar: a
telefonvonal el6fizetdi joga, mint vagyoni értékii jog nem mindsiil dolognak, de az értéke a
hazastarsak kozos vagyonat képezi, azaz fennallhat rajta tulajdonjog. 353

A korabbi birdi gyakorlat a lakasbérleti jog, mint forgalomképes vagyoni értéki jog
hazastarsi vagyoni jellegét sem ismerte el. Rakvdcs Jozsef jelenleg is kétségbe vonja a
lakéasbérleti jog osztatlan hézastarsi kozos tulajdonat arra hivatkozéssal, hogy a lakésbérleti
jog tulajdonjog targya nem lehet. ***

A dolog fogalmanak, mint a tulajdon targyanak fentiekben alkalmazott altalanos kortilirasaval
azonban ellentétben dll az, hogy a jelenleg hatalyos jogi szabalyozas elismeri mind a jogokon
¢és koveteléseken fennallo zalogjog intézményét, mind pedig bizonyos vagyoni értékkel biro
jogok — igy a mikodtetési jog — forgalomképességét, atruhazhatosagat is. Mar Nizsalovszky
Endre is felvetette az 6rok kérdést: ,,Hogyan lehet dologi jog olyan jogtirgyon, ami nem

dolog?”*> Erre a kérdésre maig nem sziiletett megnyugtatd vélasz.

A vagyoni értékii jogok atruhdzasa kapcsan — a kérdés dogmatikai rendezetlensége miatt - a

gyakorlatban felmertiilt problémak rendezésére kiilonbozé megolddsi javaslatok sziilettek:

a) A két szélsOséges megoldas egyike a , dolog” fogalom lazitasa, illetve bdvitése oly
modon, hogy a testi targyak mellett a testetlen targyak is helyet kapjanak. Ez azonban
teljes mértékben ellentmond a magyar maganjogi hagyomanyoknak. A mésik megoldas a
tulajdonjog targydanak szélesebb korii meghatdarozdsa lenne, mely elismerné nemcsak a
dolgokon, hanem a koveteléseken és jogokon fennalld tulajdonlds konstrukeidjat is.>®
Meszlényi Artur és Ifj. Nagy DezsO kivételével azonban a legtobb magyar jogtudos

ellenezte ez utdbbi lehetdséget arra hivatkozva, hogy a kovetelésen €s jogokon fennalld

352 ptk. 94.§ (1) bekezdés.

** BH 2000/9/395.

334 Rakvécs Jozsef: Kézikonyv az 0j lakastorvény, a helyiségbérleti jogviszony magyarazatidhoz. HVG-ORAC
Lap- és Konyvkiado Kft., Budapest 1999. 41.0.

353 Nizsalovszky Endre: Korlatolt dologi jogok. Magyar Maganjog. Szerk.: Szladits Karoly. V. kétet. Dologi jog.
Grill Karoly Konyvkiadovallalata Budapest 1942. (NIZSALOVSZKY) 328.0.
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dologi jogok nem tekinthetok ,,valosdagos” dologi jogoknak, hanem olyan jogi
helyzeteknek, amelyek a dologi jogok céljanak ¢és jogi szerkezetének kotelmi
jogviszonyok keretébe analogia utjan valo atiiltetésébél allnak el6.”>” A tulajdonjog
lehetséges targyainak, illetdleg a dolog fogalmanak szélesitésével, a dologi jogi szabalyok
alkalmazasi korének kiterjesztésével olyan javak is a dologi jogi szabalyozas korébe
keriilnének, amelyekre a dologi jogi szabalyok teljes korben nem alkalmazhatok. Ezért
szamtalan kivételt kellene meghatarozni a dologi jogi szabdlyozés korében, s ennek soran
a leggondosabb eljards mellett is nagy esélye lenne annak, hogy — kiilondsen az
¢letviszonyok gyors valtozasa mellett — olyan helyzetekben meriil majd fel a dologi jogi
jogintézmények alkalmazisanak problémaja, amelyekben a dologi jogi szabalyok
alkalmazasa nem igazolhatd, vagy nem vezetne a gyakorlatban kezelheté eredményre.*™
Ha az eldbbi gondolatsort tovabbvissziik, akkor egyik megoldasként johet szoba annak
kijelentése, miszerint a jogok, illetve kovetelések atruhdzasa esetén nem tulajdon-
dtruhazds torténik, hanem a tulajdonjog, mint dologi jog fogalmi korét igen megkozelito,
azzal igen sok hasonlosagot mutatd ondllé jog atruhazasa. Igy egy olyan 1j jogintézmény
szliletésének lehetnénk tanti, melynek jogosultja rendelkezik mindazon, a tulajdonost
megilletd jogokkal (birtoklds, haszndlat, hasznok szedése, rendelkezési jog) ¢és
kotelezettségekkel, melyekkel jellegénél fogva nem csak kizarolag ,,dolog” tulajdonosa
rendelkezhet. Ezt az 0©ndlld jogot nevezhetnénk — tulajdonjoggal szemben -
jogtulajdonnak. Ebben az esetben a jovO jogalkotdsi feladata lenne a jogtulajdon
sajatossagainak, esetleges eltérd vondsainak a kidolgozasa, meghatarozasa.

A gyakorlathoz talan legkdzelebb all az a megoldas, mely szerint a jelenleg hatalyos
tulajdonjogi rendelkezések alkalmazhatosdgat — analogia legis — alapjan ki kell mondani
a jogok atruhazasara is anélkiil, hogy elfogadnink a jogok dologi mindségét, vagy
tulajdonlasat, vagy 0Onalld jogintézményt konstrudlndnk rd nézve. Ezt a szemléletet
tdmogatja az a vélemény is, mely szerint a jelenleg hatalyos polgari jogi szabalyozasnak is
el kellene ismernie a - legteljesebb dologi jog — a tulajdonjog céljanak és jogi

szerkezetének analog atvitelét olyan vagyontargyakra, amelyek nem dolgok, hanem jogok,

336 Sarkézy Tamas is mindenképpen indokoltnak latta az un. gazdasagi tulajdon kezelésére a res inkorporalis
jellegti tulajdoni targyak bovitését. Sarkdzy Tamas: A Ptk. dologi jogi konyvének koncepcidja. Polgari Jogi
Kodifikaci6. III. évf. 2001. 6. szam (SARKOZY) 11.0.

*TNIZSALOVSZKY 329.0.

358

Menyhard Attila: Eszrevételek és javaslatok az uj Polgari Torvénykonyv dologi jogi koncepcidjanak

kiegészitéséhez. Polgari Jogi Kodifikacié 2002. 5-6. szam (MENYHARD) 9.o.
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és részletesen ki kellene dolgozni az erre vonatkozé egyedi rendelkezéseket.”®” Sarkozy is
elképzelheté megoldasnak tartja annak kimondasat, hogy a dologi jog szabalyait (s6t még
az adasvételi szerzddésekéit is) megfelelden alkalmazni kell a szellemi alkotdsokra és a
vagyoni értékii jogokra.’®® Ez azonban a jelenleg is miikodé ,,struccpolitika” legalizalasat
jelentené. Eszerint bar tulajdonjog targya csak és kizarélag dolog lehet, mégis szemet
huny afelett, hogy a joggyakorlat analdgia alapjan a tulajdonjogi szabalyokat alkalmazza a
konkrét ,,jogatruhazasi” esetekben.

d) Megoldasi javaslat lehet vagyoni értékii jogok elidegenitése esetén az engedményezés
szabdlyainak alkalmazasa is.
Az engedményezés egyrészt magaban foglalja a kovetelés szerzodés utjan vald
atruhazasat, masrészt magdban foglalja a kovetelés jogszabdlyi vagy hatdsagi (birosagi)
rendelkezés utjan vald atszallasat. A Ptk. az engedményezés alapesetének a szerzddés
utjan vald atruhazast tartja, melyben valamely kovetelés jogosultja (engedményezO)
atruhazza a kovetelését egy masik személyre (engedményes), amelynek eredményeképpen
az engedményes az engedményezdé helyébe 1€p, és 6 valik jogosultta a kovetelés
kételezettel szembeni érvényesitésére.*®! Térok Tamas szerint az engedményezés targya

kizdrélag kivetelés lehet, melyet valamely jogalanyt megilletd alanyi jogként definial.>®

363

Szilagyi Zoltan kovetelésnek tekint minden olyan jogosultsagot (alanyi jogot)™, mely

alapjan a jogosult a kotelezettdl valamilyen

- pénzdsszeg szolgaltatasat (vételar, bérleti dij kifizetése, koleson visszafizetése), ™

- dolog atadasat (eladott lakas ataddsa, megsziint lakasbérleti szerzodés esetén a lakas
visszaadasa stb.),

- magatartas tanusitasat (ligyek intézése, bankszamla vezetése, hibds aru kijavitasa
sth.),*®

- magatartastdl valo tartozkodast (titoktartas, tartozkodas a versenyhelyzet kialakitasatol

stb.) vagy

3% Fenesi Enik6é a torvény szovegét akként javasolta modositani, hogy a tulajdonjog szabalyait lehessen
alkalmazni a vagyonértékii jogokra is. Fenesi Enik6é: A vagyoni értékii jogok atruhazasa. Gazdasag €s Jog 2000.
februar 2.szam 21.0.

0 SARKOZY 11.0.

k. 331.8

362 Torok Tamas: Néhany gondolat az atruhdzas jogi természetérdl I1. Gazdasag és Jog 1999. november 11. szam
(TOROK 1999/11.) 17.o0.

363 Szilagyi Zoltan: A kovetelések atruhdzasa. Cégvezetés. 1996. marcius 34.0. V6. Szabé Magdolna:
Engedményezés, tartozasatvallalas. Cégvezetés. 1999. november 28-33.0.

364 A koteles rész, mint kotelmi jellegli pénzkivetelés engedményezhetd BH 1994. 367.,

365 A Legfelsébb Birdsag allaspontja szerint nincs joga akadalya annak, hogy a jogosult hibas teljesitésbdl eredd
szavatossagi igényeit masra engedményezze. BH 1981. 412., BH 1990. 139.
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- valamilyen magatartas tlirését (megtekintési, ellenérzési jog gyakorlasa stb.)
kovetelheti.

A miikédtetési jogra vonatkoztatva a fentieket, rendhagy6 elem, hogy az alanyi jog a
miikodtetési jog esetén nem egy meghatirozott személlyel, mint addssal szembeni
kovetelésben megtestesiilt cselekvési lehetdség, hanem egy arra irdnyuld kizardlagos
jogosultsdg, hogy az adott orvos egy kijelolt haziorvosi korzetben, teriileti ellatasi
kotelezettséggel, konkrétan meghatdrozott, alland6 allami finanszirozds mellett 6nallo
haziorvosi tevékenységet végezzen. A praxisjogosult hdziorvossal szemben nem dll
konkrétan meghatarozott kételezett, hiszen a jogosultnak ezt a jogat — a jog abszolut
szerkezeténél fogva — mindenki koteles tiszteletben tartani. Konkrét kotelezett hianyaban
pedig nincs kdvetelés, ami az engedményezés 1ényegét, az atruhdzas targyat jelentené.
Csak olyan alanyi jogok atruhdzasa esetén értelmezheték az engedményezés szabdlyai,
mely egy masik személy szolgaltatasi kotelezettségében olt testet. Igy példaul a szerzédési
pozicidt jelentd vagyoni értékli jog (pl. bérleti jog) atruhazasara alkalmazhatok az
engedményezés rendelkezései. Ilyen helyzetrdl azonban a praxisjog, mint alanyi jog
tekintetében nem beszélhetiink, ami egyben kizarja a mikodtetési jog engedményezés
szabalyai szerinti atruhazasat is.

Sajatos megoldasi javaslat, hogy mivel hianyzik jogrendszerlinkbdl a jogok atruhdzasanak
intézménye a jogalkotonak a vagyoni értékii jogok dtruhazdsdara — az engedményezés
szabalyaihoz hasonloéan — ondllé normaanyagot kellene alkotnia, melyben 6sszefoglalna
az erre vonatkozd sajatos szempontokat és kiilonbségeket. A jogok atruhazhatdosdganak
0nallo szabalyozasa azonban csak olyan jogok esetén lenne sziikséges, melyek nem
tartoznak az engedményezés korébe.®® Az uj Ptk. koncepcié is javasolja, hogy a ,.jog-
atruhazas” szamba vehetd sajatossagait torvénybe kell iktatni. Ezt azonban nem az
adasvételi szerz6désnél, hanem a vagyoni értékii, forgalomképességgel rendelkezd jogok
atruhdzasara vonatkozo kozos szabalyoknal kellene megtennie. Nem egy 11j jelenségrol
lenne sz6 a maganjogi jogalkotasban, hiszen hasonldan jart el a jogalkoto akkor, amikor
az engedményezés keretén beliil hozta 1étre a kovetelések atruhdzésanak specialis
szabalyait, vagy amikor 6nall6 zalogjogi szabalyokat alkotott az atruhdzhato kovetelések

és jogok vonatkozasaban.>®’

366 Menyhard Attila szerint ez megfelelden megoldhaté lenne az atruhdzasra irdnyuld szerz6dések szabalyainak
korében megfogalmazott egyértelmii utald szaballyal. MENYHARD 10.o.

37 A jogokon fennallo tulajdonjog kérdését a Ptk. 268.§ (5) bekezdése egy utalo szaballyal hidalja at: ,ha a
zalogtargy jog vagy kovetelés, a zalogjogra vonatkozod ko6z0s szabalyok alkalmazasa soran a zalogtargy
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f) A Ptk. koncepcid szerint a torvény mondja ki az addsvétel szabdlyainak megfelelé
alkalmazdsat a vagyoni értékkel bird forgalomképes jogok visszterhes atruhdzasara. (Az
ilyen jogok ingyenes atruhazasara pedig az ajandékozds szabélyainak megfeleld
kiterjesztésével kivan megoldast talalni). A megfelelo alkalmazas kimondasa az atruhézas
sajatossagai (pl. az ,,atadas” hidnya stb.) miatt lenne sziikséges, — és a taxative aligha
felsorolhatd — eltérések figyelembevételére adna a bironak lehetdséget. Amennyiben ezek
a sajatossagok mégis szamba vehetdk, azokat a torvénybe kell iktatni. Amennyiben nem,
az ismert eltéréseket a Kodex miniszteri indokolasdban kell felsorolni a bir6i gyakorlat
orientaldsa érdekében. A koncepcid tehat a dologi jogi szabalyozdst nem javasolja
megvaltoztatni egy kiterjesztett dolog-fogalommal, mert ,,ily médon a dologhoz mint
terminus technicus-hoz kapcsolodo jogkdvetkezmények (birtokvédelem, elbirtoklas stb.)

olyan teriiletre nyernének kiterjesztést, amelyhez nem illenek.”*®*

Ez a javaslat nem az
adasvételi szerzOdés targyat bovitené ki a vagyoni értékkel bird forgalomképes jogok
korével, hanem analogia legis alkalmazasdval rendelné az adasvétel szabalyainak
megfelelé alkalmazasat ilyen jellegli jogok atruhazasa esetén. Igy a jogi szabalyozas
felelne a jogok és kotelezettségek egységes atruhazasara iranyuld igényekre, s nem a mas
célokra megalkotott adasvételi szabalyokba erdltetné bele az oda nem ill6 jelenségeket.®
Masrészt ez a megoldas gyengitené a polgari jogi szabalyok kovetkezetlenségét is, hiszen
megmaradna az adasvételi szerzodés 1ényege, célja, mint az adasvételi szerzédés targyan
fennall6 tulajdonjognak az eladérél a vevdre torténd atszarmaztatdsa, illetve igy
elkeriilhetd lenne a tulajdonjog targyat jelentd dologi kdr bovitése is.
A vagyoni értékii jogok atruhdzéasara iranyuld szabalyok egységesitését és konkretizalasat
olyan gyakorlati szempontok teszik mell6zhetetlenné, amelyek mellett az elméleti

aggodalmak jelentSsége elszall.™

Ha elismernénk a jogokon fennall6 tulajdonjog jogi konstrukcidjat, akkor sem lehetne teljes a

praxisjogosult haziorvos rendelkezési joga, mivel a torvény tiltja a miikodtetési jog barmilyen

tulajdonosan a jog vagy kovetelés jogosultjat, a zalogtargy tulajdonjogan pedig a jogot vagy kovetelést kell
érteni.”

% Az 0j Polgari Torvénykonyv koncepcioja és tematikdja. Magyar Kozlony kiilonszama 2003. februar 10.
106.0.

%9 Kisfaludy Andras: Az adasvételi szerz6dés. Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiadé Budapest, 1997.
(KISFALUDY) 31.0.

70 A mitkodtetési jog (praxisjog), mint vagyoni értékii jog atruhdzasa tirgyaban is rendszeren készitenek tanult
szakemberek szerzddéseket annak ellenére, hogy a jogok atruhazasa tekintetében sem a polgari térvénykonyv,
sem pedig mas jogszabaly nem tartalmaz konkrét rendelkezéseket. Az elméleti aggalyoktdl és teljesen ellentétes
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hasznositasat. Korlatozott a rendelkezési jog, mert mitkddtetési jog bérbe, haszonbérbe nem
adhat6 és gyakorlasanak joga sem ingyenesen, sem pedig visszterhesen mas részére at nem
engedhetd. A jogalkotasi folyamatban sziiletett egyes koncepcidk - a jogokon fenndllo
tulajdonjog 1étét elismerd vagy tagado vitak elkeriilése érdekében - kizardlag a miikddtetési
jog ingyenes vagy visszterhes atengedését tartottak beilleszthetonek a jelenlegi polgari jog
dogmatikai rendszerébe. Meg kell azonban emliteni, hogy a praxisjog ingyenes vagy
visszterhes ,atengedésének” joghatisai semmiképpen sem azonosithatok a jog
»atruhazasanak™ joghatdsaival. A miikodtetési jog atengedése esetén — ahogyan ez a
haszonélvezeti jog esetén is miikodik — maga a praxisjog eredeti tartalmaban maradna fenn,
alanyvaltozas sem torténne. Kizardlag a praxisjogbol eredd jogok és kotelezettségek idoleges
gyakorlasara szerezne jogot kotelmi jogi jogviszony alapjan az az orvos, akinek a praxisjogot
atengedték. Az atengedéssel jogot szerz0 személy azonban csak addig gyakorolhatnd a
praxisjogbol eredd jogait és mikddtethetné az adott haziorvosi szolgalatot, amig a
szerz6désben meghatarozott hataridé el nem telik, illetve a praxisjog az atengedd
viszonylataban meg nem sziinik, mivel ennek megsziinésével megsziinne a jog gyakorlasara
sz016 szerz6dés is. Amennyiben a praxisjog gyakorlasdnak végleges dtengedésében
allapodnanak meg a felek a szerzddésben, és ennek megfeleléen rendeznék a teljesités
koriilményeit, a szerz0dés ugyanligy a praxisjog atruhazasara iranyuld szinlelt szerz6désnek
lenne tekinthetd, hiszen a szerzddés jellegét nem az elnevezése, hanem a felek akarata
hatarozza meg. Egy meghatirozott jogbdl eredd jogok gyakorldsat és kotelezettségek
teljesitését at lehet engedni hatarozott vagy hatarozatlan idére, de végelegesen nem, mert
ilyenkor a felek akarata valojaban a szerz6dés targyat képezé dolog, vagy jog atruhdzasara, a
szerz0do felek személyében bekdvetkezd jogutodlasra, alanyvaltozéasra iranyul. Emiatt nem

) . o 1 A1 e 371
ismeretes a magyar jogban az 6rokbérlet intézménye sem.

3.2. A praxisjog, mint korlatozottan forgalomképes vagyoni értékii jog

A mukodtetési jog, mint vagyoni értékil jog forgalomképességérol €s elidegenithetdségérdl is
csak analogia alkalmazasdaval beszélhetiink, hiszen mindkét jogintézmény a dologhoz, mint a

tulajdonjog kizarélagos targyadhoz kapcsolodo fogalomként értelmezhetd.

szemlélettdl fliggetleniil a gyakorlati szakemberek csak a tulajdonjogi konstrukciobol tudnak kiindulni, és csak
annak mintajara tudjak levezetni és elintézni az ilyen eseteket.

31 Polgari jog. Kommentér a gyakorlat szamara. Els6 kétet. A tulajdonjog. A hasznalati jogok. (Kovécs Laszlo)
HVG-ORAC Lap- és Konyvkiado Kft. 319.0., LENKOVICS 236.0.
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Mint lattuk korabban, a forgalomképesség az adott dolog elidegenitésének szabadsagaval all

szoros kapcsolatban. A praxisjog elidegenithetoségét és annak korlatait torvény dllapitja

meg, ezért rdgton adott lehetne a miikodtetési jog forgalomképességének megallapitasa is. Az
adott jogositvany alaposabb vizsgéalatdval azonban olyan koriilmények meriilnek fel, melyek

egyértelmiien korlatozzak a mukodtetési jog forgalomképességét. Vizsgaljuk meg a

korlatokat.””?

a) A mikodtetési jogot — akar ingyenesen, akar visszterhesen — csak olyan személy részére
lehet elidegeniteni, aki nem rendelkezik miitkodtetési joggal. Ez a rendelkezés mennyiségi
szempontbol korlatozza a praxisjog forgalmat, hiszen minden arra jogosultnak csak egy
mukodtetési joga lehet.

b) Alanyi korldtja az elidegenitésnek a jogszerzoi kor lesziikitése. A lehetséges jogszerzd
csak olyan orvos lehet, aki rendelkezik azt igazold hatdsagi bizonyitvannyal illetve
hatérozattal, hogy megfelel a — személyével szemben - jogszabalyban eldirt feltételeknek
(pl. alkalmassag, meghatarozott szakvizsga, kizar6 okok hidnya stb.)

c) Az egészségligyi alapellatas a helyi énkormanyzatok kotelezden ellatando feladatai koze
tartozik, igy a helyi Onkorméanyzatnak komoly beleszoldsa van az 1 orvos
kivélasztasaban. A korabbi szabalyozas szerint a miikodtetési jog atruhdzasahoz nem volt
szlikség a haziorvosi korzet szerint illetékes helyi onkormanyzat nyilatkozatara, azonban a
mukodtetési jog megszerzése sem haritott az Onkorméanyzatra a miikddtetési jogot
megszerz0 orvos foglalkoztatasara vonatkozo kotelezettséget. Emiatt eléfordult olyan
eset, amikor komoly Osszegért megvasarolt praxisjog jogosultjaval (illetve annak
vallalkozasaval) az Onkorméanyzat a torvényben el6irt hataridén beliil nem kotott
szerzédést, igy a megvasarolt praxisjog megsziint.””> Az ilyen helyzetek elkeriilése
érdekében a hatdlyos rendelkezések értelmében csak olyan haziorvos vehet mitkddtetési
jogot, akinek a késdbbi foglalkoztatdsara az dnkormanyzat testiileti iilésen kotelezettséget
vallalt nyilatkozat vagy eldszerzédés formajaban.

Mindezek alapjan megallapithatd, hogy a kutatas targyat képezo praxisjog elidegenithetdsége

nem egyenld annak korldatlan forgalomképességével. Szamos olyan koriilmény meriil fel a

mikddtetési jog elidegenitésénél, mely megneheziti és komoly korlatok kozé szoritja a vevo,

illetve az 1j jogosult kivalasztasat, s ezaltal a jog forgalomképességét.

372 Mindharom kériilményre a Vhr. 7.§ (3) bekezdése utal.

33 A Vhr. 2.§ (1) bekezdés b) pontja értelmében tartésan betiltetlenné vdlik az a haziorvosi korzet, amelyben az
ellatasi kotelezettségnek hat honapot meghaladdan csak helyettesitéssel tudnak eleget tenni, kivéve, ha ennek az
az oka, hogy a korzetet ellaté haziorvos keresOképtelensége, hivatalos tavolléte, szabadsaga stb. miatt
akadalyoztatva van.
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4. A mikodtetési jog folytatasa

4.1. A miikodtetési jog 6rokolhetéségének kérdése a hatalyos rendelkezések

tiikrében

A miikodtetési jog egyik olyan fogalmi eleméhez, jellemzdjéhez jutottunk, mely mind

elméleti, mind pedig gyakorlati szempontbdl igen sok vitara ad alapot.

Mar a torvényhozasi eljaras részét képezo parlamenti vitdk egyik fo témaja volt annak

eldontése, hogy a mitkddtetési jog, mint 6nalld vagyoni értékii jog a hagyaték részét képezze-

e vagy sem. A torvény viharos el6torténetét ismerve el kell mondani, hogy az 1999.

decemberében elutasitott korabbi torvényjavaslatban a mikodtetési jog Orokolhetdsége

szerepelt. Komoly tdmadasok utan az atdolgozott, és 2000. februar 4. napjan elfogadott Ootv.

azonban mar kizarta a praxisjog Orokolhetdségét, €s egy 10 lehetOséget vezetett be a

miikodtetési jog folytatasa cimén.*” Mirél is van sz6?

a) A mikddtetési jog jogosultianak haldla esetén a jog nem sziinik meg, hanem az elhunyt
hdzastarsa, illetve ennek hianyaban az eclhunyt egyenesdgi leszdarmazdja tovdabb
folytathatja a praxisjogbdl eredd jogok gyakorlasat és kotelezettségek teljesitését. A
miikodtetési jog folytathatésaga szempontjabdl egyenesdgi leszdrmazonak az elhunyt
gyermeke, Orokbefogadott gyermeke és unokdja mindsiil. Az egyenesagi leszdrmazok
kozott a leszarmazasi fok hatdrozza meg a mitkddtetési jog folytatdsara vald jogosultsag
sorrendjét. Amennyiben tobb azonos foku leszarmazé lenne jogosult a miikddtetési jog
folytatasara, igy meg kell egyezniiik, hogy melyikiik kivanja folytatni a miikddtetési
jogot, és az erre vonatkozd irasbeli megallapodast az 6rokhagy6 halélatdl szamitott 30
napon beliil — a praxisjog folytatdsara egyediil jogosult személy megjelolésével — kell
benyujtani a Magyar Orvosi Kamara (tovabbiakban: MOK) illetékes megyei
szervezetéhez. Ha ez alatt az id6 alatt nem sziiletik egyezség, a miikddtetési jog
folytatasara egyik gyermek vagy unoka sem valik jogosulttd, azaz a 30 napos hatarido
jogveszto.

b) Gyakran eléfordul azonban, hogy a praxisjog folytatdsidra jogosult személy nem
rendelkezik a miikodtetési jog megszerzéséhez eloirt feltételekkel. 1lyenkor két dolgot
tehet: vagy lemond jogér6l az Ot sorrendben kovetd, és a jogszabdlyi feltételeknek
megfeleld személy (gyermek, unoka) javdra, vagy a praxisjogot a korabbi jogosult

halalatol szamitott hat honapon beliil ingyenesen vagy visszterhesen elidegeniti. Ez a hat
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hénapos hataridé szintén jogveszto jellegli, mert ha ez alatt az id6 alatt a jogosult nem
tudja jogat elidegeniteni, akkor az ipso iure megsziinik.>”

A miikodtetési jog folytatasara vonatkoz6 — fent ismertetett — rendelkezések azonban nem
kellden atgondoltak és jogértelmezési problémat is felvetnek. Az Ootv. végrehajtasa
targyaban megjelent jogszabaly’’® értelmében amennyiben a miikddtetési jog jogosultja
meghal, a milkddtetési jog folytatdsara értelemszertien kell alkalmazni a mikodtetési
engedély kiaddsdnak feltételeire (orvosi miikddési nyilvantartdsba vétel, szakképzettség,
egészségiigyi alkalmassag, kizar6 okok hidnya) vonatkoz6é rendelkezéseket. Ennek
megfeleléen a muikodtetési jog folytatdsara jogosult személy a korabbi mukodtetési joggal
rendelkezd személy halédlatol szamitott 30 napon beliil nytjthatja be a mukodtetési jog
megadasa iranti kérelmét, feltéve, hogy megfelel az e rendeletben és a vonatkozd
jogszabalyokban foglalt feltételeknek. A MOK illetékes szerve tehat csak abban az esetben
adhatna konstitutiv hatalyt hatirozatdval a miikodtetési jog folytatdsdra engedélyt, ha a
kérelmez6 személyében is alkalmas a joggyakorlasra. Felmeriil akkor a kérdés, hogy a meg
nem szerzett jogardl hogyan mondhat le a folytatasra jogszabalyban kijelolt személy, illetve
milyen alapon adja el azt a miikodtetési jogot, amelyet a konstitutiv kamarai hatdrozat
hidnyaban meg sem kapott.””’

Van olyan allaspont, mely szerint a miikodtetési jog oroklésének egyik specidlis esete a
miikddtetési jog folytathatosaga.”’® Ez a kijelentés azonban konnyen céfolhaté. A hatalyos
polgéari szabalyok szerint 6rokolni térvény vagy végintézkedés alapjan lehet. Amennyiben az
orokhagyo utan végintézkedés maradt, az 6roklés rendjét ez hatdrozza meg. Végintézkedés
hidnyaban az oroklés rendjére a torvény az iranyado.”” A torvényes oOroklés és a

végintézkedésen alapuld 6roklés mellett egy meghatarozott vagyoni értékli jogbol eredd jog

37 Ootv. 2.§ (4) — (7) bek.

5 A mitkddtetési jogot természetesen az egyébként folytatisra jogosult személyek is csak olyan orvos részére
idegenithetik el, aki megfelel az eldirt jogszabalyi kdvetelményeknek.

376 A haziorvosi miikddtetési jog megszerzésérél és visszavonasardl, valamint a haziorvosi tevékenységhez
sziikséges ingod, ingatlan vagyon és miikddtetési jog megszerzésének hitelfeltételeirdl szold 18/2000. (II. 25.)
Korm. rendelet (a tovabbiakban: Vhr.) 9.§.

317 Ezt a dogmatikai zsakutcat ismerte fel a német szabalyozas, amely a legtdbb tartomanyban a szerzdéses
orvos halalat kdvetden nem engedi a praxis folytatasat. Csak két tartomanyban, ott is kizarolag az orvoshidnnyal
kiizd6 engedélyezési korzetekben engedélyezi a szovetség igen szigoru korlatozasokkal a praxis miikodtetésének
folytatasat. Az Ozvegy, illetve meghatarozott kozeli hozzatartozdé egy mdsik — arra alkalmas — orvos
foglalkoztatasaval vezetheti tovabb a praxist, de csak a szerzOdéses orvos halalanak idépontja altal
meghatarozott negyedév utolsé napjatdl szamitott 3 honapig. Ezt az idStartamot nevezi a német jogirodalom
méltanyossdgi negyedévnek.. Prof. A. Laufs, Prof. W.Uhlenbuck: Handbuch des Arztrechts. C.H. Beck’sche
Verlagsbuchhandlung, Miinchen,1999. 177.0.

378 Balogh S.: A praxisok adasvétele, oroklése. in: Szerk. Gyenes M.: Egészségiigyi vallalkozasok kézikonyve.
Verlag Dashofer Szakkiad6 Kft.&T.Bt. 2001. (BALOGH 2001/IL) 6. rész 3.2.1. fejezet 1.0.

79 Ptk. 599.§ (1)-(3) bek.
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gyakorldsanak folytatdsa, mint 6nall6 oroklési jogi jogeim a hatdlyos jogunk szerint nem
értelmezhetd.

Tény az is, hogy az ember halalaval hagyatéka, mint egész szall az orokosokre®™, s az
orokhagy6 hagyatékdba a vagyoni értékii jogositvanyok is beletartoznak.™' Ismeretes
azonban, hogy a vagyoni értékli jogok jogi sorsa a jogosult haldlaval — az adott jogra
vonatkoz6 specidlis szabalyoknak megfelelden - kiilonb6z6 lehet. A személyes szolgalmak
(haszonélvezet, hasznalat) mint tudjuk a jogosult haldlaval megsziinnek, mig a f6ldhasznalati
jog vagy a telki szolgalmak nem a jogosult személyéhez, hanem egy adott ingatlanhoz
kotddnek, ezért azok fennallasat nem érinti a jogosult halala.

Mind az Ootv.-ben, mind pedig annak részletes indoklasiban a jogalkoté kihangsulyozza,
hogy az ellatds folyamatossdganak biztositdsa érdekében sziikséges, hogy a lassi és
koriilményesebb 0roklési procedirat megalapoz6d oOroklési jogintézmény helyett egy
alkalmasabb jogintézmény biztositsa a személyvaltast. Igy .a midkodtetési jog nem
orokolheto, csak elidegenithetd és — a jogosult halala esetén ... - folytathato™.

Ellentétes azonban ezzel az illetéktorvény ide vonatkozo rendelkezése, miszerint ,,az 6roklési
illeték targya: az orokség — ideértve ... az 6nalld orvosi tevékenység milkodtetési joganak

folytatasat is.”**

Felvetddik a kérdés, hogy ha a jogalkoté a hagyatéki eljaras hosszadalmas
volta és a folyamatos betegellatas siirgetd igénye kozotti ellentmondas felolddsa érdekében
kizarta a praxisjog orokolhetdségét, akkor - pusztan a koltségvetés gazdagitasa érdekében -
miért nyilvanitja ugyanazt a jogot egy masik torvényben az 6rokség részének. Megoldast
jelentene egy torvényi analogia, vagy fikcio alkalmazasa, melynek értelmében az Itv. nem
sorolna az orokség korébe a praxisjogot, hanem kimondana, hogy a 8.§ (1) bekezdésében
meghatarozott rendelkezéseket kell alkalmazni a miikddtetési jog folytatasa esetén is. Ezzel az
Itv.-ben is egyértelmiivé valna, hogy a mitkddtetési jog folytatdsa nem tartozik az 6rokségbe,
csak az illetékkiszabas szempontjabdl kell tigy tekinteni, mint az 6rokség részét.

A tiz szédzalékos illetékfizetési kotelezettség maga is igen komoly anyagi terhet r6 a
miukodtetési jog folytatojara, mely aldl csak egyetlen esetben ad mentességet a torvény: ha az

elhunyt orvos az Ootv. hatalybalépésének napjan (2000. februar ho 26.) a tdrvény erejénél

fogva (ipso iure), alanyi jogon szerezte meg miikddtetési jogat. Amennyiben az elhunyt orvos

0 ptk. 598.§
31 petrik Ferenc: Az 6roklés joga. KJIK Budapest, 1991. 25.0.
¥ 1tv. 8.§ (1) bek.
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praxisjogat 2000. februar ho 26. napjat kovetden szerezte, a folytatasra jogosult 6zvegynek,
illetve leszarmazonak jelentds mértékii oroklési illetéket kell fizetnie.>™

Az illetékfizetés kapcsan is fontos lenne annak a mar kordbban emlitett jogértelmezési
kérdésnek az eldontése, hogy bekovetkezik-e a jogfolytatas a mitkddtetési jog folytatdsara
torvényben megjelolt, de a jogszerzéshez eldirt kdvetelményekkel nem rendelkezé jogosult
esetén. A folytatasra torvényben kijel6lt hozzatartozd az adott esetben jogszerlien — az
illetékfizetés elkeriilése érdekében — arra hivatkozik, hogy a személyében fenndllo
alkalmatlansag okan 6 az elhunyt milkddtetési joganak folytatdsara nem lehet jogosult. Ez
leginkabb olyankor mertil fel, amikor a rendelkezésre all6 hat honapos jogvesztd hatarido alatt
a praxisjogot nem sikeriil elidegeniteni, igy az megsziinik. Erthetd is az érintett hozzatartozo
kifogasa, hiszen egy olyan vagyoni értékkel bird jog utan kellene 6roklési illetéket fizetnie,
ami szamara vagyoni értéket semmilyen formaban nem képviselt. Ezt a védekezést tdmasztja
ald az a tény is, hogy nevezett személy a milkodtetési jog tartalmat kitevd jogokat
értelemszeriien az atmeneti id6 alatt egyaltalan nem gyakorolhatja.

Mas a jogi helyzet megitélése azonban, ha a hat honap alatt 1étrejon a felek kozott a praxisjog
atruhazasa targyaban érvényes megallapodas. A nemo plus iuris elvének kovetkezetes
alkalmazésa esetén csak olyan vagyoni értékkel bird jogot ruhdzhat at a folytatasra jogosult,
amellyel maga is rendelkezik. Mivel a torvény lehetové teszi a személyében alkalmatlan, de
folytatasra jogosult hozzatartozd szamara a vagyoni értékii jog elidegenitését, nem marad mas
lehetéség, mint az ilyen jogalany koztes jogszerzoi mindségének elismerése. A jogalkotd
ebben az esetben egy ,.fikcios kiilonos jogutodlasi helyzetet” teremt, hiszen lehetdvé teszi a
praxisjog megszerzésére alkalmatlan, de a folytatasra kijelolt személy szamara, hogy ugy
Iépjen fel a mikodtetési jogot megvasarolni szandékozod orvossal szemben, mintha
»tulajdonos” lenne, mintha — az elhunyt jogutddjaként — maga is rendelkezne miikodtetési

1°** Ez azonban nem jelent megoldast a fent ismertetett elvi problémakra és

jogga
felvetésekre. A mesebeli ,,0kos lany” fejével gondolkodva olyan megoldast kellene talalni,
mely szerint — a praxisjog iranti kereslet fiiggvényében - folytathat6 is legyen meg nem is a
miikodtetési jog az eldirt feltételekkel nem rendelkezd, de folytatasra kijel6lt hozzatartozok

korében. Ilyen megoldéds azonban attol tartok, hogy csak a mesében létezik. A mitkddtetési

3 Itv. 12.§ (5) bek., 17/A.§

3 A képviselet vagy a vélelmezett képviselet lehetésége azért nem johet szoba, mert a képviselé a képviselt
személy érdekében kell eljarjon, a képviselt szamara szerez jogokat és vallal kotelezettségeket, a képviselt
személyt helyettesiti jognyilatkozatok tételében és eclfogadasaban. A mikddtetési jog korabbi jogosultjanak
halalaval azonban nincs, kit képviseljen a képviseld.
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jog az adott haziorvos személyéhez kotddo jogosultsag, igy folytatasara is csak olyan orvos
végzettségli hozzatartozo esetében lenne indokolt modot adni, aki maga is rendelkezik az
eldirt feltételekkel. A német szabalyozas — egyes tartomanyok kivételével, ahol a folytatasra
jogosultsag csak egy ,,méltanyossagi negyedévre” szdl — még ezt sem teszi lehetové.

Igen méltanyos az a jogalkotdi cél, hogy olyan személy rendelkezzen egy adott vagyoni
érték jog felett, aki azt a fennallo kizaré okok miatt meg sem szerezte, illetve szerezhette
volna. Ebben az esetben azonban a jogszabalynak pontosan rendeznie kellene az ilyen
személy jogi helyzetét, a ,,nem praxisjogosulttol” valo miikédtetési jog megszerzésének
pontos feltételeit, hatdrait, és a jogutodlassal esetlegesen felmeriild tisztazatlan jogi
helyzeteket.

A MOK illetékes megyei szervezeteinél kialakult — szigort értelmezéssel ,,contra legem” -
joggyakorlat szerint— a halal tényének ¢és az eldirt hozzatartoz6i mindség hatosagi bizonyitasat
kdvetden — a tdrvényes hatariddben beérkezett kérvényben megjelolt személy szamara kiadja
az engedélyt a praxisjog folytatasara azzal a tajékoztatassal, hogy amennyiben hat honapon
beliil nem sikeriil a miikddtetési jogot elidegeniteni, akkor az a torvény erejénél fogva
megsziinik. A kamara ezzel a gyakorlattal igyekszik — az esetleges elméleti
megalapozatlansag ellenére - eldsegiteni az 6zvegy, illetve a az adott jogosult szdmara a
milkodtetési jog elidegenitését, mivel nevezettek a kamarai hatarozat nélkiil nem tudjak
igazolni jogos eladoi mindségiiket a potencidlis vevok szaméra. Ez a megoldas azonban nem
megnyugtatd az illeték teher kezelése szempontjabol.

A fent részletezett ellentmondasos szabdlyozds miatt orszagszerte eltéré a kialakult
joggyakorlat. Vannak kozjegyzok, akik a hagyaték targyaként kezelik a praxisjogot, s
fliggetleniil a mukodtetési jog folytatasa targyaban eldirt rendelkezésektdl, vagy azzal
parhuzamosan hagyatékatad6 végzéssel, torvényes 6roklés jogeimén adjak at a vagyoni értéki
jogot, mint 6rokséget az Ootv.-ben megjeldlt személynek.

Jogos igényként meriilt fel a gyakorlatban, hogy a folytatasra jogosult személyek korét
szitkiteni ¢s pontositani kellene. El6fordult ugyanis, hogy a hazassag felbontasara iranyuld
eljaras kozepén hunyt el a haziorvos férj, aki mar beszéldé viszonyban sem volt a feleségével.
Az ,,0zvegy” pedig, mint a milkddtetési jog folytatasara jogosult, de arra személyében nem
alkalmas személy tobb millio forintért értékesitette férje praxisjogat. Ilyen vagy ehhez
hasonl6 helyzet alakulhat ki olyankor is, ha az elhunyt gyermeke az elhunyttal szemben
kordbban olyan magatartdst tanudsitott, melyre tekintettel indokolatlan 6t az elhunytat
megilletd vagyoni értékli jog alapjan barmilyen elényben részesiteni. Mindezek elkeriilése

érdekében felmeriilt megoldasként, hogy a folytatasra kijelolt hozzatartozok csak abban
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esetben legyenek jogosultak a mikodtetési folytatdsa kapcsan Oket megilletd jogok
gyakorlasara, ha az elhunyt utan egyben kotelesrészre is jogosultak lennének. Ez a
megszoritds azonban oly modon megbonyolitand — s esetleg idében is elhuzné - a korabbi
jogosult halalat kovetd, amugy sem egyszeri eljarast, hogy az mar a folyamatos és szakszer(i

betegellatas veszélyeztetésével jarna.

4.2.A miikédtetési jog folytatasanak elhatarolasa mas hasonlé

jogintézményektol

4.2.1. Személyes gyogyszertar mitkodtetési jog — hozzdtartozoi személyi jog

A magyar jogrendszerben tobb, a mikodtetési jog folytatdsahoz hasonld jogintézmény

ismeretes.

A megfeleld szakképesitéssel és szakmai gyakorlattal rendelkezd gyogyszerész részére

kozforgalmii gyogyszertar kizarolagos miikodtetésére, az Allami Népegészségiigyi és

Tisztiorvosi Szolgalat Orszagos Hivatala (a tovabbiakban: OTH) éaltal kiadott engedélyben

foglalt jog a személyes gyogyszertdr miikodtetési jog (a tovabbiakban: személyi jog).’® A

torvény részletes indoklasa értelmében a személyi jog egy engedélyezett jogositvany, mely

nem képezi tulajdon targyat, ezért az ,sem jogiligylettel, sem torvényes Orokléssel, sem
végintézkedéssel 4t nem ruhazhatd”. A személyi jog a személyi jog jogosultjanak halalaval
megszinik.

- Ebben az esetben azonban, ha a korabbi személyi jog jogosultjanak hazastarsa és /vagy
gyermeke megfelel a személyi jog megszerzéséhez torvényben eldirt feltételeknek, akkor
szamukra orszagos pdlydzat kiirdasa nélkiil engedélyezhet a személyi jog. Amennyiben
tobb — jogszabalyban meghatarozott feltételeknek megfeleld — személy lenne jogosult
személyi jogra, e jogosultak a korabbi jogosult halalatol szamitott negyvendt napon beliil
— jogvesztés terhe mellett - nyujthatjdk be — az OTH-hoz azt a megallapodasukat,
amelyben kijelolik a személyi jog elnyerésére jogosult személyt.**

- Abban az esetben azonban, ha a korabbi személyi jog jogosultjanak tulélé hazastarsa/vagy
gyermeke nem rendelkezik a torvényben eldirt feltételekkel, akkor dket egyetemlegesen a

személyi jog megszilinésétdl szamitott negyvendt napon beliil az OTH-hoz eldterjesztett

¥ A gyogyszertarak létesitésérl és mikodésiik egyes szabélyairdl szolo 1994, évi LIV. torvény (a
tovabbiakban: Gylmtv.) 2.§ f) pont
3 Gylmtv. 23.§ (3) bekezdés, 40.§ a) pont
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kérelemre hozzdtartozdi személyi jog illeti meg.® A hozzatartozéi személyi jog
jogosultja a kozforgalmi gyogyszertarat — az eldirt feltételekkel rendelkezd — felelds
vezetd alkalmazasdval, illetve haszonbérleti szerzédés utjan mikodtetheti. A
hozzatartozdi személyi jog hatarozott idétartalmu, mely id6étartam elteltével a jogosultat a
hatosagi nyilvantartasbol torolni kell.*** A térvény azonban lehetéséget ad arra is, hogy a
hozzatartozdi személyi jog jogosultja a jogat a gydgyszertdr vezetésére jogosult
személynek dtengedhesse.
A hozzatartozdi személyi jog — bar sok tekintetben hasonlit a miikddtetési joghoz®® — mégis
részleteiben eltérd rendelkezéseket tartalmaz a jogosult halala esetére is. A személyi jog
tekintetében a torvény egyértelmiien meghatidrozza a jog megsziinését, csak az egyébként
torvényes Oroklésre is jogosult kozeli hozzéatartozok részére kedvezményes keretek kozott
teszi lehetdvé a személyi jog vagy a hozzatartozoi személyi jog ujboli elnyerését.
[letékfizetési kotelezettség sem terheli értelemszertien a jogosultakat. A milkddtetési jog
esetében azonban a torvény hatarozottan foglal allast, mikor akként rendelkezik, hogy a
mukodtetési jog a kordbbi jogosult haldlaval nem sziinik meg, hanem az arra jogosult(ak)

szamara folytathatd, vagy a jogszabalyban eldirtak betartdsaval atruhazhato.

4.2.2. Lakasbérleti és helyiségbérleti jog folytatdasa

1. A bérl6 haldlaval a lakasbérleti jog nem szlinik meg abban az esetben, ha van olyan
személy, aki a lakéasbérleti jog folytatdsara jogosult. A lakasbérleti jog folytatasa egy
0nallo intézménye a lakasbérleti szabdlyozdsnak, mely kizdrolag a bérld halala esetén
alkalmazhatd. A bérleti jog, noha vagyoni értékkel bir, az egyértelmii bir6i gyakorlat
szerint nem targya a hagyatéknak, arrol a volt bérlé mint 6rokhagyd nem rendelkezhet,
ugyanakkor kiilon szabalyok szerint a bérleti jogot folytatni lehet olyan személynek is, aki

egyébkeént a volt bérls utan nem 6rokol. >

37 A hozzatartozoi személyi jog elSterjesztése érdekében az ANTSZ szitkség esetén tigygondnok kirendelését
kezdeményezi. Gylmtv. 24.§

% Ha a hozzatartozoi személyi jog jogosultja a tulél hazastars vagy nagykort leszarmazoja, akkor Sket a
nyilvantartasba vételtdl szamitott 5 évig, kiskort leszarmazot 24. életéve betdltéseéig, tobb kiskoru leszarmazot a
legfiatalabb kiskora 24. ¢€letéve betoltéséig illeti meg a hozzatartozoi személyi jog. A 24. életév betdltését
kovetden — de legfeljebb 35. életév betoltése napjaig — megilleti még a jog azt a jogosultat, aki gyogyszerész
egyetemi hallgato, vagy gyogyszerész oklevéllel rendelkezik. Gylmtv.25.§

3% Kozforgalmi gydgyszertarat miikodtetni — a haziorvosi szolgalathoz hasonléan — csak személyi jog alapjan
lehet, a személyi jog is hatdsagi (OTH) engedély alapjan nyerhetd el, minden arra jogosultnak csak egy személyi
joga lehet, stb. Lényeges kiilonbség azonban, hogy a személyi jogot nem definidlja a térvény vagyoni értékil
jogként, és megszerzése is — f6szabaly szerint — csak orszagos palyazat elnyerése esetén lehetséges. Gylmtv. 2.§
f) pont, 16.§ (1) bekezdés

30 A lakasbérleti jog folytatasa kivételes intézménye a lakasbérleti szabalyozasnak. Eredete a lakasigények
kielégitésének alacsony szinvonalaban keresendd, no meg abban, hogy az ott lakd és a bérleti jog folytatasara
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A lakasbérleti jog folytatasara két esetben van lehetoség.

a) Az egyik esetben a lakasbérleti jogot szerzodésen alapulo tartasi kételezettség
maradéktalan teljesitése alapjan lehet folytatni, ha a tartasi szerz6déshez a bérbeado
clézetesen irasban hozzajarult, az eltart6 a tartisi szerz6désben®®' vallalt
kotelezettségének eleget tett és a bérbeadd hozzajarulasatol a bérld halalaig legalabb
egy év eltelt. ™

b) Onkormdnyzati, illetve dllami lakds esetén a torvény taxative sorolja fel azon
személyek korét, akik a bérlé halala utan jogosultak a lakasbérleti jog folytatasara, ha
a bérlé a lakasba Oket befogadta ¢és a bérld haladlakor életvitelszerien a lakasban
laktak.™? A lakésbérleti jog folytatasara ilyenkor — amennyiben a felek eltéréen nem
allapodtak meg - sorrendben a kovetkezd személyek jogosultak: az eltartd, a bérld
hazastarsa, gyermeke, a befogadott gyermekétdl sziiletett unokdja, sziiléje. Ha a
lakasbérleti jog folytatdsara azonos sorrendben tobb személy jogosult, akkor — eltérd
megallapodas hianyaban — a lakasbérleti jogot bérlétarsként folytathatjak.>**

A bérleti jogviszony folytatdja jogutodja a meghalt bérlonek, hiszen kdoteles mindazon

kotelezettségek teljesitésére, amelyek a jogelddjét akar jogszabaly, akar szerzddéses

vallalas alapjan kotelezték.™ A bérleti jog folytatasihoz nincs sziikség sem a bérbeadd
elismerd nyilatkozatdra, sem pedig 0 bérleti szerz6dés kotésére. A lakasbérleti
jogviszonyban a bérld haldla utdn — mint jogi tény — kovetkeztében ipso iure alanyvaltozas
kovetkezik be, a bérleti szerz6dés egyebekben valtozatlanul fennmarad. Igy ha a bérbeadd

nem ismeri el a lakasbérlet folytatasara valo jogot, a lakds kiiiritése irant pert indithat, és a

birdsag ebben a perben biralja el a lakasbérlet folytatisanak a kérdését is.””® A bérlet

jogosult személyt tigysem lehetett volna kitenni a lakasbol, tehat indokolt volt inkabb az 6nalld bérlové valas
jogi kereteit megteremteni. A jogintézmény kialakitasat elémozditd, masik nem lebecsiilendd koriilmény pedig
az volt, hogy a lakasbérleti jog, mint vagyoni érték joszerével egyetlen értéke volt az eltartasra szorulonak,
aminek az ellenértékeként az eltartasukat remélhették. Besenyei Lajos: A bérleti szerz6dés. Kozgazdasagi és Jogi
Konyvkiado. Budapest, 1998. (BESENYEI 1998.) 84.0.

¥ Csak a tartasi szerzédés alapjan torténd eltartds lehet jogcim a lakasbérleti jogviszony folytatisara,
életjaradeki szerz6dés nem. Ez utdbbi alapjan csak akkor lehetséges, ha a felek eredetileg tartasi szerzdést
kotottek egymassal, de az a birdsag utdlag valtoztatta at életjaradéki szerzodéssé. BESENYEI 1998. 85. o.

21 tv. 32.§ (1) bekezdés

3% Rakvécs Jozsef: Kézikonyv az 0j lakastorvény, a helyiségbérleti jogviszony magyarazatihoz. HVG-ORAC
Lap- és Konyvkiado Kft., Budapest 1999. 58.0.

39 Ltv. 32.§ (2) — (4) bekezdések. Eltérd szabalyt kell azonban alkalmazni abban az esetben, ha a meghalt bérls
olyan lakasban lakott, amelyre nézve valakinek béridkijeldlési joga all fenn. Ilyenkor a bérldkijel6lési jog az
er6sebb és annak jogosultja hatarozhatja meg, hgy a jogosultak koéziil ki fogja folytatni a lakasbérleti
jogviszonyt. BESENYEI 1998. 86.0.

* BESENYEI 1998. 87.0.

3% COMPLEX CD-Jogtar. KOMMENTAR az Ltv. 32.§-hoz
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folytatdsara jogosult személynek természetesen lehetésége van megallapitasi kereset
inditasara, ha erre jogainak megovasa érdekében sziikség van.

2. A helyiségbérleti jog sem sziinik meg a bérld haldlakor, ha kordbban egyéni vallalkozoi
igazolvany alapjan folytatta tevékenységét, mert ilyenkor az egyéni vallalkoz6 6zvegye és
orokose — ha megfelel a torvényben eldirt egyéb feltételeknek — folytathatja a bérleti
jogot. Tovabbi feltétel, hogy a bérelt helyiséget tovabbra is ugyanarra a célra hasznalja a
folytatasra jogosult, mint az elhunyt bérlé. Ha a bérld vallalkozoi tevékenységhez nem
kotott tevékenységet folytatott, haldla esetén a bérld hazastarsa, gyermeke, jogszeriien
befogadott gyermekétdl sziiletett unokdja, valamint sziiléje jogosult folytatni a
helyiségbérleti jogot. Itt is feltétel azonban, hogy a helyiséget tovabbra is arra a célra
hasznélja a folytatasra jogosult, mint a bérls.**’

Mindkét esetben hasonloan a miikddtetési joghoz a (lakas, illetve helyiség) bérleti jog a
jogosult halalat kdvetden nem tartozik az 6rokhagyd hagyatékdhoz, hanem a szerzédésben
megjeldlt eltartd, illetve a térvényben meghatarozott hozzatartoz6 — az eldirt feltételek
fennallasa esetén — folytathatja a joggyakorlast. Fel sem meriil azonban — értelemszertien
— annak a lehetdsége, hogy amennyiben az eltartd, az 6zvegy, vagy barmelyik kijelolt
hozzatartozd6 nem felel meg a torvényi kovetelményeknek, akkor elidegenithetné a meg

sem szerzett jogositvanyt.

4.2.3. Az egyéni villalkozoi tevékenység folytatasa

Nem sziinik meg az egyéni viallalkozoi tevékenység gyakorldasdanak joga az egyéni vallalkozo
halalaval, ha a vallalkoz6 6zvegye, vagy 6rokdse, ha pedig az 6rokos kiskort gyermek, akkor
az 0 nevében és javara a torvényes képviseldje folytatja a tevékenységet. A torvény két
feltételt ir eld: a folytatdsra jogosultnak meg kell felelnie a torvényben eldirt egyéb
feltételeknek és a vallalkozoi tevékenység folytatdsat az egyéni vallalkozo elhaldlozaséatol
szamitott hdrom honapon beliil be kell jelenteni a hataskorrel és illetékességgel rendelkezd
szakigazgatasi szervhez. (Pl. képesitéshez kotott egyéni vallalkozoi tevékenység esetén a
folytatasra jogosult vagy maga rendelkezik a sziikséges képesitéssel, vagy koteles szakképzett
alkalmazottat vagy segitd csaladtagot foglalkoztatni).™®

Az egyéni vallalkozoi tevékenység nem vagyoni értékii jogként jelenik meg a magyar

jogrendszerben, hanem sokkal inkdbb egy miikddtetési formdt jelent, mely keretet ad

397 Kiss Gabor: A helyiségbérleti szerzédés. KIK-KERSZOV Jogi és Uzleti Kiadé Kft. Budapest, 2002. 186.0.
Ltv. 40.§ (1) — (2) bekezdés
3% Az egyéni vallalkozasrol sz616 1990. V. térvény 13.§ (1)-(3) bekezdés
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valamilyen tevékenység, szolgaltatds vagy vallalkozas végzéséhez. Ezt bizonyitja az is, hogy
az egyéni vallalkozo - kérelmére - a cégjegyzékbe egyéni cégként bejegyezhetd.
Az egyéni vallalkozoi tevékenység gyakorldsanak folytatdsa arra ad lehetdséget, hogy az
0zvegy vagy az 6rokos tovabb mitkddtesse az adott csaladi vallalkozést, elkeriilve az elhunyt
egyéni vallalkozasanak a megsziintetésével és egy 11j vallalkozas meginditasaval jaro eljarasi,
adminisztracios procedurat, illetve a mar esetleg kialakult jo tizleti hirnév elvesztését. Az
egyéni vallalkozasi tevékenység folytatidsa azonban nem jelenti azt, hogy a vallalkozo6i
vagyon (ingd, ingatlan) ne tartozna az elhunyt hagyatékaba, s arra ne érvényesiilnének az
oroklési szabalyok, illetve az illetékfizetési kotelezettség.

A miikédtetési jog ezzel szemben nem az 06nalld orvosi tevékenység végzésének formajat

jelenti, hanem — a kordbbiakban mar részletesen kifejtettek szerint — az adott orvos

személyéhez erésen kapcsolddd, meghatarozott sajatossdgokkal rendelkezd orvosi

tevékenység gyakorlasahoz fiiz6d6 kizarélagos jogosultsagot. Ezt a tevékenységet a

praxisjogosult orvos — valasztasa szerint - nyujthatja mind egyéni vagy tarsas vallalkozoi

forméaban, mind pedig kozalkalmazotti jogviszonyban egyarant.*’

- Egyéni vallalkozo haziorvos haldlat kovetden igy lehetdség van arra, hogy az elhunyt
személyében alkalmas gyermeke vagy Ozvegye ne csak az egyéni vallalkozoi
tevékenység gyakorlasat, mint miikddtetési format, hanem a praxisjogot is folytatni tudja.

- Ezzel szemben azonban, ha az elhunyt kozkereseti vagy betét tarsasdagi formaban
mikodtette a hdziorvosi szolgalatot — ami a legelterjedtebb jelenleg Magyarorszagon -,
akkor a tag haziorvos halalaval a tagsagi jogviszony is megsziinik, és a miikddtetési jog
folytatasara esetleg jogosult 6rokds csak uj tagként tud belépni a tarsasagba.*”” Ebben az
esetben mindazon 1épéseket meg kell tennie, amelyeket az uj tag felvételére a Gt. el6ir.*”!
Korlatolt felelosségii tarsasdg esetén mar lehetdség van arra, hogy az elhunyt haziorvos
tizletrészének 6rokose, mint mitkddtetési jog folytatdsara is esetleg jogosult személy akar
a tobbi tag kifejezett hozzajaruldsa nélkiil is a kft. tagjava valjon.*”® Ez csak akkor
fordulhat elé azonban, ha a tagok a tarsasagi szerzdsében nem zartak ki a jogutodlas

. , fo o A Ay csp 403
esetén az lizletrész atszallasat, illetve megosztasat.

3% fgy az sem kizart példaul, hogy egy egyéni vallalkozé haziorvos halalt kovetéen a személyében alkalmas
gyermeke vagy Ozvegye nemcsak az egyéni vallalkozoi tevékenység gyakorlasat, hanem a praxisjogot is
folytatni kivanja.

40 Gt. 96.§

1 Besenyei Lajos: A tarsasagi jog és az 6rokjog kapesolata. Gazdasag és Jog. 2002.12. szam 12.0.

2 Gt. 139.§

93 Gt. 123.§ (2) bekezdés f) pont



164

Az egyéni vallalkozashoz hasonléan a praxisjog altal végezhetd ©Onalld orvosi ellatas
biztositasdhoz sziikséges ¢és az elhunyt tulajdonat képezd ingd (muszerek, eszkozok,
berendezési felszerelési targyak) és ingatlan (rendeld) vagyontargyak tekintetében mar

érvényesiilnek az 6roklésjogi, illetékjogi szabalyok.

Itt kell azonban megemliteni azokat a Magyar Koztarsasag Eurdpai Unidhoz csatlakozasarol
sz016 nemzetkdzi szerzOdést kihirdetd torvény hatalybalépésével egyidében hatdlyosulo
rendelkezéseket, melyek komoly illetékkedvezményt allapitanak meg az egyéni kisvallalkozoi
vagyon oroklése és ajandékozasa esetén.*™ Ez a rendelkezés igen kedvezben érintheti az
egyéni vallalkozoként miikodd kisvallalkozo™, mikodtetési joggal rendelkezd haziorvos
olyan orokosét, aki egyben a praxisjog folytatdjaként kizdrolag iizleti (egészségiigyi) célt
szolgélo vallalkozoéi Vagyont406 orokol. A kedvezmény feltétele, hogy a vagyonszerzd
vallalkozast a fizetési meghagyas jogerére emelkedése évének utolsd napjatol szamitott
legalabb harom évig egyéni vallalkoz6i igazolvannyal folytassa. A torvény szerint a forgalmi
érteket 50%-kal, de legfeljebb 5 milli6 forinttal csokkentett 0sszegben kell megéllapitani, ha a
vallalkoz6i vagyon haszonélvezetét vagy tulajdonjogat a tulélo hdzastdrs szerzi meg. Minden
mas 0rokds pedig az illetékalap 25%-kal, de legfeljebb 2,5 milli6 forinttal csokkentett Gsszege
utan fizeti az 6roklési illetéket.

Az elozéekben emlitett 6rokossel azonos mértékii kedvezményt kap a vallalkozoi vagyonra
nézve a vallalkozast folytaté megajandékozott is.

Ez utébbira akkor keriilhet sor, ha a praxisjogosult haziorvos a praxisjog mellett a praxis
milkodtetéséhez sziikséges vallalkozéi vagyont is — a praxisjog megszerzéséhez sziikséges

feltételekkel rendelkez6 - gyermekének ajandékozza.

442001 évi L. torvény 23.§-a egésziti ki az illetékekrél szolo 1990. évi XCIIL. torvényt a 17/B.§-sal, mely az
egyéni kisvallalkozoi vagyon 6roklési és ajandékozasi illetékkedvezmény rendelkezéseit fogalmazza meg.

Y5 Egyéni vallalkozéként miikédé  kisvallalkozo. az az egyéni vallalkozoi igazolvannyal rendelkez6
maganszemély, akinél az éves Osszes foglalkoztatotti 1étszam az 50 fot nem éri el és éves nettd arbevétele
legfeljebb 700 milli6 forint. (Az illetékekrdl szo6lo, a 2001. évi L. tdrvénnyel modositott és kiegészitett 1990. évi
XCIII torvény 102..§ (1) bekezdés sz) pont)

% Mivel az egyéni kisvallalkozo maganvagyona és vallalkozoi vagyona nem kiiloniil el egymastol, ezért a
torvény meghatarozza az 6roklésnél vallalkozoi vagyonként figyelembe vehetd vagyontargyak korét. Vallalkozoi
vagyonnak mindsiil minden olyan iizleti célt szolgalo ingatlan (épiilet, telek stb.), ingd vagyon (gép, jarmd,
lizemi vagy lzleti felszerelés, berendezés), tovabb az ilyen vagyonra vonatkozé haszonélvezeti jog, amelyet az
egyéni vallalkozoként mikodd kisvallalkozo kizardlag az egyéni vallalkozoi igazolvanyaban feltiintetett
tevékenységével kapcsolatban hasznal, azokat mas célra részben sem hasznalja és iizleti nyilvantartasai ezt
egyértelmiien alatamasztjak. Nem mindsiil vallalkozoi vagyonnak a személygépkocsi, a lakastulajdon (tulajdoni
hanyad), valamint az ezekre vonatkozd vagyoni értékii jog. (Az illetékekrdl szolo, a 2001. évi L. torvénnyel
modositott és kiegészitett1990. évi XCIII. torvény 102..§ (1) bekezdés t) pont).
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Megallapithaté azonban, hogy a praxisjog folytatasa nem Oroklési jogi kategoria, igy azt a
hagyaték részeként kezelni és folytatds esetén illetékfizetési kotelezettséget megéallapitani

teljesen indokolatlan és értelmetlen.
4.3. A haziorvos halalaval felmeriil6 tovabbi ellentmondasok, problémak

A haziorvos haldlat kdvetéen nincs egységes szabalyok szerint rendezve példaul az adott
haziorvosi szolgalat folyamatos miikéodtetése sem. Az OEP a miikddtetési joggal rendelkezd
haziorvos halalaval — fliggetleniil att6l, hogy van-e a miikddtetési jog tényleges folytatsara
személyében is alkalmas hozzatartoz6 vagy sem - azonnal megsziintnek tekinti (tarsas
vallalkozas esetén is) a miikodtetdvel kotott finanszirozasi szerz6dést, lehetetlenné téve az
adott haziorvosi szolgalat tovabbi fenntartasat (alkalmazottak fizetése, mitkodési koltségek
stb.), s egyben az elhunyt csalddjanak is a megélhetését. Ilyenkor azonnal az ellatasi
feleldsséggel rendelkezé dnkorményzat ,,nyakdba szakad” minden, 6 kapja a finanszirozasi

Osszeget is, 0 igyekszik helyettest keresni stb. A héziorvos halalat kovetd hat honap elteltéig

az oOnkormdnyzatnak azonban nincs lehetésége egyediil rendezni az egészségiigyi

alapellatas biztositasat, mivel ez alatt az id6 alatt deriil ki, hogy van a mikdodtetési jog
folytatdsdra személyében is alkalmas torvényben megjeldlt orvos hozzatartoz6, vagy nincs.

Ha nincs, akkor hat honap alatt kereshet vevdt a folytatasra személyében nem jogosult

hazastars vagy leszarmazé a praxisjogra. Véleményem szerint a haziorvos halalat kovetden

tiirelmi idot kell hagyni a szolgalatot mukodtetd vallalkozas szamaéra arra, hogy tovabb

biztositsa az alapellatast, hiszen jogilag ennek nincs akaddlya. Ezzel Osszefliggésben a

kovetkezd javaslataim vannak:

- Amennyiben tdrsas vallalkozas formajaban miikodott a haziorvosi szolgalat, akkor a
gazdasagi tarsasag formajatol és a koriilményektdl fiiggden esetleges tarsasagi szerzodés
modositassal az adott tarsasag irdnyitsa tovabb az egészségligyi tevékenységet. Ebben az
esetben nem szlinkk meg azonnal sem a finanszirozasi szerzddés, sem pedig az
onkormanyzattal kotott feladat-ellatasi vagy atadasi szerz6dés. Az adott tarsas vallalkozas
— a korabbi gyakorlatnak megfeleléen — még jobban meg tudja oldani az egyébként mas
korzetben miikodtetési joggal vagy kamarai engedéllyel rendelkezd helyettes hdziorvos
biztositasdt, mint az Onkormdnyzat, s a helyettesités dijazdsa sem jelentene gondot a
finanszirozasi 6sszegbdl. Lényeges szempont az is, hogy a szolgalatot miikodtetd tarsas
vallalkozasnak rendszeresen vannak alkalmazottai (asszisztensnd, takaritond stb.),
akiknek a munkaviszonya a tarsasag egy tagjanak haldldval nem szlinik meg, azt csak a

tarsasag szilintetheti meg, azonban allnia kell az ezzel jard fizetési kotelezettségeket is. A
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tirelmi id0 elfogadasa esetén a praxisjog megszerzésére személyében is alkalmas
hozzatartozé a fennalld szerzédések, illetve ANTSZ engedély idékozbeni modositasaval
tovabb miikodtetheti a hdziorvosi szolgéalatot ugy, hogy a folyamatos betegelldtas
zavartalanul folyna tovabb. A mikddtetési jog atruhazasa esetén pedig a szerz6do felek
meg tudnak egyezni az alkalmazottak esetleges tovabbfoglalkoztatdsarol, a munkaltatoi
jogutddlas kérdésérdl, s nem bonyolitand a mukodtetési jog atruhazasat az a — jelenleg
rendszeresen kialakuld - helyzet, miszerint nem az a személy irdnyitja a haziorvosi
szolgalatot, aki az adott korzetre vonatkozd praxisjog atruhdzasra jogosult, hanem az
onkormanyzat.

- Az egyéni vallalkozasi formaban mukodtetett haziorvosi szolgalatndl még inkabb adja
magat a megoldds, hiszen egy egyéni vallalkozé haziorvos halalat kovetden a
személyében alkalmas gyermeke vagy 6zvegye nemcsak a praxisjogot, hanem az egyéni
vallalkozoi tevékenység gyakorlasat is folytathatja. Az egyéni vallalkozas folytatasara
jogosult hozzatartoz6 — a kordbban az elhunytat rendszeresen helyettesité haziorvos
segitségével - mindaddig folytathatja az egyéni vallalkozas és igy a haziorvosi szolgalat
miikodtetését is, amig a mikddtetési jogot torvényes hataridon beliil — annak
megszerzésére személyében is alkalmas orvosra - 4t nem ruhazza.

Mindkét esetre javasolt megoldas egyszerlsithetné a haziorvos halalaval a gyakorlatban

kialakult, sokszor attekinthetetlen és kovethetetlen jogi helyzetet, megvaldsitva ezzel a

legfontosabb célt, az egészségligyi alapellatds folyamatos és zavartalan biztositasat.
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VI. AMUKODTETESI JOG MEGSZERZESERE ES MEGSZUNESERE
VONATKOZO LENYEGI RENDELKEZESEK, JOGALKALMAZASI
PROBLEMAK

A miikodtetési jog megszerzése

Ahhoz, hogy egy orvos az alapellatasban teriileti ellatasi kotelezettségen alapuld orvosi

tevékenységet tudjon végezni, az Ootv. rendelkezései értelmében miikodtetési joggal kell

rendelkeznie. Vélelmezve a tulajdonjogi rendelkezések alkalmazhatosagat a vagyoni értékkel

bird jogok teriiletén is, a muikodtetési jog megszerzésének eseteit — a dolgok feletti

tulajdonjog megszerzéséhez hasonloan - szintén két csoportba oszthatjuk.

a)

b)

Az eredeti jogszerzés esetén uj mikodtetési jog keletkezik: ez a praxisjog a korabbi

praxisjogosult jogaitdl és kotelességeitdl fiiggetlen, tehat ilyenkor 6nallo, 0j jogviszony

jon 1étre a torvényben meghatarozott jogi tények hatasara. Ez a mikddtetési jog nemcsak

a korabbi jogosult személyétol fiiggetlen, hanem a korabbi miikodtetési jog tartalmatol is,

tehat a praxisjogot terheld esetleges korlatozasok sem érvényesiilnek az 1 joggal

szemben.*"” Tlyen eredeti szerzésmodnak tekinthetd:

- a mikodtetési jog alanyi jogon torténd megszerzése,

- az ujonnan létesitett haziorvosi korzetre — betdltés jogcimen - kiadott praxisjog,
valamint

- a betoltetlen, illetve tartosan betoltetlen hdziorvosi korzetek esetén — szintén betoltés
jogcimen - bekdvetkezd jogszerzés.

A szarmazékos jogszerzés esetén a megszerzett mikodtetési jog a mar korabban fennalld

miikodtetési jogon alapszik, tehat ilyenkor a mar fennalld és 1étezd praxisjog szall at a

masik jogosultra. A szarmazékos jogszerzés sziikségszerlien legalabb kettd jogalany

kozott megy végbe, tehat alanyvaltozas torténik.*”® A mikodtetési jog alanyaban

bekovetkezett valtozas altalaban a praxisjog tartalmat, az abbol fakado jogokat és

kotelezettségeket nem érinti, lényegét tekintve jogutodlasrol van sz6. llyen:

- amikddtetési jog atruhdzassal torténd megszerzése (adasvétel, csere, ajandékozas) és

47 polgari Torvénykonyv Magyarazata. Els6 kotet. A tulajdonjog. A tulajdonjog megszerzése. (Petrik Ferenc)
KJK Budapest 1998. 315.0.

%8 Torok Tamas: Néhany gondolat az atruhazas jogi természetérdl I. Gazdasag és Jog 1999. oktober 10. szam
(TOROK 1999/1.) 15.0.
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- apraxisjog folytatasa.
Miikddtetési jogot megszerezni csakis azokon a moédokon lehet, amelyeket az Ootv. és
végrehajtasi rendelete kifejezetten elismer és szabalyoz. Mas, ujfajta szerzésmodot a felek
akarata nem hozhat létre, vagyis a jogi szabalyozas a szerzésmodok tekintetében taxativ és
kogens. Ezzel szemben a jogcim megvalasztasaban a felek szabadok, az alapiigylet

tekintetében a szerzédési szabadsag és a diszpozitivitas elve érvényesiil.*”’
5.1. Alanyi jogon

Az Ootv. hatalybalépésének napjan — 2000. februar hd 26-an - haziorvosi tevékenységet
végz orvosok — ideértve a munkavégzésben akadalyozott haziorvosokat*'’ is - a mitkodtetési
jogot a torvény erejénél fogva (ipso iure) nyerték el. Nem szerzett azonban praxisjogot az az
orvos, aki a haziorvosi tevékenységet a hatalyba 1€pés napjan kizardlag helyettesités
keretében végezte."!! Az alanyi jogon miikddtetési joghoz jutd haziorvosoknak azonban egy
éven beliil el kellett végeztetnie az alkalmassagi vizsgalatot*'?, és igazolni kellett az illetékes
orvosi kamara megyei szervezeténél, hogy rendelkeznek a miikodtetési jog megszerzéséhez
sziikséges feltételekkel. Ellenkezd esetben a hataridét kovetd 3. honap elsd napjan a torvény

erejénél fogva keletkezd mitkodtetési jog a torvény erejénél fogva sziint meg.*'?

A jogalkoto
célja ezzel az volt, hogy az egészségiigyi alapellatasban a torvény hatalybalépésével ne legyen
semmilyen fennakadas.

Jelenleg hazdnkban még mindig ez a jogszerzés a tipikus, de idével a miikodtetési jogok és a
praxisok ,,gazdat cserélnek”, s igy lassan el fognak tlinni az alanyi jogon praxisjogot szerzett
haziorvosok.

Az alanyi jogon miikodtetési joggal rendelkezd orvosokat a tdrvény egyéb szempontbol is
kedvezményben részesitette, elismerve és értékelve a praxis kialakitasaba és épitésébe —

esetleg hosszil évtizedek alatt - befektetett munkat, pénzt és energiat.*'*

“° LENKOVICS 133.0.

19 A haziorvos a munkavégzésben akkor akadalyozott, ha a tevékenységét keresSképtelensége, hivatalos
tavolléte, szabadsaga vagy gyermekapolds, - gondozas miatt nem végzi, illetve ha a munkavégzés a
kozmegbizatasaval dsszeférhetetlen vagy kdzmegbizatasa miatt a tevékenységet ellatni nem tudja. Vhr. 2.§ (3)
bekezdés.

1 Ootv. 3.§ (2) bekezdés

12 Hr. 19.§ (3) bekezdés

413 Vhr. 13.§ (2) bekezdés

414 Sem a torvény, sem pedig a végrehajtasi rendelet nem tesz azonban kiilonbséget a 2000. februar 26. napjan
csak néhany napja, hete vagy az akkor mar hosszu évek ota mikodd haziorvosok kozott. Ugyanazokat a
kedvezményeket megadni mindkét kor szamara méltanytalan volt.
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Egyrészt a személyi jovedelemado szempontjabdl a jovedelem kiszamitasandl nem kell
figyelembe venni az eredeti jogosult maganszemélynél a mikddtetési jog atruhazasaért kapott
ellenértéket.*’ fgy az alanyi jogon praxisjoghoz jutdé haziorvost nem terheli személyi
jovedelemado fizetési kotelezettség a jog atruhdzasabol szarmazo vételar utan. Itt kell
megemliteni, hogy a vevd is sokkal inkdbb érdekelt ,,alanyi jogos” mikoddtetési jog
vasarlasaban, mert ebben az esetben neki sem kell visszterhes vagyonatruhdzasi illetéket
fizetni.*'® Ugyanigy illetékmentesség illeti meg az elhunyt, egyébként alanyi jogon
miikodtetési joggal rendelkezd haziorvos utdn a jog folytatdsdra jogosult személyt, és a
megajandékozottat is. !

A miikodtetési jog alanyi jogon torténd megszerzésénél merilt fel az a maig megoldatlan
probléma, hogy a torvény tobb esetben nem illeszkedik a fogorvesi tevékenységet végzo
egészségiigyi vallalkozdsokra (egyéni vagy tarsas) mivel azok egészen mas rendszerben
miikddnek, mint a haziorvosi. A haziorvosok egy, vagy tobb — de egymassal foldrajzilag
hataros, tarsulasi szerzédéssel 0sszekapcesolt — onkormanyzat mitkodési teriiletén dolgoznak
teriileti ellatasi kotelezettséggel. Ezzel szemben a fogorvosok az egyes Onkorméanyzatokkal
rendelési iddre szerzddtek le, ami lehetdvé tette, hogy egy fogorvos akar harom vagy négy —
foldrajzilag egymastdl igen tavol 1évé - Onkormanyzat teriiletén végezzen teriileti ellatasi

kotelezettséggel fogorvosi alapellatast.*'®

A miukodtetési jog teriilethez kotottségét elfogadva
az elobb vazolt esetben az adott fogorvos azonban csak egy konkrét , korzetre” szerezhette
meg a torvény erejénél fogva a praxisjogot, ami viszont nem tette lehetové a megélhetését
(pl.: ha egy adott dnkormanyzatnal igény szerint csak heti 15 6rat rendel). A helyzetet csak
nehezitette, hogy a torvény hatalyba 1épésének napjan szadmos fogorvos miikodott egyszerre
tobb korzetben teriileti ellatasi kotelezettséggel, a jogszabaly azonban csak egyetlen korzetben

engedélyezte miikddtetési jog alapjan az 6nallé orvosi tevékenységet.!'” gy felvetddott a

15 Szja tv. 7.8 (1) bekezdés o) pont.

Mentes a visszterhes vagyonatruhazasi illeték aldl az ©nalld orvosi tevékenység miikodtetési joganak
megszerzése, ha az atruhazd az 6nalld orvosi tevékenységrol szold torvény erejénél fogva, az emlitett térvény
hatalybalépésétol volt jogosult a mikodtetési jog alapjan végezhetd tevékenység gyakorlasara. Itv. 26.§ (12)
bekezdés
7 Mentes az oroklési és az ajandékozasi illeték aldl az onalld orvosi tevékenység mikodtetési joganak
megszerzése, ha a korabbi jogosult az 6nalloé orvosi tevékenységrdl szolo torvény erejénél fogva, az emlitett
torvény hatdlybalépésétol volt jogosult a miikddtetési jog alapjan végezhetd tevékenység gyakorldsara.
Itv.17/A.§

18 A fogaszati alapellatasban az adott korzethez tartozé minimumként megjeldlt lakossagszam fliggvényében
heti 30 oOra rendelési id6 finanszirozhatd. A rendelési id6 az elldtandd lakosok, illetve tanuldk szamaval
aranyosan valtozik a kisebb fogorvosi szolgalatok esetén. Finanszirozasi szerzddés azonban legalabb heti 6 6ra
rendelési idében miikddtetett fogaszati szolgalatra kothetd csak. Eiliszfr. 22.§

19 Vhr. 11.§ (2) bekezdés
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kérdés, hogy melyik korzetbe szerezte meg a fogorvos alanyi jogon a praxisjogot? A MOK
illetékességgel rendelkezd megyei szervezete — ahol ez nem lehetetlenitette el a fogorvos
megélhetését, vagy az adott telepiilésen a fogorvosi ellatast - valasztasra kotelezte és kotelezi

jelenleg is az adott fogorvost a kiilonboz6 , korzetek” koziil *°.

5.1.1. Korlatozott praxisjog

Az Ootv. 3. § (3) bekezdése alapjan azok a haziorvosok, akik a torvény hatalyba 1épésének
napjan teriileti ellatasi kotelezettség nélkiil praktizaltak ¢és legalabb 200 hozzajuk
bejelentkezett betegre kiterjedd érvénnyel lattak el az OEP altal finanszirozott haziorvosi, hazi
gyermekorvosi vagy fogorvosi tevékenységet, szintén alanyi jogon szereztek miikodtetési
jogot, de a torvény hatalybalépésének napjatdl szamitott 30 napon belill igazolniuk kellet
jogosultsagukat az orvosi kamaranal.*' A teriileti ellatasi kotelezettség nélkiil miikodd
haziorvosi ellatds esetében a jogalkotd még torvénnyel sem kivanta elvonni azt a ,,szerzett
jogot”, hogy a joviében is haziorvosi ellatast nydjtsanak a torvény hatalybalépésekor ilyen
tevékenységet folytatok. ,,A mitkodési jog megadasa nem tagadhato meg ettdl a kortél.”** Az
igy megszerzett miikddtetési jog azonban teljesen névleges, mivel a jogszabaly kimondja,

hogy az ilyen jellegli praxisjog nem idegenitheto el és nem folytathato. A korlatozott

miikodtetési jog pont azokkal a fogalmai ismérvekkel, sajatossdgokkal nem rendelkezik, ami
a lényegét és jelentOségét adja ezen 1j jogintézmény bevezetésének. Ez a korlatozott
jogosultsag pusztan arra ad lehetdséget, hogy a haziorvos kiilon kamarai engedély nélkiil
helyettesitést vallalhasson, és tovabb dolgozhasson. A jogalkotd ezzel kivanta eldsegiteni azt
a hosszu tava célt, hogy ezek a haziorvosok is mihamarabb teriileti ellatasi kotelezettséggel
vallaljanak ellatasi feladatot. A jovore nézve korlatozott praxisjog megszerzésére mar nincs
lehetdség.

A miukodtetési jog bevezetését megelézd parlamenti vitdban tobben tdmogattdk a teriileti
ellatasi kotelezettség nélkiili praxisok tovabbi és folyamatos miikodését, mert igy lattak még
jobban megvalésulni a betegek szabad orvosvalasztashoz fiizédé jogat. Ezt azzal

magyaraztak, hogy minél nagyobb a kindlati oldal, annal tobb orvos koziil tud valasztani a

#9 Ez a gyakorlat arra 6sztonzi a fogorvosi tevékenységet végz6 vallalkozasokat, hogy kiilonbozé jogtechnikai
lépéssel, fiatal, palyakezdd szakorvosok alkalmazasaval lassa el a korabbi teriileteket.

21 Az elsé T/1849. szamu parlament elé keriilé torvényjavaslat a mitkodtetési jogot kizarolag az alapellatisban
teriileti ellatasi kotelezettséggel dolgozd orvosoknak kivanta megadni. Alkotmanyos jogsértés veszélye mertilt
fel azonban azaltal, hogy az alapellatasban miikddé haziorvosok koziil a torvényjavaslat csak egy meghatarozott
kort kivant mikodtetési joghoz juttatni, hatrdnyos megkiilonboztetést alkalmazva a teriileti ellatasi
kotelezettséggel nem rendelkezd haziorvosok rovasara.
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beteg.”® Abban az esetben azonban, ha a teriileti ellatasi kotelezettség nélkiil dolgozé
haziorvosok mikddtetési jogukat nem ruhdzhatjak at, illetve nem 4allhat el jogutddlas
helyzet, akkor elébb-utobb csdkkenni fog a valaszthatd hdziorvosok szédma, ami egyben
csOkkenti a szabad orvosvalasztashoz vald jog érvényesiilési lehetdségét is.

Osszegzésként megallapithatd, hogy bar a tdrvény egységesen, alanyi jogon juttatott
mikodtetési jogot az alapellatasban dolgozé haziorvosoknak, tovabbra is kiillonbséget tesz
kozottiik pusztan azon az alapon, hogy teriileti ellatasi kotelezettséggel vagy a nélkiil latjak el

feladataikat. Emiatt alkotmanybirosagi dontést is kértek az érintettek.
5.2. Betoltéssel

A megfelel6 feltételekkel rendelkezé orvos muikodtetési jogot betdltés jogeimen - a hatalyos
jogszabalyok értelmében - csak tartosan betoltetlen, vagy ujonnan létesitett haziorvosi

korzet esetén szerezhet.

5.2.1. Tartosan betoltetlen haziorvosi korzet esetén

Haziorvosi korzet alatt a teriileti ellatasi kotelezettség alapjan feladattal érintett telepiilési
onkorményzat altal rendeletben meghatarozott telepiilést, telepiiléseket, illetve telepiilésrészt
vagy telepiilésrészeket kell érteni.

Tartésan betiltetlennek™ minésiil az a teriileti ellatasi kotelezettséggel miikédé haziorvosi

korzet,

- amelyben az ellatasi kotelezettségnek hat honapot meghaladoan csak helyettesitéssel
tudnak eleget tenni, kivéve, ha ennek az az oka, hogy a korzetet ellato haziorvos a
munkavégzésben pl. keresdképtelensége, hivatalos tavolléte, szabadsdga miatt
akadalyoztatva van,

- amelyben — a helyettesités kivételével — az Onkormanyzat az ellatas nyujtasarél hat
honapig nem tud gondoskodni 6nallo orvosi tevékenység végzésére jogosult személlyel.

Az adott haziorvosi korzet azért lesz csak hat honap elteltével tartésan betodltetlen és Uj

mikddtetési jog kiadasara alkalmas, mert ez alatt az id6 alatt hagy a jogszabaly lehetdséget a

korabbi praxisjogosult orvos szamara arra, hogy mikodtetési jogat ingyenesen vagy

22 Az Ootv. Részletes indoklasa a 3.§-hoz

3 Béki Gabriella felszolalasiban 491 olyan korzetrl beszélt, ahol a haziorvos teriilet ellatasi kotelezettség
nélkill miikddott a parlamenti vita idején. Bauer Tamas és Béki Gabriella parlamenti hozzédszolasai.
Orszaggytilési jegyzokonyv. 2000. 114. iilésnap. www.mkogy.hu/naplo98/114

% Vhr. 2.§ (1) bekezdés a) pont
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visszterhesen masra atruhazza. Abban az esetben azonban, ha ez alatt az id0 alatt mikodtetési
jogat atruhdzni nem tudta, akkor az adott korzetre vonatkozd praxisjoga megsziinik és azt mas
orvos szerezheti meg. Ilyen esetben az adott dnkormanyzat pdlydzatot irhat ki a haziorvosi
»allas” elnyerésére, mely alapjan az Onkormdnyzatnak lehetdsége van a legalkalmasabb
személyt kivalasztani. Tartéosan betdltetlen korzet esetén a pdalyazatot elnyerd orvos
ingyenesen szerez mukodtetési jogot.

Eloéfordult azonban olyan eset is, amikor a héziorvos egy szamara sokkal kedvezdbb
paraméterekkel rendelkezd praxisjog biztos és mielébbi megszerzése érdekében nemcsak
megsziintette jogviszonyat a korabbi praxisjoga szerint illetékes onkormanyzattal, hanem
ezzel egyidoben le is mondott mikodtetési jogarol. A jogszabaly kovetkezetes betartasa
mellett a lemondassal érintett miikddtetési joghoz tartozd haziorvosi korzet csak hat honap
elteltével lenne tartdsan betdltetlen ¢és igy alkalmas ) miikddtetési jog kiaddsara. Ez azonban
arra kényszeritené az Onkormanyzatokat, hogy a hat honap elteltéig csak helyettesitd
haziorvosként alkalmazzak azt az orvost, aki egyébként minden szempontbol megfelelne az
adott Oonkormanyzat szdmadra, €s egyben rendelkezne a miikddtetési jog megszerzéséhez
sziikséges feltételekkel is. A jogszabaly pontos ¢és kdvetkezetes betartdsa nem szolgalna sem a
betegellatas, sem pedig az adott orvos érdekeit, és nem szolgalnd azt a jogalkotdi célt sem,
amely a hat honap alatt id6t kivant biztositani a praxisjogosult orvos szamara vagyoni értékii
joga elidegenitésére. Ha az orvos a hat honap elteltét megeldzéen dnként mond le mitkodtetési
jogardl, akkor az adott haziorvosi korzet egyszerlien ,,betoltetlenné” valik, melyre analdgia
alkalmazaséaval ugyanugy kiadhato egy 0j miikodtetési jog, mint tartdsan betdltetlen korzet
esetén. Az egyértelmii és egységes jogalkalmazas biztositasa érdekében azonban indokolt
lenne ennek részletszabalyait is pontosan meghatarozni és beépiteni a kormanyrendeletbe.

A Vhr. a haziorvosi korzetre, illetve a tartosan betoltetlen haziorvosi korzetre vonatkozo
rendelkezéseket ,.értelemszeriien” rendeli alkalmazni a ,fogorvesi kérzet’-re is. ¥ A
fogorvosi korzet fogalmaval azonban a rendelet adés marad, és nem véletleniil. Az Ootv. és a
Vhr. is egyértelmlien meghatdrozza, hogy a héziorvos elnevezést Osszefoglald névként
alkalmazza nemcsak a felndtt haziorvosokra, hanem az alapellatasban dolgozé hazi
gyermekorvosra ¢s fogorvosra egyarant. Ennek megfeleléen mindharom orvoskor
vonatkozasdban értelmezhetdnek és alkalmazhatonak kellene lennie a haziorvosi korzetre

megallapitott definicionak. Ezzel szemben azonban a jogszabaly 6nallo kategoriaként emliti a

25 Vhr. 2.§ (1) bekezdés b) pont
426 Vhr. 2.§ (4) bekezdés
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fogorvosi korzetet anélkiil, hogy utalna annak sajatossagaira. Mint ahogyan az mar az el6z6
pontban is kifejtésre keriilt, szdmos teriileti ellatasi kotelezettséggel miikodé fogorvos
foldrajzilag egymassal nem hataros, akar tobb hdziorvosi korzet részét képezo telepiilésen
vallalhat lakossagszdmtol fiiggd heti rendelési idére munkét. Ezekben az esetekben a
haziorvosi és a fogorvosi korzet nem azonos, azonban teljes a bizonytalansag abban a
kérdésben, hogy mi mindsiil ilyenkor fogorvosi korzetnek. A fogorvosi korzet mieldbbi
pontos megfogalmazasa azért is elkeriilhetetlen, mert minden haziorvosnak — igy a
fogorvosnak is — a jogszabdly értelmében csak egy miikodtetési joga lehet, mely alapjan
onallé orvosi tevékenységet csak az adott telepiilési Onkorményzat rendeletében
meghatarozott héziorvosi korzetben folytathat.*”” Ez azonban nem mindig egyezik a

fogorvosi korzettel.

5.2.2. Uj kirzet létesitése esetén

A telepiilési dnkorményzat képviselO-testiilete rendeletben allapitja meg ¢és alakitja ki az
egészségiigyi alapellatasok korzeteit, tobb telepiilésre is kiterjedd ellatds esetén a korzet
székhelyét.*®

Ennek megfelelden az adott telepiilési onkormanyzat szabadon dont abban a kérdésben, hogy
adott foldrajzi teriiletre és lakossagszdmra hany héziorvosi (felndtt, gyermek, vagy vegyes,
illetve fogorvosi) korzetet hataroznak meg.

Fontos korlatot szab azonban a jogszabaly az 10j korzetek megallapitdsanal, mikor kimondja,
hogy 0 korzet létesitése esetén nem kothetd finanszirozasi szerzédés, ha az 1) korzet
létesitése kovetkeztében valamely meglévd korzet lakossdgszdma felndtt és vegyes korzet
esetén 1200, gyermekkdrzet esetén 600 5 ala csokken. **°

A korzetalakitas szabadsaga miatt tobbszor eléfordul, hogy egy telepiilési onkormanyzat — ha
annak feltételei fenndllnak — akar mdas korzetek rovéasara rendeletével 6nalld haziorvosi
korzetet alakit, melynek betoltésére esetleg palyazatot ir ki (pl. a vegyes korzetbdl onalld
gyerek korzetet kivan kialakitani). Nem lehet vitas, hogy egy ilyen korzetmddositas csokkenti
annak a milkodtetési jognak az értékét, amelyhez tartozé foldrajzi teriilet, illetve kartyaszam
is csokken az Oonkormanyzati dontés soran. Felvetddik ilyenkor a kérdés: ki tériti meg a

haziorvos karat, aki emiatt akar tobb évtizedes munka utdn nem, vagy csak sokkal kisebb

27 Ootv. 2.§ (1)-(2) bekezdések
28 Eiitv. 152.8 (2) bekezdés
9 Eiiszfr. 8.§ (3) bekezdése
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eséllyel, illetve értéken tudja értékesiteni praxisjogat, vagy éppen komoly vételar kifizetését

kovetden kell tudomasul vennie, hogy praxisanak értéke devalvalodott.

Az Oonkormanyzati rendelettel, mint jogszaballyal okozott kar megtéritési kotelezettségének

vizsgalatat megel6zden tekintsiik 4t roviden az dllami kdrfelelosség megalapozdsdinak az

egyetemes jogfejlédésben kialakult modszereit. **°

a) Az egyik az dllami tevékenységek jellegiik szerinti megkiilonboztetésére épiil, és a
kozhatalmisag €s a kereskeddiség kategoridinak hasznositasaval dont atekintetben, hogy
mely allami tevékenységek esnek feleldsségi megitélés ald ¢és melyek ¢élveznek
immunitast.

b) A masik modszer ezzel szemben alapvetden szervezeti szemléletli: abbol indul ki, hogy az
allam bizonyos részeinek tevékenységével kapcsolatban alkalmazhato felelosség, mas
allami szervezeti egység tevékenységének vonatkozasdban azonban nem (fiskus-elmélet).

A kettd kozil az allami tevékenységek jellegére Osszpontositdé mindsités uralta és uralja a

jogfejlodést. Az allami immunitas kérdésében a régebbi idok egységes abszoliit immunitdsi

dogmdaja a XIX-XX. szdzad fordulojatol kezdett oldodni. Ezzel szemben két uj felfogas

alakult ki. Az egyik az allami immunitéast teljesen elutasité alldspont, a masik pedig a

funkciondlis immunitds tan. Ez utobbi nézet ketté osztja az allami tevékenységet, és csak

azokban az esetekben biztosit immunitdst, ha az allam a kdzhatalom hordozojaként (iure
imperii) jar el. Megtagadja viszont az immunitast az allamtél akkor, ha amikor csak mint
maganjogi jogalany (iure gestionis) 1ép fel egy jogviszonyban.*

A jogszabalyalkotdssal okozott kdrokért valo felelosség jogi megitélését hazankban még

mindig az abszolut immunitasi dogma uralja.

A Legfelsobb Birosag elvi allaspontja szerint: ,,A jogalkotasra, mint az altalanos és absztrakt

magatartasi szabalyok létrehozasara iranyuld tevékenységre és a hozza kapcsolodo

felelosségre ... kizarolag a kozjog (alkotmanyjog) szabélyai vonatkoznak, amelyek jelenlegi
jogunkban immunitast biztositanak a jogalkotd részére. A jogszabaly hatalybalépésével
esetleg bekovetkezett karosodas nem keletkeztet a jogalkoto és a karosult kézott kételmi

jogviszonyt, €s ilyen értelmi jogszabalyi rendelkezés hianydban a sérelmek jovatételére (a

jogalanyok karpotlasara) a polgari jogi kéarfeleldsségének a Ptk. 339. §-anak (1) bekezdésében

k> 432

foglalt szabdlyai sem alkalmazhatd Lajer Zsolt kifejtette azonban, hogy ez a

#39 Kecskés Laszlo: A jogalkotasért és a jogharmonizacidért valo allami karfeleldsség. Jogtudomanyi Kézlony.
2001. majus (KECSKES) 236.0.

“I KECSKES 236.0.

“2 BH 1998. 334.
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joggyakorlat nem felel meg sem a magédnjogi hagyomanyoknak, sem pedig hatdlyos

jogunknak. Véleménye szerint az igazsdagossdag és méltanyossag elvét ugyancsak sérti, mert

még jogellenes €s felrohat6 eljaras esetén is lehetdvé teszi a jogalkotonak, hogy az allitélagos

immunitds mogé bujva megmenekiiljon az okozott kar megtéritésének kotelezettségétol: *

- Az Alkotmanybirosag véleménye szerint nincs mar alkotmanyos alapja annak, hogy a
kozhatalom gyakorldsa sordn torténd karokozas esetén az allam feleldtlenséget élvezzen.
Ez ugyanis stilyosan sértené a jogegyenléség elvét. ™

- Az Emberi Jogok Eurdpai Birdsaga (tovabbiakban: EJEB) joggyakorlata szerint az
Eur6pai emberi jogi konvencio®® sérelme nemcsak egyedi aktusok, hanem jogszabalyok
altal is megtorténhet. Ennek megfeleléen az EJEB a jogalkotassal okozott karért is
kartéritésre kotelezheti az allamot, mely itélettel szemben a részes dllam nem hivatkozhat
immunitasra. **®

- Nincs kihatdsa a kartéritési igény megalapozottsagara annak a ténynek sem, hogy a
karositd magatartds mas jogagak szabalyainak esetleg megfelel, azaz a polgari jogi
jogkovetkezmények akkor is beallhatnak, ha a kozjogi jogkovetkezmények kiszabasara
nincs mod, vagy az elmarad.*’

Lajer allaspontjaval egyetértve meg lehet allapitani, hogy a karosult igényeinek érvényesitése

soran nem szabad feleldsségkizard jelentséget tulajdonitani annak, hogy a karokozd egy

jogalkotd szerv — jelen esetben az adott telepiilési onkormanyzat képviselotestiilete — volt.

1. Kozjogi értelemben vett felelosség. Egy adott Onkormanyzat jogosult rendeletben
megvaltoztatni és meghatarozni a héziorvosi korzeteket, mely esetben széles korl
mérlegelési jog illeti meg. Dontésénél azonban tekintettel kell lennie az Alkotmadny
rendelkezéseire és a rendeltetésszerti joggyakorlasbol eredd kovetelményekre is. Az

onkorményzati dontés - a rendeleti formatol fiiggetleniil - adott esetben megvalosithatja a

Jjogalkotoi hatalommal valo visszaélés tényallasat, ha a jogalkotd az adott jogintézményt

3 Sem a jogszabalyalkotas folyamatarol, sem a jogszabalyok alkotmanyossagi ellendrzésérél, sem pedig a
jogalkotok jogallasarol rendelkezd hatalyos szabalyokbdl nem vezethetd le a jogalkotdi immunitas LB altal
felallitott dogmaja. Lajer Zsolt: Felelosség a jogszabalyalkotassal okozott karokért a magyar jogban.
Jogtudomanyi K6z16ny 2001. februar (LAJER 2001.) 73.0. és 81.0.

#453/1992. (X.29.) AB hatérozat

5 Emberi jogok és alapvetd szabadsagjogok védelmérdl sz6l6 Roémai Egyezmény. (1993. évi XXXI. torvény,
1998. évi XLII. torvény)

#6 LAJER 2001. 75.0. Lasd még: Lajer Zsolt: Felel3sség a jogszabalyalkotassal okozott karokért az Europai
Unio és egyes tagallamai jogéban Jogtudomanyi K6z1ony 2001. marcius

BT Az épitésiigyi szabalyoknak és a hatosagi engedélynek megfelelé épitkezés is vonhat maga utan kartéritési
kotelezettséget, ha az kilataselvonassal, vagy intimitasvesztéssel jar. Lasd: BH 1993. 161.
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vagy jogot nem annak jogrendszeren beliili rendeltetése szerinti célra hasznalta fel.**® igy
olyankor, ha a korzetek megvaltoztatasara, illetve 01j korzet kialakitdsara nincs igény az
adott foldrajzi teriilet lakossaga korében, €s az ilyen dontés csak az ott miikodd egyik
haziorvos ellehetetlenitésére vagy egyes érdekelt személyek altal preferalt masik orvos
praxishoz juttatdsdra iranyul, akkor az ilyen dontést tartalmazéd jogszabaly
alkotmanyellenesnek mindsithet6. Nem okoz alkotményellenességet azonban, ha valamely
— Alkotményba nem {itk6z6 — tarsadalmi cél vagy valamely alkotmanyos jog csak ugy
érvényesithetd, hogy kozérdekbdl valamely haziorvos mar meglévd miikddtetési joga

9 {gy a miikddtetési joggal rendelkezd, jogaiban sértett

aranyos korlatozasara kertl sor.
haziorvos nem hivatkozhat az adott dnkormanyzati rendelet alkotmanyellenességére, ha a
korzetalakitasra a magasabb szinvonalu betegellatas (pl. kevesebb varakozas, konnyebb
megkozelithetdség, gyermekorvosi rendelés stb.), mint kozérdekii cél elérése érdekében
volt sziikség.

Petrik Ferenc a jogszabalyok koziil kiemeli és sajatos elbirdlas alda veszi azokat az
aktusokat, amelyek nem dltalanos normativ tartalmuak, hanem konkrétan meghatarozott
magatartast irnak eld, cimzettjiik pedig egyedileg meghatarozott személyek. Ilyen tartalmi
dontések foleg az onkormdnyzati rendeletek korében taldlhatok, és ilyen egy adott
korzethatart modositd Onkormanyzati rendelet is. Petrik véleménye szerint az ilyen
jogszabalyok torvénysértok és alkotmanysértok is egyben, mivel megfosztjadk a konkrét
norma cimzettjét a jogorvoslati eljaras igénybevételétdl, s adott esetben a dontés biroi
feliilvizsgalatat is kizarjak. Eppen ezért az ilyen aktusokat — é&ltalanos normatartalom
hianyaban - nem is mindsiti Petrik jogszabalyoknak, ezért elbirdlasukra a kozigazgatasi
tigyekre vonatkozo szabalyok alkalmazasat tandcsolja, és javasolja, hogy a birdsag —
elnevezésiiktol fiiggetleniill — valosagos tartalmuk szerint kézigazgatasi hatarozatként

440

vizsgalja azokat.™™ Ez a megoldéas lehetévé tenné, hogy a korzethatar-moddositassal

jogaiban sértett haziorvos kozigazgatasi birosag elott érvényesithesse igényét.

% Az Alkotmanybirésag ramutatott, hogy demokratikus jogéllamokban — igy hazankban is — a joggal val6
visszaélés tilalmanak érvénye nem szoritkozik egyetlen jogagara, hanem e tilalom — az egyes jogagak
sajatossagaitol fliggd formaban — az egész jogrendszerben érvényre jut. A Magyar Koztarsasagban az emlitett
tilalomnak az egész jogrendszerre kiterjedd altalanos érvénye kozvetleniil az Alkotmany 2. §-dnak (1)
bekezdésébdl vezethetd le. Ennek megfelelden érvényesiil a joggal valo visszaélés elve a kozjogban is, ahol e
tilalom egyardnt irdnyad6 a jogalkotd szervek, a jogalkalmazd szervek, illetleg az tigyfelek magatartdsara.
31/1998. (V1.25.) AB hatarozat

#3921/1990. (X.4.) AB hatarozat, 41/2000. (XL.8.) AB hatarozat. Lasd részletesebben: LAJER 2001. 74-75.0.

0 Ppetrik Ferenc: A feleldsségi eszme véltozasai a kértéritési jogban. Gazdasag és Jog. 2002. 7-8. szam
(PETRIK 2002.) 3-11.0.
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2. Polgari jogi felelosség. A rendszervaltast kovetden a Ptk. modositasardl rendelkezd 1991.
évi XIV. torvény 3.§-ahoz fliz6tt miniszteri indoklas kiilon kiemelte, hogy a polgari jog
altal szabalyozott terlileten az allam nem szuverénként vesz részt. A vagyonjogi
viszonyokban az allam ,,immunitdst nem ¢élvez, ugyanolyan szabdlyok alapjan tehetd
feleldssé ... mint barmely mas jogi személy”. Ha &ltalanossagban ez vonatkozik az
allamra, akkor nem vonatkozhat mas az egyes jogalkotdi hataskdrrel felruhazott szervekre
— igy az adott telepiilési Onkormdnyzat képviselotestiiletére — sem. A kozhatalom
gyakorldsa kozben okozott karokért vald feleldsség elbiralasakor a Ptk. 339.§, 348.§ és
349.§ szabdlyai egyilittesen vizsgalandok. A felel0sségalapitas tényallasi elemeit a Ptk.
339.§ tartalmazza, a 348.§ a helytallasi kotelezettség telepitésérél rendelkezik. **!

A haziorvos jogszabalyalkotadssal okozott karanak megtéritésénél vizsgalni kell a

felelosség megallapitasanak feltételeit, ahol rogton felmeriil a kérdés: lehet-e toérvényi

felhatalmazas alapjan megalkotott jogszaballyal jogellenesen kart okozni.

Petrik szerint alapvetd elvi tétel, hogy a jog engedélye kizdarja a jogellenesség

megdllapitdsdt. igy a jog engedélye és a jog altal elrendelt magatartas kozott nincs 1ényegi

kiilonbség, mert ebben a korben az dllam immunitésa érvényesiil, ami az allami féhatalom

feltétlenségének eszméjébdl kovetkezik. Kozombosnek tartja, hogy a jogszabalyt a

jogalkot6 a jogalkotds normalis rendje szerint helyezte-e hatdlyon kiviil vagy az

Alkotmanybirésag hatarozata kovetkeztében keriil sor a megsemmisitésére.***

A kérdés megvalaszolasahoz azonban elengedhetetlen a jogellenesség fogalmanak,

lényegének rovid vizsgalata.

Edrsi Gyula szerint a polgari jogi felelésség megallapitasdnak egyik objektiv eléfeltétele a

jogellenes karokozds. Véleménye szerint az adott magatartds jogellenességének harom

feltétele, ismérve van:**

a) A polgari jogi feleldsség teriiletén csak az a magatartds mindsiil jogellenesnek, amely
a targyi jog megsértésével jar, azaz valamilyen jogszabalyba litkozik.

b) Masik fontos feltétel, hogy az adott magatartds a targyi jog mellett egyben valakinek
az alanyi jogat is sértse. Ez kovetkezik a polgari jogi feleldsség tipikus szankcidjanak,
a kartéritésnek reparativ jellegébdl, mivel reparaciot csak az kaphat, akinek alanyi

jogai sérelmet szenvedtek.

“!' LAJER 2001. 71.0.

*“2 PETRIK 2002. 11.0. )

3 Egrsi Gyula: Kartérités jogellenes magatartasért. Kozgazdasagi és jogi Konyvkiadoé Budapest, 1958. (EORSI
1958.) 49-50.0.
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¢) Harmadik ismérve a jogellenesség megallapithatosdganak pedig az, hogy az alanyi jog
sérelme mindig valamely kdrosoddsban éll. Az alanyi jog sérelme — Eorsi szerint —
onmagaban sohasem lesz jogellenes polgari jogi szempontbdl csak akkor, ha az
karosodasra vezet.

Tobb, mint husz évvel késébb sziiletett miivében Eorsi ezt mar gy fogalmazta meg, hogy

. , ;. . ” YY)
,minden karokozas jogellenes, ha a térvény ellenkezéen nem rendelkezik.”

Zoltan Odén jogellenesnek nevezett minden olyan magatartast, illetve annak
kovetkeztében bedlld eredményt, ami szemben all a jogrenddel, és amit a jogrend akar

kifejezetten, akér pedig annak folytan, hogy szankciot fiiz hozzd, jogellenesnek nyilvanit.

Ez azonban nem azt jelenti, hogy csak akkor jogellenes az adott magatartas, ha valamely
név szerint megjelolt alanyi jogot (pl. személyiségi jog) sért, hanem akkor is, ha a jogrend
altal védelemben részesitett barmely érdek sérelmére vezet.**

Marton Géza az olyan magatartas (cselekvést vagy mulasztast) tekintette jogellenesnek,

amely kozvetlenlil vagy tavolabbi kdvetkezményeiben a fenndllo jog valamely

rendelkezésébe iitkozik.**®

Ujvéariné Antal Edit ezt ugy fogalmazta meg, hogy a polgéri jogi kartéritési felel6sség

szempontjabol mindaz a karokozas jogellenes, amelyet jogszabaly kifejezetten meg nem

eng d.

Az Eiitv. azon meghatdrozasa, miszerint a telepiilési dnkormanyzat képviselo-testiilete
rendeletben allapitja meg ¢és alakitja ki az egészségiigyi alapellatasok korzeteit, nem
jelenti egyben azt, hogy a torvény az ezzel jar6 esetleges karokozast is megengedhetdnek
tartja. Altaldnos tétel, hogy valamely alanyi jog gyakorlasa is vezethet karosodasra (pl.
kisajatitas, szolgalmak gyakorldsa, szomszédjogok élvezete stb.). Mindezek a
magatartasok, ha a jog rendeltetésének keretei kozott maradnak, nem mindsiilnek
jogellenes magatartasnak, és ezért a polgari jogi feleldsség kérdése ezekkel kapcsolatosan

448
I.

fel sem merii Eppen ezért az énkormanyzatnak a korzetalakitasra iranyuld munkéja

soran torekednie kell arra, hogy azzal ne sériiljenek masok — kiilonosen az érintett

4 Eorsi Gyula: Kotelmi jog. Altaldnos rész. Tankonyvkiado, Budapest 1981. (EORSI 1981.) 263.0.

5 Zoltan Odon kihangsulyozta azonban, hogy a kartéritési feleldsség megéllapitasahoz nem sziikséges, hogy
valamely tételes jogszabaly a kartéritési kotelezettséget a bekovetkezett jogsértés vonatkozasaban kifejezetten
elrendelje, mert a kartéritési szankcié minden jogsértésnek kiilon rendelkezés nélkiil is bealld kovetkezménye.
Zoltan Odon: Felelésség szerzédésen kiviil okozott karokért. Kozgazdasagi és Jogi Kényvkiado Budapest 1961.
(ZOLTAN 0.) 17.0.

46 Marton Géza: A polgari jogi feleldsség c. 1984-ben megjelent munkéja. Zlinszky Janos: Indokolt javaslat a
Ptk. felelésségi fejezetéhez. Magyar Jog. 2001. 8. szam (ZLINSZKY JANOS) 450.0.

7 Ujvariné Antal Edit: Felelésségtan Magyar Polgari Jog. Novotni Kiado Miskolc, 2000. ((JVARINE) 44.0.
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korzetekben dolgozo haziorvosok, és persze ott ¢l0 allampolgarok — jogai és torvényes
érdekei.*® Ennek megfeleléen tehat a rendeltetésszerti joggyakorlds a jogalkotassal

450

okozott karok esetén is kizarhatja a jogellenességet.”™ Amikor a jog gyakorlasa mar azzal

a céllal torténik, hogy mas jogvédte érdeke ennek folytdn sérelmet szenvedjen, a jog
visszaélésszerii gyakorlasarol beszélhetiink, ami mér jogellenes magatartasnak mindsiil. ™'
gy abban az esetben azonban, ha az 6nkorméanyzat rendeletalkotasaval megvaldsitia a
jogalkotoi hatalommal valo visszaélés elobbi pontban részletezett tényallasat, akkor az
adott haziorvosnak okozott jogellenes karokozasért kdrtéritési feleldsséggel tartozik.***
Ugyanez a helyzet abban az esetben is, ha méltanyolhato tarsadalmi cél elérése érdekében
valamely haziorvos mar meglévé miikddtetési joga ardnytalan korlatozasara keril sor,
ahol a karokozas jogellenessége szintén nem vitathato.*>

A rendeltetésszerii joggyakorlds keretében, az ardnyossdg kovetelményének szem el6tt
tartasaval alkotott jogi norma esetén jogellenes karokozasrol nem beszélhetiink. A jogos
karokozas konkrét eseteit a jogszabalyok kifejezetten®™” ilyenként soroljak fel, s ez teszi
lehetové, hogy a jogos karokozas szabalyai szerint kartalanitas jarjon a kdrosultnak. Azt a

kérdést, hogy a rendeltetésszerli joggyakorlas keretében végrehajtott korzetmodositas (1)

“S EORSI 1958. 53.0., EORSI 1981. 264.0.

9 Erdekességként kivanom Eorsi egy kicsit humoros példajat idézni, miszerint ,a hatasos antialkoholista
propaganda még akkor sem jogellenes, ha a foldmiivesszovetkezeti italboltnak érzékeny kart okoz.” EORSI
1958. 53.0.

“O UIVARINE 51.0.

1 Eorsi szerint is a jog gyakorlasaval jard megengedett kérokozastol nemegyszer nehéz elhatérolni a jogellenes
magatartisok egy sajtos csoportjat, a joggal valo visszaélést. EORSI 1958. 53.0., EORSI 1981. 264.0. Ajéanlott
irodalom: Tercsak Tamas: A joggal valo visszaélés biroi gyakorlatarol — torekvések a korszeri értelmezésre.
Magyar Jog 2002. 5. szam 216-228.0.

2 Jogellenesen cselekszik, aki jogdt nyilvanvaléan azért gyakorolja, hogy ezzel mdsnak sérelmet okozzon, vagy
aki a jo erkolcsbe (tisztességbe) 1itk6z6 modon okoznak masnak kart, eszmei sérelmet, vagy szerez maganak
(érdekeltségi korének) hasznot. Marton Géza: A polgari jogi feleldsség c. 1984-ben megjelent munkaja
ZLINSZKY JANOS 450.0.

3 Egy egyébként jogszerii eljaras a karosult szempontjabol nem jelentheti azt, hogy a koz érdekében vagyoni
pozicioi aranytalanul korlatozhatdak legyenek. Amennyiben az értékgarancia nem érvényesiil, azaz az adott
haziorvos miikddtetési joga aranytalannak tekinthetd sérelmet szenved és a jogszabaly azt nem kompenzalja
megfeleld kartalanitasi (karpotlasi) eldirassal, a sérelem jogellenesnek mindsiil és kartéritési kotelezettséggel jar.
LAJER 2001. 79.0.

% Az egyik legismertebb a kisajatitasi kartalanitas (177.§ (1) bekezdés), amely teljes, feltétlen és azonnali kell,
hogy legyen. De kartalanitas jar a sziikséghelyzetben okozott kar (107.§ (2) bekezdés) esetén és egyes
szomszédjogok gyakorlasa (102.§) utan is. Kartalanitast koteles fizetni a kozérdekii hasznalati jog jogosultja is
az ingatlan tulajdonosanak. Az épitett kdrnyezet alakitasarol és védelmérdl szold 1997. évi LXXVIIL. torvény
30.§ (1) bekezdése is kimondja, hogy amennyiben az ingatlan rendeltetését, hasznalati modjat a helyi épitési
szabdlyzat, illetbleg a szabdlyozasi terv mdasként allapitja meg vagy korlatozza, és ebbdl a tulajdonosnak,
haszonélvezének kara szarmazik, a tulajdonost, haszonélvezdt kartalanitds illeti meg. Ajanlott irodalom:
Mogyorosi Imre: A korlatozasi kartalanitas — avagy a magyar jogalkotas allatorvosi lova -. Magyar Jog 2003. 1.
szam 33-36.0.
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korzet létrehozasa) esetén a felel6sségtdl eltérd jogalapon® jar-e az ilyen jogszerii
karokozasért kdrtalanitds az érintett haziorvosnak, az dnkormanyzati torvényben (Otv.)
vagy pedig a praxistorvényben (Ootv.) kellene konkrétan meghatarozni.*®

Az 1j Polgéari Torvénykdnyv Koncepcidja azonban mar dltaldnos szabdlyként kivanja
kimondani, hogy a kdrokozasok torvény dltal megengedett esetkoreiben - a kartéritésre

vonatkoz6 szabalyok szerint - kdrtalanitas jar. ,,Ezt a szabalyt altalanossa kell tenni és a

Kodexben ki kell mondani, hogy kivételt kizardlag torvény és csak kivételes esetkdrben,
kozérdekbél allapithat meg.”*”

A Bordas-Fodor féle torvénytervezet egyik jelentés eredménye volt annak felismerése,
hogy az onkorményzatok korzetalakitasi joga adott esetben sulyosan sértheti az érintett
haziorvosok vagyoni jogait. Ennek ellensulyozasara az onkormanyzatok kartalanitdsi
kotelezettségét irta eld, melynek részletes szabalyait rendeletben kivanta kidolgozni.
Ehhez a javaslathoz Bordds Maria az egész jogalkotasi folyamat alatt kdvetkezesen
ragaszkodott, enne ellenére azonban a rendelkezés — sok mas l1ényeges javaslattal egytitt —
kimaradt.

Ezzel Osszefiiggésben javasol Petrik az alkotmanybir6sidgi megsemmisitéshez olyan
jogkort kapcsolni, hogy az Alkotmanybirésag a jogszabdly (illetve egyes pontjai)
megsemmisitésekor donthessen a jogszabaly végrehajtdsaval okozott kart elszenveddk
kértalanitdsarél.™®

Petrik allaspontjahoz szorosan kapcsolddik az j Ptk. Koncepcié annak megallapitasaval,
hogy az allamigazgatasi jogkdrben okozott karokért valo feleldsség szabalya atalakitasra
szorul. Eszerint az allam, illetdleg az allami és Onkormanyzati szerv a kozhatalom
gyakorldsa soran kifejtett szervezé- intézkedd tevékenységével, illetéleg ennek

elmulasztasaval okozott kart kiteles megtériteni. A Koncepcid megfontolas targyava teszi

5 Szamos olyan jogalap van, amelynek cimén a kar megtéritése irant kovetelés tamaszthatd. Ezeket Zoltan
Odon két csoportba osztotta: 1) az egyikbe azokat a jogalapokat sorolta, amelyeknél a kar megtéritése a kotelem
eredeti, onallo targya (elsédleges vagy autonom kartéritési kitelmek), s melyek szerz6dés (pl.
felelosségbiztositasi szerzodés) vagy jogszabaly (pl. kisajatitas) rendelkezése alapjan keletkeznek. Ezekben az
esetekben nem jogellenesen okozott karrol van szd, ezért célszeriibbnek tartotta kdrtalanitasi kételezettségnek
nevezni, mivel a kartalanitdsi kotelezettség bedllasa nem a kartalanitisra kotelezett jogellenes, jogsértd
magatartisdnak a folyomanya. 2) a masik csoportba pedig azokat a jogalapokat sorolta Zoltan Odén, amelyeknél
a kartérités valamely kotelezettség megsértése, tehat jogsértés esetén keletkezik (mdsodlagos vagy szankcio-
kotelem), mely lehet valamely szerzOdéses kotelezettség megsértése, de lehet szerz6désen kiviili karokozas is.
ZOLTAN 0. 7-8.0.

6 Eorsi véleménye szerint példaul az olyan karokozasokért, amelyek abban nyilvanulnak meg, hogy egy
kozségben egy masodik borbélylizemet is engedélyeztek, nem jar kartalanitds a korabban mar ott mikodott
borbély javéra, noha az 4j véllalkozés 6t nyilvanvaléan megkarositja. EORSI 1958. 54.0.

7 Az 4j Polgari Torvénykonyv Koncepcidja. Magyar Kéz1ony 2002/15/11..
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azt is, hogy az 0j Kodex megallapitsa az dllam jogszabalyalkotassal okozott karokert valo

felelésségét kizardlag alkotmdnyellenes jogalkotds esetén.™

5.3. Elidegenitéssel

Az orvosi, fogorvosi maganrendeldk eladasara, atadasara a korabbi években is volt példa. Az
OEP altal finanszirozott és a telepiilési dnkormanyzat tulajdondban 1évd rendeldben dolgozé
kozalkalmazott, illetve (egyéni vagy tarsas) vallalkozé orvos azonban allasvaltoztataskor,
nyugdijazaskor nem kapott semmilyen anyagi ellenszolgéltatast. Uj elem, hogy ma mar az
OEP altal finanszirozott, teriileti ellatasi kotelezettséggel dolgozd orvosok miikddtetési jogat
is piaci elemként kell kezelni. Mig a magéanrendeldk esetében eszkdzt, anyagot, ingatlant és
ritkan betegkort vasarolt a vevd, addig a funkciondlisan privatizalt rendelok korében sem
ingatlant, sem eszkozt nem tud eladni az orvos, hiszen ezek nincsenek a tulajdonaban.
Ilyenkor pusztdn a mikodtetési jogat bocsdtja aruba az orvos. A mikddtetési jog
forgalomképességének elméleti alapjait mar korabban ismertettem.

Egy praxis értékesitésénél mindenképpen kiilonbséget kell tenni a rendeld, mint ingatlan,
illetve a benne megtalalhato ingdsagok( berendezések, orvosi eszkozok stb.) értékesitése és az
orvost megilletd miikédtetési jog (praxisjog) elidegenitése kozott. Ez azért is feltétleniil
sziikséges, mert ingatlan €s ingd atruhdzésa esetén egészen mas szempontok (birtokbaadas,
ingatlan-nyilvantartasba vald bejegyzés stb.) keriilnek el6térbe, mint a jog esetén (a

birtokbaadas sajatos megitélése, a megszerzés feltételei, hatosagi jovahagyas stb.).**

Tovabb vélelmezve a tulajdonjogi rendelkezések alkalmazhatdsagat a vagyoni értékkel bird
jogok teriiletén is, a miikddtetési jog mas személyre torténd atruhazasahoz is négy konjunktiv
feltételre van sziikség™':

a) a miikodtetési jog atadasara, birtokba addsdra®®,

“S PETRIK 2002. 11.0.

9 Az 4j Polgari Torvénykonyv koncepcidja. Magyar Koz1ony 2002/15/11.

%0 Balogh S.: Az orvosi, fogorvosi rendelé értékesitése. Szerk.: Gyenes M.: Egészségiigyi vallalkozasok
kézikonyve. Verlag Dashofer Szakkiado Kft.&T.Bt. 2001. (BALOGH 2001/1.) 6. rész 5.1. fejezet 1.0.

! LENKOVICS 143.0.

2 A Ptk. miniszteri indoklasa az iigyletegység elvét koveti, amikor kimondja, hogy ,.... feleslegesnek latszik az
atadas tényét kiilon jogi aktusnak mindsiteni, hiszen az csupan a felek szerzodési akaratanak realizaldédasa.”
Vékas szerint ez a megallapitas egyértelmiien a konszenzualis rendszer mellett és a tradicids rendszer ellen sz6lo
szempont, amit azonban az egyetemi tankonyvek az évek soran nem vettek figyelembe azt hangsulyozva, hogy a
tulajdonjog megszerzésénél a tradicionak szandékosnak kell lennie, a tulajdon atruhazasanak szandékaval kell
végbemennie. Vékas Lajos: Az 0j Polgari Torvénykonyv elméleti elokérdései. HVG-ORAC Lap-és Konyvkiado
Kft. Budapest 2001. 203.0.
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b) az atruhdzésra iranyuld szerzodésre vagy mas jogcimre,

c) arra, hogy az atadas a ,,tulajdon” datruhazas szandékaval torténjen és

d) a miikodtetési jog kordbbi jogosultjatél szarmazzék.**

A mikodtetési jog megszerzésének tovabbi feltétele a Magyar Orvosi Kamara illetékes

szervezetének hatosagi jovahagyasa.

5.3.1. A miikodtetési jog, mint vagyoni értékii jog birtokbaaddsa

A birtok tényleges hatalmat jelent a dolog felett. Egy olyan kapcsolatot feltételez a jogosult és
a dolog kozott, amelynél fogva a birtokos a dolgot kizarélagos jelleggel tartja uralma alatt.
Szladits szerint a birtok a jogban azt az allapotot jelenti, amelyben a birtokos valamely dolgot
a maga részére ténylegesen hatalmaban tart annak vizsgalata nélkiil, hogy joga van-e hozza

vagy sem.’® A dolog feletti tényleges uralomnak Kolosvdiry®

szerint haromféle alakja

1étezik:

a) Sajat birtok (fobirtok), melyet a dolog felett sajdtunkként (animo dominantis)
gyakorolunk. Pl. tulajdonoskénti birtoklas.

b) Hasznadlati birtok, melyet nem ugy, mint a magunkét, hanem egy dolgon a minket illetd
kotelmi jogosultsag alapjan egyébként sajat érdekiinkben gyakorolunk (pl. haszonélvezet,
bérlet).

¢) Birlalds (szolgabirtok), ha valaki mdasnak az érdekében, mint gazdasagi vagy {izleti
alkalmazott, megbizott gyakorol egy dolgon tényleges hatalmat. Ilyenkor tényleges
birtokosnak azt kell tekinteni, akinek érdekében a tényleges hatalmat a mondott személy
gyakorolja.

Ha a birtoklas, birtokbaadas kérdését a miikddtetési jog szempontjabdl vizsgaljuk, akkor

legelészor kiillonbséget kell tenni a jog birtokldsa €s a jog gyakorlasahoz sziikséges ingatlan

(rendeld) és ingdsagok (berendezési és felszerelési targyak) birtoklasa kozott.

A birtok, mint jogviszony a dologra vonatkozik, targya tehat minden birtokba vehetd, emberi

uralom ala hajthaté dolog lehet. A magyar magénjog azonban a birtok fogalmat nemcsak a

dologra, hanem egyes alanyi jogokra — jogbirtok (juris quasi possessio) - is kiterjesztette. A

463 Tamas az atruhazas tovabbi feltételeként jeloli meg az atruhdzas jogalanyainak egyértelmii meghatarozasat.
TOROK 1999/1. 16.0.

“* SZLADITS 1937. 196.0.

5 Kolosvary Bélint: A birtok és a birtokvédelem. Szerk.: Szladits Karoly. Magyar Maganjog V. Dologi Jog
Grill Karoly Kényvkiadé Vallalata Budapest 1942. (KOLOSVARY 1942/ 1.) 59.0.
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jogok birtokat a régi romai jog is ismerte, bar sziik korre szoritva csak. A késobbi fejlodés
soran a jog és dologbirtokra vonatkoz6 romai jogi szabalyok Osszeolvadtak s ez az allaspont
jut kifejezésre az Optk. egységes birtok fogalmaban is.*” Zlinszky Imre kivald jogtudost mar
tobb, mint szaz évvel ezelétt foglalkoztatta ez a kérdés. O egyrészt olyan alanyi jogok
tekintetében fogadta el a birtoklas intézményét, melyek a vagyonjog koréhez tartoznak, s
ennélfogva elidegenithetOk. Masrészt olyan jogok lehetnek targyai a birtoknak, melyek
tartalma onalloan megallhat, és melyek folyamatos és huzamos ideig fennalld gyakorlatra

alkalmasak.*®®

Eleve kizarandok tehat a jogok birtoka korébdl a személyi és nem vagyoni
csaladi jogok, az ordklési jogok, valamint azok a kotelmi és dologi jogok, melyek egyszeri
gvakorlassal mar kimeriilnek, megsziinnek s ezért a birtoklas folyamatos allapotdba nem
keriilnek.*” gy a jogok birtokanak leginkabb ingatlanhoz kapcsolodd, huzamosabb ideig
fennall6é dologi illetve kotelmi jogok esetén van helye, mint pl. haldszati és vaddszati jog,
szolgalmi jog, haszonbérleti jog, bérleti jog, stb.

A jogok birtoka valdjaban a dologbirtok utanképzése. Igy a jogok birtokldsanak
megszerzéséhez ugyanugy sziikséges a birtokldasi akarat (animus), ahol a hatalmat
gyakorlonak az a szdndéka, hogy ezt a fizikailag valdésagos uralmat a maga javara, a maga
nevében, a maga szamara s a dolog megtartdsara iranyuld akarattal gyakorolja. Masrészt
Iényeges elem a birtoklasra irdnyulo cselekmény (corpus), illetve maga az az objektiv helyzet,
melyben a birtokos anélkiil, hogy jogositott volna, tényleges, val6sagos uralmat és befolyast

470

gyakorolhat allando jelleggel az adott dolog felett.”"” Zlinszky szerint a jogok tartalmat képezo

tények véghezvitele az, ami éltal a jogok birtoka megszerezhetd, és elég a joggyakorldst

471

egyszer elkezdeni, hogy a jog birtoka megszerzettnek legyen tekinthetd.”" Ilyenkor azt kell

szem el6tt tartani, hogy a forgalmi élet milven magatartast tart olyannak, amely altal a jog

birtoka megszerzettnek tekintheto.

466 A hasznalati birtokos mellett egyidejiileg birtokosnak kell tekinteniink azt is, akitél a tényleges birtoklo
birtokat kdzvetleniil vagy kozvetve szarmaztatja. Utobbi a dolognak a fobirtokosa, a vele jogviszonyban allo
tényleges birtokos pedig a dolog albirtokosa. KOLOSVARY 1942/1. 59.0.

“7KOLOSVARY 1942/1. 62-63.0.

%8 ZLINSZKY IMRE 284-285.0.

“” KOLOSVARY 1942/1. 62-63.0.

‘" KOLOSVARY 1942/1. 56.0.

41 A jogok valédi gyakorlata a birtokszerzés mellézhetetlen feltétele, s az érvényes jogcim csak igényt és nem
birtokot alapit meg. Még a jogok telekkdnyvi bejegyzése sem alapitja meg 6nmagaban az adott jog birtoklasat,
mert a tényleges birtoktdl teljesen fiiggetlen. Zlinszky még az in. eszmei javakon fenndllo jogok birtokdt is
elképzelhetének tartotta, mivel a korabeli szabalyok szerint a meghatarozott idé alatt nem gyakorolt talalmanyt
barki birtokba vehette és bejelenthette. ZLINSZKY IMRE 286-288.0.
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Jogbirtoknak tehat a jog tényleges gyakorlasa, jogbirtokosnak pedig a jog tényleges
gyakorldja mindsiilt. A jelenleg hatalyos Ptk. azonban a jogbirtok fogalmat nem hasznalja.*’*
A jelenleg hatalyos polgari jogi szabalyok értelmében a birtok megszerzéséhez vagy a dolog
feletti tényleges hatalom megszerzése sziikséges, vagy az, hogy a jogszabaly — jogai és
torvényes érdekei védelmében e nélkiil is — jogilag birtokosséa tegyen valakit. A dolog feletti
hatalom megszerzése legtobbszor ugy megy végbe, hogy valaki a dolgot magahoz veszi
(atveszi, elfoglalja stb.). Kivételes esetekben azonban lehetséges a birtokszerzés anélkiil is,
hogy a birtokos a dolog felett a kozvetlen hatalmat megszerezné. Ilyen példaul a birtok
érvényesen jogcimen alapuld #n. jogiigyleti dtaddsa (pl. dematerizalt értékpapirok
atruhazasa), amely a jogi hatalom atengedését kétségtelenné teszi, legitimalja.*”

Felmeriil a kérdés, hogy a mikodtetési jog atruhazasa targydban sziiletett szerzodés

megkotését kovetden mikor és mi alapjan 1ép birtokba a vevd. A birtok un. jogiigyleti dtaddsa

nem igazan értelmezhetd a miikddtetési jog atruhazasa esetén, mivel ez azt jelentené, hogy a

vevo — az érvényes jogcimmel rendelkezd szerzédésben meghatarozott idépontban - anélkiil

keriil egy adott jog birtokaba, hogy az abbodl folyd jogositvanyokat gyakorolni tudna. Sokkal

inkdbb jarhat6 ut a Kolosvary és Zlinszky féle elmélet kovetése, miszerint a vevd akkor 1ép a

megszerzett jog birtokaba, amikor az adott jog tartalmat kitevd jogositvanyok gyakorlasat

megkezdi.

A praxisatruhdzasban érdekelt felek és jogi képviseldik egyszerre tobb, egymassal

ellentétesnek latszo kovetelményt ¢és rendelkezést kell, hogy szem el6tt tartsanak a jogszerti

eljaras érdekében.

a) Az egyik legfontosabb alapelv, hogy a praxisjog vasarlas nem befolyasolhatja hatranyosan
a lakossag egészségiigyi alapellatasat, az adott haziorvosi korzetben folyamatosan kell
rendelést biztositani.

b) A miikodtetési jog atruhizisat kovetden azonban — praxisjog hidnydban — az eladd
haziorvos sajat jogon mar nem végezhet 6nallo haziorvosi tevékenységet.*’*

c) A vevd haziorvos pedig még nem kezdhet el a miikodtetési jog jogosultjaként dolgozni
mindaddig, amig a jogszabalyban eldirt engedélyeket meg nem szerezte, illetve

szerzddéseket meg nem kototte.

72 LENKOVICS 273.0.

*7* LENKOVICS 274.o.

4 Vhr. 3.§ (1) bekezdése értelmében a miikodtetési jog megszerzése a jogi elofeltétele annak, hogy az
onkormanyzat valamely orvost haziorvosként foglalkoztasson.
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Kozalkalmazotti jogviszonyban dolgoz6 haziorvos esetén ez az id0 rovidebb, mivel
kizarolag a MOK illetékes megyei szervezetétdl kell megkérni a mikddtetési
engedélyt, majd ezt kovetden a kinevezési okiratban foglaltak alapjan mar
gyakorolhatja is a vevd a praxisjogbo6l eredd jogait és teljesitheti kitelezettségeit.

Abban az esetben azonban, ha a haziorvos egyéni vagy tdrsas vallalkozds formajaban
kivanja mikddtetni praxisat, akkor a miikodtetési jog megszerzését kovetden elészor a
teriileti ellatasra szerzddést kell kotnie a haziorvosi korzet szerint illetékes helyi
onkorményzattal, be kell szereznie az ANTSZ illetékes varosi intézetétél a sziikséges
szakhatosagi engedélyt, és kiilon megéllapodasban kell rogzitenie az OEP illetékes
helyi szervezetével a direkt finanszirozas feltételeit. Jogszerlien csak ett6l az
1doponttdl kezdheti meg a vallalkoz6é haziorvos sajat jogon a praxisjog tartalmat
kitevd jogok végleges gyakorlasat, illetve kotelezettségei teljesitését. Ezt az 4tmeneti
1d6t tovabb novelheti, ha a felek részletfizetésben allapodtak meg, és az elado a teljes
vételar kifizetéséig fenntartja a ,,tulajdonjogat” a praxisjog felett. Ez azonban nem
zarja ki azt, hogy mar a szerzdédés megkotésétol, vagy az abban megjeldlt idoponttol
kezdve a vevd orvos helyettesként végezzen 6nalld haziorvosi tevékenységet az adott
korzetben. Ebben az esetben elegendd annak kamarai igazoldsa, hogy a helyettesitd
orvos személyében rendelkezik a praxisjog megszerzéséhez sziikséges feltételekkel.
Felmeriill a kérdés, hogy mely idéponttdol mindsiil a vevd jogbirtokosnak: a
finanszirozéasi szerzodés megkdtésétol, vagy attol a naptol, amikor helyettesitd
haziorvosként az atruhazasi szerzddést kovetden eldszor elkezdett onallé orvosi

tevékenységet végezni a korzetben. Megitélésem szerint az utobbi esetben.

Mindezek alapjan elmondhatd, hogy a mitkkddtetési jog, mint vagyoni értékil jog atadasanak is

kilonb0z0 variacioi lehetne

475
k:

A praxisjog birtokbaadésa is végbemehet oly mddon is, mely kétségtelenné teszi, hogy a

mikddtetési jog az atruhdzd uralmabol a jog megszerzdjének uralmaba keriilt. Ilyen az az

eset, ha a miikodtetési jog alapjan végezhetd 6nalld haziorvosi tevékenységet a vevo, mint

helyettesitd haziorvos mar az atruhazast megeldz6 idéponttol végzi (pl. mert az atruhazo

haziorvos betegsége miatt kénytelen eladni miikddtetési jogat). Ebben az esetben az

atadashoz elég annak kijelentése, hogy a miikddtetési jogot a vevO megszerezte, azaz a

»tulajdonaba” keriilt (brevi manu traditio).

475 LENKOVICS 143.0.
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Az elébbi eset ellentéte, ha a kordbbi praxisjog jogosult latja el a szerzddéskotést
kovetden is helyettesitd haziorvosként az alapellatasbol eredd feladatokat (mert példaul a
jogot szerzd haziorvosnak még a korabbi mukodtetési jogabol eredd kotelezettségeinek
kell eleget tennie az el6zd korzetében), s a felek megallapodnak a szerzédésben abban,
hogy ezt a tevékenységet egy meghatarozott idoponttél kezdve mar nem sajat jogon,
hanem kiilon megbizas alapjan végzi (constitutum possesorium).

Tekintettel a folyamatos betegellatas biztositasara, mint alapelvi szintii kvetelményre, a
longa manu traditio (a korabbi praxisjogosult egy megjelolt iddpontban felhagy az 6nalld
haziorvosi tevékenység végzésével, és ezzel lehetévé teszi a masik szdmara a
joggyakorlast), mint birtokbaaddsi modozat csak akkor alkalmazhato, ha a jogot szerzd
haziorvos rogton megkezdi a munkat.

A birtokatutalds esetén a szerzddés targyat képezd haziorvosi korzetben szintén helyettes
haziorvos dolgozik pl. a mitkddtetési jog korabbi jogosultjdnak hosszan tarté betegsége
miatt, de nem a helyettesitd haziorvos szerezte meg a jogot, hanem egy harmadik orvos.
Ilyenkor a miukodtetési jogat atruhazd korabbi jogosult tdjékoztatja a helyettesitd
haziorvost, hogy a szerzddésben meghatarozott idéponttdl kezdve mar nem 6, hanem a
praxisjog megszerzdje lesz jogosult és koteles a miikodtetési jog tartalmat kitevd jogok
gyakorlasara és kotelezettsége teljesitésére, atutalva ezzel a jog birtoklasat az uj jogosult

szamara.

5.3.2. Az atruhazas egyéb feltételei

Ervényes jogcim. Mivel jogunk a tulajdon-atruhazas kauzdlis rendszerét koveti, az
atruhazas érvényességéhez érvényes jogcimre van sziikség. A jogcim rendszerint az
atruhazasra iranyuld szerzodes (adasvételi, csere-, ajandékozasi vagy kolcsonszerzodés),
de lehet egyéb jogcim is, pl. a jogalap nélkiili gazdagodas esetén a vagyoni elony
visszatéritése, vagy a szerzOdésen kiviil okozott kir megtéritése. Ez utobbi jogcimek
gyakorlati el6forduldsa a miikddtetési jog atruhdzasa korében is igen csekély.

A ,tulajdon”-datruhadzas szandéka. A mikodtetési jog atadasa csak akkor eredményezheti
a jog atszallasat a szerzOre, ha az a mikodtetési jog atruhazasdnak szandékaval megy
végbe. A szandék lehet feltétlen, amikor az atruhazé szandéka szerint a tulajdon az 4tadas
valamelyik moddja altal nyomban és minden maés koriilménytdl fliggetleniil szall at a
szerzbére. Lehetséges azonban az is, hogy a tulajdon-atruhdzas szandéka nem feltétlen.

Ilyenkor az atruhdzé nem kivanja, hogy a tulajdon atszéallasa nyomban az atadaskor
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megtorténjen, hanem csak egy elére meghatarozott iddpontban vagy feltétel
bekovetkezésével (tulajdonjog fenntartas). A gyakorlatban tobbszor is el6fordul, hogy a
miukodtetési jog vételarat egyosszegben kifizetni nem tudd vevovel szemben az elado
»tulajdonjogat” a vételar teljes kifizetéséig fenn kivanja tartani maganak. Ez — az
egyébként teljesen indokolt — szandék azonban igen nehéz helyzetbe hozhatja a vevét a
kovetkezok miatt. Mint ahogyan azt kordbban is lattuk, a mikddtetési jog megszerzése és
az ehhez sziikséges kamarai (muikodtetési) engedély az elsé 1épesd egy adott, vallalkozasi
formaban mitkddé haziorvosi szolgdlat beinditdsdhoz. Ebben az esetben jelenleg a vevo
csak mint helyettesitd haziorvos gyakorolhatja a megvésarolt mitkddtetési jog tartalmat
kitevd, teriileti ellatasi kotelezettségen alapuld 0nalld haziorvosi tevékenységet
mindaddig, amig a teljes vételarat meg nem fizeti. Az ligyintézés meggyorsitasa és a
folyamatos betegellatas érdekében az orvosi kamara ilyenkor kiadhatna egy meghatarozott
idére sz6lo, ideiglenes miikodtetési engedélyt, mely lehetové tenné a sziikséges
szerz6dések megkotését és a tovabbi engedély megszerzését.

A miikédtetési jog kordbbi jogosultjdtél szdrmazzék. Atruhdzassal csak olyan orvostol
lehet miikodtetési jogot szerezni, aki maga is kétséget kizardan rendelkezik azzal. Minden
szarmazékos jogszerzEs, igy az atruhazés alapvetd elve is az, hogy senki sem ruhdzhat at
mésra tobb jogot, mint amennyivel maga rendelkezik.*’® Ennek a tételnek a maradéktalan
alkalmazasa azonban lehetetlenné tenné, hogy a miikodtetési jog folytatasara a torvényben
megjelolt, de arra személyében nem alkalmas hozzatartoz6 az eloirt torvényes hataridon
beliil a miikodtetési jogot masra atruhazza. Ezért a jogalkotd egy ,.fikcios jogutddlasi
helyzetet” teremtetett, hiszen lehetévé teszi a praxisjog megszerzésére alkalmatlan, de a
folytatasra kijelolt személy szamara, hogy tugy Iépjen fel a mikodtetési jogot
megvasarolni szandékozd orvossal szemben, mintha ,tulajdonos” lenne, mintha — az
elhunyt jogutodjaként — maga is rendelkezne mikodtetési joggal. A jogszabalynak
azonban pontosan rendeznie kellene az ilyen személy jogi helyzetét, a , nem
praxisjogosulttol” valo miikodtetési jog megszerzésének pontos feltételeit, hatérait, és a

jogutddlassal esetlegesen felmeriild tisztazatlan jogi helyzeteket.*”’

d) A mikodtetési jog megszerzésének tovabbi feltétele a Magyar Orvosi Kamara illetékes

szervezetének (tovabbiakban: orvosi kamara) hatdsdgi jovihagydsa.”’® Mindaddig, amig

476 Az eladé ezt a tényt az orvosi kamara altal kiadott hatosagi bizonyitvannyal, illetve mitkodtetési engedéllyel
tudja igazolni.

477 Lasd részletesebben ,,A miikodtetési jog folytatisa” cimii fejezetben.

8 ptk. 215.8
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az orvosi kamara a mikodtetési engedélyt ki nem adja, addig a felek joghatalyos
szerzddési nyilatkozatukhoz kotve vannak, tehat azt egyoldaluan nem vonhatjak vissza, de
nem is modositatjak. Ennélfogva fiigeo jogi helyzet all fenn, amely a hatosagi engedély
megadasa esetén a szerzddés létrejottével, ennek megtagaddsa esetén pedig a
szerzOdéskotés meghitsuldsaval sziinik meg. Ha a szerzddés 1étrejon, akkor hatalya azzal
az id6ponttal kezdddik, amikor a felek egyezd akaratukat kinyilvanitottak, vagyis a

szerzédést megkototték.*”

A jogbizonytalansag elkeriilése érdekében a miikodtetési jogot
— ingyenesen vagy visszterhesen — csak olyan személy részére lehet elidegeniteni, aki nem
rendelkezik miikodtetési joggal, de a birtokdban van az orvosi kamara hatdrozata arrol,
hogy megfelel a miikodtetési jog engedélyezésére nézve jogszabalyban megallapitott
feltételeknek és rendelkezik a sziikséges Onkormanyzati nyilatkozattal vagy
el6szerzédéssel. "

Az atmeneti id0 hossz lehet, ami sértheti valamelyik fél érdekét. A torvény ezért
feljogositja a feleket, hogy szerzddd partneriiknek a hatosagi engedély megszerzésére
megfeleld hatdridét szabjanak.”™™ A hatosagi engedély megszerzése azonban nem
kizardlag az ennek megszerzésére koteles félen mulik, ezért téle csupan azt lehet elvarni,
hogy a kérelmet a lehetd legrovidebb idén beliil nyujtsa be, és tegyen meg mindent annak
megszerzése érdekében. Ha a szerzddésben meghatarozott, vagy a késébbi felhivasban
megadott id6 eredményteleniil telik el, a masik fél szabadulhat a szerz6dési kotelezettség
alol, és igy a szerz6dés meghiusul. Erre azonban eredményesen nem hivatkozhat a
hatosagi engedély megszerzésére koteles fél.

Eléfordulhat az is, hogy a felek mar teljesitették a szerz6désben vallalt kotelezettségeiket,
azonban a szerzO0dés ezt kovetden a hatosagi engedély hianyaban mégis meghiusul (pl. a
kérelmez6 orvos idokdzben egészségileg alkalmatlanna valt). Miutan nem jott 1étre a felek
kozott szerzddés, igy érvénytelenségrél nem lehet sz6. A Ptk. ugy oldja meg ezt a
helyzetet, hogy ilyenkor az érvénytelenség jogkovetkezményeit kell alkalmazni, és igy —
amennyiben erre van lehetdség - a teljesités eldtt fennallott helyzetet kell visszaallitani. Az

engedély visszavondsa azonban a szerz8dés hatalyat mar nem érinti. **

% Polgari Torvénykonyv Magyarazata. Masodik kotet. A kotelmi jog. A szerzédés megkotése. (Benedek
Kéroly) KJK Budapest 1998. 614.0.

0 yhr. 7.§ (3) bekezdés

! Megfeleld az a hatarid6, amely alatt az altalanos tapasztalat szerint a hatosagi engedély megszerezhetd.

2 Polgari jog. Kommentar a gyakorlat szamara. Masodik kotet. A kotelmi jog. A szerz6dés megkotése. (Vékas
Lajos) HVG-ORAC Lap- és Konyvkiad6 Kft. Budapest 1997. 371.0.
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5.3.3. A miikidtetési jog atruhazasandal felmeriilo tovabbi szempontok

A feleket a Ptk. 205.§-anak (3) bekezdésében megfogalmazott egyiittmiikiodési kotelezettség
terheli, melynek keretében a miikodtetési jogat atruhazé fél is koteles a sziikséges adatok,
okiratok atadasaval és egyéb lehetséges mddon a sziikséges szerzddések megkotését, és
engedélyek megszerzését eldmozditani, annak idejét megroviditeni. Az a fél, aki ezt a
kotelezettségét megszegi, a Ptk. 4.§ (4) bekezdése értelmében — a fiiggd jogi helyzet

elhtizodasa, vagy a késedelmes teljesités miatt - jogot nem érvényesithet.

A miikodtetési jog tovabbi atruhazdsanal felmeriild tovabbi lényeges kérdés, hogy a felek
rendezzEék az ligyintézés eltolodasa miatti atmeneti idore kifizetett OEP finanszirozdsi dsszeg
sorsat. Az OEP a finanszirozast csak a szerzodéskotést kovetd masodik honap elsé napjaval
koti meg, ami azt jelenti, hogy az 0j haziorvos a szerzddés hatalyosulasanak honapjaban csak
a ,,fix 0sszeget” kapja, a kordbban lejelentett teljesitmények utani dijazést azonban a korabbi
jogosult (vagy annak vallalkozdsa) szamldjara utaljak at. Az eldz6 fejezetben ismertetett
példaknal maradva azonban -el6fordulhat, hogy az 1j haziorvos ,helyettesitd orvos”
mindségében nyujtotta azt a teljesitményt, melynek ellenértékét mar az O praxisjog
jogosultsaga alatt is még esetleg a jogelddje kap meg. Mivel jelentds 6sszegrdl van szo, ez a
korlilmény a felek kozott rendszeresen komoly vitdt indukal. Azért sem mellékes ennek a
kérdésnek rendezése, mert az adott honap elsé napjatol a haziorvosi szolgalat (ij miikodtetdjét

terhelik a felmertilo rezsikoltségek, illetve bérjellegii kiadasok.

A miikddtetési jog atruhazasahoz kapcsolodo jarulékos kérdés még a hédziorvosi szolgélatot
korabban mukddtetovel munkaviszonyban allo alkalmazottak jogviszonydanak rendezése. Ez
azért is fontos, mert a munkaltato személyében bekévetkezo jogutodlasnak mindsiil a
munkaltatd egészének vagy egy részének (lizem, {izlet, telephely, munkahely)
megallapodason alapuld atadasa és atvétele a munkavallald folyamatosan torténd tényleges
tovabbfoglalkoztatasaval.**> A miikodtetési jogot megvasarlo j haziorvosnak — a gyakorlat is
ezt igazolja — mindig érdekében all a korabbi alkalmazottak (orvos-irnok, apolond, takaritond)
foglalkoztatasa, hiszen a praxis atvételénél a kezdeti honapokban igen nagy segitséget jelent a

tapasztalatuk és helyismeretiik.

3 Mt. 209.§ (2) bekezdés
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Nem mindegy azonban, hogy fenti személyek tovabbfoglalkoztatisara a munkaltato
jogutodlas szabalyai szerint keriil-e sor vagy sem. A jogutddlas esetén ugyanis a
munkaviszonybol szarmazo jogok és kotelezettségek a jogeléd munkaltatérol a jogutod

munkaltatéra szallnak at*®*

, ami a munkaviszony megsziintetésekor bir kiilonds jelentdséggel,
mivel a felmondasi id6 és a végkielégités Osszegének megallapitasanal a munkaviszonyban
toltott idoket egyiittesen kell szamitasba venni. Igen méltanytalan helyzetet eredményezhet, ha
a korabbi praxisjog jogosult (vagy az 0 vallalkozasa) altal akar htsz évig folyamatosan
alkalmazott dolgozdt tovabbfoglalkoztatd 0) egészségiigyi szolgaltato, a ndla eltoltott esetleg
egyéves munkaviszony megsziintetésekor huszonegy év munkaviszony alapjan kellene, hogy
elszamoljon a munkavallaloval. Indokolt tehat, hogy a mikodtetési jog korabbi és uj
jogosultja az altaluk miikodtetett (egyéni vagy tarsas) vallalkozas nevében eljarva kiilon is

megallapodjanak a munkaltatoi jogutodlas kérdésérdl, illetve annak elkeriilésérdl és az ehhez

szlikséges intézkedések megtételérol.

A mikodtetési jog atruhazasat kovetden a korabbi jogosult megteheti, hogy az eladott
miikodtetési joghoz tartozé haziorvosi korzet melletti korzetben szerez tijra praxisjogot, vagy
tertileti ellatasi kotelezettség nélkiil alapit jra valamilyen formaban héaziorvosi szolgélatot. Ez
a tevékenysége azonban stlyosan sértheti az uj jogosult érdekeit, hiszen nagy valdszintiséggel
a Dbetegek, szabad orvosvalasztdsi jogukkal élve régi, megszokott haziorvosukhoz
jelentkeznek vissza.

Ennek elkeriilése érdekében érdemes beépiteni a szerzddésbe egy ,.konkurencia zdaradékot”,
melynek értelmében az eladd kotelezettséget vallal arra, hogy az atruhazast kovetd
meghatarozott idén beliil (1-2 év) az atruhazott miikodtetési jog korzetén beliil, vagy azzal
hataros korzet teriiletén 6nallo orvosi tevékenység végzeésére sem egyéni, sem pedig tarsas
vallalkozast nem alapit, tarsas véllalkozasnak tulajdonosdva és vezet tisztségvisel6jévé nem

valik. Ez a megoldas ismert Németorszagban is.
5.3.4. A miikodtetési jog (praxis) értéke
Korabbiakban mar megallapitottuk, hogy a vagyoni értékii jog nem dolog, hanem egy ahhoz

igen hasonlatos jogintézmény. Ennek ellenére a praxisjog értékének meghatdrozdsanal a dolog

értékére vonatkozo irodalmakat és allaspontokat is felhasznaltam.

84 Mt. 85/A.8
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Kolosvary Balint meghatarozasa alapjan az ,.érték” a maganjogban azt jelenti, hogy a dolog
valamely (legtobbszor gazdasagi) cél kielégitésére alkalmasa-e vagy nem. Teljesen
hasznavehetetlen dolgokon éppen ezért soha nem keletkezik dologi jogviszony, mert
semmilyen emberi érdek az ilyen jogviszonyokhoz nem flizédik. A dolog értéke tehat a
dolognak azt a tulajdonsagat jeloli meg, hogy alkalmas-e és ha igen, milyen mértékben
valamely emberi sziikséglet kielégitésére. Az adott dolog pénzben kifejezett értékét becsdrnak
nevezte. Ezen beliil is két format kiilonboztetett meg:

a) Rendes (piaci) becsdar: amikor a dolog értékének, hasznalhatésdganak pénzbeli
meghatarozasa iddre és helyre tekintettel tisztan objektiv szempontok alapjan torténik.

b) Rendkiviili becsar: amikor a dolog ¢értéke olyan kiilonds koriilmények
figyelembevételével allapithatdé meg, mely az adott személy (pl. karosult, eladé vagy
vevé) tekintetében bir jelentéséggel.**

Katona Mor szerint a dolgok hasznavehetOsége az alapja a dolgok értékének (hasznalati
érték). Minél szélesebbkorii a hasznalhatésag, annal alkalmasabb a dolog arra, hogy
csereforgalom targya legyen (csereérték). A dolog értékét a forgalomban ugy tudjuk meg, ha
mas dologhoz viszonyitjuk. Ez azonban egy kicsit nehézkessé tenné a javak forgalmat, ezért
olyan eszkdzre volt sziikség, mely minden dolog értékviszonyanak megéllapitasara, értékének
megmérésére alkalmas legyen. Ez lett a pénz. A dolog értéke egyenld annak pénzben
kifejezett araval. Fontos azonban annak vizsgalata is, hogy milyen értéke van az adott
dolognak egy meghatarozott személy sajatos gazdalkodasa és egyéni viszonyai korében?! **¢

Minden annyit ér, amennyit a piac hajland6é érte megfizetni. Ez a kereskedelmi alapigazsag

éppen ugy érvényes a lakasok, gépjarmiivek, miitargyak adasvételére, mint a miikodtetési jog

elidegenitésére.**’

Igen nehéz azonban barmilyen médszer meghatarozasa, mivel egy alig harom éve (2000-ben)

indul6 10j jogintézményrdl van szd. Ez az oka annak is, hogy nagy tapasztalatrol még nem

lehet beszélni.

Van olyan allaspont is, miszerint a muikodtetési jog, mint vagyoni értékli jog értékelése

technikailag semmilyen problémat nem okozhat, hiszen Magyarorszagon is ismert a

“5 KOLOSVARY 1942/1. 23-25.0.

“OKATONA 17.0.

7 Balogh S.- Sztrilich A.: A miikddtetési jogrol jogszertien. Szerk.:Gyenes M.: Egészségiigyi vallalkozasok
kézikonyve. Verlag Dashofer Szakkiado Kft.&T.Bt. 2001. (BALOGH-SZTRILICH) 6. rész 7.1. fejezet 1.0.
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villalkozdsok addsvétele.™* Egy vallalkozas atruhdzasa azonban egészen mads, mint az orvost
megilleté miikodtetési jog elidegenitése. A vallalkozas atadasa a hozza tartozo ingdsagokkal,
ingatlannal alkotja a praxist mikodtetd cég formdjat, mig a miikodtetési jog az, ami kitolti
tartalommal. A miikddtetési jog csak egy adott orvos személyéhez kothetd jogosultsag, ami
nélkiil a vallalkozds nem mas, mint egy barmilyen — ipari vagy kereskedelmi - szolgaltatast
nyujtd cég. fgy mindenképpen kiilon kell valasztani a praxisjog, mint vagyoni értékkel
rendelkezd jog atruhazasdt a mukodtetd vallalkozds vagyonanak, vagy esetleg egyes
lizletrészek elidegenitésétol.

A miikodtetési jog értékének vizsgalatandl kiilondsen nehéz annak a szellemi, eszmei
értéknek (,goodwill”) a meghatirozasa, melyet az orvos az adott korzetben hosszu évek
gyogyité munkaja soran szerzett meg, alakitott ki.

A miikddtetési jog vagyoni értékének — masrészt - az adott jog nyereségtermelo-képességen
kell alapulnia. Ennek kimutatasat, felértékelését (auditalasat) megfeleld szakemberek
(konyvvizsgalok, adotandcsadok, tigyvédek, gazdasagi szakemberek) segitségével lehet
elvégezni, akik szakvéleményiikben felel0sséggel allapithatjadk meg a realis vételarat.

Dr. Sztrilich Andras megitélése szerint olyan médszert kell alkalmaznia az eladonak a vételar
meghatarozasanal, mellyel az értékelés szempontjait alaposan meg tudja indokolni a vevd
fele.*™ Ilyen lehet az Orszdgos Egészségbiztositasi Pénztartdl (tovabbiakban: OEP) befolys
bevételek alapul vételének modszere. Ez a bevétel azért lehet alkalmas a mikodtetési jog
adasvételi értékének meghatarozasara, mert a finanszirozasi szerz6dés alapjan folyamatosan
befoly6 tételt jelent, és mert Osszegszerlisége kimutathatd, bizonyithatd és ellendrizhetd a
bankszamlan. A javasolt modszer az eladonak azért jo, mert biztonsagos alapot nyujt szamara
a mukodtetési jog értékének kialakitasahoz, a vevo részére pedig azért, mert bizonyitékot kap
arra, hogy a vételarat mennyi 1d0 alatt tudja a megvasarolt vallalkozasbdl visszanyerni, azaz a
beruhazasa mennyi id6 alatt tériil meg. Az igazolt bevételek felett megjelend és realizalhatd
nem konyvelt bevételek ezt a megtériilési idot lerdvidithetik. Amennyiben a vételar kifizetése

bankhitelbdl torténik, akkor az OEP altal atutalt havi finanszirozasi Osszeg egy része

8 A vallalkozasok adasvétele esetén nem a vallalkozas tulajdonaban 1év6 ingatlant és ingosagot darabonként
kiilon-kiilon, valamint a mar emlitett ,,goodwill-t” vasaroljak meg, hanem egész egyszeriien maga a vallalkozas,
teljes vagyondval, jogaival és kotelezettségeivel, tartozasaival és nevével egyiitt lesz az adasvétel targya. Ennek
gyakorlati és koltség-megtakaritasi elényei vannak. BALOGH-SZTRILICH 6. rész 7.1. fejezet 2.0.

* BALOGH-SZTRILICH. 6. rész 7.1. fejezet 3.0.
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fordithaté a bankhitel visszafizetésére, mig az ezutdn fennmaradé részbdl kell miikddtetni az

egészségiigyi vallalkozast, illetve biztositani az orvosnak a sajat megélhetését.*”

A vételar dsszegének megallapitdsahoz célszerti a miikddtetési jog gyakorlasaval 6sszefiiggo,

havonta igazolhatdan megjelend bevételek bizonyos szamu tébbszorosét alapul venni. Itt

azonban azt kell tisztazni, hogy mit tekintiink igazolhaté bevételnek, illetve hogy hany havi

Osszegrol lehet sz0.

1. A korabban kifejtettek értelmében igazolhatd bevételnek az OEP altal havonta atutalt
Osszegek mindsiilnek. Természetesen nem kizart egyedi esetben egyéb, praxisjogbol eredd
masodlagos jovedelem igazoldsa sem. Ezek azonban csak eseti jellegiiek.

2. Az eladasi iranyarakra egy budapesti iroda tapasztalatai szerint 2001. év elsé felében a
vallalkoz6 orvosok kozott az OEP-t6l befolyd bevételek alapjan a kovetkezd értékek
voltak jellemzdk: haziorvos esetén 12-20 havi OEP bevétel, fogorvosi vegyes praxis

esetén 15-24 havi OEP bevétel.*"

Megitélésem szerint az OEP finanszirozas teljes havi 0sszege viszonyitasi alap lehet csupan.

Az a kérdés, hogy a tényleges vételar, a havi 6sszeg hanyszorosa lesz, hogy a mitkddtetési jog

a havi finanszirozéasi 6sszeg hanyszorosat éri, szamos egyéb szemponttol és koriilménytol

fiigg:

- a fogorvosi praxisok esetén ki kell értékelni a maganrendelésbol szarmazo forgalombol
eredd bevételeket,

- figyelembe kell venni a hdlapénz és a pénztdarbizonylatokon nem szereplo és nem

igazolhaté készpénzes bevételek mértékét is.***

Tovabbi fontos tényezok:

- arendeld foldrajzi helyzete, megkozelithetdsége, teriilete,

0 (Jgyvédi gyakorlatom soran eléfordult olyan eset, amikor a vevé azért allt el vételi szandékatol, mert az adott
praxis OEP finanszirozasanak havi 6sszege még a bankhitel torlesztd részleteit sem fedezte volna. Olyan orvos
szamara azonban, aki megfeleld dnerdvel birt, komoly értéket és lehetdséget képviselt az adott miikddtetési jog,
mivel igen jo telephelyen 1évo belvarosi korzet teriileti ellatasi kotelezettsége tartozott hozza.

¥ BALOGH-SZTRILICH 6. rész 7.1. fejezet 5.0. Sajat iigyvédi praxisomban Borsod-Abatj-Zemplén
Megyében a vételdrak ett6l igen nagy eltérést mutatnak. Egy-két kivételtdl eltekintve a megkdtott
szerzodésekben a miikodtetési jog vételara az egy évi, azaz 12 havi OEP finanszirozési 0sszegnek felelt meg,
vagy még azt sem érte el. Ez is bizonyitja, hogy a rendszeres és igazolhatd bevétel pusztan alapul szolgalhat a
vételar megallapitasahoz, de konkrétan nem hatarozhatja azt meg.

2 Bz az ardny ugyanis kozvetleniil befolyasolhatna a praxis értékét. Mivel azonban ezek le nem kényvelt
adatok, melyek Osszegszerli kimutatasa éppen a bizonylatok hidnyaban szinte lehetetlen, az értékndveld hatas
sokszor elmarad.
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- abetegkor, kartyaszam pontos meghatarozasa,

- orvosi infrastruktara (konkurencia),

- nyilvantartdsi rendszer mindsége, ¢s megbizhatosaga,

- alkalmazottak atvételével jaro varhato kiadasok,

- apraxis betegek koréhez viszonyitott forgalma,

- az a kérdés, hogy fejlodé vagy hanyatld tendencidt mutat a praxis, né vagy csokken a
praxis beteglétszama,

- abetegek Osszetétele (fiatalok, idésebbek),

- az Onkormanyzattal kotott feladat-ellatasi szerzddés tartalma, mennyire partner az
Oonkormanyzat a teherviselésben,

- abetegek €s az atado orvos személyes kapcsolata,

- alanyi jogon szerzett miikddtetési jogrol van-e szo, vagy sem*”” stb.

Fontos szempont, hogy amennyiben egyiddben értékesiti az orvos miikodtetési jogat ¢és a

rendelét, ugyanazok a szempontok ne keriiljenek kétszer is értékelésre a vételar

meghatarozasanal! A borsod-abatij-zemplén megyei gyakorlat azonban azt mutatja, hogy igen

kevés alapellatasban dolgozd orvos élt a teljes privatizacid lehetdségével, igy a mitkddtetési

jog atruhazasa ritkédn jar az ingdsagok és még ritkabban a rendeld atruhazéasaval.

Tobbszor felmertilt a kérdés az elmult években, hogy kdzalkalmazotti jogviszonyban dolgozo

orvos is rendelkezik-e miikodtetési joggal, €s ha igen van-e ténylegesen ilyen esetben is

vagyoni értéke a praxisjognak. A hazai jogi szabalyozas egyértelmii abban a kérdésben, hogy

az alapellatasban dolgozd — és az eldirt feltételeknek megfeleld — orvos fiiggetleniil attol,

hogy milyen jogviszonyban latja el a betegeket, megszerzi a miikodtetési jogot. A

kozalkalmazotti praxisjog értékesithetosége ¢és értéke tekintetében azonban eltéréek az

allaspontok. A miikddtetési jog elidegenitésénél az eladd helyet cserél a kozalkalmazotti

statusba belépdvel. Ehhez azonban a munkaltatd beleegyezése sziikséges, ami legalabb olyan

nehézséget okozhat, mint az Onkorményzati szerz6dés megkdtése. A jogalkotd célja a

praxisjog bevezetésével az volt, hogy egy nyugdijkorhatarba érd és praxisat atruhazni kivano

haziorvos akar kozalkalmazott, akéar vallalkozd, oreg napjaira egyforman teremthesse meg

anyagi biztonsagat. Ez a cél — egyértelmiien lathatd, hogy - nem valosult és nem is valdsithato

meg. Ha a praxisjogot, mint vagyoni értékkel rendelkezd jogot druba bocsatjuk, akkor a vevd

csak annyit fog és tud fizetni érte, amennyit az neki megér, amekkora befektetés

3 Az Qotv. hatalyba lépése napjan (2000. februar hé 26.) haziorvosi tevékenységet végzé orvostol szerzett
praxisjog illetékmentességet élvez Itv. 26.§ (12) bekezdés, 17/A.§
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méltanyolhat6 idon beliil megtériil szamara. A megtériilés ideje azonban joval hosszabb egy
kozalkalmazottként megszerezhetdé milkodtetési jog esetén, mint egyéni vagy tarsas
vallalkozasi formaban. Ennek oka, hogy az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztartdl befolyo
bevétellel a helyi 6nkormanyzat — mint az alapellatasért feleld szerv — rendelkezik, a
praxisjogosult orvos bevételét a kozalkalmazottként kapott nettd havi fizetése jelenti. Ez az
Osszeg és a kozalkalmazotti jogviszonybdl eredd kotottségek nem csabitjak a miikodtetési

494 Masrészt azonban a kdzalkalmazotti 4llas sok orvos

jogot vasarolni szandékozé orvosokat.
szemében komoly egzisztencidlis biztonsagot jelent a vallalkozo6i vilaggal szemben, ezért
nekik mindenképpen megéri egy kozalkalmazotti jogviszonyban ellathatdé miikddtetési jog
megvasarlasa.

Sokat emelhet egy kozalkalmazotti praxis értékén, ha az  Onkormanyzat
szandéknyilatkozataval tdmogatja az alapellatds privatizalasat, csak az eladd nem kivant
esetleg ¢Ini a lehetdséggel. Vannak azonban olyan kis beteglétszdmu 6nalloé korzetek, amit
nem érdemes kivinni véallalkozasba, mivel még az egészségiigyi vallalkozas mukdodési
koltségeit sem fedezné, nemhogy az orvos megélhetését. Az ilyen korzetekre vonatkozo
miikodtetési jog gyakorlatilag értéktelen.

A fentiek alapjan elmondhat6, hogy az orvosoknak a legtobb esetben célszerii kezdeményezni
a privatizaciot, hiszen a mitkodtetési jog értéke joval nagyobb vallalkozoi forma mellett, mint
kozalkalmazotti jogviszonyban. Masrészt a praxisjogat eladni szandékozo6 orvosnak ajanlott a
praxis bevételeit pontosan vezetni €s igazolhaté modon lekonyvelni annak érdekében, hogy

miikodtetési joga minél magasabb értéken legyen auditalhato.

Osszegzésiil megallapithatd azonban, hogy a miikodtetési jog értékének meghatarozasanal
leginkabb a Kolosvary Balint altal meghatarozott fogalombol kell kiindulni, mely az emberi
sziikséglet kielégitésére valo alkalmassagot jelolte meg értékmérdként. Ez a megkdzelités
azért is igen talald, mert alkalmazkodik a vevOként szoba johetd alanyi kor igényeihez.
Szamos példa bizonyitja, hogy igen nagy kartyaszdmmal, magas OEP finanszirozassal

rendelkezd praxisokat — foldrajzi elhelyezkedésiik miatt - érdekl6dd hianyaban nem tudnak

% Ennek ellenére Budapesten és koryékén a kozalkalmazottak kozotti fogorvosi, illetve gyermek korzetre
vonatkozo miikodtetési jog eladasi arai 2001. év elsd felében 10-20 havi kozalkalmazotti illetmény netto étéke
kozott mozgott. BALOGH-SZTRILICH 6. rész 7.1. fejezet 5.0. Megjegyzem, hogy Borsod-Abauj-Zemplén
megyében ezek az értékek nem jellemzoek.
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értékesiteni.*”> Ezek a praxisok a fenti szempontok alapjan tobb millios vételarral keriilnek
meghirdetésre, de sokszor eredményteleniil. Hidba kapcsolodik adott esetben a praxishoz
rendszeres (jelentds) havi jovedelem, felszerelt rendeld, szolgélati lakas, ha példaul varostol
messze fekvd, nehezen megkozelithetd, teriileten fekszik a korzet. Igen kevés orvos igényét
elégiti ki egy periférian, nagy foldrajzi teriileten fekvd, tobb csatolt kis 1¢lekszaml kozség
alkotta haziorvosi korzet nyujtotta lehetéség. Az elzartsag, a gyerekek korlatozott
iskolaztatasi lehetdsége ¢és egyéb igények kielégithetdségének hianya devalvaljak az
egyébként magas nyereségtermeld-képességgel rendelkezd praxisok értékét. Ez az
ellentmondas olyankor vezethet méltanytalansaghoz, amikor egy hasonlo adottsagokkal
rendelkez6 korzetben dolgozo, praxisjoggal rendelkez6 haziorvos haldlat kdvetden az 6roklési
illetéket a miikddtetési jog nyereségtermeld képessége alapjan kiszamitott értéke utan allapitja
meg az illetékhivatal, figyelmen kiviil hagyva esetleg azt a tény, hogy a praxisjog az eldirt hat

hoénapos hataridében mégsem kelt el.

5.3.5. A praxisjog elidegenitése és a szabad orvosvalasztas

A miukodtetési jog bevezetésének egyik célja az volt, hogy a beteg egy jobb ellatast szolgalo
intézkedési csomag része legyen. A miikddtetési jog, mint forgalomképes vagyoni értékii jog
elidegenitése azonban olyan kérdéseket is felvet, melyek ugyan nem 1j keletiick, de a
praxisjog adasvételek kapcsan minden-naposséa valtak. Ilyenek a praxis atadasaval a szabad
orvosvalasztas korében vagy az egészsegiigyi és a hozza kapcsolodo személyes adatok
védelme targyéaban felmeriilé problémak.

Az egészségiigyi torvény 88. § (1) bekezdése kotelezd erdvel irja eld annak biztositasat, hogy
a beteg lakohelyén, illetve annak kozelében, valasztasa alapjan igénybe veheto, hosszl tava,
személyes kapcsolaton alapuld, nemétdl, koratél és betegsége természetétol fliggetlen
folyamatos egészségiigyi ellatasban részesiiljon.**®

Minden személynek joga van haziorvost valasztani.*”’ A haziorvosi ellatast a biztositott beteg

a kiilon jogszabaly szerint valasztott haziorvosandl veheti igénybe, illetve amennyiben

5 Az Egyesiilt Allamok egészségiigyi politikajanak és ellatorendszerének is egyik legnagyobb gondja az
orvosok vidéki letelepitése és megtartdsa. A lakossag mintegy 20%-ka vidéki lakos, mellyel szemben all az
alapellatd orvosok mindossze 9%-os aranya. Ref. Rabinowitz, H.K. és mtsai (Jefferson Medical College,
Thomas Jefferson University, Philadelphia, Pa., USA): JAMA, 2001. 286, 1041-1048. Orvosi Hetilap 2002. 143.
évf., 22. szam 1372.0.

4 Eiitv. 88.§ (1) bekezdés

7 Ezt a jogot a teljesen cselekvéképes személy személyesen, a korlatozottan cselekvSképes, illetve a teljesen
cselekvoképtelen személy pedig torvényes képviseldje Gitjan gyakorolhatja. Eiir.13/A.§ (1)-(2) bekezdések



197

valasztott haziorvosat nem tudja felkeresni, a tartozkodasi helye szerinti hdziorvosi szolgalat
orvosahoz fordulhat.*®

Az orvosvalasztds a valasztani kivant héaziorvosnal torténd jelentkezéssel veszi kezdetét.
Amennyiben a héziorvos a jelentkezését elfogadja, az 6t vdalasztd személyt és annak
Tarsadalombiztositdsi Azonositd Jelét (tovabbiakban: TAJ szam) nyilvantartisba veszi,
igazolast és torzskartont allit ki a szamara. Az orvos a jelentkezést el is utasithatja, de csak
kiilonosen indokolt esetben utasithato el annak a személynek a jelentkezése, akinek lakohelye

499 A haziorvosnak abban az esetben is el kell

a haziorvos ellatasi teriiletén (korzetében) van.
latnia a teriiletén lako beteget, ha az mas orvost nem valasztott és ellatatlansdga az egészséget
karositd vagy gydgyulast lassité allapotromlashoz vezetne. Ugyanez a kotelezettség
vonatkozik a haziorvosra minden olyan rendelési idoben hozza forduld személy esetén, akik
heveny megbetegedésiik vagy kronikus betegségiik miatt szorulnak mieldbbi egészségiigyi
ellatasra.’®

Az orvosvalasztds tehat egy olyan lehetdség, amely a beteg szamara sokkal szélesebb
jogositvanyt biztosit, mint az orvos szdmadra, hiszen a beteg elvileg barmely teriileti ellatasi
kotelezettséggel — vagy anélkiill — miikodé héziorvosi korzet orvosat valaszthatja, mig a
tertileti ellatasi kotelezettséggel miikodd haziorvosi szolgalat orvosa csak rendkiviil indokolt
esetben utasithatja vissza a korzetében lako személy jelentkezését.””!

2 lehet

Evente egy alkalommal indoklas nélkiil, ezen tulmenéen indokolt esetben™
atjelentkezni masik hdziorvoshoz. Lényeges szabaly azonban, hogy a jelentkezo, illetve
atjelentkezd személy torzskartonjat, annak kivonatat, az érintett személy beleegyezése nélkiil
mds hdziorvosnak dtadni nem lehet”” Az Eiir. rendelet ezen rendelkezése dsszhangban van
a személyes adatok védelmérdl és a kozérdekli adatok nyilvanossagarol szol6 1992. évi LXIII.
torvény (a tovabbiakban: Avtv.) szabdlyaival, mely szerint az egészségiigyi allapotra

vonatkoz6 személyes adat olyan kiilonleges adat, mely csak az érintett irasbeli hozzajaruldsa

% Ebtv.11.§-anak (2) bekezdése

49 Az orvosvalasztas elésegitése céljabol a telepiilési onkorméanyzat jegyzbje kozszemlére teszi az orvosi
korzetek tertileti elhelyezkedését, valamint a korzetek lakossaganak orvosi alapellatasat végzé haziorvosok nevét
¢és képesitési adatait. A haziorvosi korzeteket érintd valtozasokat — ideértve a haziorvos helyettesitését, illetve a
személyében bekovetkezett valtozasokat — a kdzszemlére tétel soran folyamatosan aktualizalni kell. Eiir.13/B. §
(1)-(3) bekezdések, 13/D.§ (1) bekezdés

% Hr. 3.§ (3) bekezdés

> Balogh S.- Forgacs L.: A praxisok miikodtetésének feltételei. Szerk.: Gyenes M.: Egészségiigyi vallalkozasok
kézikonyve. Verlag Dashofer Szakkiado Kft.&T.Bt. 2001. 6. rész 2.7. fejezet (BALOGH-FORGACS) 2.0.

%02 Indokolt az atjelentkezés a tartozkodasi hely megvaltozasa esetén, illetve minden olyan esetben, amikor a
valasztott orvos felkeresése akadalyba iitk6zik. Eiir.13/C.§

%3 Eiir. 13/C. § (5) bekezdés 1. mondat
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vagy torvény elrendelése esetén kezelhet6.”"*

Ennek megfeleléen mondja ki az egészségiigyi
torvény, hogy az egészségligyi ellatasban részt vevo személyek kotelesek az ellatds soran
tudomdsukra jutott egészségiigyi €s személyes adatokat — mint orvosi titkot - bizalmasan
kezelni, s az érintett hozzajaruldsdnak hidnydban csak akkor kotelesek az ilyen jellegii
adatokat massal koz6lni, ha azt térvény rendeli el, vagy azt masok életének, testi épségének és
egészségének védelme teszi szikségessé.’” Az egészségiigyi és hozzajuk kapcsolddod
személyes adatok kezelésérol és védelmérdl szolo 1997. évi XLVII. torvény (a tovabbiakban:
Eliatv.) pedig csak abban az esetben mentesiti az adatkezeldt a titoktartdsi kotelezettség alol,
ha egészségiigyi és személyazonositd adatainak tovéabbitisara az érintett, illetve torvényes
képviseldje irasban hozzajarult, valamint az adattovabbitds a torvény eldirdsai szerint
kotelezd.”*® Ez a kiilonleges torvényi védelem indokolt, mert az allampolgaroknak jelentés
érdekiik flizddik ahhoz, hogy egészségi allapotukkal, megbetegedésiik koriilményeivel, az
orvosi beavatkozédsokkal kapcsolatos informéciok ne jussanak illetéktelenek tudomasara.

A miikodtetési jog szempontjabol azért kell kiilon is emliteni a kérdést, mert a praxisjog
atadasa sziikségszertien €rinti a beteg €s az altala korabban valasztott haziorvos kapcsolatat.
Amennyiben a miikodtetési jog atruhdzasara valamilyen forméaban sor keriil, felmeriil a
kérdés, hogy a kordabbi orvos jogszeriien adja-e dt az 6t valasztott személyek torzskartonjat,
¢s egészségiigyi dokumentdciojat az uj praxisjog jogosultjanak, vagy sem. Ez azért is igen
kényes probléma, mert a miikodtetési jog értékét igen jelentésen befolyasolja az adott joghoz
szervesen kapcsolodo kartyaszdm. Abban az esetben azonban, ha a korabbi hdziorvos nem
adhatja 4t szabadon a hozzd tartozd ,beteganyagot” a sziikséges egészségiligyi
dokumentécioval egyiitt az 11j jogosultnak, akkor a miikddtetési jog ellenértékeként kifizetett
Osszeget meghatarozd egyik lényeges tényezéd még kiinduldsként sem mutathat valdsagos
adatokat. A hatalyos jogszabaly ebben a kérdésben igen altaldnosan fogalmaz, amikor
kimondja, hogy a miikddtetési jogot elidegenitd haziorvos, illetve tartésan betdltetlen korzet

esetén a helyettesitd gondoskodik a szakmai feladatok, valamint — az Eiiatv.-nek megfeleléen

nya;jto Gj haziorvos szamara torténd atadasarol.>”’
Az érintett személy egészségligyi dokumentédcioja atadasara irdnyuld hozzdjdruldsdt

vélelmezni kell, ha a valasztott haziorvos feladatait annak korzetében (rendeléjében)

4 Avty. 2.§

% Eiitv. 25.8 (1)-(3) bekezdése
3% Eiiatv. 7.§ (2) bekezdése

7 Vhr. 12.§ (1) bekezdés



199

idélegesen vagy véglegesen mds hdziorvos latja el.”™

Korabban a jogszabaly vélelmezte az
érintett személy hozzajarulasat akkor is, ha a telepiilési Onkormanyzat a kdérzethatarokat
modositotta ¢és az adott személy a modositas kovetkeztében 1) korzet ellatasi teriiletéhez
tartozott. Ilyenkor az a személy, akinek a hozzdjaruldsat az atalakitdssal érintett haziorvosi
korzet orvosahoz torténd bejelentkezéséhez vélelmezték, és nem kivant az érintett 1j
haziorvoshoz tartozni, akkor visszajelentkezhetett régi orvosdhoz, vagy mas haziorvost
vélaszthatott maganak.”” Ezt a jogszabalyi rendelkezést azonban az Alkotmanybirdsig
alkotmanyellenesnek tartotta, ezért 2000. december 19. hatallyal megsemmisitette.’'

- A vélelmezett hozzdjarulas elsé esete az Alkotmanybirdsdg megitélése szerint nincs
ellentétben sem az egészségligyi torvénnyel, sem pedig a hatalyos adatvédelmi
rendelkezésekkel. E szabdly szerint ugyanis mas héziorvos csak akkor ismerheti meg az
egészségiigyi dokumentumokat, ha a valasztott haziorvos — példaul keresdképtelensége
vagy szabadsaga miatt — iddlegesen, illetve — példaul haldla vagy haziorvosi
tevékenységének befejezése — miatt véglegesen nem latja el feladatait. Ilyen esetben az
allam egészségvédelmi kotelessége alapjan biztositani kell, hogy az érintett allampolgarok
nem maradjanak ellatatlanul. Amennyiben a véalasztott hadziorvos hosszabb ideig nem tud
beteget fogadni vagy kiesése végleges, az allampolgéarok szabadon valaszthatnak masik
haziorvost.

- A szabad orvosvalasztast kovetdé korzetmodositassal —0Osszefiiggd vélelmezett
hozzajarulasra vonatkozo rendelkezéseket azonban az Alkotmanybirdsag ellentétesnek
talalta az egészségligyi torvény fent idézett 88.§ (1) bekezdésében megfogalmazott
kovetelménnyel. Az Alkotmanybirdésdg megallapitotta, hogy a jogalkotd csak akkor
hagyhatja figyelmen kiviil az allampolgarok dontését a haziorvos megvalasztasarol, és
csak akkor irhatja elé kiilonleges adataik — eldzetes irasbeli hozzajarulasuk nélkiili —
tovabbitasat, ha azt kényszerité okok megkovetelik. Az Alkotméanybirdésag szerint
Oonmagaban a korzethatarok sziikségessé valo modositasa nem teszi indokolttd, hogy azok

az allampolgarok, akik mar valasztottak haziorvost, a jogszabaly erejénél fogva mas

haziorvoshoz kertiljenek at. Ilyenkor ugyanis a vdlasztott hdaziorvos ellatja feladatait, ezért

% Eiir. 13/C. § (5) bekezdés 2. mondat

9 Eiir. 13/C. § (5) bekezdés 3. és 4. mondat. Ezt a két mondatot a kitelezd egészségbiztositas ellatasairdl szolo
1997. évi LXXXIII. torvény végrehajtasarol szold 217/1997. (X11.1.) Korm. rendelet 51. § (2) bekezdés b) pontja
iktatta be.

319.56/2000. (XII.19.) AB hatérozat Indoklas
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az orvos és betege kozotti kapcsolattartist semmi sem akadalyozza.’'' A rendelkezés
szerint az érintetteknek vissza kell jelentkezniiik vélasztott orvosukhoz, amennyiben nem
kivannak az 0j korzet orvosédhoz tartozni. Ez azonban az Alkotmanybirdsag szerint nem
orvosolja az esetlegesen addig bekdvetkezett jogsérelmeket. A betegek kiilonleges adatai a
korzethatar-modositas utan azonnal dtkeriilhetnek a masik orvoshoz, igy adataik tudtukon
és beleegyezésiikon kiviil masok szamara is hozzaférhetove valnak.
Az alkotménybirosagi dontés tiikrében elgondolkodtatd, hogy a miikddtetési jog atruhazasa
esetén mikor jar el helyesen és jogszerlien a korabbi praxisjog jogosult haziorvos. Egyrészt
érvényesithetonek latszik az Eiir. azon rendelkezése, miszerint az érintett személy
egészségiigyi dokumentéacidja atadasara iranyuld hozzdajarulasdat vélelmezni kell, ha a
valasztott haziorvos feladatait annak korzetében (rendeldjében) idélegesen vagy véglegesen

512 L . . 1 : ,
1.”% A praxisjog atruhdzésa esetén az atruhazd orvos valamilyen oknal

mas héaziorvos latja e
fogva végleg nem kivan mar az adott korzetben héaziorvosi tevékenységet végezni, igy az
érintett allampolgéaroknak lehetdségiik sincs tovabbra is a korabban valasztott haziorvosukat
megtartani. Masrészt azonban azt is kimondta az alkotmanybirdsagi dontés, hogy a jogalkoto
csak akkor hagyhatja figyelmen kiviil az 4allampolgdrok dontését a haziorvos
megvalasztdsarol, és csak akkor irhatja eld kiilonleges adataik — elézetes irdsbeli
hozzajarulasuk nélkiili — tovabbitasat, ha azt kényszerité okok megkivetelik. A praxisjog
atruhdzasa azonban nem mindsiilhet olyan kényszeritd koriilménynek, hogy a jogat atruhazni
kivané haziorvos ne lenne koteles a hozza bejelentkezett személyek egészségiigyi adatait
tovabbra is bizalmasan kezelni, és megtenni minden ésszerii intézkedést annak érdekében,
hogy a praxisjog ataddsat megelozéen legyen lehetdsége az érintetteknek donteni mas orvos

vélasztasa tekintetében’'?. A vélelmezett hozzajarulas elfogadasa esetén az érintett személyek

egészségiigyi dokumentacidja automatikusan kerlilne az 1) egészségiigyi alapellato

> Szamos esetben az allampolgarok a lakohelyiiktol eltérd ellatasért felelds haziorvost valasztanak, vagy olyan
haziorvoshoz jelentkeznek be, akinek nincs teriileti ellatasi kotelezettsége. 56/2000. (XI1.19.) AB hatarozat
Indoklas

12 Eiir. 13/C. § (5) bekezdés 2. mondat

*Meg kell azonban emliteni, hogy hazank szamos vidéki telepiilésén — a koriilmények miatt - nem tud
érvényesiilni a szabad orvosvalasztdshoz valo jog. A ritkan lakott teriileteken egy héaziorvoshoz tartozé korzet
foldrajzi kiterjedése olyan nagy, hogy masik haziorvost valasztani nincs sok értelme. Masrészt tobbszor
el6fordult olyan eset, amikor az orvosi kamara etikai bizottsdga azért marasztalt el orvost, mert az a sajat
korzetének székhelyétdl 70-80 km-es tavolsagban lako betegektdl fogadott el bejelentkezést. A betegek annyira
elvesztették bizalmukat sajat haziorvosukkal szemben, hogy vallaltak volna a hosszu uttal és az j héaziorvos
elérhetdségével felmeriil koltségeket és kellemetlenségeket is. Az etikai bizottsdg azonban ugy talalta, hogy
ilyen tavolsagbol lelkiismeretesen nem lehet megfeleld szintli egészségiligyi alapellatast nyGjtani, masrészt
etikatlannak tartotta, hogy a kartyapénzt a nagy tavolsagra 1év6 orvos veszi fel, de akut esetben mégis a teriileti
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személyzet kezelésébe, ¢és aki ezzel nem ért egyet, az valaszthatna maganak masik orvost.
Meg kell azonban adni a érintett személyeknek azt a lehetdséget, hogy a praxisjog
atruhazasat, illetve birtokbaadasat megeldzden tudjanak donteni és orvost valasztani.

A praxisatadéssal felmeriil adatvédelmei szabalyok betartdsa Németorszdgban is folyamatos

problémat jelent. Laufs>"

javaslata azonban a magyar jogalkalmazéasban is hasznalhat6
szempontokat tartalmaz. A praxisok meghirdetése €s atruhazasa mindig hosszabb folyamatot
vesz igénybe, ami alatt tobb lehetdsége is van az atruhdzni szandékozo6 orvosnak arra, hogy
kozvetleniil vagy kozvetett mdédon megszerezze a betegek beleegyezd vagy tiltakozo
nyilatkozatat torzskartonjuk atadasaval kapcsolatosan. Egyrészt az atmeneti 1d6 alatt az orvost
felkeresO betegek kozvetleniil is nyilatkozhatnak a kérdésben, masrészt érdemes ilyenkor a
vardteremben a hirdetétablan tjékoztatni a betegeket az atruhazasi szdndékrol. Ez az eljaras
lehetdvé tenné a beteg szdmara, hogy az atruhazast megel6zden, szabadon dontson abban a
kérdésben, hogy egy altala ismert mésik héziorvost valaszt maganak, vagy marad az adott
korzet ) orvosanal. Jogszabalyban kellene rogziteni azt a hataridot is, amelyet a praxisjogat
atruhazo orvosnak mindenképpen biztositani kell a hozzé bejelentkezett személyek szdmara a
szabad dontésre. A meghatdrozott hataridd elteltével az orvos csak a nala maradt
egészségiigyi dokumentumokat, ,kartydkat” adhatnd at az 0j jogosultnak. Az orvos ezzel
tudnd igazolni, hogy a jogsértés elkeriilése érdekében az altalaban elvarhatdé gondossagot és

koriiltekintést tanusitotta.” '

5.4. A miikédtetési jog, mint biztositék

A héaziorvos a mikodtetési joga megvasarlasdhoz hitelintézettél felvett kolcsonhoz

meghatarozott mértéki allami kamattdmogatast vehet igénybe, mely 0sztonzi 6t arra, hogy a

ellatasi kotelezettséggel rendelkezd orvosnak kell ellatnia a beteget. Forras: Magyar Orvosi Kamara Orszagos
Etikai Bizottsag E/382/2000. szamu hatarozata

*'* LAUFS, UHLENBUCK 173.0.

15 Emlitést érdemel azonban, hogy a korabbi szabalyozastol (lasd 15/1972. (VIIL5.) EiiM szamu rendelet 4.§)
eltérden a jelenleg hatalyos rendelkezések szerint a haziorvosnak nincs lehetdsége — még indokolt esetben sem —
kérni az ANTSZ-t6l vagy mas hatésagtol az 6 ellatisaba tartozod allampolgar szaméara mas korzeti orvos
kijelolését, ami sokszor igen nehéz helyzetbe hozhatja 6t. El6fordult példaul, hogy az adott haziorvos
jogelddjétdl ,,megdrokolt” egy teriileten kiviili — a rendel6t6] nagyobb foldrajzi tavolsagban laké - beteget, aki
rendszeresen hivta ki magahoz, akar rendelési id6ben is stlyos rosszullétre hivatkozva. A helyszinen deriilt ki
legtdbbszor, hogy valdjaban a beteg csak az esedékes gydgyszereit akarta feliratnia hdziorvosaval, de nem akart
ezért a rendelébe elmenni. A beteg egyébként teljesen elégedett volt haziorvoséaval, és nem akart atjelentkezni a
lakohelye szerinti korzet haziorvosdhoz. Ilyen és hasonld helyzetek elékeriilése érdekében azonban korlatozni
kellene a beteg szabad orvosvalasztashoz fiiz6d6 jogat, és lehet6vé kellene tenni, hogy indokolt esetben egy
adott betegnek mas haziorvost is ki lehessen jelolni.
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1.7 A sokszor tobbmillids kolcsontartozas fedezetéiil

vételarat csak részben rendezze 6nerébo
egyes pénzintézetek (pl. PostaBank és Takarékpénztar Rt.) a torvény szerint vagyoni értékkel
rendelkez0 €s atruhazhaté muiikodtetési jogot jelolték meg, melyen jelzalogjogot alapitottak. A
praxisjog kordbban ismertetett korlatozott forgalomképessége azonban megkérddjelezi, vagy

legaldbbis korlatok koz¢é szoritja az elzélogositast.

5.4.1. A jogon fennallo zdalogjog elméleti megkozelitése

Mar Szladits is ismerte és elfogadta a korlatolt dologi jog céljanak és jogi szerkezetének
analog atvitelét olyan vagyontargyakra, amelyek nem dolgok, hanem jogok. Ilyen jogot
terheld jognak nevezte a haszonélvezetet kovetelésen vagy mas jogon, illetve a jogot terheld
zalogjogot. Mivel azonban a jogot terheld jog targya nem dolog, az ilyen jog - véleménye
szerint - tallép a dologi jogok keretén. A jogot terheld jog valdjaban (a lekotott jog jogosultjan
feliil) csakis azok ellen iranyul, akik a jog targyat alkotd (lekotott) joggal szemben
kotelezettekiil jelentkezhetnek (pl.: akik a lekotott jogot kielégitésiil kivanjak igénybe venni).
A jogot terheld jog - Szladits szerint — nem mas, mint a lekdtott jognak vagy e jog
gyakorlasanak korlatolt (feltételes vagy iddleges) dtruhdzdsa.’’ A jog elzalogositisa azt
jelenti, hogy a jogosult a joggal valo rendelkezést kielégités céljabol a nem szerzédésszerii
teljesités esetére - a hitelezére ruhdzza. Ezért Szladits szerint a jog elzalogositdsanal
ugyanazon szabalyok értelmében kell eljarni, mint az adott jog atruhézasanal.>'®

Ebbdl a gondolatmenetbdl kiindulva kimondhatd, hogy egy adott jog csak akkor lehet
zalogjog targya, ha atruhdzhato, vagy ha a benne foglalt jogositvany gyakorldsa vagy
gyakorldsdnak datengedése utjan pénzz¢é tehetd ¢és ennek folytdn a zalogjog céljanak
megvalésitasara alkalmas.”"”

Imling Konrad ugyanezt az allaspontot képviselte. Véleménye szerint is a zalogjog ,,némileg
elidegenités szdmba megy ¢és annak érvényesitése végeredményben elidegenitésre vezet”.
Ennél fogva zalogul alkalmatlannak tartotta azokat a jogokat, melyeket, illetve melyek
gyakorlasat nem lehet atruhazni. gy kizarta zalogjog alapitasat a telki szolgalmakon, melyek

az uralkodo telek elvalaszthatatlan alkotdérészei, egyes személyes szolgalmakon pl. hasznalat,

*16 A kamattdmogatas mértéke az elsé évben legalabb 60%, a méasodik évben legaldbb 50%, a harmadik évben
legalabb 40%, a negyedik évtdl legalabb 30% a jegybanki alapkamat szazalékdban, mely legfeljebb 5 millio
forint hitel kamatahoz nyujthatd. Vhr. 14.§ (3) bekezdés

> SZLADITS 1930. 242.0.

> SZLADITS 1930. 287.o.

*1 Szladits Karoly. (Szerk.) Magyar Maganjog V. Dologi Jog Grill Karoly Konyvkiadé Vallalata Budapest
1942. (SZLADITS 1942.) 826-827.0.
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melyek ,,mint legszemélyesebb jogok sem atruhazas altal, sem harmadik személy kezében
kihasznalas altal nem értékesithetok”. Ugyanezen indokkal zarta ki Imling zalogjog alapitasat
az eldvasarlasi és a visszavasarlasi jogon egyarant. Elzalogosithato jogként fogalmazta meg
azonban a haszonélvezetet (tekintettel arra, hogy gyakorldsa ingyenesen vagy visszterhesen
masnak atengedhetd) , a bérletet és haszonbérletet, a bizonyos allandd javadalmazasokat (pl.
fizetés, nyugdij), mindennemi koveteléseket (fliggetleniil attél, hogy azok targya készpénz
vagy mas oly dolog, mely mint ilyen zalogul szolgéalhat), az ipariizleti jogot és a
banyatulajdont.”*

Zlinszky Imre az ingosdagokra vonatkozo zalogjog kiillonds nemeként hatarozta meg a jogokra
vonatkoz6 zalogjogot, mely véleménye szerint csak annyiban kiilonbozik a kézizalogtdl, hogy

kozvetleniil nem valamely dolognak, hanem jognak atengedése altal 1étesiil, €s ezen jognak

’ S r ror ;e RPN 521
gyakorlasa és érvényesitése ttjan vezet a kielégitéshez.

5.4.2. A miikodtetési jog megterhelésének lehetosége, a hatdlyos rendelkezések

alkalmazhatosdaga

A vagyoni értékkel biro kiilonbozé jogok €s kovetelések ugyantigy a jogosult vagyonanak
részét képezik, mint a tulajdonaban 4ll6 dolgok, még ha az elébbiek feletti rendelkezési jog
gyakorlasa a tulajdonjog gyakorlastol eltéré modon, sok tekintetben sajatosan torténik is. Ezt
felismerve a Ptk. 2000. évi médositdsa™ egyértelmiivé tette, hogy a kovetelések és jogok
feletti zalogjog a zalogjog sajatos, nallé tipusa.”> Ennek megfelelden egyes jogosultsagok
(pl. szabadalmi jog, védjegyjogosultsag stb.) a jogosult mas személy irdnyaba fennallo
tartozasanak fedezetét is képezhetik, amennyiben alkalmasak arra, hogy e harmadik személy a
,zalogtargybol” kielégitést kereshessen. Eppen ezért a Ptk. 252.§ (1) bekezdése — régi
maganjogunknak megfelelden - csak az dtruhdazhato jogok esetében engedi meg azok
elzélogositasat.

Ennek megfeleldn a haszonélvezeti jog, illetve haszndlati jog atruhdzasat a Ptk. kizérja, igy

524
k.

ezek forgalomképesség hianydban nem megterhelhetd jogo Ugyanez mondhato el az eld-,

>0 Imling Konrad: A zélogjog. Magyar Maganjog. Szerk.: Fodor Armin. Dologi jog. Singer és Wolfner Kiadasa,
Budapest (IMLING) 630-631.0.

2! ZLINSZKY IMRE 424.0.

22 A zalogjoggal kapcsolatos torvényi szabéalyozas médositasarol sz616 2000. évi CXXXVII. torvény

>3 Ennek torvényi megallapitisat szorgalmazta Anka Tibor is, mivel a jogokat és koveteléseket terheld zalogjog
intézményét nem 6nalld zalogjogi formaként tekintették a gyakorlatban sokaig, hanem a kézizalog, illetve a
jelzalog egy sajatos fajtajaként. Anka Tibor: A jogot és kovetelést terheld zalogjogrol. Kozjegyzok Kozlonye.
1997/11. 5-7.0.

24 Ptk. 159.(2) bek., 165.§ (2) bek.
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visszavasarlasi, valamint vételi jog tekintetében is.>*

A tartési és ¢letjaradéki jog személyhez
kotottsége okan, mig a foldhasznalati jog és a telkei szolgalmi jog arra tekintettel nem
atruhazhato, hogy az elébbi az idegen foldon emelt épiilet, mig utobbi az uralkodo6 telek
mindenkori tulajdonosat illeti meg, s igy csak az épiilettel, telekkel egyiitt forgalomképes.**®
Leszkoven Laszlo kiegésziti még ezt a kdvetelményt azzal, hogy a az elzalogositani kivant
jog sziikség eseten végrehajtas ald vonhato is legyen, mert ez biztositja tisztan a hitelezoi
érdekeket.””’

Zambo6 Tamds az elzdlogosithato jog fogalmdanak meghatirozasanal egyéb szempontokat is
vizsgal. Véleménye szerint jog alatt olyan, a Ptk. vagy egyéb mas jogszabaly altal
megteremtett, mindenkivel szemben védett statust kell érteniink, amely altalaban tobb

egymastl megkiilonbodztethets jogot foglal egybe.”?®

A fogalomképzd kozds elem
mindegyikben a jogosultat mindenkivel szemben megilletd alanyi jogosultsdg (abszolut
szerkezetli jogviszony). Arra a kérdésre azonban, hogy ezek a jogok lehetnek-e zdalogjog
targyai, vagy csak egyes részjogositvanyaik, a specialis anyagi jogi rendelkezések adjak meg
a valaszt, figyelemmel a birdsagi végrehajtasrol szold 1994. évi LIII. térvény (tovabbiakban:
Vht.) szabalyaira is. gy mivel a szerzét megilletd személyiségi jogok nem forgalomképesek,
csak a szerz6t megilletd vagyoni jogokra vonatkozhat a jog megterhelése. Ezzel szemben a
védjegyoltalombol, vagy hasznalati mintaoltalombol eredd jogok a maguk egészében lehetnek
forgalom és megterhelés targyai. °*’
Mindezeket figyelembe véve annak a kérdésnek az eldontésénél, hogy a miikodtetési jog
lehet-e zdlogjog tdrgya vagy sem, két szempontot kell vizsgilni. Egyrészt azt, hogy
atruhazhato, forgalomképes jogosultsagrol van-e sz6, masrészt pedig azt, hogy a praxisjog
esetleges megterhelése esetén mennyiben alkalmazhatok ra a Vht. rendelkezései.
a) Az atruhazhat6sag megkovetelése azért sziikséges, mert a ,,zalogtargybol” valo kielégités
a zalogul lekotott jog gyakorlasa Utjan torténik, ami azonban lehetetlen lenne olyan jogok

esetében, melyek Aatruhdzasa kizart.>® Mint lattuk kordbban a  praxisjog

5233738 (4) bek., 374.§ (5) bek., 377.§ (4) bek.

326 7Zambé Tamas: (Al)jelzalog jogon. Kozjegyz6k Kozlonye. 2000. 9. szam (ZAMBO 2000.) 7.o.

%7 Leszkoven Laszl6: Az aljelzalog. Kozjegyz6k Kozlonye 2000. 9. szam (LESZKOVEN 2000.)

9.0.

528 PI. haszonélvezeti jognal a birtoklas, hasznalat és hasznok szedése, tagsagi jognal a vagyoni és tagsagi jogok,
szerz6i és szabadalmi jognal a személyhez fiiz6d6 €s vagyoni jogok Osszessége. Zambd Tamas: A
zélogszerz6dés. KIK-KERSZOV Jogi és Uzleti Kiado Kft. Budapest, 2001. (ZAMBO 2001.) 29.0.

2 ZAMBO 2001. 30.0.

330 Leszkoven Laszlo: A zalogjog 0j szabalyai. Novotni Kiadé Miskolc, 2001. (LESZKOVEN 2001.) 90.0.
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elidegenithetdségét ttirvény531 fogalmazza meg, ezért rogton adott lehetne a mitkodtetési

jog forgalomképességének megallapitasa is. Az adott jogositvany alaposabb vizsgalataval

azonban olyan korilményeket tartunk fel, melyek egyértelmiien korldatozzak a

miikodtetési jog forgalomképességét.

- A mikodtetési jogot — akar ingyenesen, akar visszterhesen — csak olyan személy
részére lehet elidegeniteni, aki nem rendelkezik miikédtetési joggal.

- A lehetséges jogszerz6 csak olyan orvos lehet, aki rendelkezik azt igazold hatosagi
bizonyitvdnnyal illetve hatdrozattal, hogy megfelel a — személyével szemben -
jogszabalyban eldirt feltételeknek (pl. alkalmassadg, meghatarozott szakvizsga, kizaro
okok hianya stb.)’*?

- Az egészségligyi alapellatas a helyi onkormanyzatok kotelezden ellatando feladatai
kozé tartozik, igy a helyi onkormanyzatnak komoly beleszolisa van az 0j orvos
kivélasztasaba.

Mivel ezek a koriilmények megnehezitik és komoly korlatok kdzé szoritjak a vevo, illetve
az 1j jogosult kivalasztasat, a praxisjog megterhelésénél a zaloghitelezOnek szamolnia kell
azzal, hogy a =zalogjog érvényesitése sordn nem alkalmazhato minden zalogjogi
rendelkezés maradéktalanul. fgy példaul nem érvényesiilhet a praxisjog zalogjoggal
terhelése esetén az a megallapitas is, miszerint a ,,zalogjogosult az 6t megilletd kielégitési
jogot a ,zalogtargy” vonatkozdsdban Ugy gyakorolhatja, mintha a fedezetiil adott
kovetelésnek vagy jognak 6 lenne a jogosultja (mintha azt atruhaztdk volna ra): a
kévetelést ,.behajtja” ill. a jogosultsigot maga gyakorolja (...)." A zaloghitelezd,
hacsak nem rendelkezik a mikddtetési jog megszerzéséhez sziikséges valamennyi
feltétellel és nem birja az Onkormanyzattél megkdvetelt nyilatkozatot, a praxisjogbol
ered6 jogokat mem gyakorolhatja. A zélogjog érvényesitésére egyediili megoldasként
meriil fel a ,,zdlogtdargy” értékesitésében torténo megallapodas.

A praxisjog végrehajthatosagadt vizsgalva a zaloghitelezd kielégitési joganak gyakorlésa

igen kérdéses. A Vht. egyaltalan nem tartalmaz rendelkezést a vagyoni értékli jogok

végrehajtasa tekintetében™?, igy teljes a tandcstalansag a végrehajtok korében, hogy
milyen modon lehetne foganatositani a praxisjog lefoglalasat. Zambo Tamas szerint az

elzalogositott forgalomképes jog tekintetében a hitelezOk végrehajtas Utjan torténd

31 Ootv. 2.§ (3) bekezdés

32 Vhr. 7.§ (3) bekezdése

>3 LESZKOVEN 2001. 95.0.

34 A kovetelés lefoglalasa is az ingovégrehajtas részeként keriilt szabalyozasra. Vht. 110.§
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kielégitése a jog értékesitésébdl befolyt vételdrbol torténhet.” Ennek megfeleléen meriil
fel — mint ,,végrehajtdsi mod” - az drverési értékesités, ez azonban tobb ponton is
akadalyba iitkozik. Egyrészt azért, mert a végrehajtd6 még becsléssel sem tudja
megallapitani egy adott miikddtetési jog értékét, s ebben a MOK illetékes megyei
szervezete ¢és egyenlére mas szakértd becslis sem tud segitséget nyQjtani szamara.
Masrészt nagyban befolyésolja az arverés sikerét és jogszertiségét, hogy az arverezok — a
praxisjog korlatozott forgalomképessége miatt — csak egy bizonyos személyi korbol
keriilhetnek ki.”*

Szladits szerint abban a kérdésben, hogy valamely jog elzdlogosithaté-e, nem feltétlentil
dontd, hogy azt végrehajtas tjan le lehet-e foglalni, vagy sem. Az ligyleti elzalogositast
csak az iigyleti atruhdzéasnak, valamint a joggyakorlas atruhazasanak kizart volta teszi

lehetetlenné.®”’

Egymagéban az a tény, hogy a miikodtetési jog végrehajthatdsaga igen vitathatod és kérdéses,

még nem zarja teljesen a mikodtetési jog elzalogositdsanak lehetdségét. Ilyenkor is

javasolhato olyan megoldasokban gondolkodni, amellyel a zalogtargybol valo kielégités soran

a birosagi végrehajtdas elvileg elkeriilheto.

A torvény ™ lehetSséget ad arra, hogy a felek — akar mar a kielégitési jog megnyilta el6tt -
megallapodjanak a zalogtargy kozds értékesitésében, ahol a jogalkotd meghatarozta az
erre iranyuld megallapodas minimalis tartalmat. A feleknek ennek megfelelden
rogziteniiik kell a legalacsonyabb eladasi arat, amelyen a miikddtetési jog kozos
értékesitése egyaltalan még szoba johet. Meg kell hatdrozni azt a hatdridot, amely id6n
beliil (a zéalogjogosultat megilletd kielégitési jog megnyiltdtol) az értékesités
megkisérelhetd az erre vonatkozo specialis rendelkezések betartasaval. A megallapodast
irasba kell foglalni akar a zalogszerzddésben, akar kiilon okiratban. Ez a megoldas
mindenképpen feltételezi a felek tevéleges és komoly egyiittmitkodését.” Gondot
okozhat azonban, ha a megallapitott hatdridon beliil a kikotott limitaron a praxisjogot
értékesiteni nem lehet, mert ilyenkor a kozos értékesités targyaban kotott megallapodas

hatalyat veszti és a birosagi végrehajtas Gtjan torténd kielégités szabalyai 1épnek be.

>3 7 AMBO 2000. 8.0.

336 frdemes lenne a Vht.-ban — hasonloan a szerzéi joghoz — mentesiteni vagy kizarni a végrehajtas alél a
mitkodtetési jogot is.

»7SZLADITS 1942. 828.0.

538 ptk. 257.§ (1) bekezdés

% LESZKOVEN 2001. 103.o.
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A Ptk. fenntartja az ondllo jogosulti étékesités lehetdségét is, de csak meghatarozott
feltételek megléte esetén. Ha a zalogtargynak hivatalosan jegyzett piaci ara van — ami a
praxisjognal nincs -, vagy ha a zalogjogosult zaloghitel nyujtasaval iizletszeriien
foglalkozik, akkor a felek irdsban megéllapodhatnak abban, hogy a jogosult a zalogtargyat
a birdsagi végrehajtas mellézésével maga is értékesitse. Mivel a zéloghitel nytjtasaval
tizletszertien foglalkoz6 személyekkel azonos megitélés ala esik — de csak a zalogjoggal
biztositott kdvetelései tekintetében — minden hitelintézet, a miikodtetési jog megvasarlasa
miatt eladésodott 1Uj hdziorvos ¢és a hitelintézet megallapodhatnak a zdlogjog
érvényesitésének ezen formajaban. A zalogjogosult hitelintézet ilyenkor maga
értékesitheti a praxisjogot és a befolyt ellenértékbodl gyakorolhatja kielégitési jogat. Ebben
az esetben a felek kozott kotott megallapodasban eleve benne rejlik az értékesitésre adott
megbizas, amit csak megerdsit a torvény annak kimondaséaval, hogy a zéaloghitelezd a
zalogtargy tulajdonosa helyett és annak nevében eljarva — mintegy annak képviseldjeként
— jogosult a zalogtargy tulajdonjogat atruhazni.”*® A hitelintézetnek is be kell tartani a
praxisjog atruhazasara valamint az esetleges vevd személyére vonatkozd kogens
szabalyokat. Itt is igaz azonban, hogy ha a megallapitott hataridon beliil a kikotott
limitaron a praxisjogot értékesiteni nem lehetett, belép a birdsagi végrehajtas utjan torténd
kielégités szabalya, ami a miikodtetési jog, mint vagyoni értékii jog tekintetében teljesen
szabalyozatlan is kialakulatlan.

Szerz6do felek abban is megallapodhatnak, hogy a jogosult a zélogtargy értékesitésére
zaloghitel nyujtdsaval illetve arverés szervezésével iizletszerlien vagy hivatalbol
foglalkozo személynek ad megbizdst. Itt is alkalmazni kell a megallapodassal szemen
tamasztott - korabban ismertetett — kovetelményeket, és ugyaniugy érvényesiil, hogy a
praxisjog értékesitésére iranyuld megbizas kiadasara jogositott személy (a zalogjogosult)

a mitkddtetési jog jogosultja helyett és nevében jarhat el.>*!

Mindharom esetben azonban az értékesités soran nyert ellenérték a zalogjogosultat illeti meg,

aki viszont koteles a kotelezettel elszamolni és a biztositott kovetelés Osszegét meghaladod

bevételt kiadni.

A miikodtetési jogon létesitett zadlogjog tovabbi rendelkezéseit megvizsgalva, annak alanyai

kozil zdlogkotelezett lesz az, aki a zdlogjoggal terhelt praxisjog, mint zéalogtargy

340 ptk. 258.§ (1) bekezdés )
! T ESZKOVEN 2001.106.0. V5. Zambé Tamas: A zalogjogi szabalyok modosulasarol. Ugyvédek Lapja. XL:
évf. 2001. 3. szam 29-41.o.
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jogosultja,** zdlogjogosult pedig az, aki a biztositékul szolgalé jog felett korlatolt dologi
jogot szerzett.”*

A Ptk. 267.§ értelmében a fedezetiil szolgaldé vagyoni értékii jog elzélogositisa a felek
szerzddésével jon 1étre. A Ptk. ide vonatkoz6 éltalanos szabdlyai szerint a szerzddést irdsba
kell foglalni, ezen tilmenden azonban a torvény alaki kdvetelményeket nem tdmaszt. Abban
az esetben, ha a zalogjog targyat képezo jog fennallasat kozhiteles nyilvantartas tanusitja, és
az errdl sz6l6 jogszabaly elzalogositasat e nyilvantartdsba vald bejegyzéshez koti, a zalogjog

e nyilvantartasba valé bejegyzéssel jon 1étre.”*

Ilyen példaul a talalménybol és a
szabadalmi oltalombol eredd jogok, vagy a védjegyhez kapcsolodo és a védjegyoltalombol
ered6 jogok elzalogositasa.>*’

A miikodtetési jog fennallasat a Magyar Orvosi Kamara megyei szervezeténél miikodo
kozhiteles nyilvantartas tanusitja. Az err8l sz6l6 jogszabdly, vagy az Ootv. azonban emlitést
sem tesz a praxisjog megterhelhetdségérdl, de nem is tiltja azt. Ennek megfeleléen egyik
jogszabaly sem rendezi a praxisjog elzdlogositasanak nyilvantartasba torténd bejegyzését. Ha
elfogadjuk azt a tételt, miszerint ,,mindent szabad, amit a jogszabaly nem tilt”, a gazdasagi
¢let résztvevdinek biztonsdga mindenképpen igényelné a praxisjog elzalogositasanak
konstitutiv hatalyu bejegyzését. Ehhez azonban mielébb modositani kell a hatalyos
jogszabalyi rendelkezéseket.

A jog elzadlogositasanak egyik fontos kovetkezménye a jogosult rendelkezd jogdanak
korlatozasa.

A Ptk. 267.§ (3) bekezdése kimondja, hogy amennyiben a zalogkételezett jognyilatkozata
folytan megsziinne a zalogjogosult kovetelésének kielégitési alapja, avagy a jognyilatkozat a

kovetelés kielégitésének alapjat hdtranyosan vdltoztatnd meg, a zélogkotelezett koteles

kikérni a jognyilatkozata megtételéhez a jogosult hozzajarulasat. Ellenkezd esetben a

zalogkdtelezett jognyilatkozata hatalytalan a zalogjogosulttal szemben.

2 Ha a zalogtargy jog vagy kovetelés, a zdlogjogra vonatkozé kozos szabalyok alkalmazasa soran a zalogtargy

tulajdonosan a jog vagy kovetelés jogosultjat, a zalogtargy tulajdonjogan pedig a jogot vagy kovetelést kell
érteni.” Ptk. 268.§ (5) bekezdés

** LESZKOVEN 2001. 90.0.

>4 Zambo Tamas: A zalogjog néhany 0j szabalyarol. Gazdasag és Jog. 2002. 1. szam (ZAMBO 2002.) 4.0.

5 A talalméanybol és a szabadalmi oltalombol eredd jogok — a feltalald személyéhez fiiz6d6 jogai kivételével —
atszallnak, atruhdzhatok és megterhelhetok. Jelzalog alapitasdhoz a zalogszerzddés irasba foglaldsa és a
jelzalogjognak a szabadalmi lajstromba valo bejegyzése szikséges.” A talalmanyok szabadalmi oltalmarol sz6l6
1995. évi XXXIII. torvény 25.§ (1)-(2) bekezdés

»A védjegyhez kapcsolodd és a védjegyoltalombodl eredd jogok atszallhatnak és atruhazhatok. A védjegyhez
kapcsolddo és a védjegyoltalombodl eredd jogok megterhelhetdk. Jelzalogjog alapitasahoz a zalogszerzodés
irasba foglalasa és a jelzalogjognak a veédjegylajstromba valo bejegyzése sziikséges.” A védjegyek és foldrajzi
arujelzok oltalmardl sz616 1997. évi XI. térvény 19.§ (1) bekezdés, 20.§
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Ez gyakorlatilag azt jelenti, hogy a praxisjogosult orvos elzdlogositott jogarol nem mondhat
le, nem ruhazhatja at a zalogjogosult hozzajarulasa nélkiil, illetve nem tehet semmilyen olyan
jognyilatkozatot, mely csokkentené, vagy hatranyosan befolydsolnd vagyoni joga értékeét.
Ellenkezd esetben az esetleg elidegenitett vagy ujonnan betoltott milkddtetési jogon a
zalogjog tovabbra is fennmarad és a zalogjogosult zalogjogat az uj hdziorvossal szemben is
érvényesitheti. A miikodtetési jog értékét — ahogyan arrdl mar korabban is beszéltem — igen
nagymértékben hatarozza meg a havi, illetve az éves finanszirozas 6sszege. A finanszirozasi
0sszeg azonban aranyosan nd az adott orvosndl leadott betegkartydk szdmaval. Felmeriilhet
igy annak a jognyilatkozatnak a zalogjogosulttal szembeni hatalytalansaga, mellyel az orvos
kartyat utasit el, vagy ad at a szabad orvosvalasztas eredményeképpen mas orvosnak. Igen
nehezen kivitelezheté gyakorlat lenne a kartonmdasolatok zalogjogosulttal torténd
leigazolasdnak a bevezetése. Pontos értelmezés szerint azonban ez lenne a jogszerii és helyes
megoldas.

A kovetelésen és mas jogon alapitott zalogjog rendszerint kiterjed a koveteléssel, illetve
joggal kapcsolatos mellékszolgaltatdasokra, igy kiilonosen minden olyan iddszaki, vagy
egyszeri szolgaltatasra, amely a jog jogosultjat az elzalogositott jog alapjan illeti.**
Megallapithat6 tehat, hogy a miikddtetési jog megterhelése, biztositékul adésa gyakorlatilag
kizart olyan esetekben, ahol a zalogtargybdl vald kielégités nem oldhaté meg a birdsagi
végrehajtasi szabalyok melldzésével. A j6 paraméterekkel, nagyobb forgalmi értékkel
rendelkezd mukodtetési jogok esetén azonban, ahol nagy biztonsaggal lehet sikeres a birosagi
végrehajtason kiviili értékesités, a praxisjog jo biztositékot is nyujthat a hitelezd szdmara.
Azzal a bizonytalansagi tényezdvel azonban, ami az értékesités esetleges sikertelenségébdl

ered, mindig szamolnia kell a zaloghiteleznek.
5.5. A Magyar Orvosi Kamara szerepe

Barmilyen modon szerzett is miikddtetési jogot a haziorvos, 6nallo haziorvosi tevékenységet
csak mitkodtetési engedély vagy hatosagi bizonyitvany birtokdban végezhet, melynek kiadasa

a Magyar Orvosi Kamara megyei szervezetének hataskorébe tartozik. Az els6fokt hatarozat

>4 fgy a szerz6i jog zalogjoggal terhelése esetén az elzalogositas utan esedékessé valo szerzoi jogdij, szabadalom
elzalogositasa esetében az utobb jaro jogdijak szintén a zalogjog hatalya ala keriilnek. A miikodtetési jog esetén
ide tartozik a havonta esedékes OEP finanszirozasi 6sszeg is.
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ellen benyuijtott fellebbezést a MOK Orszagos Erdekképviseleti Bizottsaga keretében miikodd
Fellebbviteli Forum biralja el.>*’

A torvény elokészitése kapcsan késziilt koncepcidkban is felmeriilt a kérdés, hogy a Magyar
Orvosi Kamara rendelkezhet-e hatosagi jogokkal a miikodtetési jog engedélyezése soran. Az
Ootv. és a végrehajtasa targyaban kiadott 18/2000. (I1.25.) Korm. rendelet szerint a Magyar
Orvosi Kamara hatosagi jogalkalmazas gyakorldsara valt jogosulttda az engedélyezési
eljarasban, melyre az allamigazgatasi eljarasrol szolé 1957. évi IV. torvény (Ae.)

rendelkezéseit kell alkalmazni.’*

Az allamigazgatasi eljarasrol szolo torvény lehetdve teszi,
hogy az allamigazgatasi szerven kiviil allamigazgatasi ligy intézésére a jogszabaly mads
szervet is feljogositson™®, ami jelen esetben a kamarai torvény felhatalmazasa alapjan a
Magyar Orvosi Kamara.

A masik kérdés az volt, hogy a Magyar Orvosi Kamara ilyen hatosagi jogkorrel torténd
felruhdazasa nem sérti-e a helyi Onkormanyzat hataskorének elvonasat a hdaziorvosi
tevékenység szervezésében. A tobbi szakmai kamara vizsgélata sordn nem lehet semmilyen
Osszefiiggést kimutatni abbol a szempontbol, hogy a kamara — mint koztestiilet — feladata
milyen jellegli tevékenységre vonatkozik, illetve ez hatosagi jognak mindsithetd-e vagy sem.
Bordéas Maria szerint az orvosi kamara hatosagi jogkore alkotméanyossagi szempontbdl nem
kifogasolhatdo akkor, ha a haziorvosi ellatassal kapcsolatos jogkorét — a hatalyos

330 Miutan a

rendelkezések értelmében - a helyi dnkormanyzatokkal megosztva gyakorolja.
helyi dnkormanyzatokrol sz6l6 1990. évi LXV. torvény 8.§ (1) bekezdése az egészségligyi
alapellatast kotelezd feladatként hatdrozta meg, a haziorvosi ellatdssal kapcsolatos
feladatkorok csak Ugy ruhdzhatok 4t a Magyar Orvosi Kamarara, hogy a helyi
onkormanyzatok feleldssége is fenntarthatd legyen. Ezt biztositotta a Vht. 3. § (1)
bekezdésébe foglalt azon rendelkezés, miszerint ,,a miikddtetési jog engedélyezése nem érinti
az Onkormanyzatnak az egészségiigyi ellatasrol vald gondoskodéshoz fiiz6dd jogkorét: az
engedély megadasa még a mitkddtetési jog elidegenitése vagy folytatasa esetén sem harit az

Onkormanyzatra a miikodtetési jogot megszerzO orvos foglalkoztatasara vonatkozo

kotelezettséget.”>! A miikddtetési jog megszerzése azonban jelenleg is a jogi elbfeltétele

7 Vhr. 3.§ (2)-(3) bekezdés

> Vhr. 12.§ (2) bekezdés

9 Ae. 3.8 (2) bekezdése

50 Bordas Maria: Jogi szakért6i vélemény a , Haziorvosi rendszer privatizaciojanak nagyvonali koncepcioja”
cimi tervezetr6l. Munkaanyag. Budapest, 1999. augusztus 11. 9-10.0.

! Ezt a mondatot a 71/2002. (IV. 12.) szami Korm. rendelet hatalyon kiviil helyezte, ami azonban nem
valtoztatott annak tartalmi igazsagan. Bar a helyi 6nkormanyzat is csak muikddtetési joggal rendelkezé orvost
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annak, hogy az adott telepiilési Onkormanyzat valamely orvost haziorvosként

foglalkoztasson.”>?

Hatosagi bizonyitvanyt a Magyar Orvosi Kamara megyei szervezete alanyi jogon kapott

miikodtetési jogra vald jogosultsag igazolasara allit ki, mig miikodtetési engedélyt

mikodtetési jog engedélyezése targyaban.

A mikodtetési jogot a Kamara annak az orvosnak engedélyezi, aki haziorvosi tevékenység

végzésére vonatkozd jogszabdlyok rendelkezései szerint arra jogosult, és megfelel a

jogszabélyban eléirt feltételeknek.”>® Atté] fiiggden, hogy milyen jogeimen kivan praxisjogot

szerezni a kérelmezd, kiilonb6zé dokumentumokkal és igazoldsokkal kell mindezeket
bizonyitnia.

- A miikodtetési jog elidegenitése esetén a mukodtetési joggal rendelkezd haziorvos és a
kérelmezd altal kotott eldszerzodés a mikodtetési jog 4atadasarol, valamint az
onkormanyzat ¢és a kérelmezd 4ltal kotott eldszerzodés, vagy az Onkorményzat
képviselOtestiiletének nyilatkozata sziikséges arrdl, hogy a miikodtetési jog megszerzése
esetén a kérelmezdt haziorvosként kivanja foglalkoztatni. Ezt a rendelkezést a 18/2000.
szami Korm. rendeletet modositdo 71/2002. (IV. 12.) szami Korm. rendelet hatarozta
meg, mivel kordbban a korményrendelet elegenddnek tartotta a milkddtetési engedély
kiadasdhoz a mikodtetési joggal rendelkezd haziorvos feljes bizonyito erejii
maganokiratba foglalt nyilatkozatat arr6l, hogy mikodtetési jogat a kérelmezdnek
atadj(t)a. Az ilyen nyilatkozatokbol azonban nem mindig deriilt ki egyértelmiien, hogy a
kérelem benytjtasat megeldzden a miikodtetési jog atruhdzasa valoban megtortént-e vagy
sem.

A jelenleg hatalyos rendelkezés értelmében az orvosi kamara praxisjog vasarlas esetén
mar akkor is kiadhatja a miikodtetési engedélyt, ha a kérelmezd benytjtja a mitkddtetési
jog atruhdzasa targyaban megkotott eldszerzodést. Ebben az esetben az orvosi kamara
annak tudatdban ad mikodtetési engedélyt - az egyébként a jogszabalyban eldirt
feltételeknek mindenben megfeleld - kérelmezonek, hogy azt 6 jogilag még nem szerezte
meg. A mitkddtetési jog tényleges atruhdzasa csak az adasvételi, csere vagy ajandékozasi
szerzddésben torténhet meg, mely idépontig az orvosi kamara csak ideiglenes mitkddtetési

engedélyt kellene kiadjon, mely mar feljogositana a kérelmez6t az 0 haziorvosi szolgalat

foglalkoztathat haziorvosként, ez azonban nem jelenti azt, hogy a miikodtetési joggal rendelkezé haziorvossal
koteles lenne feladat-ellatasi szerz6dést kotni.

2 Vhr. 3.§ (1) bekezdés

3 Vhr. 4.§
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miikodtetéséhez sziikséges hatosagi (az ANTSZ hataskorébe tartozé miikodési engedély
megszerzése iranti) eljaras meginditasara, illetve szerzédések (feladat-ellatasi vagy
atadasi, direkt finanszirozasi) megkotésére. Az ideiglenes miikddtetési engedély azonban
csak az eldszerzddésben meghatarozott, a végleges szerzddés megkdtésére megjeldlt
hatarnapig (vagy esetleg azt kovetd 15 napig) jogositand a kérelmezdt kizardlag
mikodtetési jog birtokaban végezhetd 6nallo orvosi tevékenység végzésére. A ,,végleges”
miukodtetési engedély kiaddsara csak abban az esetben szabadna az orvosi kamarat
feljogositani, ha a kérelmez6 bemutatja a miikddtetési jog atruhdzasa targydban megkotott
megallapodast is.

Az Ootv. hatalybalépését kovetéen a miikddtetési jog elidegenitése esetén az orvosi
kamara a miikddtetési engedély kiadasat nem tette fliggévé attdl, hogy a praxisjoghoz
tartozd hdziorvosi korzet szerinti Onkormanyzat kivanja-e a kérelmez6t haziorvosként
foglalkoztatni vagy sem. Eldéfordult azonban, hogy a jelentds Osszegli vételarat fizetd
kérelmezovel, illetve annak vallalkozasaval az onkormanyzat nem kotott szerzédeést, és
ellatasi kotelezettségét hat honapot meghaladdan helyettesitéssel oldotta meg. Mivel az 1)
praxisjogosult héaziorvos nem tudott személyesen eleget tenni szolgaltatdsnyujtasi
kételezettségének, a megszerzett mitkodtetési joga 6 hénap elteltével megsziint.”>* Ebben
az esetben olyan kar érte 6t, melynek megtéritésére iranyuld polgari jogi lehetdségek nem
voltak egyértelmiick. Az ilyen karesemények elkeriilése érdekében a 71/2002. szami
Korm. rendelet mar kotelezd erdvel irta el a miikddtetési jog engedélyezése érdekében az
onkormanyzat és a kérelmezd kozotti eldszerzddés, vagy olyan szandéknyilatkozat
bemutatdsat, melyben az dnkormanyzat vallalja, hogy a kérelmez6t — a miikodtetési jog
elnyerése esetén — haziorvosként kivanja foglalkoztatni.

A miikodtetési jog folytatisa esetén a kérelmezonek a folytatasra vald jogosultsagot
igazolo okiratokat (halotti, sziiletési vagy hazassagi anyakonyvi kivonat) kell benyujtania,
ideértve — tobb folytatasra jogosult személy esetén — a miikddtetési jog folytatasara
egyediil jogosult személy kijeldlésérdl szo616 megallapodast is.

A haziorvosi tevékenységet nem kozalkalmazottként ellatni kivand haziorvos esetén a
kérelmezdnek nyilatkozatni kell abban a tekintetben, hogy helyettesitésérél akkor is
gondoskodik, ha a haziorvosi szolgélatot sajat tulajdonaban all6 ingatlandban miikodteti.
Tartosan betiltetlen vagy ujonnan létesitett haziorvosi korzet esetén a kérelmezonek

csatolnia kell az érintett onkormanyzat képviselotestiiletének hatarozatat a korzet tartosan



213

betoltetlen jellegérdl, illetve ujonnan létesitett haziorvosi korzet esetén az 6nkormanyzat
rendeletét az j haziorvosi korzet kialakitasar6l.”>

A teriileti ellatasi kotelezettség nélkiil — alanyi jogon - miikddtetési jogot szerzo
haziorvosnak a hatdsdgi bizonyitvany kiadédsa iranti kérelemhez mellékelnie kellett az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar igazolasat arrdl, hogy 2000. februar h6 26. napjan
haziorvosi tevékenységet legalabb 200 hozza bejelentkezett betegre kiterjedden latott el.
Teriileti ellatasi kotelezettség nélkiili 6nallé orvosi tevékenységre jogositd mitkddtetési
jogot azonban csak alanyi jogon szerezhetett az a héziorvos, aki az Ootv.

hatalybalépésétdl szamitott 30 napon beliil igazolta az orvosi kamaranal jogosultsagat. A

jovore nézve ilyen jellegli praxisjog megszerzésére mar nincs lehetdség.

Nem kaphat miikddtetési jogra vonatkozo engedélyt az a kérelmet benyujto orvos™°,

a)

aki miikodtetési joggal mar rendelkezik,

b) akitél a mikddtetési jogot az orvosi tevékenysége gyakorlasaval Osszefliggd

c)

jogszabalysérté magatartdsa miatt visszavontdk, a visszavonastol szamitott 5 évig,

akit szadndékos biincselekmény elkdvetése miatt jogerdsen elitéltek, akit gondatlan
blincselekmény elkdvetése miatt jogerdsen végrehajtandd szabadsagvesztésre itéltek, vagy
akit a foglalkozastdl eltiltottak, mindaddig, amig nem mentesiil a biintetett eléélethez

fliz6d6 hatranyok alol.

. A praxisjog megsziinése

Lemondissal. A miikddtetési jog lemonddssal torténd megsziintetésérdl sem az Ootv.,
sem pedig annak végrehajtidsa targyaban kiadott kormanyrendelet (Vhr.) nem szol. A
miikddtetési jog jogosultja, ha jogat nem tudja vagy nem akarja valamilyen oknal fogva
elidegeniteni, nem kotelezhetd arra, hogy akarata ellenére akar haldldig haziorvosként
dolgozzon. Ebben az esetben ugy szabadulhat teriileti ellatdsi kotelezettséggel végzett
haziorvosi teendd6i aldl, hogy — kozalkalmazott orvos esetén — kéri kozalkalmazotti
jogviszonyanak megsziintetését ¢és nyugdijazasat, mig vallalkozd orvos esetében
felmondja az Onkormanyzattal kotott feladat-ellatasi vagy atvallalasi szerzodését. A
munkavégzési kotelezettségének megsziintetése utan azonban rendelkeznie kell a

miukodtetési jogardl is. Ebben az esetben teheti meg a héziorvos, hogy praxisjogarol

4 Vhr. 2. § (1) bek. b.) pont bb.) alpont
> Vhr. 4.§ (3) bekezdése
%6 Vhr. 5.8
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ellenérték nélkiil lemond és azt egyoldalt, cimzett nyilatkozatdval mind az érintett
teleptilési Onkormanyzat(ok)nak, mind pedig a MOK illetékes megyei szervezetének
irasban bejelenti.””’

2000. december 31. napjdig a torvény csak egyetlen esetben tette lehetévé a mitkddtetési
jog elidegenitését: ha a miikddtetési jog folytatasara jogosult nem felelt meg a
mikodtetési jog engedélyezéséhez sziikséges feltételeknek, mert ilyenkor a torvény
megengedte a hat honapon beliili atruhazast.”>® Emiatt a korlat miatt 2000-ben nem volt
jogi lehetdség arra, hogy egy héziorvos alanyi jogon szerzett miikodtetési jogat eladja
ahhoz, hogy egy masikat vegyen. Miutdn a jogszabaly szerint egy haziorvos csak egy —
adott haziorvosi korzetre vonatkoz6 - muiikodtetési joggal rendelkezhetett mar akkor is, a
masik — valdsziniileg jobb paraméterekkel rendelkez6 - praxisjogot vasarolni kivand orvos
szdmara csak a korabbi miikddtetési jogrol torténd lemondas jelentett megoldast.

Ugyanez a helyzet allhat el6 olyankor is, amikor a haziorvosnak lehetdsége adodik egy
sajatjanal sokkal értékesebbnek tartott mitkddtetési jog megszerzésére, azonban az ido
rovidsége miatt mar nem tud a még meglévd a milkodtetési jogara vevot keresni.”™

A jogosult elhaldlozdsdval, ha nincs a miikodtetési jog folytatdsara torvényben kijelolt
személy, vagy az a térvényes hataridon beliil a mitkddtetési jogot elidegeniteni nem tudta.
A mikddtetési joghoz tartozd héziorvosi korzet tartésan betoltetlenné vildsdaval. A
mikodtetési jog megsziinésének ez az esetkdre csak jogértelmezés alapjan allapithato
meg. Az Onkormdanyzati torvényben eldirt kotelezéen ellaitandd feladata az
onkorméanyzatoknak az egészségiigyi alapellatasrol valdo gondoskodas. Ennek a
kotelezettségnek az dnkorményzatok kiilonbozd jogviszonyok keretében tehetnek eleget.
Vagy kozvetleniil alkalmaznak — kozalkalmazotti jogviszonyban — egy miikodtetési joggal
rendelkezd haziorvost, vagy a funkcionalis privatizacido szabalyainak megfeleléen egy
polgari jogi szerzédésben adjdk at ezt a feladatot olyan (egyéni vagy térsas)
vallalkozdsnak, mely miikodtetési joggal rendelkezd héaziorvossal latja el az alapellatas
biztositasat.’® Abban az esetben azonban, ha megsziinik az adott haziorvosi kérzethez

tartozo telepiilési dnkormanyzat és a haziorvos (vagy annak vallalkozédsa) kozott az a

>7 Az allamigazgatasi eljaras korébe tartozo, allando vita targyat képezé kérdés, hogy ilyen esetben kell-e az
orvosi kamaranak hatdsagi hatarozatot hozni a miikodtetési jog megsziinése targyaban, vagy sem.

%% Ootv. 3.§ (6) bekezdés

> BALOGH-SZTRILICH 6. rész 7.2.2.5. fejezet 1-3.0.

> Fontos szempont, hogy az dnkormanyzatok csak miikodtetési joggal rendelkez6 orvost foglalkoztathatnak
haziorvosként (Vhr. 3.§ (1) bekezdés), és csak olyan haziorvosi szolgaltatast nyujtd szervezettel kothetnek
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jogviszony, amely felhatalmazza a haziorvost a kotelezd Onkormanyzati feladatkdrbe
tartozd egészségiigyi alapellatas biztositasara - pl. megsziinik a haziorvos kozalkalmazotti
jogviszonya, vagy a felek megsziintetik kozos megegyezéssel vagy felmondassal a
feladatatadasi vagy ellatasi szerzddést -, még nem sziinik meg rogtén a érintett haziorvos
praxisjoga. Ilyenkor az adott 6nkorményzat kizardlag helyettesitéssel tudja megoldani az
ellatasi kotelezettségébdl eredd feladatait, mivel az adott haziorvosi kdrzet - a jogszabalyi
rendelkezések értelmében’® — csak hat honap elteltével valhat tartosan betdltetlenné, ami
az adott haziorvosi korzetre nézve uj miikodtetési jog kiadasat teszi lehetdvé. Mivel egy
haziorvosi korzetre egy miikddtetési jogot lehet engedélyezni, megallapithatd, hogy a
korabbi haziorvos adott korzetre vonatkozd praxisjoga a hat hoénap elteltével vagy a
torvény erejénél fogva (ipso iure), vagy pedig az illetékes kamarai szerv visszavond
hatarozata alapjan megsziinik. Ez alatt a hat hoénap alatt azonban még szabadon
rendelkezhet miikddtetési jogaval a korabbi haziorvos. Ez az élethelyzet a leggyakrabban
akkor fordul eld, amikor egy haziorvos masik korzetben vasarol mukddtetési jogot.
Ilyenkor a korabbi korzete szerint illetékes telepiilési Onkormdanyzattal megsziinteti
jogviszonyat, hogy az uj korzetében elkezdhessen dolgozni. Ezzel egyidében a haziorvos
mindaddig nem tudja megvasarolni a masik miikodtetési jogot, amig a korabbi jogat el
nem adja, hiszen minden arra jogosult kizarolag egy miikodtetési joggal rendelkezhet,
masrészt az orvosnak gyakran sziiksége van az elidegenitésbodl szarmazo vételarra is az ij
praxisjog megvasarlasdhoz. Ez a hat honap azonban korlatot szab arra nézve, hogy két
onkorméanyzatot ne tudjon bizonytalansdgban tartani a praxisjogot valtani kivand
haziorvos csak azért, mert nincs vevdje a korabbi praxisjogara.

d) Visszavondssal. A mikodtetési jogra vonatkozo engedélyt vissza kell vonni, ha>*

- a mukodtetési jog jogosultja a jog elnyerése iranti eljards soran az iigy érdemi
elbiralasa szempontjabol rosszhiszemii>® volt,

- a mikddtetési jog jogosultja a jogszabalyban eldirt feltételekkel mar nem rendelkezik

pl. egészségiigyileg alkalmatlanna valik,

szerzOdést egészségiigyi alapellatas biztositasara, ahol a haziorvosi tevékenységet mitkodtetési joggal rendelkezd
tag, vagy alkalmazott latja el (Vhr. 11.§ (1) bekezdés).

T Vhr. 2.§ (1) bekezdés b) pont

362 Vhr. 8.§

363 Rosszhiszemiinek mindsiil kiilondsen az a személy, aki az eljaras soran valamely, az engedély megadasa
szempontjabol fontos tényt, adatot, koriilményt elhallgat, adatot meghamisit, vagy mas modon a hatdsagot
megtéveszti. Vhr. 8.§ (2) bekezdés



216

- az ANTSZ harom éven beliil legalabb két alkalommal jogszabalysértés miatt hatosagi
hatarozattal intézkedett, és a haziorvos a hatarozatban foglaltaknak nem tett eleget,
- az ANTSZ ismételt figyelmeztetése ellenére a haziorvos az ellatast nem, illetve — a
helyettesités kivételével — nem személyesen nyujtja.

A rosszhiszemiiséget, a mikodtetési engedély visszavonasanak egyik okaként megjeldlni
teljesen értelmetlen. Ha valaki a mitkddtetési engedély megszerzésére iranyuld eljarasban
rosszhiszemii volt, akkor az engedély megadisa szempontjabdl fontos tény, adat,
koriilmény elhallgatdsa, meghamisitisa vagy egyéb megtévesztd magatartds tanusitasa
mindig valamilyen — engedély megadasa szempontjabol — lényeges feltétel hianyéat
kivanja leplezni. igy egy adott haziorvos rosszhiszemiiségének felismerésével azonnal
kideriil az is, hogy nem rendelkezik a jogszabalyban el6irt feltételekkel, mely szintén
ondlloan ad alapot a miikodtetési engedély visszavonasara. Ezt a koriilményt mar a
jogalkotasi folyamatban is tobbszor timadta a MOK .

Ha a héaziorvos a tevékenység -ellatasara egészségi ok miatt valik véglegesen
alkalmatlanna, a kiilon jogszabaly szerinti alkalmassagi vizsgalat idOpontjatol szamitott
hatodik hénap elsé napjan kell a mitkodtetési jogra vonatkozo engedélyét visszavonni.”®
Ez a jogszabalyi rendelkezés igen méltanyos, hiszen kozel hat honapot ad az érintett
haziorvosnak arra, hogy praxisjogat elidegenitse. gy ha a haziorvos egészségiigyi okbol
kénytelen véglegesen felhagyni az 0nalld6 haziorvosi tevékenységgel, akkor
egzisztencialisan hasonlo helyzetbe keriil, mint ha sajat elhatarozdsabol — esetleges
nyugdijba vonuldsaval egyidében — hagyna abba a munkéat. Ez alatt az id6 alatt a korzetet
helyettes haziorvos latja el, akinek biztositasarol az érintett haziorvos vallalkozasa, vagy —
kozalkalmazotti jogviszony esetén - az Onkormdnyzat gondoskodik. Abban az esetben
azonban, ha a rendelkezésére allo id6 alatt az érintett haziorvos nem tudja praxisjogat
elidegeniteni, akkor azt a kamara kdteles visszavonni. Az igen méltdnyolhatéd jogalkotoi
célt azonban egyes esetekben a mitkddtetési jogot megszerezni kivand orvos probalta és
probalja meghitsitani oly moddon, hogy a hataridd miatt kényszerhelyzetben 1évo
haziorvostdl a hatarido elteltéig nem vasarolja meg a miikodtetési jogot, hanem megvarja,

hogy a praxis tartosan betdltetlenné valjon. Ekkor mar anélkiil juthat praxisjoghoz az 1j

364 A Magyar Orvosi Kamara szakmai és jogi kifogasai a ,,Miikddtetési jog megszerzésérél és visszavonasarol”
sz616 kormanyrendelet-tervezettel kapcsolatban. Munkaanyag. 2000. januar
365 Vhr. 8.§ (3) bekezdés
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%6 Egy ilyen ,,iigylet”

orvos, hogy a jogeldd héaziorvosnak egy forintot is fizetnie kellene.
megvalositdsdhoz természetesen sziikkség van vagy az adott telepiilési Onkormanyzat
tamogatd kozremiikddésére is, vagy arra, hogy az adott mikddtetési jog vonatkozasaban
ne legyen mas érdeklddd. Sajndlatos modon azonban mindkét esetre volt mar példa. A
praxisjoghoz ily modon jutd haziorvos magatartasa orvosetikai szempontbol
mindenképpen kifogasolhat6, azonban a normaalkotasi folyamat a Magyar Orvosi
Kamaran beliil is igen nehézkes, igy éveknek kell eltelni ahhoz, hogy egy ilyen

magatartast elitéld etikai norma a MOK Etikai Statatumaba bekertiljon.

%66 Hasonlo a helyzet olyankor is, amikor a miikodtetési jog folytatisara jogosult személy szamara szab a torvény
hat honapos hatéridét a praxisjog elidegenitésére (Ootv. 2.§ (6) bekezdés), vagy amikor a haziorvos miikddtetési
joga az adott haziorvosi korzet tartésan betdltetlenné valasaval sziinik meg. Ez utdbbi esetben az alatt a hat
honapos hataridé alatt, amig a telepiilési onkormanyzat az ellatasi kotelezettségnek csak mas orvos altali
helyettesitéssel tud eleget tenni, az adott haziorvosi korzetre még mikodtetési joggal rendelkezd haziorvos
elidegenitheti jogat (Vhr. 2.§ (1) bekezdés b) pont).
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OSSZEGZES ES JAVASLATOK

A haziorvosi szolgdlat 1étrehozasa valamint a miikddtetési jog bevezetése az egészségiigy

strukturalis és gazdasagi atalakitdsanak sziikségszer(, sikeresen megtett, jo irdnyu elso 1épése

volt. A reformfolyamatok meginduldsaval azonban olyan kévetelmények és célok valtak

felismerhetdvé, melyek siirgetik az alapellatas tovabbi fejlesztését és formalasat.

a)

b)

d)

Az elsé alapkovetelmény, amit mindig szem el6tt kell tartani az egészségiigyi alapellatas
tovabbi fejlesztésére iranyuld koncepciok kialakitdsanal, a mindenki szdmara — korara,
foglalkozasara, szocialis helyzetére, vallasara tekintet nélkiil — elérheto, folyamatos
ellatasi igényt kielégitd egészségligyi alapellatas biztositasa.

Masik fontos cél, hogy az alapellatasban dolgozd orvos ne csak a gydgyitasban, hanem a
megeldzo, rehabiliticios és egészségneveld feladatok ellatasaban is érdekelt legyen
(integralt alapellatas).

Tovabbi lényeges célkitlizés az alapellatés ,, kapuor” (gate-keeper) szerepének fokozasa,
mert az egészségiigyi ellatasba fektetett pénz leghamarabb ¢és legnagyobb hatékonysaggal
az alapellatasban tériil meg. Emiatt elsOsorban itt lenne érdemes beruhdzni, és itt lenne
érdemes ugy fejleszteni, hogy sokszor ne is kelljen a magasabb szakorvosi szintet olyan
mértékben igénybe venni, hogy az ne legyen gazdasagos.

A héziorvost tehat érdekeltté¢ kell tenni abban, hogy un. definitiv elldtdst biztositson
betegeinek. A dudlis finanszirozas mellett, anyagi érdekeltség nélkiil a haziorvosok nem
szivesen vallalnak tobbletmunkat és ezzel tovabbi felel6sséget, hiszen ugyanarra a
kartyajat leadd betegre az orvos mindig az akkor aktualis fix Gsszeget kapja fiiggetleniil
attol, hogy igényelt-e egészségiigyi ellatast az adott honapban vagy sem. A ,kapudr”
funkcid, melynek 1ényege pont az lenne, hogy csak az keriiljon magasabb szintii ellatas
keretei kozé, akit az elsé szinten nem lehet a jelenleg hozzaférhetd technikai, szakmai

feltételek mellett ellatni, még jelenleg sem mondhat6 realitasnak.

A héziorvosi privatizacié kérdése tilmutat azon a probléman, hogy vajon a rendel6t

miikodtetd haziorvos piaci értéken vagy ingyenesen kapja meg a rendeldt, hanem csak az

amortizdcio, a teriileti ellatdsi felelosség ¢és a finanszirozds kérdésének megoldasa utan lehet
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valoban beszélni a haziorvosi szolgalatok privatizaciojar6l.’® Az egészségiigyi vezetés
azonban a haziorvosi privatizacié elsd 1épéseként az Ootv.-ben nevesitett, és adott
haziorvoshoz rendelt egy olyan forgalomképes vagyoni értékil jogot, melynek értékét - tobbek
kozott - az adott haziorvos jo hire, tudasa, tapasztalata, praxisa jelenti, s melyben a jogutddlast
az elfogadott torvény elidegenités vagy folytatas cimén biztositja az arra jogosultak szdmara.
A miikodtetési jog bevezetése azonban nem helyettesitette a fent nevesitett problémak és
kérdések megoldasat.

Az amortizdciopotlas és a valos privatizacio eldmozditasa érdekében sziiletett meg az a
kormanyrendelet, ami lehetové tette a haziorvosi szolgaltatok szadmara, hogy az eldirt
minimumfeltételek koz¢ tartozo eszkozok (gép-miiszer, berendezés, személyi szamitogép stb.)
¢és a haziorvosi tevékenység folytatasara szolgald ingatlan utan tdmogatast igényeljen az OEP-
t61.°%®

2003. februar 1. napjatol valtozott a haziorvosi rendszer finanszirozdsa is. A fix dsszegii dijak
atlagosan 14,9 %-kal emelkednek, a haziorvosi ellatasra jutd bértamogatas pedig a
teljesitménydijazas pénzalapjat noveli. A héziorvosi praxisok finanszirozésara szolgalo
koltségvetési keret idei tobbletébdl az egészségbiztositdé egymillidrd forintot kiilonitette el
abbdl a célbol, hogy ebbdl a keretbdl finanszirozza az integralt alapellatas 1ényegét képezd
szirés-gondozasi  feladatok  elvégzésérdl  készitette  jelentéseket, valamint a

min@ségbiztositast. ®

1. A mikodtetési jog érvényesilése szempontjabol Iényeges
jogszabalyok médositasara iranyul6 de lege ferenda javaslatok

a) A miukdodtetési jog alanyi jogon torténd megszerzésénél meriilt fel az a maig megoldatlan
probléma, hogy a torvény tobb esetben nem illeszkedik a fogorvosi tevékenységet végzo
egészségiigyi vallalkozdsokra (egyéni vagy tarsas) mivel azok egészen mds rendszerben
milkddnek, mint a héaziorvosok. Ennek egyik oka, hogy a Vhr. a héaziorvosi korzetre,

illetve a tartdosan betOltetlen haziorvosi korzetre vonatkozd rendelkezéseket

7 REKASSY 133.0.

%% Ez a tamogatas természetesen csak a teriileti ellatasi kotelezettséggel miikddé haziorvosi szolgalatoknak jar
abban az esetben, ha a szolgaltatd a tevékenység végzéséhez sziikséges eszkdzok biztositasat atvallalta, illetve a
haziorvosi tevékenység végzéséhez sziikséges ingatlan vagy ingatlanrész legalabb % részben a praxist ellatd
haziorvosi szolgaltatdé vagy az ellatast nydjtd6 miikodtetési joggal rendelkezé haziorvos tulajdona. A 72/2002.
(IV.12.) Korm. rendelettel modositott 229/2001. (XI1.5.) Korm. rendelet

*% Horvath Judit: Véltozik a haziorvosi rendszer finanszirozasa. Egymilliard forint a praxisoknak. Aktualis.
2003. januar 30.
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d)
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»ertelemszertien” rendeli alkalmazni a ,.,fogorvosi kérzet’-re is, 70

a fogorvosi korzet
fogalmaval azonban a ados marad. Szamos teriileti ellatasi kotelezettséggel miikodo
fogorvos foldrajzilag egymassal nem hataros, akar tobb haziorvosi korzet részét képezd
telepiilésen vallalhat lakossagszamtol fiiggd heti rendelési idére munkat. Ezekben az
esetekben a haziorvosi és a fogorvosi korzet nem azonos, azonban teljes a bizonytalansag
abban a kérdésben, hogy mi mindsiil ilyenkor fogorvosi korzetnek. Ennek megfeleléen a
Vhr. 2.§ (1) bekezdésében szerepld fogalmi meghatarozdsok kozott kellene pontosan
értelmezni a fogorvosi korzet esetleges eltérd sajatossagait, és az ilyenkor irdnyadd
szabalyokat.

A jogszabaly kovetkezetes betartdsa mellett a lemondassal érintett miitkodtetési joghoz
tartozd haziorvosi korzet csak hat honap elteltével lenne tartdsan betoltetlen és igy
alkalmas 1) mikodtetési jog kiaddsdra. Ez azonban arra kényszeritené az
onkormanyzatokat, hogy a hat honap elteltéig csak helyettesitd haziorvosként alkalmazzak
azt az orvost, aki egyébként minden szempontbol megfelelne az adott dnkormanyzat
szdmara, ¢és egyben rendelkezne a miuikodtetési jog megszerzéséhez sziikséges
feltételekkel is. Ennek megfeleléen a Vhr. megfeleld modositasaval lehetévé kellene tenni
a muikodtetési jog betoltés jogcimen torténd megszerzesét is olyan esetben, amikor a
jogeldd haziorvos onként mondott le mitkodtetési jogarol.

A miikddtetési jog lemonddssal torténd megsziintetésérél azonban sem az Ootv., sem
pedig a Vhr. nem sz6l. A miikddtetési jog jogosultja, 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 eld olyankor is, amikor a
haziorvosnak lehetdsége adodik egy sajatjanal sokkal értékesebbnek tartott miikddtetési
jog megszerzésére, azonban az id0 rovidsége miatt mar nem tud a még meglévd a
miikodtetési jogara vevot keresni. Mindezen problémak megoldasa érdekében rendelkezni
kellene a kormanyrendeletben a mikodtetési jog megsziintetésének egyébként is €16
esetérdl a lemondasrol, és - a folyamatos betegellatast biztositdsa érdekében - annak
hatalyosulasara irdnyad6 szabalyokrol.

A korzetalakitas szabadsaga miatt tobbszor el6fordul, hogy egy telepiilési onkormanyzat —
ha annak feltételei fennallnak — akar mas korzetek rovasara rendeletével 6nallo haziorvosi
korzetet alakit, melynek betoltésére esetleg palyazatot ir ki (pl. a vegyes korzetbdl 6nalld

gyerek korzetet kivan kialakitani). Nem lehet vitds, hogy egy ilyen kérzetmodositis

7% Vhr. 2.§ (4) bekezdés



221

csOkkenti annak a miikodtetési jognak az értékét, amelyhez tartozo foldrajzi teriilet, illetve
kartyaszam 1is csokken az oOnkormdnyzati dontés soran. A Bordds - Fodor féle
torvénytervezetben is javasolt modon az Ootv.-ben kellene kimondani és a Vhr.-ben
részletezni az adott Onkormanyzat kdrtalanitisi kitelezettségét a rendeltetésszer
joggyakorlas keretében végrehajtott korzetmodositassal (i) korzet létrehozasaval) az
érintett haziorvos(ok)nak okozott kar potlasa érdekében.

A miikodtetési jog elidegenitése esetén a mitkodtetési engedély kiadasa iranti kérelemhez
csatolni kell a praxisjoggal rendelkezd haziorvos és a kérelmez6 altal kotott eldszerzodést,
illetve végleges szerzddést a muiikodtetési jog atadasarol, valamint az dnkormanyzat és a
kérelmezé altal kotott eldszerzodést, vagy az Onkormanyzat képviselbtestiiletének
nyilatkozatat arrél, hogy a mikddtetési jog megszerzése esetén a kérelmezot

haziorvosként kivanja foglalkoztatni.””"

Ilyenkor az orvosi kamara annak tudataban ad
mikodtetési engedélyt - az egyébként a jogszabalyban eldirt feltételeknek mindenben
megfeleld - kérelmezonek, hogy azt 6 jogilag még nem szerezte meg. A muikodtetési jog
tényleges atruhazasanak iddépontjaig az orvosi kamara csak ideiglenes miikodtetési
engedélyt kellene kiadjon, mely mar feljogositand a kérelmezdt az 0j haziorvosi szolgélat
miikodtetéséhez sziikséges hatosagi (az ANTSZ hataskorébe tartozo miikodési engedély
megszerzése iranti) eljaras meginditasara, illetve szerzddések (feladat-ellatasi vagy
atadasi, direkt finanszirozasi) megkotésére. Az ideiglenes miikddtetési engedély azonban
csak az eldszerzddésben meghatarozott, a végleges szerzddés megkdtésére megjeldlt
hatarnapig (vagy esetleg azt kovetd 15 napig) jogositand a kérelmez6t kizardlag
mikodtetési jog birtokaban végezhetd 6nallo orvosi tevékenység végzésére. A ,,végleges”
mukodtetési engedély kiadasara csak abban az esetben szabadna az orvosi kamarat
feljogositani, ha a kérelmez6 bemutatja a miikddtetési jog atruhdzésa targydban megkotott
megallapodast is. Mindezek értelmében a Vhr.-ben kellene kidolgozni az ideiglenes
miikodtetési engedély kiadasanak eljarési feltételeit és rendjét azokra esetekre, amikor a
praxisjog atruhazasa targyaban a felek valamilyen — konkrétan is nevesitett - formaban
mar elkotelezték magukat, de a tényleges atruhazas, illetve a miikodtetési jog tényleges
megszerzése — valamilyen oknal fogva (pl. a vételar teljes kifizetésének hianya) - még
nem tortént meg.

A mukodtetési jog és a hozza tartozo praxis atadasaval a szabad orvosvalasztds korében

vagy az egészségiigyi és a hozzd kapcsolodo személyes adatok védelme targyaban
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felmertiil6 jogsértések elkeriilése érdekében jogszabaly-modositas sziikséges. A Vhr. 12.§
(1) bekezdése értelmében a praxisjogat elidegenitd haziorvos, illetve tartésan betdltetlen
nyilvantartasanak ataddsa a haziorvosi szolgaltatast nyujté 0j haziorvos szamara. A Vhr.
azonban ennek modjara nézve semmilyen rendelkezést nem tartalmaz, csak arra utal, hogy
az atadasnal figyelemmel kell lenni az Ediatv.-ben foglalt rendelkezésekre. Az Eiiatv.
azonban konkrétan nem ad engedé¢lyt arra, hogy a haziorvosi tevékenységet ellatdo személy
személyében bekovetkezd valtozdsok esetén a korabbi haziorvoshoz bejelentkezett
betegek egészségiigyi dokumentacioja beleegyezésiik nélkiil szabadon atkeriilhessen az uj
haziorvoshoz.

Kizérolag az Eiir. tartalmaz rendelkezést arra nézve, hogy az ¢érintett személy
egészségiigyi dokumentécioja ataddsara irdnyuld hozzdjaruldsat vélelmezni kell, ha a
valasztott haziorvos feladatait annak korzetében (rendeldjében) iddlegesen vagy

2 , y . .
157 Masrészt azonban azt is kimondta az

véglegesen mas haziorvos latja e
alkotmanybirdsagi dontés, hogy a jogalkotd csak akkor hagyhatja figyelmen kiviil az
allampolgéarok dontését a haziorvos megvalasztasarol, és csak akkor irhatja el6 kiilonleges
adataik — eldzetes irasbeli hozzdjarulasuk nélkiili — tovabbitasat, ha azt kényszerité okok
megkovetelik. A praxisjog atruhazdsa azonban nem mindsiilhet olyan kényszeritd
koriilménynek, hogy a jogat atruhazni kivand héziorvos ne lenne koteles a hozza
bejelentkezett személyek egészségiigyi adatait tovabbra is bizalmasan kezelni, és
megtenni minden ésszerli intézkedést annak érdekében, hogy a praxisjog dtadasat
megelozden legyen lehetdsége az érintetteknek donteni mas orvos valasztasa tekintetében.
Mivel a Vhr. az adatvédelmi szabalyok betartatdsa céljabol az Eiiatv.-re utal, ennek a
torvénynek kellene konkrét rendelkezéseket tartalmaznia a praxisatadast megelézden és
azt kovetden kovetendd eljarasi szabalyokrol és szempontokrol, melyek betartasa esetén
nemcsak a betegek érezhetik ,,személyiségi jogaikat” biztonsdgban, hanem az orvosok is.
Masrészt azonban — mivel a betegek is visszaé¢lhetnek szabad orvos valasztéasi jogukkal - a
korabbi szabalyozasnak megfelelden az Eiiatv.-ben azt is lehetdvé kellene tenni, hogy
indokolt esetben egy adott betegnek az ANTSZ jelolhessen ki mdsik hdziorvost.

A mukodtetési jog megterhelése korében végzett kutatds sordn megallapitast nyert, hogy a

praxisjog biztositékul adasa gyakorlatilag kizart olyan esetekben, ahol a zéalogtargybol

' Vhr. 4.§ (2) bekezdés a) pont
572 Eiir. 13/C. § (5) bekezdés 2. mondat
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val6 kielégités nem oldhaté meg a birosagi végrehajtasi szabalyok mellézésével. Bar a jo
paraméterekkel, nagyobb forgalmi értékkel rendelkezd miikddtetési jogok esetén a
praxisjog jo biztositékot is nyujthat a hitelezd szdmara, azzal a bizonytalansagi
tényezdvel, ami az értékesités esetleges sikertelenségébdl ered, mindig szamolnia kell a
zéloghitelezének. Az Ootv. médositasdra mindenképpen sziikség van. A miikddtetési jog
végrehajthatatlansagabol eredd esetleges jogvitak elkeriilése érdekében megfontolando
lenne annak kimondésa, hogy a miikodtetési jog nemcsak bérbe €s haszonbérbe nem
adhatd, de meg sem terhelhetd ¢és biztositékul sem adhaté. Abban az esetben azonban, ha
a jogalkot6 — ha sziikk korben is — de meg kivanja tartani a muiikodtetési jog biztositék
jellegét, akkor a torvénynek rendelkeznie kellene a Ptk. rendelkezésivel 6sszhangban a
zalogjognak a mikodtetési jog targydban vezetett kdzhiteles nyilvantartiasba torténo
bejegyzésérol, annak konstitutiv jellegérol.

Mindenképpen torekedni kell a praxis értékét befolydsold tényezdk, és azok
jelent6ségének meghatarozasara és egységesitésére. Ebben a feladatban — a mar bevalt
németorszagi mintat alapul véve - komoly szerepet kellene osztani a Magyar Orvosi
Kamardara, mely szerv megfeleld szakemberek bevondsdval — az elmualt évek
tapasztalatainak felhasznaldsaval — egységes értékelési szempontokat tartalmazéd
iranyelveket hatarozna meg. Ezeket az iranyelveket vehetné figyelembe az illetékhivatal is
tampontként az illetékkiszabasnal.

Az Itv. médositasa is elkeriilhetetlen. Oréklési illeték aloli mentességet kellene biztositani
a miikodtetési jog folytatdsara jogosult szdmara abban az esetben is, ha az elidegenitésre
torvényben megjelolt hat honapos hatarido alatt a praxisjogot elidegeniteni nem tudta.
Ellenkez6 esetben olyan ,,vagyontargy” utan kellene illetéket fizetnie, ami az el6tt sziinik
meg létezni szdmara, miel6tt azt értékké tudta volna tenni. Elfogadhat6 a haziorvosok arra
iranyuld igénye is, hogy csak az eladott és a vasarolt miikodtetési jog — terhekkel nem
csokkentett — forgalmi értékének a kiilonbozete utan kelljen visszterhes vagyondtruhadzdsi
illetéket fizetnie annak a haziorvosnak, aki a praxisjog vasarlast megel6z6 egy éven beliil
adta el korabbi mitkddtetési jogat.

A rosszhiszemiiséget, a miikodtetési engedély visszavonasanak egyik okaként megjeldlni

teljesen értelmetlen.’”

Ha valaki a miikodtetési engedély megszerzésére iranyulod
eljarasban rosszhiszemi volt, akkor az engedély megadasa szempontjabdl fontos tény,

adat, koriilmény elhallgatdsa, meghamisitisa vagy egyéb megtévesztd magatartas
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tantsitdsa mindig valamilyen — engedély megadasa szempontjabol — Iényeges feltétel
hianyat kivanja leplezni. Igy egy adott haziorvos rosszhiszemiiségének felismerésével
azonnal kideriil az is, hogy nem rendelkezik a jogszabdlyban eldirt feltételekkel, mely
szintén Onalldan ad alapot a miikodtetési engedély visszavonasara. Ezt a koriilményt mar a
jogalkotasi folyamatban is tobbszor tamadta a MOK.

A mikodtetési jog mind jogi, mind pedig gyakorlati szempontbdl elvalaszthatatlan a
praxistol. Az egészségiigyi alapellatas és a praxisjog témakorében sziiletett szakirodalmak
- ha kiilonb6z0 tartalommal és értelmezéssel -, de mindegyike hasznélja a praxis fogalmat.

k>’ tartalmaznak rendelkezéseket a

Ugyanigy altalanos az is, hogy hatalyos jogszabalyo
praxisokra anélkiil, hogy barmelyik pontosan megjeldlné vagy definidlnd a praxis jogi
fogalmat. Elkeriilhetetlen tehat, hogy az Ootv. — a jogalkotasi folyamatban sziiletett
kiilonb6zé koncepciokban folyamatosan javasolt modon -, a miikodtetési jog mellett
pontos definicidt tartalmazzon a praxis vonatkozdsdban is, meghatirozva annak
paramétereit és legfontosabb jellemzdit, 6sszefiiggéseit a miikodtetési joggal. A praxishoz
tartozik:>"

- egyrészt az a betegkor, akiket a haziorvos teriileti ellatasi kotelezettségénél fogva
koteles, €s akit a szabad orvosvalasztas alapjan jogosult ellatni,

- masrészt azoknak az egészségiigyi adatoknak az 0sszessége, amit az orvos a praxis
miukodtetése és tobb éves orvosi tevékenysége alatt szerzett meg,

- tovabba azoknak a tdrgyi eszkézoknek az Gsszessége, amivel a héaziorvosi szolgélat
mikddtetdje a minél magasabb szinvonali egészségligyi szolgaltatds nyujtasa
érdekében rendelkezik,

- végiil a direkt finanszirozasra valéd jogosultsag, ami a mikodtetés ellenértéke, a praxis
bevétele szempontjabol bir jelentdséggel.

A praxisban 0nallo orvosi tevékenységet csak miikddtetési joggal (praxisjoggal)

rendelkez6 orvos végezhet, a praxis miikodtetdje azonban vagy az adott korzet szerint

illetékes telepiilési onkormanyzat vagy az egészségligyi alapellatasbol eredé feladatokat

atvallaloé egyéni vagy tarsas vallalkozas lehet.

1 Vhr. 8.§ (2) bekezdés

™ A héziorvosok, hazi gyermekorvosok és fogorvosi alapellatasi vallalkozasok tamogatasardl sz616 229/2001.
(XIL.5.) Korm. rendelet 3-4.§§, Hr. 2. sz. Melléklet, Az egészségiigyi szolgaltatok és mikodési engedélyiik
nyilvantartasardl szol6 32/1997. (X.28.) Nm rendelet 1. sz. Melléklet, Eiiszfr. 12.§ (3) bekezdés stb.

575

Béki Gabriella parlamenti felszdlalasa. Orszaggyiilési jegyzOkonyv. 2000. 113. és 114. iilésnap.
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1) A mikdodtetési jogok egyre gyakoribba valo atruhazasa tovabb siirgeti annak a kérdésnek
a megoldasat, s az ehhez sziikséges Ptk. modositdst, hogy lehet-e a tulajdonjog targya
vagyoni értékii jog. A kordbban részletesen kifejtésre keriild szempontok alapjan a
jogalkotonak vagy el kellene ismernie, hogy a tulajdonjog targya lehet vagyoni értékii jog
is, és ki kellene dolgoznia az erre vonatkozd sajatos rendelkezéseket, vagy a vagyoni
értékli jogok atruhdzasira — az engedményezés szabalyaihoz hasonléoan — 06nallo
normaanyagot kellene alkotnia, melyben 0Osszefoglalnd a jogok atruhdzasa sordn
alkalmazand6 sajatos szempontokat és eldirdsokat. Az 01j Ptk. koncepcio is javasolja, hogy
a ,,jog-atruhazas” szamba vehetd sajatossagait torvénybe kell iktatni. Ezt azonban nem az
adasvételi szerz6désnél, hanem a vagyoni értékii, forgalomképességgel rendelkezd jogok
atruhazasara vonatkozo6 kozos szabalyoknal kellene megtennie.

- A praxisjog jogosultjdnak halala esetén az Ootv. lehetdvé teszi a személyében
alkalmatlan, de folytatasra kijelolt hozzatartozo (6zvegy, gyermek) szdmara a miikodtetési
jog elidegenitését. Igen méltanyos az a jogalkotoi cél, hogy olyan személy rendelkezzen
egy adott vagyoni értékii jog felett, aki azt a fennalld kizarod okok miatt meg sem szerezte,
illetve szerezhette volna. Ebben az esetben azonban a torvénynek pontosan rendeznie
kellene az ilyen személy jogi helyzetét, a ,,nem praxisjogosulttol” valo miikédtetési jog
megszerzésének pontos feltételeit, hatarait, €és a jogutddlassal esetlegesen felmeriild
tisztazatlan jogi helyzeteket. Masrészt azonban az is megfontolandd, hogy a miikddtetési
jog az adott haziorvos személyéhez kotddd jogosultsag, igy folytatdsara is csak olyan
orvos végzettségli hozzatartozd esetében lenne indokolt médot adni, aki maga is
rendelkezik az el6irt feltételekkel. A német szabalyozas — egyes tartomanyok kivételével,
ahol a folytatasra jogosultsag csak egy ,,méltanyossagi negyedévre” szdl — még ezt sem
teszi lehetdveé.

- A haziorvos haladlat kovetden nincs egységes szabalyok szerint rendezve az adott
haziorvosi szolgdlat folyamatos miikodtetése sem. Az OEP a mikddtetési joggal
rendelkez6 haziorvos halalaval — fiiggetleniil attol, hogy van-e a mikodtetési jog
tényleges folytatdsdra személyében is alkalmas hozzatartoz6 vagy sem - azonnal
megsziintnek tekinti (tirsas vallalkozas esetén is) a milkddtetével kotott finanszirozasi
szerz6dést, lehetetlenné téve az adott haziorvosi szolgdlat tovabbi fenntartasat
(alkalmazottak fizetése, miikodési koltségek stb.), s egyben az elhunyt csalddjanak is a
megélhetését. A haziorvos haldla esetén tiirelmi idot és lehetéséget kellene hagyni a

szolgélatot milkodtetd vallalkozds szamdra is arra, hogy megfeleld helyettes
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alkalmazasaval mindaddig tovabb biztositsa az alapellatast az adott haziorvosi korzetben,
mig a mikodtetési jogot az arra jogosult hozzatartozo el nem idegenitette, vagy az arra
eldirt torvényes hataridé (hat hénap) el nem telt. Ennek megfeleléen értelemszeriien
modositasra szorul nemcsak az Eiiszfr., hanem a Vhr. is.

- Az egészségiigyi alapellatasbol eredd feladatok kozvetett modon torténd ellatasa esetén az
érintett telepiilési Onkorményzat az ellatas megfelelé szinvonalu teljesitése, illetve az
ellatds biztonsdga ¢érdekében az adott egészségligyi szolgaltatoval feladatellatasi
szerz6dést vagy feladatatvallalasi szerzOdést (dmkormdnyzati szerzodést) kell, hogy
kosson. A mar kordbban részletezett jogbizonytalansagot okoz6 helyzet elkeriilése
érdekében mindenképpen indokolt lenne az onkormanyzati szerzédésekre vonatkozo
egységes szabalyozdas megalkotasa, vagy az Eksztv. torvény feladatellatdsi és

feladatatvallalasi szerz6désekre vonatkozo egyedi és kozos szabalyainak hatalyban tartésa.

Az egészségligyi intézményrendszer modernizacidjanak tovabbi fontos része az alapelldtds
fejlesztése. Ez nemcsak a praxisok szamanak novelését, az ellditandd lakossagszam
praxisonként torténd optimalizalasat jelenti, hanem alapvetd szerkezeti valtoztatdsokat is.
Lényeges azonban, hogy ezekkel a valtoztatasokkal ne csokkenjen a praxisok bevétele, hiszen
ezeket az Onkormanyzatok tobbségében azért adtak konnyl szivvel a privatizaciot vallalo
haziorvosok kezelésébe, mert az inflacioval 1épést tartd finanszirozast az egészségbiztositd
eddig soha nem tudta vallalni.”"®

Ugy tiinik azonban, hogy a hazai egészségiigyi ellatas rendszervaltozas utani, valoban 1j
stratégidja még mindig nem alakult ki. Ennek hidnyaban érvényes a bolcs Seneca mondasa:
»Ha nem tudod, melyik kikotoben akarsz kikotni, akkor nincs az a szél, amely segitene
téged.”

»A megfeleléen kontrolldlt privatizacio, a piaci elemek erdsitése bizonyos fékezd elemek
beépitésével novelheti az ellatds szinvonalat, jobb, tisztességesebb versenyt biztosit, és
tisztabb, atlathatobb érdekeltségi rendszert is teremthet. De soha sem szabad szem eldl
téveszteniink hogy az egészségiigyi ellatorendszer elsddleges célja a lakossag jobb ellatasa, az

egészségi allapot javitasa és nem egyes érdekcsoportok helyzetének javitasa.”””’

*" HIDAS 108.0.
ST REKASSY 127.0.
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