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BEVEZETÕ

A világon évente hozzávetõlegesen 200 millió üzemi baleset történik. Valószínûleg az
emberek többsége alábecsüli azoknak az embereknek a számát, akik évente üzemi baleset
következtében megsebesülnek, fogyatékosságot szenvednek, vagy meghalnak. Meglá-
tásom szerint komolyan kell venni a kérdést, és hatékonyan kell fellépni az üzemi bal-
esetek gyakoriságának csökkentése érdekében és annak elõsegítésért, hogy a balesetet
szenvedett személyek helyzetét javítsuk. A munkavédelem az elmúlt évtizedekben rend-
kívüli fejlõdésen ment át, mind nemzeti keretek között, mind nemzetközi, illetve európai
szinten. Magától a technikai fejlõdéstõl pedig nem várhatjuk a balesetek számának csök-
kenését, legfeljebb azok jellegének változását. Az Európai Unió számos irányelvvel
igyekszik megelõzni és visszaszorítani az üzemi baleseteket, foglalkozási megbetegedé-
seket, illetve nemzetközi szinten az Nemzetközi Munkaügyi Szervezet lát el hasonló fel-
adatokat. A magyar jogalkotás is jelentõs lépéseket tett ezen a téren, hiszen már nemcsak
külön törvény, de külön hatósági szerv is rendelkezik ezen szabályok betartatása felett.
Meglátásom szerint azonban nem elégséges megoldás az, hogy az üzemi balesetek és a
foglalkozási megbetegedések kapcsán szükségszerûvé váló prevenciót kizárólagosan a
munkavédelem területére korlátozzuk, illetve nem egységesen, a hatékonyságot rendkívül
kevéssé biztosítva szabályozzuk a szükséges reparációt és kompenzációt biztosító baleseti
biztosítási rendszert az egészségbiztosítás és nyugdíjbiztosítás keretei között.

Jelen írásomban az egyik elsõdleges célom, hogy átfogó képet nyújtsak a magyar bal-
eset-biztosítás jelenlegi helyzetérõl a nemzetközi összehasonlítás tükrében is, és alá-
húzzam a baleset-biztosítás önállóságának szükségességét. Mindezzel kívánok hozzájá-
rulni az esetlegesen bevezetendõ önálló baleset-biztosítási ág léte és szükségessége
kapcsán kialakult jogirodalmi vitához, illetve ezzel szeretnék egyidejûleg segítséget és
eszközt nyújtani a jogalkotóknak, bemutatva, hogy milyen formában és pontosan milyen
menetrend szerint látom bevezethetõnek a baleset-biztosítás önállósított rendszerét, il-
letve ez milyen módon viszonyulna a jelenlegi biztosítási struktúrához, egyéb biztosítási
ágakhoz, valamint az államháztartás alrendszereihez.

Célom továbbá annak bemutatása, hogy milyen konkrét jogszabály-módosításokkal
látok lehetõséget arra, hogy egy teljesen önálló baleset-biztosítási ág bevezetését, illetõleg
az ehhez kapcsolódó és elkerülhetetlen költségvetési átcsoportosításokat foganatosítsuk, s
ezáltal a hazai jogrendszerbe integráljuk.

A jelenleg hatályos szabályozás többszintû, a magyar állami jogalkotás mellett az
üzemi balesetekre és a foglalkozási megbetegedésekre vonatkozó joganyaghoz tartozik az
Európai Unió ide kapcsolódó szabályozása és több nemzetközi szervezet szabályozása is,
azonban az eltérõ szinteken jelentõsen eltérnek a szabályozás hangsúlyai. A tagállami sza-
bályozás sajnos jelentõsen elavult, korszerûtlen szabályanyag. A Nemzetközi Munkaügyi
Szervezet és az Európa Tanács egyezményei ezzel szemben ezeket a hiányosságokat igye-
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keznek pótolni. Az Európai Unió szabályozása kétszintû. Egyfelõl prevenciós, munkavé-
delmi rendelkezéseket, másfelõl koordinációs elõírásokat tartalmaz. Ez utóbbi a migráns
munkavállalók ellátását teszi lehetõvé, azonban az anyagi jogszabályok, melyek között a
koordináció végbemegy, továbbra is tagállami szinten születnek, így a felelõsség és a kö-
telesség is a tagállami törvényhozásé, hogy célravezetõ és alkalmas baleset-biztosítási
szabályozást készítsen.
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I. A MAGYAR TÁRSADALOMBIZTOSÍTÁS
RÖVID TÖRTÉNETE

A magyar társadalombiztosítás s ezen belül a munkavégzéssel összefüggésben bal-
esetet szenvedettek ellátási rendszerének fejlõdését az alábbiakban fejlõdési szintenként
vizsgáljuk. A szinteket az alapján határoztuk meg, hogy mekkora részben önkéntes a szer-
vezõdés, vagy ennek ellenpólusaként milyen mértékben vállalja az állam a szociális biz-
tonság garantálását, illetve, hogy mennyire részletekbe menõ az állam szabályozása. A
többi európai állam jogtörténetébõl látható, hogy jóformán valamennyi állam azonos
típusú úton ment végig.

1.1. I. SZINT: ÖNSZERVEZÕDÉS, ÖNKÉNTES ALAPON

Az elsõ szint, melynek két legfontosabb jellemzõje az önszervezõdés és az önkéntes
alapú tagság, Magyarországon nagyon nagy múltra tekint vissza. Már 1496-ban megta-
láljuk hazánkban a baleset és halál esetére szóló biztosítás egy korai formáját. Thurzó
János1 bányájában ugyanis ebben az évben jött létre az elsõ úgynevezett bányatársláda,
mely a különösen veszélyes tevékenységet végzõ bányászokat és hozzátartozóikat volt hi-
vatott segíteni baj esetén.2 A bányatársláda alapgondolata, hogy az általa összegyûjtött és
kezelt összegbõl segítik azt a befizetõ bányászt, akit a munkavégzés közben baleset ér,
melynek következtében megbetegszik, meghal, vagy családja eltartására egyébként kép-
telenné válik.3 Nem csoda, hogy ez a korai forma a bányászok körében alakult ki, hiszen
ebben a szakmában volt a legnagyobb a kockázat, és itt kellett a legnagyobb valószínû-
séggel munkavégzés közben baleset bekövetkezésével számolni. Bár a rendszerek kiala-
kulásának kezdetén nem különítették el az üzemi baleseteket a biztosítási események
között, mégis a fentiekbõl jól látható, hogy az egész társadalombiztosítás kezdetét és alap-
gondolatát a munkavégzés közben bekövetkezõ baleset vagy megbetegedés következmé-
nyeitõl való félelem hozta létre, vagyis az, amit ma üzemi balesetnek nevezhetünk.

A kezdeti idõkben a bányatársládák léte elsõsorban a munkáltató szolidaritásától
függött, hiszen nemcsak, hogy õ döntött a bányatársláda felállításáról, de egyben be-
fizetõ is volt. A bányatársládák bevételi oldalán ugyanis három jelentõs forrást találunk.
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1 A 15. végén és a 16. század elején a legnagyobb bányatulajdonosok a Thurzók és a Fuggerek voltak. Bányá-
ikban már ekkor több százra tehetõ volt a bérmunkások száma, akiknek a foglalkoztatása részint ellent-
mondott a korabeli céhrendszer szabályozásának.

2 CZÚCZ 2000, p. 67.
3 Besztercebányán a Thurzó család bányájában dolgozó, városi polgárjoggal nem rendelkezõ munkások

hozták létre a legelsõ segélyezõ egyesületet, melynek neve Krisztus Szentséges Testének Társulata volt, és
elsõsorban önkéntes adományokból tartotta fenn magát.



Egyfelõl a bánya tulajdonosának hozzájárulását, melyet akkor vállalt el, mikor a bányá-
szokkal közösen szabad elhatározásból a bányatársláda felállítása mellett döntött.4 Máso-
dikként a bányatársláda tagjai közé tartozó bányászok járulékát, melyet jövedelmük elõre
meghatározott mértékének megfelelõen fizettek a láda javára. A bánya tulajdonosa kez-
detben tehát általában egyszeri befizetést vállalt, és csak a szolidaritásától függött, hogy
részt vett-e nagyobb anyagi erõvel a társláda mûködtetésében és fizetõképességének biz-
tosításában.5

A 19. század derekán hozott bányatörvény már arra kötelezte a bányák tulajdonosait,
hogy a bányatársládák éves zárszámadásakor mutatkozó hiányt pótolják ki. A tulajdonosi
hozzájárulás, mely kezdetben tehát egyösszegû volt, késõbb éves kompenzációs jellegûvé
vált, végül pedig járulékká alakult. A bányászok által fizetendõ bérjárulékok mellett a
bányatársládák harmadik jelentõs bevételi forrása a pénztárba befolyt pénz forgatásából
befolyt kamat volt, mely így a fent említett erõforrások közül a harmadikká vált.

Ezzel szemben a kiadási oldal a bekövetkezett biztosítási eseménytõl függõen négy-
féle kiadásból tevõdött össze.6 (1) A bányász megbetegedése esetén orvosi kezelést,
gyógyszertámogatást és pénzellátást is kapott. (2) Súlyosabb baleset vagy betegség
folytán elõállt munkaképtelenség esetén a bányász nyugbérre, illetve végkielégítésre sze-
rezhetett jogosultságot. A bányász halála esetén a hátramaradt özvegynek és az árváknak
nyújtottak eltartást (3), illetve az elhunyt bányász után temetési segélyben (4) részesül-
hettek.7

A bányatársládák önkéntes idõszaka hosszú ideig, a 15. századtól a 19. századig
tartott, majd a közel 400 éve mûködõ jogintézmény 1854-ben nyert kötelezõ állami
formát, azonban ekkor sem a magyar törvényhozás vívmányaként.8 Ebben az évben
ugyanis kiterjesztették hazánkra9 is az osztrák bányatörvény hatályát, mely kötelezõvé
tette minden bányatulajdonos számára, hogy bányatársládakat hozzanak létre a
bányamunkások segítésére.10 Ezzel a bányatársláda elveszítette önkéntes jellegét, s
minden bányászként dolgozó személy számára kötelezõ lett a bánya területén mûködõ
bányatársládában való tagság.

A 18. század végén, illetve a 19. század elején Európában egyre jobban megerõ-
södik a hazai kereskedelem, és növekszik a bérmunkások száma, akik gyárakban, váro-
sokban dolgoznak, és szívesebben választják a gyári munkát a veszélyes bányászat he-
lyett. Természetesen ezek a munkák is potenciális baleseti lehetõségeket hordoznak
magukban, melyeknek egyenes következménye lehet a munkaképtelenné válás, a munka-
vállaló és eltartottai szociális biztonságának elvesztése. Az effajta megélhetési zava-
roknak a megoldására ezek az egyre népesebbé váló ipari területek is önkéntes alapon ke-
restek megoldást.
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4 BOGNÁR – ASZTALOS 1991, p. 5.
5 LACZKÓ 1968, p. 7.
6 BOGNÁR – ASZTALOS 1991, p. 5.
7 HAJDÚ – LÕRINCSIKNÉ LAJKÓ 2005, p. 13.
8 NÁDASNÉ RAB 2003, p. 25–27.
9 Az osztrák bányatörvény hatályát Magyarországra az 1861-es Országbírói értekezlet terjesztette ki. A

magyar társadalombiztosítás szempontjából ez volt az elsõ komoly lépés. Sokan, köztük Balogh Gábor is
ezt az idõpontot tekintik a magyar társadalombiztosítás kezdetének.

10 FABÓK – PRUGBERGER 2005, p. 27.



A bányászattól eltérõen az ipari munkát végzõk segélyezését a községek végezték a
szegényügyi ellátás keretében, majd a 14. századtól a céhek tekintették feladatuknak beteg
tagjaik gondozását.11

A bányatársládák mintájára a különbözõ ipari munkások a 19. századtól fokozatosan
létrehozzák saját önsegélyezõ pénztáraikat, melyeket összefoglaló néven segélyegyle-
teknek nevezünk.12

Magyarországon az elsõ jelentõs segélyegylet 1837-ben alakult Pesten a nyomdászok
szociális gondjainak orvoslása céljából, és tagjai kizárólag az Egyetemi Nyomda nyom-
dászai lehettek.13 A reformkor éveinek gyors fejlõdése során a pesti egyetemi nyomdászo-
kéhoz hasonló más segélypénztárak is létrejöttek, elsõsorban a kereskedelemben dol-
gozók, késõbb a különbözõ gyáripari munkások számára, amelyek azonban szintén az
ingyenes orvosi ellátást és az ingyenes gyógyszerhez jutást tudták célként maguk elé
tûzni, a megélhetési zavarokat enyhítõ anyagi juttatások nélkül.14

Ennek megerõsítésére 1840-ben15 törvény is született, mely kimondta a kereskede-
lemben és az iparban tevékenykedõ munkások vonatkozásában, hogy megbetegedésük
esetén a gyógykezelésük költségeihez a munkáltatónak kötelessége hozzájárulni. Az
1840-es törvény kizárólag a természetbeni ellátásokról rendelkezett ugyan, az ipari forra-
dalom azonban a munkavállalókat saját, önkéntes alapú és önkormányzattal rendelkezõ
segélyegyletek alapítására ösztönözte.16 Az 1848-as forradalom, majd az azt követõ sza-
badságharc a szociális önsegélyezésnek is rövid fellendülést hozott. A forradalom he-
vében jött létre a Pest-Budai Nyomdászok Segítõ Egyesülete, melynek alapszabályzata
végre messze túlmutatott a kizárólagosan természetbeni ellátást nyújtó segélyegyle-
teken.17 Rendelkezett ugyanis a munkavégzéssel összefüggésben bekövetkezõ megbete-
gedés vagy balesetbõl fakadó betegség esetére az orvosi ellátáson és a gyógyszertámoga-
táson túl a betegség idõtartamára járó rendszeres anyagi juttatásról, azaz egyfajta táppénz-
jellegû segélyrõl is. Sajnos a gyakorlatra nem sok idõ maradt, mert a szabadságharc
bukásával ez a rendkívül korszerû és sok újdonságot hozó szervezet is elsorvadt.

A szabadságharc bukása és a kiegyezés közötti idõszak a biztosítási rendszer fejlõdé-
sének sem kedvezett. A komolyabb szervezetek megszûntek vagy tönkrementek, a járu-
lékok fizetése szinte kiszámíthatatlanná vált.

A kiegyezést követõ jogfejlõdés legfontosabb vívmánya egyértelmûen az, hogy si-
kerül olyan, nagy taglétszámú intézményeket létrehozni, s mûködésük jogszabályi ke-
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11 IGAZNÉ PRÓNAI 2006.
12 A létrejövõ segélyegyletek többsége szakmánként szervezõdött, így a legnagyobbak közé tartoztak a bá-

dogos, a cipész, a kályhás vagy a lakatos segélyegyletek, de jellemzõ még a területi alapú szervezés is, ilyen
volt a Budai Általános Betegsegélyezõ Egylet vagy a Pesti Nõi Betegsegélyezõ Egyesület.

13 BOGNÁR – ASZTALOS 1991, p. 7.
14 Leggyorsabban talán a területi alapon létrejövõ segélyegyletek szaporodtak, amelyek általában nagy célki-

tûzéseket fogalmaztak meg alapszabályaikban, de rendszerint nem tudták azokat megvalósítani. A feljegy-
zések alapján dr. Laczkó István arra a megállapításra jut, hogy a taglétszám általában nem a várt mértéknek
megfelelõen emelkedett, és ez rendszerint elmaradásokat jelentett a bevételben. Ráadásul a pénztár összes
bevételének legalább a felét felemésztették az adminisztrációs kiadások.

15 1840. évi XVI. törvénycikk a kereskedõkrõl.
16 Ennek megfelelõen elsõk között a kereskedelemben dolgozók számára 1846-ban jött létre egy átfogóbb

szervezet, a Budapesti Kereskedelmi Nyugdíj- és Betegápoló Egyesület, mely önkéntes alapon mûködött,
azonban a szabadságharc bukása megakadályozta igazi kibontakozását.

17 BOGNÁR – ASZTALOS 1991, p. 8.



reteit tisztázni és megvalósítani, melyek a betegek ellátásában megszüntetik a szakmán-
kénti, illetve területi széttagoltságot.18 Ezzel ez az új rendszer sokkal igazságosabb, a
munkások egyenlõségét biztosító intézményeket hoz létre. Ezek közül is elsõ az 1870-ben
létrejött Általános Munkás Betegsegélyzõ- és Rokkant Pénztár, melynek célja az volt,
hogy a szociális biztonságot a munkás számára a szakmájától, illetve munkáltatójának
szolidaritásától függetlenül biztosítsa, így ennek tagja lehetett az ipar bármely területén,
bármilyen szakképesítéssel dolgozó munkás.19 A pénztár továbbra is az önszervezõdés ta-
laján állt.

Bevezették a várakozási idõ fogalmát a pénztárnál.20 Ez azt jelentette, hogy ahhoz,
hogy a munkás segélyezésre legyen jogosult, el kellett telnie egy idõnek, melyben a pénz-
tárnak már aktív befizetõ tagja volt a munkás, azonban nem vett fel anyagi eszközöket.21

Ez az intézmény természetesen a pénztár likviditását igyekezett biztosítani, illetve azt pró-
bálta megakadályozni, hogy egyesek a könnyû élet reményében rövid befizetés után
visszaéljenek a pénztár nyújtotta lehetõségekkel. A várakozási idõ 10 év volt.

1.2. II. SZINT: ÁLLAMI AJÁNLÁS ALAPJÁN SZERVEZÉS,
ÖNKÉNTES ALAPON

A szociális biztosítás a 19. század végén pusztán a már bekövetkezett balesetek és
megbetegedések kevéssé hatékony kezelését végezte, nem foglalkozva a prevenció szük-
ségességével. Ráadásul a szociális biztosítást végzõ intézmények Magyarországon egé-
szen az 1880-as évekig önkéntesen szervezõdve mûködtek, azaz jogszabályok nem tették
kötelezõvé a biztosítás megszervezését,22 és jogszabály nem is támogatta az önkéntes
szervezõdést.23

Mivel a megélhetési gondok elsõsorban a munkásságnál jelentkeztek, nem meglepõ,
hogy a szociális ellátásokkal kapcsolatos elsõ törvényi szintû szabályok is a külön-
bözõ ipari ágazatokat szabályozó törvényekben jelentek meg. A munkásvédelem körében
Magyarországon az elsõ törvényi szintû szabályozást az ipartörvények24 tartalmazták.
Jellemzõje ennek a szabályozásnak, hogy az állam nem vállalja magára a rendszer meg-
szervezését, s ennek megfelelõen kötelezõvé sem teszi azt. A második Ipartörvény pénz-
büntetés kilátásba helyezésével ugyan kötelezõvé teszi, hogy a munkáltató a gyárban biz-
tosítsa a munkavégzéshez szükséges egészséges és biztonságos körülményeket. Továbbá
az 1884. évi Ipartörvényt követõen létrehozott ipartestületi betegsegélyezõ pénztárak ese-
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18 Ekkorra már jelentõs létszámú munkásság él Magyarországon. Erényi Tibor adatai szerint a kiegyezés idõ-
pontjában a magyar munkások száma 300.000 fõre tehetõ, s közülük legtöbben, mintegy 30.000-en a legna-
gyobb hazai ipari gócpontban, Budapesten éltek.

19 Ez az idõpont nagyjából egybeesik a munkások folyamatos politikai jellegû szervezkedésével is, melyet az
állam igyekezett ellensúlyozni. 1868-ban jött létre a Buda-Pesti Munkásegylet, mely célként a munkáltatók
és a munkavállalók közötti megértés elõmozdítását tûzte ki.

20 BOGNÁR – ASZTALOS 1991, p. 8.
21 BUDA 2001, p. 93.
22 Eltekintve a bányatársládáktól az 1854-es osztrák bányatörvény utáni idõszakban.
23 HAJDÚ – LÕRINCSIKNÉ LAJKÓ 2005, p. 14.
24 1872-ban az elsõ, majd a 1884. évi XVII. törvénycikk a második Ipartörvény.



tében már kötelezõ volt a tagság.25 Pusztán arról van szó, hogy az ipartestületeket az állam
nem kötelezõen, hanem ajánlás formájában arra kéri, hogy hozzanak létre segélypénztá-
rakat. Az 1884. évi szóban forgó jogszabály nagy vívmánya nem egy új intézmény beve-
zetése, hanem sokkal inkább az, hogy a már meglévõ intézményeknek törvényben ki-
mondott elismerést ad, illetve, hogy maga is ösztönzi ezeknek a létrejöttét, melyek
azonban a továbbiakban is alapvetõen önkéntes alapon mûködõ, önkormányzattal ren-
delkezõ intézmények maradnak.26

1.3. III. SZINT: ÁLLAMI SZERVEZÉS, KÖTELEZÕ BIZTOSÍTÁS

1891-ben a szociális segélyezés történetének legfontosabb jogszabálya született meg,
vagyis az elsõ kötelezõ munkás-betegbiztosítási törvény.27 Talán nem túlzást azt állítani,
hogy az 1891-es esztendõ az egész társadalombiztosítási rendszer kezdõ évszámának te-
kinthetõ, hiszen az addig önkéntes alapon mûködõ, fakultatív rendszer ekkor válik kötelezõ
érvénnyel az egész társadalomra alkalmazhatóvá. Az 1891. évi XIV. törvénycikk arra töre-
kedett, hogy a munkásság legrosszabb helyzetben lévõ, legalacsonyabb jövedelemmel ren-
delkezõ s legszegényebb rétegei is hozzájuthassanak a szociális biztonság egyfajta mini-
mális szintjéhez, továbbá, hogy a biztosítás léte vagy nem léte egyáltalán ne függjön a
munkáltató szolidaritásától vagy bármilyen megfontolásától.28 A törvény szabályozta a tag-
ságot, vagyis azokat a személyeket, akikre a törvény hatálya kiterjedt, az ellátások feltételeit,
vagyis azt, hogy miként lehetett jogosultságot szerezni a különbözõ ellátásokra, továbbá a
pénztár anyagi kérdéseit, azaz a befizetéseket, illetve az ellátások formáit. A tagság kapcsán
fontos észrevételként állapíthatjuk meg, hogy a jogalkotó elsõsorban arra törekedett, hogy a
magánszektorban tevékenykedõ munkáltatók között teremtsen meg egyfajta minimális
normát, és a munkavállalókat elsõsorban az õ általuk végeztetett munkából fakadó kiszol-
gáltatottságtól védje. Ennek megfelelõen a törvény nem állapított meg kötelezettséget az ál-
lammal szemben, vagyis az állami tulajdonban lévõ gyárakban vagy egyéb munkahelyeken
tevékenykedõ munkavállalók nem tartoztak a törvény hatálya alá. Az állami alkalmazot-
takhoz hasonlóan teljesen kiszorultak a törvény védelmébõl a mezõgazdaságban tevékeny-
kedõk, akik szintén nem szereztek jogosultságot semmilyen ellátásra.29

A pénztárak bevételi oldalán a munkáltatók befizetését találjuk, melyet minden mun-
kavállaló után fizetniük kellett a heti bérnek megfelelõen.30 A törvény másik nagy vív-
mánya volt, hogy igyekezett megakadályozni azt, hogy a pénztárak vagyonát elherdálják,
pénzügyi ügyletekben elveszítsék, vagy akármilyen más módon a pénzárat fizetésképtelen
állapotba jutassák, ezért rendelkezett tartalékalap képzésérõl a befizetett összegekbõl.31

A törvény az ellátásoknak két formáját szabályozta, a pénzbeli és a természetbeni ellá-
tásokat.
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25 IGAZNÉ PRÓNAI 2006.
26 HAJDÚ – LÕRINCSIKNÉ LAJKÓ 2005, p. 14.
27 A jogszabály elfogadását heves vita elõzte meg, mivel az általános biztosítást a munkások egyre nagyobb

csoportjai követelték, ugyanakkor a kormányzat az ország iparosodottságának alacsony fokára hivatkozott,
és ezzel odázta el a jogszabály elfogadását, mely végül közel tíz év tervezés után készült el.

28 HAJDÚ – LÕRINCSIKNÉ LAJKÓ 2005, p. 15.
29 LACZKÓ 1968, p. 51.
30 BOTOS 1998, p. 8.



1.4. IV. SZINT: A KÖZPONTOSÍTOTT BIZTOSÍTÁS, AZ 1907. ÉVI XIX. TC.

Az 1907. évi XIX. törvénycikk két hatalmas vívmánya a biztosítás szervezetrendsze-
rének átalakítása, illetve a biztosításnak a balesetekre32 való kiterjesztése.33 Míg a 16
évvel korábbi, 1891. évi XIV. törvénycikk hatféle pénztár közbeiktatásával bonyolította a
biztosítás ellátását, addig „A betegségi, valamint a baleseti biztosításról rendelkezõ”
1907. évi XIX. törvénycikk létrehozott egy átlátható, egységes rendszert. A szervezet-
rendszer csúcsán az Országos Munkás-betegsegélyezõ és Balesetbiztosító Pénztár foglalt
helyet, majd alatta a helyi szinten megszervezett úgynevezett munkásbiztosító pénztárak
jöttek létre.34

A biztosítás szervezetrendszerének átalakítása mellett az 1907-es törvény másik nagy
vívmánya a baleset-biztosítás bevezetése volt.35 Ennek megfelelõen már nemcsak a mun-
kavégzéssel összefüggésben bekövetkezõ megbetegedés alapján járt segélyezés a munka-
vállalónak, hanem az üzemi munkavégzéssel összefüggésben bekövetkezõ baleset alapján
is. A törvény elsõsorban a veszélyesebb tevékenységet folytató üzemek dolgozóit emelte
ki, s nevezte meg mint baleset-biztosításra kötelezetteket. Az, amit mai szóhasználattal
„üzemi balesetnek” nevezünk, itt jelenik tehát meg elõször a magyar jogalkotásban. Az
üzemi baleset szabályozása a következõ fordulattal született meg:

„A biztosított alkalmazott oly szolgálat közben ért baleset esetére is biztosítottnak te-
kintetik, melyet a munkaadó vagy a megbízottja rendeletébõl vagy az üzem érdekében
végez.”36

Ez a pár soros megfogalmazás egyben az üzemi baleset korabeli definícióját is jelenti.
Az így meghatározott baleseti biztosításról tehát ennek megfelelõen tudjuk, hogy az
„üzemi” balesetekhez kapcsolódik a tekintetben, hogy az üzem érdekében teljesített szol-
gálat37 közben következik be. A törvény nagy hiányossága azonban, hogy egyrészt a biz-
tosítási eseménynek csak a körülményeit határozza meg (azaz az üzemi jelleget), de nem
magát a biztosítási eseményt.38 Azaz a törvény egy szóval sem definiálja a baleset fo-
galmát, hanem azt mint egyfajta magától értetõdõ jelenséget kezeli. A törvény másik rend-
kívüli hiányossága, hogy a megfogalmazás: „az üzem érdekében végzett szolgálat” túlsá-
gosan általános, s ennek megfelelõen vitákra adhat (és adott is) okot. A hiányos, illetve
általános megfogalmazás tehát inkább csak a baleseti biztosításnak a keretét határozta
meg, melyet végül a gyakorlatnak kellett pontos tartalommal kitöltenie.

A befizetések tekintetében a törvény ugyanúgy egyenlõséget teremtett a munkáltatók
és a munkavállalók között, ahogyan az irányításban is. Vagyis minden munkavállaló után
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31 BUDA 2001, p. 20.
32 A jogszabály 3. §-a határozza meg azokat, akik kötelezõ baleset-biztosítás alá tartoznak. A jogszabály itt

egy 26 elembõl álló taxatív felsorolást alkalmaz, melynek során az elvégzett munka jellege és veszé-
lyessége alapján határozzák meg a biztosítási kötelezettség alá tartozó munkavállalókat.

33 A törvény elsõ §-a határozza meg a betegségi biztosítási kötelezettség alá tartozó személyeket, akik közé
„nemre, korra és honpolgárságra való tekintet nélkül” egy 16 pontból álló taxatív felsorolásban megjelölt
személyek tartoznak, akik „a Magyar Szent Korona országai területén” fejtik ki tevékenységüket.

34 FABÓK – PRUGBERGER 2005, p. 27.
35 BOTOS 1998, p. 8.
36 1907. évi XIX. tc.
37 Azaz elsõsorban, de nem kizárólagosan munkavégzés közben.
38 BUDA 2001, p. 109.



ugyanakkora összegû járulék befizetésére volt kötelezve a munkáltató, mint amekkorára a
munkavállaló. A járulékot heti alapon kellett fizetni, heti 6 nap után, mértéke pedig átla-
gosan a heti munkabér 3%-a volt, azonban nem ez az egy kulcs létezett.39

A baleseti biztosítás körében is természetbeni és pénzbeli juttatásokra lehetett jogo-
sultságot szerezni.

A munkásvédelem problematikáját élénk sajtóérdeklõdés követte, ez derül ki egy ko-
rabeli publikációból is: „A képviselõház munkásügyi bizottsága e hó 13-án tartott ülé-
sében tárgyalta a m. kir. állami munkásbiztosítási hivatal 1907-1908. évrõl szóló jelen-
tését. […] A munkásbiztosítás minden aktuális kérdése: autonómia, centralizáció,
tisztviselõkérdés, pénztárak önkormányzatának felfüggesztése stb. sorra kerültek a bi-
zottság tárgyalásában, amelynek ez az ülése Mentsik dr. úrnak a Hivatal másodelnökének
azzal a kijelentésével záródott, hogy õ – ha a sajtóban megjelent közlések igazat mon-
danak – mindig nagy hangsúlyt helyezett az országos pénztár és az állami hivatal harmo-
nikus együttmûködésének elõmozdítására, és hogy ezen irányú buzgalma a jövõben sem
fog lankadni.”40

1.5. A BIZTOSÍTÁS A KÉT VILÁGHÁBORÚ KÖZÖTT

Az elsõ világháború megakadályozta, hogy a törvényhozás megtárgyalja és elfogadja
a korábban a minisztérium által már elkészített törvénytervezetet, melyet az 1907-es tör-
vényt felváltó jogszabálynak szántak.41 Így a világháború során végig az 1907-es törvény
volt hatályban, bár rendelkezései egyre korszerûtlenebbek voltak, és napról napra váltak
mindinkább alkalmazhatatlanokká. A békés viszonyok között keletkezett jogszabályt ren-
deleti szinten próbálták a háborús viszonyokhoz igazítani, s ennek megfelelõen az 1914
utáni jogalkotás nem szervezett reformokat jelent, hanem az égetõ problémák kétség-
beesett orvoslását, amely rendkívül sok bírálatot kapott a szélsõséges pártoktól, így a kom-
munistáktól.42

A háborús viszonyok a pénz vásárlóerejét is tönkretették, ezért épp a legnagyobb hadi
kiadások idõszakában kellett az államnak – szintén rendeleti szinten – rendkívül jelentõs
mértékû emelésekrõl döntenie a járulékok vonatkozásában. Ennek azonban semmilyen
anyagi fedezete nem volt, így a háború befejezése a veszteségek, a vereség és az állami
csõd mellett az emberek ellátatlanságának problémáját is magával hozta.

Az 1920-as évek kormányainak elsõsorban a háború okozta pusztítás helyreállításának
feladatával kellett megbirkózniuk, s ez a feladat cseppet sem bizonyult egyszerûnek. A
társadalombiztosítás rendszeréhez a kormányok nemcsak nem akartak, de nem is tudtak
hatékonyan hozzányúlni, inkább arra törekedtek, hogy a világháború elõtt kialakult, s
akkor többé-kevésbé mûködõképesnek bizonyult rendszert üzemeltessék tovább lehe-
tõleg minél kevesebb átfogó jogszabályi módosítással, ennek keretében még egyes, a Ta-
nácsköztársaság idején született rendeleteket is hatályban hagytak. Ennek megfelelõen a
20-as évek kezdetét az ideiglenes szabályok tömege jellemzi, melyek elsõsorban csak fol-
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39 A járulék mértékét az Országos Munkás-betegsegélyezõ és Balesetbiztosító Pénztár szabta meg.
40 Ipari Jogvédelem, I. évfolyam, 9. szám, Budapest, 1911. július 20.
41 VÁNKOSNÉ TIMÁR 1993, p. 168–171.
42 BOTOS 1998, p. 11.



tozták a szakadozó rendszert.43 Ezek az ideiglenes szabályok elsõsorban a járulékok mér-
tékére, a járadék összegére, folyósíthatóságára vagy folyósíthatóságának akadályára vo-
natkoztak, illetve a szervezetrendszer kisebb-nagyobb átalakítását célozták, vagyis nem
szabályozták érdemben és átfogóan a biztosítás körülményeit.44

Az 1927. évi XXI. törvénycikk átfogóan módosította a magyar szociális jog anyagi
jogi részét, s az eljárási kérdések is sok tekintetben változtatásra kerültek, bár ez utóbbiak
vonatkozásában az egy évvel késõbb, 1928-ban elfogadott jogszabály jelentett teljes körû
módosítást.45

A törvény egy új vívmánya volt a foglalkoztatási betegségben szenvedõk ellátásnak
megszervezése.46 Ez az ellátás a baleseti biztosítás ellátottjai, illetve a betegségi biztosítás
ellátottjai mellett harmadikként került megfogalmazásra. Ennek keretében a két, már
ismert biztosítás szabályai szerint és az ismert eljárási keretben azok is ellátásra jogosul-
takká váltak, akik azért váltak keresõképtelenné, mert foglalkozásuk gyakorlásával termé-
szetszerûen összefüggõ megbetegedésben szenvedtek. Ez a biztosítási és ellátási rendszer
természetesen elsõsorban a baleseti biztosítással mutat rokon vonásokat, mert itt is a mun-
káltató érdekében kifejtett tevékenység eredményezi a munkavállaló keresõképtelenségét,
vagyis a kockázati tényezõ a munkáltató érdekkörén belül keresendõ, nem pedig valami
külsõ jelenségben, mint amit a betegségi biztosításnál láthatunk.47 Ennek megfelelõen a
foglalkozási betegségben szenvedõk ellátását a baleseti biztosítás keretén belül szervezték
meg.

A baleseti biztosítás önmagában is nagyon sok átalakuláson ment keresztül. Jelen-
tõsen kibõvült az üzemi baleset fogalma is, ami immáron magában foglalta a munka-
végzés helyén, illetve a munkáltató telephelyén kívül bekövetkezett balesetet is, ha az a
munkáltató érdekében kifejtett tevékenységgel összefüggésben következett be.48 Ezen a
ponton természetesen a törvény inkább már a „de facto” meglévõ állapotot kodifikálta és
ismerte el jogszabályi szinten. Az 1907-es törvénycikkel életbe léptetett szabályozás
ugyanis túlzottan általános volt, s annak gyakorlati értelmezése során a jogalkalmazók
arra kényszerültek, hogy az ilyen jellegû balesetet akkor is üzemi balesetnek minõsítsék,
ha az a munkáltató telephelyén kívül történik. A balesetet követõen szükségessé váló
táppénz mértékét a napi bér 75%-ában állapították meg, s gondoskodtak a 21 év alatti jo-
gosultak felülvizsgálatáról, ha ez számukra késõbb kedvezõbb járadékot eredményezett.49

1928-ban került sor a társadalombiztosítással kapcsolatos jogszabályi reform másik
nagyobb lépésére. Az 1928. évi XL. törvénycikk ismét jelentõs szervezeti reformokat
hozott magával. A korábbiakban kialakult centralizált rendszert, melynek neve Országos
Munkásbiztosító Intézet volt, Országos Társadalombiztosító Intézetté (OTI) nevezték
át,50 mely ezután teljes egészében ellátta a baleset-biztosítással és a betegbiztosítással
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43 Az 1922-es új ipartörvény lényegében változatlanul hagyta a korábbi viszonyokat, az 1928. évi XII. tc. új-
raszabályozta a nõk és fiatalkorúak munkaidejét.

44 BOGNÁR – ASZTALOS 1991, p. 14.
45 BOGNÁR – ASZTALOS 1991, p. 14.
46 HATVANI 2006, p. 73.
47 BOTOS 1998, p. 10.
48 BUDA 2001, p. 136.
49 LACZKÓ 1968, p. 81.
50 1928. október 1-tõl.



kapcsolatos feladatokat, illetve további funkciókat látott el, melynek során bevezette az
öregségi, árvasági, özvegységi és rokkantsági biztosítást.51

A törvény kimondta, hogy elsõdlegesen a betegség megelõzésére kell az OTI-nak
hangsúlyt fektetni, s a gyógyító tevékenységnek csak egyfajta szubszidiárius szerepet kell
betölteni abban az esetben, ha a betegség mégis bekövetkezik.52 Azt, hogy mindez ne csak
célkiûzés, hanem ténylegesen is megvalósítható intézkedés legyen, azzal biztosították,
hogy az OTI költségvetésén belül egy külön alapot hoztak létre a megelõzési feladatok fi-
nanszírozására. Ez az egészségvédõ járadék a különbözõ ágazatokhoz befolyt járadék
6%-át tette ki, s ez a kor körülményeihez képest rendkívül nagy összeget jelentett, melybõl
korszerû, jelentõs és hatékony ellátásokat lehetett finanszírozni.53

Megállapítható, hogy az 1927-es és 1928-as intézkedésekkel sikerült egy korszerû tár-
sadalombiztosítási rendszert kiépíteni, mely szervezetével és ellátásaival is megfelelt a kor
általános követelményeinek. Az állam felelõsségvállalása természetszerûen járt együtt az
önkormányzatiságot korlátozó centralizációval, de mindez a hatékonyság, vagyis a bizto-
sítottak érdekében történt. Az egyetlen dolog, amit kifogás érhet, hogy továbbra is túl-
zottan szûkre szabták a biztosítottak körét. Ezek közül az egyik legszembetûnõbb, hogy
továbbra is kimaradtak a biztosítotti körbõl a mezõgazdaságban dolgozók, annak ellenére,
hogy az 1927-es javaslatban eredetileg a mezõgazdaságban foglalkoztatottakat is be
akarták vonni a kötelezõ biztosítási körbe.54

Sajnos az 1920-as évek végén kiépített rendszer nem sokáig mûködhetett megfelelõen.
Az 1929-es súlyos gazdasági válság Magyarországon is hamar éreztette hatását, s a

gazdaság meggyengüléséhez, a befizetések rendszertelenné válásához, a fizetõeszközök
inflációjához vezetett, ami a pénzbeli ellátások értékét is aláásta. A társadalombiztosítás a
nagyszabású átalakítások után alig néhány évvel ismételten képtelenné vált feladatának
ellátására.55

„Az értékesítési nehézségekkel és magas adóterhekkel küszködõ mezõgazdasági mun-
kaadók »rezsijének« megterhelését a válság körülményei közepette a kormány nem vál-
lalta. Önkéntes, nem kötelezõ alapon azonban az agrárszektorban is terjedt ez a biztosítási
forma.”56

A gazdasági válság eredményezte további nagymértékû elszegényedés új megoldá-
sokra ösztönözte az állami szegénygondozást. 1931-ben eltörölték a segélyezés községi il-
letõséghez kötését, helyébe a lakóhely gondozási kötelessége lépett. A szegénypolitika
pénzügyi és szervezési terheit az állam ezután is jórészt a helyhatóságokra és a magánjóté-
konykodásra hárította. A legérdekesebb új kísérlet Oslay Oszwald egri ferences rendház-
fõnök nevéhez fûzõdik, aki 1927-ben kidolgozta az egyház, a társadalom és az állam
együttmûködésére épített, nyílt szegénygondozási rendszerét. Az „egri norma” néven is-
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52 LACZKÓ 1968, p. 134.
53 BUDA 2001, p. 139.
54 Bethlen István miniszterelnök 1921. évi programadó nemzetgyûlési beszédében a földreform megkezdésén

túl célul tûzte ki a társadalombiztosítás továbbfejlesztését, az egészségügy korszerûsítését, a népbetegségek
elleni küzdelmet, továbbá az egyéni lakásépítés hatékony támogatását is. Azonban az 1921-ben meghir-
detett célok megvalósítására, csak 1927-ben került sor. In: www.rubicon.hu/magyar/ol-
dalak/a_horthy_rendszer_szociálpolitikája.

55 BOGNÁR – ASZTALOS 1991, p. 15.
56 In: www.rubicon.hu/magyar/oldalak/a_horthy_rendszer_szociálpolitikája.



mertté vált rendszert 1936-ban a kormány „magyar norma” elnevezéssel bevezettette a na-
gyobb településeken. A falusi lakosság szegénygondozását az ún. „komáromi norma” volt
hivatva megoldani. Mivel ennek terheit jórészt a munkáltatóknak kellett volna állniuk, a
komáromi norma a magyar normás szegénygondozásnál is kisebb körben terjedt el.

1.6. A MAGYAR TÁRSADALOMBIZTOSÍTÁS
A MÁSODIK VILÁGHÁBORÚ UTÁN

A második világháború még jobban megviselte a társadalombiztosítás rendszerét,
mint az elsõ nagy háború. Az országban történt nagy pusztítás a társadalombiztosítást és
annak vagyonát sem kímélte. Az épületek megrongálódtak, a kórházakat kifosztották, a
drága egészségügyi felszerelések pedig eltûntek. Az OTI és MABI57 keretei között ko-
rábban felhalmozódott tõkekészlet is elfogyott, a megmaradó készleteket pedig a rekor-
dokat döntõ infláció emésztette fel, melyet immáron nem lehetett kordában tartani.58

1945-tõl hozzáláttak a társadalombiztosítás újjászervezéséhez, melynek keretében az
OTI egyre nagyobb szervezetté vált.59 A különbözõ ágazati szektorokban kialakult ma-
gánbiztosítókat ugyanis megszüntették, illetve feladatait és rendelkezésre álló eszközeit
az OTI-nak adták át. Így megszûnt a MABI és az OMBI is, valamint a legtöbb állami
nagyvállalat önálló biztosítója,60 s mindezek helyett az OTI vette át a feladatokat.

A negyvenes évek végének kommunista hatalomátvétele megpecsételte a társadalom-
biztosítás sorsát. Az államosított biztosítási rendszer a betegségi és baleseti biztosítás ki-
zárólagos formájává vált, mely szakszervezeti irányítás alá került. Már 1950-ben ki-
mondta az Elnöki Tanács, hogy a dolgozók kezébe kell adni a biztosítási rendszer
igazgatását, a dolgozók pedig a szakszervezetek létrehozásával és a teljes körû szakszer-
vezetbe tömörüléssel lehetnek képesek az irányítás ellátására.61 Ezzel az OTI irányítását
a Szakszervezetek Országos Tanácsára (SZOT) bízták,62 melyen belül külön tanács
jött létre a társadalombiztosítási kérdésekben való döntésekkel összefüggõ szakmai ta-
nácsadás céljából. A rendszer felett felügyeletet továbbra is a Minisztertanács gyakorolt,
pusztán az irányítási feladatok kerültek át a szakszervezeti vezetõséghez. Ennek nyomán
a biztosító felvette a Szakszervezetek Társadalombiztosítási Központja (SZTK) elne-
vezést.63 Az erõsen centralizált szervezet továbbra is megmaradt, a sokat hangoztatott ön-
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57 Magánalkalmazottak Biztosító Intézete.
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valamint a biztosítottak árváira és özvegyeire. Ekkor alakult át a Ferenc József Kereskedelmi Kórház a Ma-
gánalkalmazottak Biztosító Intézetévé.

59 CZÚCZ 2000, p. 80.
60 Így például a Magyar Posta vagy a hajózás betegbiztosítói, egyedül a MÁV volt kivétel.
61 A 139/1950. M. T. sz. rendelet kimondta, hogy a betegség és baleset esetére biztosított személyek egész-
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be az állami egészségügyi szolgálatba. A végrehajtás idõpontja 1950. július 1-je volt, és augusztus 1-jével
döntöttek arról, hogy az átvett intézmények közül melyik kerül a Népjóléti Minisztérium, melyik a buda-
pesti, a megyei és a járási tanácsok kezelésébe.

62 FABÓK – PRUGBERGER 2005, p. 29.
63 BOGNÁR – ASZTALOS 1991, p. 20.



kormányzatiság pusztán abban nyilvánult meg, hogy az állam társadalombiztosítását kizá-
rólagosan ellátó szervezet a szakszervezet irányítása alatt állt, mely a korabeli felfogás
alapján ugyebár a munkavállalók demokratikus és önkormányzati jellegû képviselete volt.
A biztosítottak száma, mely a második világháború után alig haladta meg64 a lakosság
40%-át, az 1960-as évekre meghaladta a lakosság 95%-át.65

A biztosítottak számának folyamatos növekedése mellett az ellátási formák is bõ-
vültek és lassan, de egyértelmûen színvonalasabbakká válták, köszönhetõen annak, hogy
a társadalombiztosítás az állami költségvetés részeként mûködött, és így minden tekin-
tetben állami garanciát élvezett.66

Dr. Abonyi Géza arra is rávilágít, hogy jelentõs szemléletváltás ment végbe a baleseti
biztosítás önállósága vonatkozásában a társadalombiztosítás államosításakor. Korábban
ugyanis a társadalombiztosítás által nyújtható szolgáltatásokat 3 csoportra lehetett osztani,
melyek közül elsõ helyen említhetjük a baleseti szolgáltatásokat, melyek üzemi baleset
és foglalkozási megbetegedés esetén jártak, másodikként a családi pótlékot, harmadik
helyen pedig a nyugdíjbiztosítás szolgáltatásait. Ennek megfelelõen, ha a baleseti bizto-
sítás nem is kimondottan önálló biztosítási ág (ahogyan a többi sem volt az), mégis je-
lentõs autonómiával rendelkezett, s a társadalombiztosítás egyik alapvetõ szolgáltatá-
saként definiálták.

Ez a természetszerûen kialakult és a társadalombiztosítást hosszú évtizedekig jellemzõ
szemlélet az államosítást követõen változott meg. 1952. január 1. napján lépett hatályba az
1951. évi 30. tvr. az egységes nyugdíjrendszerrõl, majd 1956. január 1-tõl lett hatályos az
1955. évi 39. tvr. a dolgozók betegségi biztosításáról. Ez eltörölte a baleset-biztosítás ko-
rábbi státuszát, és a baleseti ellátásokat részben az egészségbiztosítás, részben pedig a
nyugdíjbiztosítás körében igyekezett rendezni.67

Hosszas munka után 1975-ben született meg az elsõ átfogó jogszabály, mely a má-
sodik világháború után kodifikálta a társadalombiztosítás joganyagának egészét.68 Az
1975. évi II. törvény teljesen átalakította a társadalombiztosítás addigi rendszerét. Az ellá-
tások közül kiemelte az egészségügyi szolgáltatásokat, melyek immáron nem a biztosítás
tényéhez kötõdtek, hanem az állampolgársághoz. Ezen túlmenõen a lakosság számára
teljes körû foglalkoztatást hoztak létre, mivel a legnagyobb és jóformán egyetlen fog-
lalkoztató az állam volt. Természetesen ennek megfelelõ anyagi fedezete nem volt, s
egyértelmû volt, hogy hosszú távon nem tartható fenn az ideális állapot. Ezek után a társa-
dalombiztosítás feladatát elsõsorban anyagi ellátások teljesítése jelentette, mely a keresõ-
képtelenség problémáját igyekezett orvosolni. Ennek megfelelõen az 1975. évi II. törvény
négy biztosítási ágat szabályozott: a betegségi, anyasági ellátásokat; a családi pótlékot; a
nyugellátásokat; illetve a baleseti ellátásokat.69 Hozzátartozik azonban ehhez még az a
tény, hogy a társadalombiztosításra jogosultak köre már a 70-es évek elején elérte a
97%-ot, az 1975. évi II. törvény hatályba lépésével pedig gyakorlatilag 100%-ra emel-
kedett, vagyis a fent nevezett ellátásokra szinte a teljes magyar lakosság jogosulttá vált.70
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64 FABÓK – PRUGBERGER 2005, p. 28.
65 BOTOS 1998, p. 30–31.
66 HAJDÚ – LÕRINCSIKNÉ LAJKÓ 2005, p. 17.
67 A jelszó minden tekintetben az egységesség volt, mely sok esetben felülkerekedett szakmai, esetleg el-

méleti jogi, dogmatikai vagy akár célszerûségi szempontokon is.
68 CZÚCZ 2000, p. 92.
69 HAJDÚ – LÕRINCSIKNÉ LAJKÓ 2005, 2005, p. 17.



Az 1975. évi II. tv. a társadalombiztosítás rendszerét nem biztosítási ágakra, hanem
szolgáltatási csoportokra igyekezett osztani, azonban így is jól látható az a szemlélet-
váltás, mely az államosítás és az 1950-es évek szabályozása óta ment végbe, s amely egy-
értelmûen a baleseti biztosítás önállósága felé mutat. A baleseti ellátásokat a törvény
önálló szolgáltatási csoportként szabályozta.

Az 1985. évi 3/1985-ös Minisztertanácsi rendelet bevezette a gyermekgondozási díjat,
mely 1985. március 1-tõl volt hatályban.71 Ezzel a társadalombiztosítás elnyerte azt a for-
máját, ami a rendszerváltás idõszakáig hatályban volt.

A rendszerváltás a társadalombiztosítás számára is 1989-ben kezdõdött, amikor az Or-
szággyûlés döntése nyomán a társadalombiztosítást leválasztották az állami költségve-
tésrõl.72 Ezzel a társadalombiztosítás az államháztartás önálló egységévé vált, ami azt je-
lenti, hogy a rendszerbe befolyó összegeket olyan, elkülönült pénzalapként kezelik, mely
fõszabály szerint más célra nem fordítható.73

„Az »önállóvá« lett társadalombiztosítás – az 1988-ban elfogadott új törvény értel-
mében – többletbevételét szabadon forgathatta. Igaz, a parlamenti elírások értelmében
mindenekelõtt diszkont kincstárjegyeket kellett vásárolnia. Így, a szakszerû pénzforgatás
eredményeként a költségvetés a monetáris restrikció hazai õrénél, az egyre szigorúbb
Nemzeti Banknál nagyvonalúbb hitelezõhöz jutott. Az 1990-ben elõször fizetett oszta-
lékok java részének 4,6 százalékos szintje mutatja, hogy társadalombiztosítási forrásból a
költségvetés körülbelül az az évi lakossági betéti kamatok mintegy egy hatodáért, az ál-
lamháztartási kölcsön kamatvonzatának pedig mintegy feléért juthatott többmilliárdos be-
vételhez.”74

A híres rendszerváltó törvény, az 1989. évi XXXI. törvény az Alkotmány módosítá-
sáról a 70/E §-ban foglalkozik a társadalombiztosítással, melynek során alapelvi szinten
szögezi le, hogy a társadalombiztosítás általános és kötelezõ, s a biztosítottak, a biztosító
és a munkáltató kapcsolatát a Magyar Köztársaságban törvény határozza meg.75

1990-ben megszûnt az egészségügyi ellátásoknak az állampolgári jogon történõ bizto-
sítása,76 mely immáron több évtizedes múltra tekintett vissza, s helyette biztosítotti jogon
járó ellátásokká lettek.77 Helyette a családi pótlék vált – egy idõre – állampolgári jogon
járó ellátássá.78

A rendszerváltás teljesen új jogi környezetet alakított ki. Ezeket a jogviszonyokat sza-
bályozza az 1992. évi XXII. törvény a Munka Törvénykönyvérõl,79 az 1992. évi XXIII.
törvény a köztisztviselõk jogállásáról, valamint az 1993. évi XXXIII. törvény a közalkal-
mazottak jogállásáról. 1997-ben – hosszas vita után – elfogadták a társadalombiztosítás
fõbb jogszabályait, köztük a mai napig érvényben lévõ 1997. évi LXXXIII. törvényt az
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70 BOTOS 1998, p. 30.
71 CZÚCZ 2000, p. 97.
72 SZEPESI – ZOMBORI – JENEY 1991.
73 Az 1989. évi XLVIII. törvény írta elõ a társadalombiztosítási alap 1990. évi költségvetéseinek elszámo-
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74 SZALAI 1992, p. 27–43.
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76 BOTOS 1998, p. 35.
77 SZEPESI – ZOMBORI – JENEY 1991.
78 CZÚCZ 2000, p. 97.
79 Hatályba lépett 1992. július hó 1. napján.



egészségbiztosításról,80 valamint az 1997. évi LXXXI. törvényt a társadalombiztosítási
nyugellátásról.81 A kialakult társadalombiztosítási ellátás meghatározó törvénye még az
1993. évi III. törvény a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról.

Kameniczky István rávilágít arra, hogy a kelet-európai és így a magyar társadalombiz-
tosítási rendszernek – s ennek megfelelõen az egészségbiztosítás és a nyugdíjbiztosítás ke-
retébe integrált baleset-biztosítási rendszernek is – jelentõs megterhelést jelentett a rend-
szerváltás hirtelensége, illetve ez megmutatta hatását az elméleti alapokban is.82 A
magyar társadalombiztosítási rendszer a teljes foglalkoztatás társadalmi hátterére épült,
így a teljes foglalkoztatás megszûnését nem tudta megfelelõen kezelni, s az új társadalmi
jelenségként jelentkezõ munkanélküliség jelentõs gazdasági hátrányokat és nehézséget
eredményezett számára.

Mindezt Kameniczky szerint együtthatásában kell vizsgálni azzal a ténnyel, hogy a
természetbeni ellátások keretében nyújtott egészségügyi szolgáltatások költségei hirtelen
és jelentõsen megugrottak, gyorsan alkalmazkodva a nyugat-európai szinthez. Ez jelen-
tette az orvosi költségek, a gyógyszerek árának, a különbözõ mûszereknek és eszkö-
zöknek, valamint beavatkozásoknak a hirtelen, a társadalombiztosítás által finanszírozha-
tatlan megugrását. Ez könnyen eredményezhette volna a társadalombiztosítás
rendszerének összeomlását, azonban a meggyengült rendszer a mai napig nincs teljes biz-
tonságban. Elég, ha arra gondolunk, hogy az említett körülmények azóta csak fokozódtak,
s együtt hatnak további olyan, a társadalombiztosításra hátrányos társadalmi jelensé-
gekkel, mint a folyamatosan öregedõ korfa, a társadalom nagy csoportjait érintõ súlyos be-
tegségek és balesetek terjedése, az aktív korúak és munkaképesek számának csökkenése, a
magas munkanélküliség, a kevés aktív állampolgár elhelyezkedésének nehézségei, illetve
a népesség csökkenésének általános jelensége.83 Mindez elvezet minket a társadalombiz-
tosítási rendszer pénzügyi nehézségeinek problémájához, illetve ezzel összefüggésben az
átalakítás szükségességéhez.

A sok lehetséges átalakítás közül az egyik gyakran hangoztatott elképzelés, mellyel
Kameniczky szembeszáll, a pénzügyi nehézségekbe való beletörõdés. Sokan inkább az
önkéntes biztosításokat növelnék a kötelezõ, államilag szervezett társadalombiztosítással
szemben, mintegy elismerve azt, hogy az állam nem tudja az aktív állampolgárok szociális
védelmének alkotmányos kötelezettségét ellátni és lemondva annak lehetõségérõl, hogy
az állam kötelezõen biztosítsa ezeket az ellátásokat.84 Azt, hogy a társadalombiztosítás
rendszere jelentõs átalakításokra szorul, nem tagadhatjuk. A megoldást azonban nem az
elmondottak szerint kialakult kötelezõ állami rendszer leépítésében látom, hanem sokkal
inkább a jelenlegi rendszer racionalizálásában, átláthatóságának megvalósításában és gaz-
daságosabb mûködtetésében, melyet meglátásom szerint segítene egy önálló keretek
között mûködõ baleset-biztosítási ág kialakítása.
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II. AZ ÜZEMI BALESET HAZAI SZABÁLYOZÁSA

2.1. A HAZAI SZABÁLYOZÁS ALAPJAI

Az emberi társadalom egyik alapja a munka. A történelem során a munkavégzés
egyéni, elszigetelt formáját lassan és fokozatosan felváltotta a kisebb-nagyobb csopor-
tokban végzett munka. Ez a különbözõ és egyre fejlettebb gépek megjelenésével egyre
inkább kollektív, társadalmi jelleget öltött, nem mellõzve a munkavédelem fontosságát.1

A természettudományok és a technika rohamos fejlõdésével a munkavégzés egyre bo-
nyolultabb jellegû lesz, ez pedig a gépek és a természeti erõforrások egyre nagyobb
mértékû felhasználásával mind több veszélyt rejt magában, ami pedig a különbözõ mun-
kafolyamatok jól átgondolt szervezését és a védelem hathatós kialakítását kívánja meg.2

A társadalom tagjai egészségének megóvásához jelentõs egyéni és közösségi érdekek
fûzõdnek. Ennek megvalósulása jelenleg nagyrészt a munkajogra és a munkavédelmi jogi
szabályozásra mint a munkajog társterületére, valamint a társadalombiztosítás rendszerét
szabályozó szociális jogra hárul.

A jelentõs közösségi érdek tükrözõdik a Magyar Köztársaság Alkotmányának
70/D szakaszában is, mely akként rendelkezik, hogy az állam biztosítja a Magyar

Köztársaság területén élõknek a jogot a legmagasabb szintû testi és lelki egészséghez, s ezt
a Magyar Köztársaság a munkavédelmi szabályok, az egészségügyi intézmények révén és
az orvosi ellátás megszervezésével biztosítja.

A kapitalizmus kezdeti szakaszában a munkáltatónak az egyetlen és kizárólagos célja
az volt, hogy minél rövidebb idõ alatt a lehetõ legnagyobb hasznot érje el. Sajnos ezt a
gondolkodásmódot még manapság is fel lehet fedezni a munkáltatóknál. Kezdetben a leg-
többet a munkaerõn, illetve azon próbáltak spórolni, hogy a kiadásokat minimalizálták.
Ebbõl következõen szinte semmit nem fordítottak a biztonságos munkavégzés feltét-
eleinek kialakítására.3

Csak késõbb, a munkásmozgalom megerõsödése, a szakszervezeti mozgalom fej-
lõdése és ezáltal a dolgozók elkeseredett, de fáradhatatlan fellépése során alakult ki olyan
helyzet, amely rákényszerítette a munkáltatókat4 a munkavédelem mind magasabb fokú
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1 Munkavédelem: Az egészséget nem veszélyeztetõ és biztonságos munkavégzés személyi, tárgyi és szer-
vezeti feltételeinek összessége, amelyet a munkavégzõ képesség megóvása és a munkakörülmények huma-
nizálása érdekében, a munkabalesetek, a foglalkozási megbetegedések megelõzése érdekében valósítanak
meg. 32/2002. (Eb.K.11.) sz. OEP utasítás.

2 NIGRINY 1977, p. 34.
3 Gyakorlatilag – a jogszabályok elégtelen rendelkezései révén – a munkáltatót senki sem kötelezte a munka-

védelem legalapvetõbb mértékû kialakítására sem.
4 Ez a gyakorlatban elsõsorban a korabeli gyártulajdonosokat foglalta magában.



megvalósítására.5 Mint arra már korábban dr. Nigriny Elemér is rámutatott, tévedés azt
hinni, hogy a munkásosztály hatalomra jutásával minden probléma egyszerre megol-
dódott volna és már nem akadt volna több tennivaló a munkavédelem területén. Bizonyos
fejlõdés szükséges ahhoz, hogy az ezzel járó, nem egyszer nagyobb arányú költségkiadá-
sokat a népgazdaság viselni tudja.

Emellett véleménye szerint le kell küzdeni mind a vállalati vezetés, mind a dolgozók
tudatában gyakran jelentkezõ lemaradást, nemtörõdömséget, márpedig ez nem oldható
meg hirtelen, rövid idõ alatt.6

Napjainkban a nagyon gyors technikai fejlõdés számos következményt von maga után
ezen a téren is. Egyfelõl az új technikai megoldások redukálnak bizonyos baleseti forrá-
sokat, másfelõl viszont új veszélyforrásokat, balesetveszélyes helyzeteket teremthetnek. Itt
gondolni kell arra, hogy egy adott esetben a közvetlen fizikai sérülés veszélye csökken, de
ugyanakkor a másik oldalon megnövekednek a kémiai, biológiai, pszicho-szociális és ergo-
nómiai tényezõk.7 Napjainkban több ember sérül meg munkahelyi balesetben, mint közle-
kedési balesetben, s ez eredményezte azt, hogy a Szabad Szakszervezetek Nemzetközi Szö-
vetsége április 28-át a munkahelyi balesetek nemzetközi gyásznapjává nyilvánította.

Az új eljárások bevezetése – Papp András álláspontja szerint különösen az automati-
zálás és a számítógépesítés8 – korábban nem ismert foglalkozási ártalmak, megbetege-
dések megjelenéséhez vezetett.

Önmagában a technikai fejlõdés nem változtatja meg sem a munkáltatók, sem a mun-
kavállalók hozzáállását és gondolkodásmódját, a technika ugyanis önmagában nem jelenti
az emberi tényezõ abszolút kizárását. A munkáltató szempontjából el kell érni a megfelelõ
munkajogi, munkavédelmi szabályok betartását és nem utolsó sorban a betartatását is.9

A munkavállalói oldalon lényeges követelmény a szabályok feltétlen betartása10 és ez-
által egy munkavédelmi szempontból fegyelmezett magatartás tanúsítása.

Még a legfejlettebb, legmodernebb gépek és technológiák sem biztos, hogy védelmet
nyújtanak, mondjuk a munkavállaló ittasságával szemben. Az esetek nagy részében pedig
eltitkolják a munkahelyi baleseteket, fõként a kisebbeket.

Míg a munkáltató számára lényegesen kedvezõtlenebb, ha egy baleset munkabaleset,
addig a munkavállaló szempontjából pont fordítva van. A munkavállaló ilyen baleset
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5 Amikor például hazánkban is a szocializmusban a munkásosztály került hatalomra, már elméletileg rendel-
keztek azokkal a társadalmi, jogi és gazdasági eszközökkel, amelyek segítségével hathatós és biztonságos
munkavédelmet tudtak kialakítani.

6 A modern kapitalizmusban sajnos az alapproblémák újra és újra elõjönnek. A problémák így nem tûnnek el,
csak a hangsúlyok helyezõdnek át szintekkel följebb.

7 A fent kifejtettek alapján nagyon nagy tévedés ezért azt gondolni, hogy a technikai fejlõdés megoldást
jelent minden munkavédelmi, munkabiztonsági problémára.

8 PAPP 2006.
9 A mai napokban is fontos, hogy a munkavédelmi ellenõrzésnek azt az aspektusát hangsúlyozzuk, hogy ne

csak betartsa a munkáltató a munkavédelmi szabályokat, de be is tartassa azokat a munkavállalókkal. Jel-
lemzõ példa erre az építkezéseken kötelezõ munkavédelmi sisak használata. Ha egy munkahelyi baleset
kapcsán a munkáltató átvételi elismervénnyel igazolja a sisak átadását, még nem mentesül a bírság és a bal-
esettel kapcsolatos felelõssége alól, hiszen meg is kell követelnie annak használatát, ez nem a munkavállaló
egyéni mérlegelésének függvénye.

10 Erre vonatkozik a BK 2007/166, amely kimondja: „Ha a munkavállaló munkahelyén lépcsõn közlekedve –
a világítás meghibásodása következtében – a lépcsõrõl leesik, a balesete következményeiért a munkáltató
kizáró ok hiányában felelõs” [Mt. 174. § (1) és (2) bek., MK 29. sz. állásfoglalás b. pont].



esetén kedvezõbb ellátásokban részesül. Mindezért gyakran a munkáltató próbálja a mun-
kabalesetet eltussolni, a tudatlanabb munkavállalót félrevezetni. Törvény szerint, ha egy
munkahelyen baleset történik, akkor arra szigorú eljárási szabályok vonatkoznak.

Ennek egyik oka legfõképp a késõbbi bizonyíthatóság. A megtörtént balesetrõl jegy-
zõkönyvet kell felvenni számos körülmény rögzítése mellett, a balesetet ki kell vizsgálni,
és eleget kell tenni a megfelelõ jelentési kötelezettségnek.11

2.2. A BALESET FOGALMA

Mielõtt az üzemi baleset meghatározásába fognánk, tisztázni kell alapvetõen a baleset
fogalmát, és egyben meg kell határozni az ismérveit is.

Az üzemi baleset meghatározásánál a baleset fogalmából kell kiindulni, ugyanis
minden üzemi baleset szükségképpen baleset, vagyis a baleset fogalmának való megfe-
lelés elõfeltétele az üzemi baleset tényének megállapításának.12 Az az esemény, amely
nem minõsül balesetnek, üzemi baleset sem lehet.13

A magyar jogtörténet tanúsága szerint a baleset fogalmának meghatározását elnagyol-
ták, illetve elhanyagolták a korábbi idõszakban. Jóllehet az üzemi baleset fogalmi kategó-
riájának meghatározásakor alapvetõ elõfeltétel a baleset fogalmi ismérveinek ismerete,
ennek ellenére a magyar jogrendszer, amint azt a történeti bevezetõben is láthattuk, ismeri
a baleset-biztosítást immáron 1907 óta (akár más biztosítási ágba integráltan is), története
során mégsem helyezett elég hangsúlyt a baleset fogalmi elemeinek tisztázására.

Edvi-Illés István tanulmányában már 1942-ben felhívja a figyelmet arra, hogy bár-
mennyire is elhanyagolják a baleset-biztosítást, ez mégis egy olyan alapfeltétele a rend-
szernek, mely nélkül akár össze is omolhat a biztosítási rendszer.14 Ennek során példaként
említi a tipikusan gyenge dogmatikai alapokon álló angol jogrendszert, illetve ennek
kapcsán egy baleset-biztosítási társaságot.15 Edvi-Illés István pontos fogalmi meghatá-
rozást sürget, és ennek során külföldi, elsõsorban német jogelméleti alapokra hivat-
kozva az alábbi fogalmat tartaná célravezetõnek: „A biztosítás arra az esetre vonat-
kozik, midõn a biztosított baleset által oly testi sérülést szenved, mely minden kétségen
felül álló közvetlen és kizárólagos folyományként rögtön vagy egy éven belül halálát, ál-
landó rokkantságát vagy múlékony munkaképtelenségét okozza. Baleset alatt ezen bizto-
sítás értelmében értendõ valamely külsõ mechanikai erõnek véletlen, a biztosított akara-
tától független, rögtönös és közvetlen behatása, mely a test megsérülését eredményezi.”16
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11 A törvényi szabályozás a fentiekre vonatkozólag meglehetõsen részletes szabályokat ad kitérve még a bal-
eseti ellátások iránti igény érvényesítésére, a felelõségi és az eljárási kérdésekre, a jogorvoslati lehetõsé-
gekre, valamint a nyilvántartási és adatszolgáltatási kötelezettségre.

12 DANI – TAMÁSI 1989, p. 4.
13 Hasonló fogalmi elõfeltétellel van tehát dolgunk, mint a büntetõjog kategóriájában a cselekmény ténye

meglétének a bûncselekményi kategória megállapításához.
14 EDVI-ILLÉS 1942, p. 2.
15 Az 1850-ben alapított angol biztosító, az Accidental Death Insurance Company néhány év mûködés után

teljesen összeomlott, lényegében azért, mert nem volt meghatározva az, hogy mi minõsülhet olyan bal-
esetnek, mely a társaság szempontjából biztosítási eseményként számba vehetõ.

16 EDVI-ILLÉS 1942, p. 1.



Edvi-Illés István tanulmányában elsõsorban a baleset fogalmának elméleti kategóriáit
vizsgálja, részletesen bemutatva a fenti fogalomrendszer elemeit, azonban õ is kénytelen a
magyar jogrendszerrel kapcsolatosan azt megállapítani, hogy hazánkban maguknak a biz-
tosító intézeteknek és a bíróságoknak kell a gyakorlat számára is használható fogalmak
elemeit kidolgozni.

Ez a megközelítés, amely a baleset fogalmának kategóriáját a gyakorlatra bízta, s ezzel
igen rossz irányba mozdította el az egységes joggyakorlatot, késõbb is általánosan jel-
lemzõ azokra az országokra, melyek politikailag s így jogalkotásukban is a szovjet be-
folyás alatt álltak, világít rá dr. Horkay László.17 Kiemelte, hogy a második világháború
után a szovjet jogalkotás és több, a szocialista blokkba tartozó állam, így például Cseh-
szlovákia jogalkotása is hasonló cipõben járt.

Dr. Jaromir Marik csehszlovák jogtudós munkája alátámasztja dr. Horkay László állí-
tásait. Csehszlovákiában ugyanúgy, mint hazánkban, arra törekedtek, hogy a fogalmi ka-
tegóriákat gyakorlati úton határozzák meg. Dr. Jaromir Marik fogalma értelmében a
baleset „a testi vagy szellemi egészség ideiglenes vagy tartós zavara, melyet külsõ ok
idézett elõ, amely független a sérült akaratától, hirtelen, egyszeriben vagy rövid idõ alatt
jön létre, és következményeként testi sérülést vagy halált okoz.18”

A baleset fogalmának, mint az üzemi baleset legfontosabb fogalmi elõfeltételének a
tisztázása így a gyakorlatra és a jogtudományra hárult. Ennek a fontos és felelõsségteljes
feladatnak jelentette az egyik legmeghatározóbb kiindulópontot dr. Halász Aladár kije-
lentése 1912-ben, aki a fogalmi elõfeltételt akként határozta meg, hogy „a baleset szónak
már etymologiai értelme szerint is csak olyan kárnak a megtérítése igényelhetõ, amely egy
rendkívüli és váratlan eseménynek a következménye, és nem a munka természetébõl
folyó, a munkának az egészséget megtámadó vagy éppen halált okozó sajátos veszélyes-
ségével áll összefüggésben.19”

A baleset fogalmával a pszichológia, azon belül is különösen a munkapszichológia te-
rületén találkozhatunk, így: „a baleset káros következményekkel járó hiba”;20 „a baleset
elõre nem tervezett esemény a tervezett és ellenõrzött események láncolatában”.21 A pszi-
chológia hangsúlyozza, hogy a baleseteket nem azok vizsgálatával, hanem a balesetek
megelõzésére tett komplex intézkedésekkel lehet megakadályozni.22 A megfelelõ intéz-
kedések megítéléséhez azonban megbízható információkra – oknyomozó baleset-elhárí-
tásra23 – van szükség. Klein Sándor álláspontja szerint a balesetekkel foglalkozó pszicho-
lógusok figyelmének jelentõs részét annak a kérdésnek a vizsgálata foglalta el, hogy
milyen mértékben okozója a baleseteknek maga az egyén (baleseti hajlam).24

Sajnos a társadalombiztosítási jogszabályok nem határozzák meg a baleset fogalmát,
amely tehát az üzemi balesetnek is fogalmi alapja lehet, így ezt más jogszabályok megha-
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17 HORKAY – MASZITS 1967, p. 44.
18 MARIK 1961, p. 63.
19 HALÁSZ 1912, p. 131.
20 CHERNS 1962.
21 ARBOUS – KERRICH 1951, p. 340–432.
22 A munkáltató mûködési körébe tartozik a munkavégzéssel összefüggésben keletkezett stresszhelyzet. (Mt.

174. § (2) bekezdés) [EBH2001. 571.].
23 PETKÓ – BERCZ 1969, p. 47–52.
24 KLEIN 1980, II. k. 751.



tározásainak alapul vételével, illetve a bírói joggyakorlatból kiindulva kell meghatá-
roznunk.25

Elõször nézzük meg a baleset meghatározásának történeti kialakulását, különös tekin-
tettel a korábbi törvényi definíciókra.26

1927. évi XXI. tv.27 alapján:
– Baleset az azt elszenvedõ akaratától függetlenül, rögtön, elõre nem várt módon és

közvetlenül ható külsõ erõ, amely sérülést, halált vagy szellemi erõkben csökkenést okoz.
A balesetnek az 1927. évi XXI. tv. alapján megalkotott fogalmát vizsgálta dr. Rodé

János, aki azt állapította meg, hogy a baleset törvényi fogalmát nem lehet megállapítani,
mivel sok tényezõ együttes hatására épül, és az események széles körû variációját engedi
meg. Ennek ellenére munkájában a késõbbiekben kifejti azt is, hogy noha nem lehet töre-
kedni a baleset fogalmának pontos, minden körülményre kiterjedõ meghatározására,
mégis szükséges lenne legalább fõ vonásaiban tisztázni a baleset fogalmi elemeit, álta-
lában a legjellemzõbb tulajdonságok megjelölésével.28 Rodé János ezt a fogalmi alap-
vetést azonban nem dogmatikai vagy jogelméleti szempontból, hanem sokkal inkább gya-
korlati szempontból, pusztán az alkalmazhatóság érdekében tartja szükségesnek. Ennek
keretében az alábbi meghatározást jelöli meg lehetségesként: „balesetnek minõsítendõ ál-
talában minden, az emberi testet, szervezetet ért rendkívüli külsõ behatás, mely következ-
ményében a test épségét vagy egészségét károsítja.29

A szocialista rendszer következõ évtizedeiben is hosszú évtizedeken át pontos fogalmi
alap nélkül marad az üzemi baleset annak okán, hogy a baleset fogalmi alapjainak tisz-
tázása elmarad. Mivel ez továbbra is a gyakorlatra hárul, elsõsorban olyan írásokat ta-
lálunk, melyek tapasztalatai úton törekszenek a fogalmi meghatározásra. Ide sorolható
egy egyértelmûen szovjet befolyás alatt készített munka, amelynek megállapítása szerint
„ipari baleseteknek vagy traumáknak azokat a hirtelen sérüléseket nevezzük, amelyeket a
munkások a munkahelyen szereznek, és vagy a szövetek épsége, vagy a szervek szabályos
mûködése szenved sérülést.”30

1975. évi II. tv.31 alapján:
– Baleset az emberi szervezetet ért egyszeri olyan külsõ hatás, amely az azt elszenvedõ

akaratától függetlenül, elõre nem várt módon, hirtelen vagy viszonylag rövid idõ alatt kö-
vetkezik be, és sérülést, egészségi károsodást vagy halált okoz.

A fenti fogalmat dr. Horkay László fogalmazta meg „Üzemi baleset és foglalkozási be-
tegség” címû mûvében, és õ tekintette ezt elõször az üzemi baleset fogalmi alapjaként
használható balesetfogalomnak. Horkay inkább elméleti, dogmatikai kategória meghatá-

29

25 Érdemes itt említést tenni a biztosítási orvos-szakértés módszerérõl, amely segítséget nyújt a gyógytartam
és keresõképtelenség meghatározására, valamint a megváltozott munkaképesség, a munkaképtelenség és a
megváltozott életviteli képesség véleményezésére. In: Bevezetés a biztosítás elméletébe, Személybizto-
sítás – Biztosítási Orvostan, Orvos-közgazdász és gyógyszerész közgazdász szakirányú továbbképzés tan-
folyami jegyzete, Prof. Dr. Fehér János – Dr. Horváth Imre – Dr. Lengyel Gabriella, Szeged, 2002, p. 16.

26 JAKAB – MOLNÁRNÉ BALOGH 2004, p. 63–64.
27 A foglalkozási betegségben szenvedõk ellátásáról szóló 1927. évi XXI. törvénycikk.
28 RODÉ 1927, p. 167.
29 RODÉ 1927, 167.
30 LEJTESZ – MARCINKOVSZKIJ – HOCJANOV 1952, p. 148.



rozására törekedett, és maga is úgy látja, hogy ennek gyakorlati alkalmazása igencsak ne-
hézkes. Ki is tér arra, hogy annak eldöntése, hogy történt baleset, vagy nem, teljes egé-
szében ténykérdés, mely nem jogi kategória, és szükség esetén szakértõi vélemények
alapján kell eldönteni. Az effajta ügyek elbírálása során az eljáró bíróság napjaink joggya-
korlatában is szakértõt rendel ki.32

2/1980. (VII.31.) KSH rendelkezés – az üzemi balesetek statisztikai bejelentésrõl és
nyilvántartásról – alapján:

– E rendelet alkalmazásában baleset az emberi szervezetet ért olyan egyszeri külsõ
hatás, amely a dolgozó akaratától függetlenül, hirtelen vagy aránylag rövid idõ alatt követ-
kezik be, és sérülést, mérgezést33 vagy más egészségi károsodást, illetõleg halált okoz.

3/1987.(XI.4.) ME rendelet – a foglalkozási balesetek kivizsgálásáról, bejelentésérõl
és nyilvántartásáról – alapján:

– Baleset az emberi szervezetet ért olyan egyszeri külsõ hatás, amely a dolgozó akara-
tától függetlenül, hirtelen vagy aránylag rövid idõ alatt következik be, és sérülést, mér-
gezést vagy más egészségi károsodást, illetõleg halált okoz.

A fenti definíció részletes elemzését végezte el dr. Dani József, aki a hivatkozott jog-
szabályban található fogalommeghatározásnak az alábbi elemeit különítette el. Baleset az
õ meglátása szerint az az esemény, amely rövid ideig fennálló (1) külsõ behatás (2) ered-
ménye, nem a dolgozónál fellépõ egyéb ártalom következménye (3), és független a sérült
akaratától (4). A meghatározás sajátossága, hogy egy újabb negatív, kizáró elemet is meg-
határoz a 3/1987 (XI. 4.) ME rendelet definíciójának levezetésekor. Ez pedig azt jelenti,
hogy szükséges, hogy egy negatív feltétel is teljesüljön, nevezetesen, hogy a baleset
folytán elõálló egészségromlás ne egyéb ártalomból következzen, vagyis ne a dolgozó
egyéb, az eseménytõl független egészségkárosodásából vagy más, a munkavégzéstõl füg-
getlen elembõl következzen. Ebbõl a szempontból dr. Dani József a munkavállaló fizikai
adottságait, illetve fizikai állapotát is olyan elemnek tekinti, mely kizárhatja az esemény
baleseti jellegét.34 Megállapíthatónak tartja azonban a baleseti jelleget, ha olyan munka-
vállalóval történik ugyanez, aki munkakörénél fogva nem köteles rendszeres emelésre,
erõkifejtésre, azonban a szakmunkaerõ hiánya miatt ideiglenesen ilyen feladat ellátására
kényszerül.

Szigorúbban értelmezi dr. Dani József az esemény rövidségének követelményét is,
amely az õ meglátása szerint pillanatnyi, gyakran pontszerûen jelentkezõ esemény, ami
azonban kivételes esetben ennél valamivel tovább is eltarthat, s ennek megfelelõen akár
egy mûszakig is. Az egy munkanapot azonban semmiképpen nem haladhatja meg ez a be-
hatás, hiszen akkor már nem tekinthetõ baleseti jellegûnek. Ezen a ponton dr. Dani József
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31 1975. évi II. törvény az egységes társadalombiztosításról.
32 Mfv. I. 10.240/2007. A szakértõi kirendelés célja olyan tény vagy körülmény megállapítása, amely szakér-

telmet igényel, és azzal a bíróság nem rendelkezik; csak olyan szakvélemények alapján hozható megala-
pozott döntés, amelyek a szakkérdések tekintetében egyértelmû eligazítást adnak (Mt. 174 §, Pp. 177 §).

33 A bíróság rámutatott, hogy a munkavállaló heveny mérgezése üzemi balesetnek minõsül, így a munkáltató
kártérítési felelõssége megáll (BH 1980/60).

34 Az õ elméleti rendszerében egy rakodómunkás nem szenved balesetet, ha a dereka megroppan, hiszen ez az
õ adottságainak eredménye.



elméletét kizárólagosan dr. Horkay László és dr. Maszits György gondolataira építette,
akiknek a meglátása ezekkel teljesen egybevág.35

Személyes álláspontom szerint az üzemi balesetek fogalmi feltételei között szereplõ
idõbeli viszonylagos rövidség, illetve hirtelenség kategóriáját tágan kell értelmezni,
vagyis akként hogy egy munkanapot, illetve egy mûszakot is magában foglalhasson. A
gyakorlatban ugyanis gyakran találkozhatunk olyan esetekkel, amikor a baleset bekövet-
kezte a pár perces, esetleg pontszerû leforgáshoz képest idõben elhúzódik. Ilyen lehet pl. a
fagyás vagy a napszúrás esete, melyre a magyar üzemi baleseti fogalomnak szintén alkal-
masnak kell lennie.

1993. évi XCIII. tv.36 alapján
– Baleset: az emberi szervezetet ért olyan egyszeri külsõ hatás, amely a sérült akara-

tától függetlenül, hirtelen vagy aránylag rövid idõ alatt következik be, és sérülést, mér-
gezést vagy más egészségkárosodást, illetõleg halált okoz.

Mint már fentebb említettem a hatályos fogalmi meghatározást a munkavédelmi
törvény tartalmazza. Ennek hatályos szövegét nézzük meg részletesebben:

– Baleset: az emberi szervezetet ért olyan egyszeri külsõ hatás, amely a sérült akara-
tától függetlenül, hirtelen vagy aránylag rövid idõ alatt következik be és sérülést, mér-
gezést vagy más (testi, lelki) egészségkárosodást, halált okoz.

Az alábbiakban bontsuk fel részleteire ezeket a jellemzõket.
– „emberi szervezetet”: Nyilvánvaló, hogy társadalombiztosítási, illetve egészség-

biztosítási szempontból csak az emberi szervezetet érõ balesettel tudunk foglal-
kozni.37

– „egyszeri külsõ hatás”: A sérülést kívülrõl kiváltó tényezõ nagyon sokféle lehet, a
gyakorlati élet számos példát felhoz. Ilyen lehet például a másik embertõl vagy akár
állattól eredõ sérülést kiváltó hatás vagy valamilyen elektromos, vegyi, kémiai, hõ-
mérsékleti, mechanikai vagy egyéb fizikai, biológiai behatás. 38

– „hirtelen, rövid idõ alatt”: A rövid idõ fõszabály szerint egy pillanatot, másodper-
ceket jelent. A bírói gyakorlat ezt egy kicsit idõtartamban kinyújtja, miszerint ez az
idõtartam lehet akár néhány óra is vagy esetleg szélsõséges esetben egy nap. Álta-
lában a hosszú ideig elhúzódó ráhatás ellen lehetõség kínálkozik a védekezésre is.
Ennek megfelelõen a kéz feltörése, szerszámtól való kérgesedése nem tekinthetõ
balesetnek, mivel az ezt elõidézõ külsõ hatás nem egyszeri, hanem tartós, huza-
mosabb ideig tartó behatás volt.39

A lényeg, hogy maga a behatás történjen hirtelen. Magának az egészségkároso-
dásnak a bekövetkezte nem kell, hogy közvetlenül a balesetkor jelentkezzen, az elõ-
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35 HORKAY – MASZITS 1967, p. 46.
36 A munkavédelemrõl szóló 1993. évi XCIII. Törvény.
37 Egy tárgyban, eszközben, állatban vagy egyéb dologban bekövetkezett károsodás üzemi baleseti szem-

pontból értelmezhetetlen.
38 A lényeg az, hogy ez a külsõ hatás képes legyen hatni az emberi szervezetre, illetve oly módon hasson, hogy

annak következménye kimutatható egészségkárosodás legyen. Lényeges az egyszeri behatás; a többszöri,
tartós vagy folyamatos szervezetet érõ hatás nem minõsül balesetnek.

39 CZÚCZ–HAJDÚ–POGÁNY 2005, p. 132.



jöhet egy késõbbi idõpontban is. Ez a baleset megítélését, illetve üzemi voltát ér-
demben nem befolyásolja. 40

– – „váratlanul, a sérült akaratától függetlenül”: A megítélés szempontjából ezek is
nagyon fontosak, továbbá az, hogy nehezen elhárítható, illetve elháríthatatlan
legyen. Itt is, mint a legtöbb hasonló területen, a sérült részérõl történõ szándékos
okozás kizáró tényezõ. Tehát nem beszélhetünk balesetrõl, ha a sérülést, egészség-
romlást a sérült szándékos vagy céltudatos magatartása eredményezte, illetve vál-
totta ki.

Egy bekövetkezõ esemény esetében vizsgálni kell tehát a fenti fogalmi ismérveket
ahhoz, hogy meg tudjuk határozni, balesetrõl van-e szó. Ráadásul ezen ismérveket együt-
tesen, szoros összefüggésben kell vizsgálni, külön-külön nem értelmezhetõk kellõ bizton-
sággal. A baleseti jelleg pontos megállapítása nagyon lényeges kérdés, mivel ez lesz az
alapja az üzemi baleset megállapíthatóságának, és ezzel ok-okozati összefüggésben41 a
baleseti ellátások folyósításának.42 Lévén, hogy ez egy kardinális kérdés az egészségbiz-
tosítás és ezen belül a baleseti ellátások szempontjából, célszerû lenne az Egészségbizto-
sítási Törvényben is megfelelõen definiálni. Mindezen felül nagyon gyakran elõfordul
egy baleset esetében, hogy az ugyan nem üzemi baleset, de hétköznapi szempontból még-
iscsak baleset. Ebben az esetben természetesen nem baleseti ellátás jár, de bizonyos társa-
dalombiztosítási ellátások járhatnak. Ezek közt van olyan is, amelyet az Egészségbizto-
sítási Alap43 és van olyan, melyet a Nyugdíjbiztosítási Alap44 terhére lehet igénybe venni.

2.3. AZ ÜZEMI BALESET
A TÁRSADALOMBIZTOSÍTÁS FOGALOMRENDSZERÉBEN

Az üzemi baleset fogalma a korábban ismertetett baleseti fogalomra épül. Sajnos
ahogyan a baleset fogalma sem volt megfelelõen meghatározva a magyar jogalkotás során
– amint azt láthattuk is a fentiekben –, úgy az üzemi baleset fogalma, illetve a balesetet
üzemivé minõsítõ ismérvek sem nyertek pontos szabályozást. Ennek megfelelõen az
1907-es törvény (amelyrõl korábban már szó volt) szintén csak útbaigazítási ismérveket
határozott meg, amelyek segítségével a munkásbiztosítási bíróságok mérlegelhették és el-
dönthették, hogy az adott esemény baleset-e, illetve azon belül is üzemi baleset-e.

Dr. Halász Aladár rávilágított ennek egyenes következményére, miszerint a pontos
fogalommeghatározás kizárólagosan a gyakorlatra hárult, s ennek kapcsán hivatkozik is
az Állami Munkásbiztosítási Hivatal Á.H.1909 355/4 számú ítéletére, mely összefoglalta
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40 Ilyen lehet például, ha a baleset után a sérült látszólag jól van, de az elszenvedett belsõ sérülések vagy mér-
gezés miatt késõbb ellátásra szorul, vagy akár meg is hal. Ezek a sérülések vagy mérgezések nyilván szoros
összefüggésben vannak a balesettel, de nem akutan jelentkeznek, hanem késõbb manifesztálódnak.

41 Mfv. I. 10.707/2000: A munkáltató kárfelelõssége a megbetegedésért akkor állapítható meg, ha a munka-
vállaló bizonyítja a munkáltató mûködése és a betegség közötti okozati összefüggést.

42 Ezzel szemben a munkáltató kártérítési felelõssége kapcsán kivételes esetben a közvetett okozati össze-
függés is elegendõ lehet. BH 2005/443: A közvetett okozati kapcsolat önmagában nem zárja ki a mun-
káltató kártérítési felelõsségének fennállását.

43 Az Egészségbiztosítási Alap terhére folyósítják a táppénz.
44 A Nyugdíjbiztosítási Alap terhére folyósítják a rokkantsági járadékot, rokkantsági nyugdíjt.



az üzemi baleset gyakorlat által kidolgozott fogalmát, mely a késõbbi években is megha-
tározó volt. Ezek szerint üzemi baleset az, „amely biztosítási kötelezettség alá esõ
üzemben való alkalmazással, az üzem vagy munka természetével vagy annak sajátos vi-
szonyaival okozati összefüggésbe hozható.”45

Késõbb, az 1927. évi XXI. tv. fogalmi meghatározása alapján dr. Horkay László arra
az álláspontra helyezkedett, hogy a nevezett jogszabály már három, jól elkülöníthetõ fo-
galmi kört sorol az üzemi balestek közé. Ezek (1) a szoros értelemben vett üzemi balesetek
(amelyek az üzem érdekében végzett munka közben következnek be); (2) a tágabb érte-
lemben vett üzemi balesetek (üzem érdekében végzett munkával összefüggésben követ-
keznek be); (3) a minõsített üzemi balesetek (nem az üzem érdekében, de a munkaadó, il-
letve megbízója utasítására végzett munka közben következnek be).46 Az akkori és a
hatályos szabályozás felfogása megegyezik abban, hogy a munkáltató „kérése” a munka-
vállaló számára kvázi utasításnak minõsül.47

A második világháborút követõen az üzemi baleset fogalmi meghatározása is a ki-
alakult társadalmi rendszer sajátosságait tükrözte. Dr. Horkay László részletesen foglal-
kozott azzal, hogy az üzemi balesetnek milyen fogalmi ismérveknek kellett megfelelnie a
különbözõ társadalmi csoportok kapcsán.48

A cél a rendszerváltást követõen az volt, hogy a foglalkozástól függetlenül egységes, a
társadalomnak lehetõleg nagyobb részére vonatkozó fogalmat alkossanak meg.

A kötelezõ egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. tv. (a további-
akban Ebtv.) VI. fejezete, amely a baleseti ellátások címet viseli, tartalmazza az üzemi
baleset meghatározását.

Az Ebtv. 52.§-a szerint:
„(1) Üzemi baleset az a baleset, amely a biztosítottat a foglalkozás körében végzett

munka közben vagy azzal összefüggésben, illetõleg munkába vagy annak lakására (szál-
lására)49 menet közben éri. Üzemi baleset az is, amely a biztosítottat közcélú munka
végzése vagy egyes társadalombiztosítási ellátások igénybevétele során éri.

(2) A társadalombiztosítási ellátás igénybevétele során bekövetkezett balesetek közül
üzeminek az számít, amely a biztosítottat keresõképtelenségének vagy rokkantságának,
továbbá az egészségkárosodás mértékének, rehabilitálhatóságának az elbírálása céljából
elrendelt, illetõleg a keresõképessé váláshoz szükséges egyéb vizsgálaton vagy kezelésen
történt megjelenésével összefüggésben érte.

(3) Foglalkozási betegség az a betegség, amely a biztosított foglalkozásának a különös
veszélye folytán keletkezett.

(4) Ha e törvény eltérõen nem rendelkezik, üzemi baleseten a foglalkozási betegséget,
üzemi baleseti sérülten a foglakozási betegségben megbetegedettet is érteni kell.
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45 HALÁSZ 1912, p. 130.
46 HORKAY – MASZITS 1967, p. 49.
47 Mfv. I. 10.807/2000: A munkahelyi vezetõ kérése általában utasításnak minõsül a munkavállaló szempont-

jából.
48 Így például a munkaviszonyban állók, a bedolgozók, a tanulók, az ügyvédek, a munkásõrök, a mezõgaz-

dasági termelõszövetkezetek tagjai vagy éppen a belügyi alkalmazottak körében.
49 Nyilvánvalóan itt lakáson nemcsak a munkavállaló állandó lakhelyét kell értenünk, hanem tartózkodási

helyét, ideiglenes lakóhelyét vagy akár munkásszállását is.
50 SOÓS 1982, p. 18.



A foglalkozási megbetegedés kategóriáját tehát a jogszabály az üzemi balesettel meg-
egyezõen kezeli, azonban szükséges, hogy tisztázzuk a foglalkozási megbetegedés fo-
galmát is. Dr. Soós Gábor szerint foglalkozási megbetegedésnek az olyan egészségkáro-
sodást nevezzük, amely az egyes munkahelyeken elõforduló ártalmas tényezõk hatására
jön létre. E betegségekre jellemzõ, hogy kizárólag (de legalábbis túlnyomóan) bizonyos
munkakörökben, illetve meghatározott káros anyagok vagy fizikai jelenségek hatására
lépnek fel.50

A fentiekbõl következik, hogy az üzemi baleseteket négy kategóriába lehet sorolni:
Társadalombiztosítási szempontból [Ebtv.52.§ (1)] üzemi baleset amely:
– a biztosítottat a foglalkozása körében végzett munka közben vagy azzal összefüg-

gésben éri,51 vagy
– munkába menet vagy onnan a lakásra (szállásra) menet közben éri,52 továbbá
– a biztosítottat közérdekû vagy közcélú munka végzése közben, valamint
– egyes társadalombiztosítási ellátások során éri.

A következõkben nézzük meg ezeket egyenként és részletesebben.

2.3.1. Munkabaleset

Az Ebtv.-ben található meghatározást a munkavédelemrõl szóló 1993.évi XCIII.
törvény (a továbbiakban Mvt.) 87.§. 3. pontjának segítségével tudjuk tovább finomítani.

„A munkabaleset az a baleset, amely a munkavállalót a szervezett munkavégzés során
vagy azzal összefüggésben éri, annak helyétõl, idõpontjától és a munkavállaló (sérült)
közrehatásának mértékétõl függetlenül.53

A munkavégzéssel összefüggésben következik be a baleset, ha a munkavállalót a fog-
lalkozás körében végzett munkához kapcsolódó közlekedés, anyagvételezés, anyagmoz-
gatás, tisztálkodás, szervezett üzemi étkeztetés, foglalkozás-egészségügyi szolgáltatás54

és a munkáltató által nyújtott egyéb szolgáltatás stb. igénybevétele során éri.55 Munkabal-
esetnek minõsül és nem számít úti balesetnek az a baleset, amely a munkavállalót a mun-
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51 Ezeket a baleseteket összefoglalóan munkabaleseteknek szoktuk nevezni.
52 Ezeket a baleseteket szoktuk úti baleseteknek nevezni.
53 Nagyon érdekes és jelentõs kérdés, hogy munkavédelmi szempontból annak sincs jelentõsége, hogy a

baleset bekövetkezésére a sérült személy magatartása hatást gyakorolt-e, vagy sem, azaz munkabaleset az a
baleset is, amely a dolgozó ittassága vagy rendbontása miatt következett be. Más kérdés, hogy baleseti ellá-
tásokra a sérült nem lesz jogosult. Bõvebben: www.origo.hu/uzletinegyed/allas-karrier/munkajog.

54 EBH 2000/358 A foglalkozás-egészségügyi szolgálat összefügg a munkáltató feladatai ellátásával, ily
módon annak tevékenysége a munkáltató mûködési körébe tartozónak minõsül.

55 Munkajogi szempontból hasonló a jogszabályi definíció a munkahelyi baleset tekintetében, ami nem társa-
dalombiztosítási szempontból lényeges, hanem munkajogi kártérítési szempontból. Ez alapján az Mt. 174.§
(1) bekezdése kimondja: „A munkáltató a munkavállalónak munkaviszonyával összefüggésben okozott
kárért vétkességre tekintet nélkül teljes mértékben felel.” Majd az (5) bekezdés ezt tovább magyarázza: „A
munkavállaló mûködési körébe esnek különösen a munkáltató által feladatai során kifejtett tevékenységgel
összefüggõ magatartásból, a használt anyag, felszerelés, berendezés és energia tulajdonságából, állapo-
tából, mozgatásából és mûködésébõl eredõ okok.”



káltató érdekében végzett munka közben, de nem lakóhelye és munkahelye között ért.
Ekkor a felelõsségi kérdések a munkabalesetnek megfelelõen alakulnak.56

A munkavállalónak a munkaidõben végzett bármely tevékenysége során – mely nem
áll kizáró ok hatálya alatt – bekövetkezett balesete munkabalesetnek minõsülhet.57 Ebbõl
következõen munkahelyi baleset kapcsán vizsgálni kell a munkaidõ kérdéskörét is. A ha-
tályos Munka Törvénykönyve 117. § (1) bek. a.) alapján munkaidõ: A munkavégzésére
elõírt idõ kezdetétõl annak befejezéséig tartó idõtartam, amibe be kell számítani a munka-
végzéshez kapcsolódó elõkészítõ és befejezõ tevékenység idõtartamát. Eltérõ rendelkezés
vagy megállapodás hiányában a munkaidõbe a munkaközi szünet idõtartama (122. §) – a
készenléti jellegû munkakör kivételével – nem számít be.58 Leegyszerûsítve mind a kö-
zösségi jog, mind a hazai jog gyakorlatilag azt mondja, hogy pihenõidõ az, ami nem mi-
nõsül munkaidõnek. Ez az üzemi balesetek kapcsán a bírói gyakorlatban számos alka-
lommal pontosításra szorult, mivel ennek meghatározása a gyakorlatban általában nem
egyszerû, különösen akkor, ha a munkaidõ nem munkavégzéssel telik.59

Bizonyos esetekben a munkabaleset súlyosnak minõsül. Annak, hogy egy munka-
baleset súlyos-e, illetve adott esetben halálos, annak a bejelentési kötelezettség szempont-
jából és a sérülés kivizsgálása szempontjából van jelentõsége. Ilyen esetben fokozott el-
járási szabályok érvényesülnek. Mikor minõsül tehát súlyosnak egy baleset?

Súlyos az a munkabaleset, amely:
a) a sérült halálát, magzata vagy újszülöttje halálát, önálló életvezetését gátló mara-

dandó károsodását,60

b) valamely érzékszerv és a reprodukciós képesség elvesztését, illetve jelentõs mér-
tékû károsodását okozta, 61

c) orvosi vélemény szerint életveszélyes sérülést, egészségkárosodást,
d) súlyos csonkulást, hüvelykujj vagy kéz, láb két vagy több ujja nagyobb részének

elvesztését,62

e) a beszélõképesség elvesztését vagy feltûnõ eltorzulást, bénulást, illetõleg elme-
zavart okozott.

A munkavégzésbe nemcsak a munka felvételétõl annak befejezéséig terjedõ idõ-
szakot, hanem az azt megelõzõ elõkészületi, illetve az ezt követõ utómunkákat63 is bele
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56 Mfv. I. 10.520/1999: Közúti gépkocsibaleset esetén a jogosult közvetlenül a biztosítóval szemben érvénye-
sítheti igényét a biztosítás keretei között. Ez azonban nem zárja ki az igénynek a munkáltatóval szembeni
érvényesítését (Mt. 174.§).

57 A munkatársának – tilalom hiányában – segítséget nyújtó munkavállaló a munkáltató megtérítési kötele-
zettsége szempontjából a munkáltató megbízottjának minõsül (BH 2004. 206.).

58 Ennek közösségi szabályozása némileg eltérõ. Eszerint munkaidõ az az idõtartam, amikor a munkavállaló
dolgozik, a munkáltató rendelkezésre áll, és feladatát vagy tevékenységét a nemzeti szabályozásnak, illetve
gyakorlatnak megfelelõen végzi. Erre vonatkozó rendelkezéseket tartalmaz a Tanács 93/104/EK és a
2008/88/EK irányelve.

59 BH 2005/368. A munkáltató által munkaidõnek minõsülõ idõben szervezett sportesemény, amelynek költ-
ségeit a munkáltató fedezte, a munkáltató mûködési körébe tartozónak minõsül, összefüggésben áll a mun-
káltató tevékenységével.

60 Halálos munkabaleset az a baleset is, amelynek bekövetkezésétõl számított egy éven belül a sérült orvosi
szakvélemény szerint a balesettel összefüggésben életét vesztette.

61 Érzékszerv alatt értjük az érzékelõ képességet is.
62 Ide tartoznak természetesen az ennél súlyosabb esetek is.



kell érteni.64 Ide tartozik az is, ha a dolgozót ugyan a munkahelyén, illetve a munkáltató
telephelyén kívül éri a baleset, de a munkáltató érdekében végzett munka közben.65

Nagyon lényeges gyakorlati és elméleti problémakört vet fel, hogy egy üzemi baleset
egyben munkahelyi baleset is. Ennek nagyon fontos munkajogi kárfelelõsségi és társada-
lombiztosítási megtérítési következményei vannak, melyek olyan jelentõséggel bírnak,
hogy tárgyalása külön fejezetet kíván.

2.3.2. Úti baleset

Az üzemi balesetek másik nagyon fontos és gyakorta elõforduló kategóriájába tartozó
balesetek az úti balesetek.

Dr. Horkay László szerint 1909-ben mondják ki azt is, hogy a munkavállalónak az ott-
honából az üzembe történõ eljutása is az üzem érdekében végzett szolgálat,66 ezért az
ennek során bekövetkezõ baleset üzemi jellege is megállapítható.67 Ezt követõen töretlen
az a felfogás a magyar jogelméletben, hogy az a baleset, amely a munkahely és az otthon,
illetve a szokásos pihenésre szolgáló hely közötti szabályszerû közlekedés során történik,
szintén olyan méltánylást érdemel, melynek során üzemi baleseti jellege megállapítható.

Dr. Pap Géza ennek megfelelõen az úti baleseteket már a tágabb értelemben vett üzemi
balesetek közé sorolta.68 Fontos azonban kiemelni, hogy az úti balesetnek eme szinte álta-
lánosnak tekinthetõ elismertsége kizárólag a jogtudományra és a gyakorlatra korláto-
zódott, és nem következett magának a jogszabálynak a szövegébõl. Itt tehát egy olyan sa-
játos jogfejlõdésnek lehetünk a tanúi, ahol a jogtudomány és a jogi gyakorlat nem pusztán
értelmezi, hanem közvetlenül át is alakítja a jogszabályt.

Az üzemi balesetek típusai közül a munkáltató munkajogi kártérítési felelõsségét csak
a munkabaleset alapozza meg, a többi eset, így az úti baleset nem.69

Az, hogy egy a sérültet érõ baleset egyben úti baleset is, nagyon nagy jelentõséggel bír
az ellátások igénybe vétele szempontjából. Gyakran nagyon nehéz az elhatárolás mind az
egészségbiztosító, mind pedig a bíróság szempontjából.70 Alapvetõen úti baleset az,
amely a munkába menet vagy a munkából való távozás után hazafelé következik be.
Ennek megfelelõen bontsuk is kétfelé.
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63 Ilyen lehet például az öltözködés és a tisztálkodás.
64 A munkaidõbe az Mt. rendelkezései alapján amúgy is beleszámít a munkavégzéshez kapcsolódó elõkészítõ

és befejezõ tevékenység idõtartama.
65 Munkajogi felelõsségi szempontból is azt erõsíti meg az EBH 2000. 253., mely szerint: „A munkáltató mû-

ködési köre nem korlátozódik a munkáltató telephelyére, a telephelyen kívül végzett munka során kelet-
kezett kár esetében is fennállhat a mûködési kör és a kárt elõidézõ ok közötti összefüggés.”

66 HORKAY – MASZITS 1967, p. 48.
67 Állami Munkásbiztosítási Hivatal 1909.P.112/5. sz. 12. sz. elvi határozata.
68 PAP 1934, p. 57.
69 Mfv. I.10.868/2001: A munkáltató nem felel az abból eredõ kárért, amely akként következett be, hogy a

munkavállalót, kerékpárját tolva, munkába menet közúton egy gépkocsi elgázolta [Mt. 174. § (2) bek.].
70 Míg a munkabaleseteknél a fõ kérdés legtöbbször a felelõsség, illetve ennek kapcsán a megtérítési kötele-

zettség, addig itt fõleg a baleseti ellátásra való jogosultság a kardinális szempont.



1. Munkába menet

Az úti baleseteknél nem elsõdleges szempont, hogy a munkavállaló a lakásáról (vagy
ahol az állandó lakcíme van bejelentve) menjen dolgozni, mehet például ismerõsétõl vagy
szállodából is.71 Adott esetben, ha a munkavállaló a munkáltató jármûvét vagy az általa
biztosított jármûvet használva szenved balesetet, az munkabalesetnek minõsül, mintegy
kivételt képezve. Más jármû használata esetén ugyanaz a baleset már úti balesetnek mi-
nõsül.

Elõször is azt kell vizsgálni, mikor kezdõdik a munkába indulás. A különbözõ állás-
foglalások szerint akkortól, amikor az adott személy a munkába indulás szándékával el-
hagyja a lakóhelyét. Nagyon fontos a lakóhely elhagyásának ténye. Mit jelent ez gyakorla-
tilag? Ha például valaki otthon felöltözik és megfogalmazódik a munkába indulás
szándéka, majd az elõszobában elesik, és összetöri magát, akkor az nem lesz üzemi
baleset. Ez azt jelenti, hogy legalább ki kell lépjen az ajtón, vagy kertes ház esetén el kell
hagyja a tulajdonában levõ ingatlant.72 A saját ingatlanon belül elszenvedett balesetet ház-
tartási balesetnek tekintjük, és nem jár a baleseti ellátás.

„Ha tehát a saját tulajdonú ingatlanon (családi ház kerttel együtt) belül következik be a
baleset, akkor az nem lesz baleset, hiába történt munkába jutás során, és hiába okozta azt
az ingatlantulajdonoson kívül álló73 ok.”74

2. Munkából való távozás után

Ilyenkor a vizsgálandó két legfontosabb szempont, hogy a munkavállaló
– a lehetõ legrövidebb úton, illetve,
– indokolatlan útmegszakítás nélkül

közlekedett-e a lakásához akkor, amikor bekövetkezett a baleset.
További vizsgálati szempont, hogy a munka befejezését követõen nyomban elindult-e,

vagy esetleg indokolatlanul idõzött még a munkahelyén.
Azt, hogy valaki a legrövidebb úton közlekedett-e, illetve történt-e indokolatlan út-

megszakítás, mind a munkába menet, mind pedig onnan jövet vizsgálni kell, bár a ki-
mentés elhatárolásának kérdései különbözõek lehetnek.

A legrövidebb útvonalon természetesen nem a légvonalat kell érteni, hanem azt az
összes körülmény figyelembevételével kell meghatározni. Elõfordulhat például, hogy
valaki a megszokott útvonalhoz képest más, hosszabb útvonalon kényszerül közlekedni
útépítés, baleset vagy mondjuk forgalomelterelés miatt.75 Az útvonal megítélése során
egyéni problémákat is figyelembe kell venni. „Ha a biztosított például mozgáskorláto-
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71 Ilyenkor azonban bizonyítani kell, hogy rendszerint innen történik a munkába menetel, és a balesetkor is ez
a helyzet állt fenn.

72 Ennek tipikus esete, ha a munkavállaló a munkába indulás szándékával elhagyja az ingatlant, adott esetben
kilép a kertkapun.

73 Ilyen a polgári jogi felelõsség esetkörébe tartozó, utcáról vagy szomszédból bedobott tárgy esete.
74 JAKAB – MOLNÁRNÉ BALOGH 2004, p. 72.
75 Az is elõfordulhat, hogy valaki, aki busszal jár dolgozni, egy hosszabb útvonalon közlekedõ gyorsjárattal

megy dolgozni, melynek menetideje lényegesen zövidebb, mint a legrövidebb úton közlekedõ, minden
megállónál megálló helyi járatnak. A bírói gyakorlat ezt indokoltnak fogadja el.



zottsága miatt az aluljárón való áthaladást csak nehezen vagy egyáltalán nem tudja meg-
tenni, részére a legrövidebb út az – a másik számára kitérõt jelentõ – egyéb útszakasz,
amelyet adottságaival tud teljesíteni.”76

Tehát azt kell megvizsgálni, hogy a balesetet szenvedett, ha nem a legrövidebb úton
közlekedett, akkor miért szakította meg az útját, illetve – ha megszakította az útját, akkor –
azt indokolatlanul tette-e. További vizsgálat tárgya, hogy ha valaki magánügyei végzése
miatt megszakítja az útját, az hogyan kell értékelni. A továbbiakban azt kell tisztázni, mi
minõsülhet indokolt útmegszakításnak. Az Országos Egészségbiztosítási Pénztár jogal-
kalmazása, illetve a bíróságok jogértelmezése alapján példálózó jelleggel az alábbi kivéte-
leket említhetjük meg:

– ha valaki maga vagy közeli hozzátartozója gyógyszerei kiváltása céljából betér egy
gyógyszertárba,

– ha valaki munkába menet vagy jövet elviszi vagy elhozza a gyereket a bölcsödébõl,
óvodából, iskolából,

– betér a közeli élelmiszerboltba, hogy a napi létfenntartáshoz szükséges élelmisze-
reket megvásárolja,

– és még számos, a hétköznapi életben elfogadott, az általános erkölcsi, társadalmi
normákba beleillõ esetben eszközöl kitérést vagy megállást.

Láthatóan csak az útnak a legelemibb életszükségletek kielégítése érdekében történõ
megszakítása az, ami nem zárja ki az úti baleset jellegét.77

Ezekbõl következõen, ha valaki bár a legrövidebb úton közlekedik hazafelé, de
minden kocsmába betér iszogatni vagy kártyázni, esetleg elmegy egy bevásárlóköz-
pontba, ahol órákon keresztül ruhákat nézeget, akkor már nem beszélhetünk indokolt út-
megszakításról, s így, ha eközben baleset történik, az nem lesz üzemi jellegû.

2.3.3. Közcélú, közérdekû munka végzése során bekövetkezõ baleset

A közérdekû munka a munkabüntetések csoportjába tartozik, amely a jogdogmatikai
fejlõdés során sajátos utat járt be. A munkabüntetések növekvõ szerepét kezdetben hasz-
nossági szempontok magyarázták, így megemlíthetjük Locke álláspontját, aki a 17.
század végén szorgalmazta, hogy a zárt dologházakban elhelyezett csavargókat és nincste-
leneket a munkáltatók részére kell bérbe adni, akik fizetik fenntartási költségeiket, de jo-
gosultak a munkájuk eredményével rendelkezni.78

A munkát önálló büntetésként elõször a Szovjetunióban deklarálták. Hazánkban ezt a
büntetési nemet intézkedésnek nyilvánítva az 1950. évi II. törvény (Btá. – Büntetõ tör-
vénykönyv Általános része) vezette be. A munkabüntetések köre 1984-ben a „szigorított
javító nevelõ munkával”, 1987-tõl a mai közérdekû munkával bõvült.79 Az 1993. évi
XVII. törvény a közérdekû munkát mint fõbüntetési nemet iktatta be hazai büntetõjo-
gunkba.
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76 JAKAB – MOLNÁRNÉ BALOGH 2004, p. 74.
77 SZÉLES 2007a, p. 73–75.
78 BÉKÉS 2002, p. 254.
79 BÉKÉS 2002, p. 254–255.



A hatályos szabályozás80 a közérdekû munkát – a Btk.-t módosító 2009. évi LXXX.
törvény értelmében – a büntetések körében tárgyalja.81

A közcélú munkavégzés önkéntesen, valamely közösségi cél érdekében történik. Jól-
lehet, ténylegesen munkavégzés történik, még sincs munkavégzésre irányuló jogviszony,
hiányoznak a tipikus munkaviszony ismérvei, legfõképpen a munkaszerzõdés.82 Pont
ezért, bár üzemi jellegû a baleset, mégsem lesz munkabaleset.83

A közérdekû munkára ítélt köteles a részére – a bíróság ítéletében – meghatározott
munkát végezni. Az elítélt személyi szabadsága egyébként nem korlátozható.84

Közérdekû munkaként olyan munka végzése határozható meg, amelyet az elítélt – fi-
gyelemmel egészségi állapotára és képzettségére – elõreláthatóan képes elvégezni.85

A közérdekû munkát az elítélt – ha jogszabály másként nem rendelkezik – hetenként
legalább egy napon, a heti pihenõnapon vagy a szabadidejében díjazás nélkül végzi.86

A közérdekû munka tartamát órákban kell meghatározni, legkisebb mértéke negyven-
kettõ, legnagyobb mértéke háromszáz óra.87 A megfelelõ elkövetõi körrel szembeni alkal-
mazás követelményénél abból kell kiindulni, hogy e büntetésnek nem a munkára nevelés
az elsõdleges célja, sokkal inkább arra kellene irányulnia, hogy az elkövetõ a köz ellen el-
követett bûnét jóvá tegye a köz javára végzett munkával. Vagyis nem szabadna a köz-
érdekû munkát az alkoholista, a munkakerülõ, a meghatározott munkát egészségi vagy
más okból elvégezni képtelen személyek, a lumpen elemek büntetésévé degradálni.88

Ha az elítélt a munkakötelezettségének önként nem tesz eleget, a közérdekû munka, il-
letõleg ennek hátralévõ része helyébe szabadságvesztés lép. Ezt a szabadságvesztést fog-
házban kell végrehajtani.89

A közérdekû munka, illetõleg ennek hátralévõ része helyébe lépõ szabadságvesztést
úgy kell megállapítani, hogy hat óra közérdekû munkának egy napi szabadságvesztés felel
meg. Az átváltoztatás után fennmaradó közérdekû munkának egy napi szabadságvesztés
felel meg.90

A közérdekû munka helyébe lépõ szabadságvesztés két hónapnál rövidebb is lehet.91

Ahogyan azt már korábban említettem, a közérdekû munka a közösség érdekeit szol-
gálja, és nem a rendszeres munkára való szoktatás a cél, ezért ennek a büntetésnek a ki-
szabása indokolt lehet a munkaviszonyban álló elkövetõk esetében is.92

A közérdekû munka gyakorlati végrehajtásával kapcsolatos feladatokat a jogalkotó a
pártfogó felügyelõkre bízta, míg az elkövetõ személyét érintõ döntések meghozatalát a
büntetés-végrehajtási bíró hatáskörébe utalta. A pártfogó felügyelõk feladata a lehetséges
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80 1978. évi IV. törvény a Büntetõ Törvénykönyvrõl (A továbbiakban: Btk.).
81 Btk. 38. § (1) b) pontja.
82 Ezáltal nem jön létre munkaviszony, és az adott személy nem tekinthetõ biztosítottnak sem.
83 Közcélú munka végzése közbeni balesetnek kell tekinteni például a baleset- vagy katasztrófa-elhárításban,

életmentésben, véradáson vagy akár szakszervezeti munka közben elszenvedett balesetet.
84 Btk. 49. §(1) bekezdés.
85 Btk. 49. §(2) bekezdés.
86 Btk. 49. §(3) bekezdés.
87 Btk. 49. §(4) bekezdés.
88 Lásd: NAGY – TOKAJI 1998, p. 307.
89 Btk. 50. §(1) bekezdés.
90 Btk. 50. §(2) bekezdés.
91 Btk. 50. §(3) bekezdés.
92 BH.1995.195.



munkahelyek felkutatása, együttmûködésbe vonása, a büntetés letöltésének szervezése,
valamint a végrehajtás folyamatos ellenõrzése. A közérdekûmunka-büntetéssel kapcso-
latban a Pártfogó Felügyelõi Szolgálat fõ feladata a jogszabályi feltételeknek megfelelõ és
a közérdekû munkára ítéltek közhasznú célra történõ foglalkoztatását vállaló munka-
helyek biztosítása, lehetõleg az ország minden településén.93

2.3.4. Egyes társadalombiztosítási ellátások igénybevétele során bekövetkezõ baleset

Nagyon fontos, hogy a társadalombiztosítási ellátás során bekövetkezett balesetek
közül csak az számít üzeminek, amely a biztosítottat keresõképtelenségének vagy rok-
kantságának elbírálása céljából elrendelt, illetõleg a keresõképessé válásához szükséges
egyéb orvosi vizsgálaton vagy kezelésen történt megjelenésével összefüggésben érte.94

Ha egyéb társadalombiztosítási ellátás igénybevétele során következik be ugyanaz a
baleset, akkor az nem lesz üzemi baleset, és nem járnak a baleseti ellátások sem.95

2.3.5. Azon esetek, amikor egy, a fentiekben leírt baleset mégsem minõsül üzeminek

A törvény pontosan meghatározza tehát az üzemi baleset fogalmát. Kiemel azonban
eseteket, amikor mégsem minõsül a bekövetkezett baleset üzemi balesetnek, annak el-
lenére, hogy a fogalmi feltételek egyébként fennállnak. Amint a következõkben látni
fogjuk, ez különösen olyan esetekben indokolt, ahol a sérültnek felróható magatartásról
van szó, vagy egyéb olyan magatartásról, mely a sérültnek valamilyen formában fel-
róható. Annak, hogy egy baleset üzeminek minõsül, vagy nem, nagyon jelentõs vonzatai
vannak a sérült szempontjából. A legjelentõsebb kérdés a sérült szempontjából az lesz,
hogy jár-e neki baleseti ellátás, vagy sem.

Az Ebtv. kimondja, hogy egy baleset mikor nem minõsül üzemi balesetnek, annak el-
lenére, hogy az üzemi baleset számos ismérvével bír.

Nem üzemi baleset az a baleset, amely:
– kizárólag a sérült ittassága miatt, vagy
– munkahelyi feladatokhoz nem tartozó, engedély nélkül végzett munka, engedély

nélküli jármûhasználat, munkahelyi rendbontás során vagy
– lakásról (szállásról) munkába, illetõleg a munkából lakásra (szállásra) menet

közben indokolatlanul nem a legrövidebb útvonalon közlekedve vagy az utazás in-
dokolatlan megszakítása során történt.

A törvény rendelkezik továbbá arról is, hogy az a személy, aki sérülését szándékosan
okozta, vagy az orvosi segítség igénybevételével, illetõleg a baleset bejelentésével szán-
dékosan késlekedett, az egészségbiztosítás baleseti ellátásaira nem jogosult.96Az alábbi-
akban nézzük meg ezeket az eseteket részletesebben.

Kizárólag a sérült ittassága

A kivételek közül talán az egyik legsúlyosabb szabályszegés az ittasság.97 Ha egy
üzemi jellegû baleset kizárólag a sérült ittassága miatt következik be, akkor az nem mi-
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nõsül üzemi balesetnek.98 Pontosan nehéz meghatározni ezt a kategóriát azért is, mert a
jogszabály az üzemi baleseti fogalomkörbõl történõ kizárásra nem pusztán a sértett ittas-
ságának közrehatását jelöli meg, hanem annak kizárólagosságát is. Ezt ismerte fel dr. Dani
József is, aki a kizárólagosan a sérült ittasságából bekövetkezés lényegét igyekezett meg-
fejteni. Elmélete szerint kizárólag a sérült ittassága folytán bekövetkezõ balesetnek kell
tekintenünk minden olyan, a baleset fogalmi elemeinek megfelelõ kategóriát, melyre ér-
vényesül három konjunktív feltétel: (1.) a munkáltatót mulasztás nem terheli, (2.) har-
madik személy felelõssége a balesettel összefüggésben nem állapítható meg, (3.) a baleset
bekövetkezésének idõpontjában a sérült ittas volt. A munkajogban is találunk számos ren-
delkezést, amely kizárja vagy egyes esetekben kifejezetten tiltja az alkoholfogyasztást.99

Ilyen kiragadott példák lehetnek a következõk:
– tilos munkaidõben alkoholt fogyasztani,
– a munkavállaló köteles a munka kezdetekor munkavégzésre képes állapotban meg-

jelenni, ami kizárja az alkoholtól befolyásolt állapotot.100

A munkajog egy, a Munka Törvénykövében is rögzített alapelve szerint a felek között
együttmûködési kötelezettség101 van, ami azt jelenti a munkavállaló szempontjából, hogy
köteles a munkáltatóval együttmûködve az alkoholszondát megfújni, ha a munkáltatónak
ezzel a biztonságos munkavégzés ellenõrzése a célja.102 Ha a munkáltatónak ezen intéz-
kedése olyan eredménnyel zárul, hogy a munkavállaló alkoholt fogyasztott, vagy adott
esetben megtagadja a szonda megfújását, akkor – különösen, ha ez rendszeres – a munkál-
tatónak joga van a munkavállalóval szemben fellépni.103 Ez különbözõ szankciókat
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93 In: http://www.kih.gov.hu/alaptev/partfogo/tevekenyseg/km.
94 Azaz ebbe a kategóriába csak a jogszabályban kifejezetten nevesített ellátások tartoznak.
95 Például: A mûtét során elszenvedett egészségkárosodás nem tekinthetõ üzemi balesetnek. EBH2007.1742.
96 A fentiekbõl kitûnik, hogy az (1) a és b pontban rögzített kivételek a munkabalesetek körében tesznek ki-

vételt, míg a c pontban említett kivétel az úti balesetekre vonatkozik, a (2) pont pedig általánosságban tesz
kivételt.

97 Általában ezt társadalmi, erkölcsi normák alapján mindenki elítéli, társadalmilag is elfogadott dolog, hogy
valaki részegen ne végezzen munkát, még akkor sem, ha munkakörébõl fakadóan egy kvázi veszélytelen
munkát végez.

98 A bíróság rámutatott a BH1991. 495. számú határozatában, hogy nem minõsül üzemi balesetnek az a
baleset, amely munkahelyi rendbontás során következett be. Munkahelyi rendbontás során bekövetke-
zettnek kell tekinteni azokat a baleseteket, amelyek a munkahelyen történõ italozás, játék vagy verekedés
következményeként következtek be.

99 Ezek elsõsorban a munkavédelem területén jelentkezõ esetekre vonatkoznak.
100 Az önhibából eredõ kábítószer-fogyasztás következtében elõállt zavart – hallucionatórius – állapot önhi-

bából eredõ bódult állapotnak minõsül (BH2000. 432).
101 Mt. 3. §. (1) bek. kimondja: „A jogok gyakorlása és a kötelezettségek teljesítése során a munkáltató, az

üzemi tanács, a szakszervezet és a munkavállaló a jóhiszemûség és a tisztesség követelményeinek megfe-
lelõen, kölcsönösen együttmûködve kötelesek eljárni.”

102 Az MK.122. kimondja: Az együttmûködési kötelezettségbõl következik a munkavállaló kötelessége, hogy
elõsegítse a munkáltatónak azt az intézkedését (alkoholszondás vizsgálat elvégzését), amellyel a bizton-
ságos munkavégzésre alkalmas állapotáról kíván meggyõzõdni.

103 „A munkáltató alkoholszondával vagy vérvizsgálatra való kötelezéssel ellenõrizheti a munkavállaló ittas
állapotát. Ha a munkaadó például alkoholszonda alkalmazásával kívánja munkavállalóját ellenõrizni, de az
ellenõrizni kívánt személy az abban való közremûködést megtagadja, már ezzel vétkesen megszegi a mun-
kaviszonyával kapcsolatos kötelezettségét. Kollektív szerzõdés elõírhatja, hogy az ilyen magatartás önma-
gában megalapozhatja a hátrányos jogkövetkezmények alkalmazását, akár a munkaviszony rendkívüli fel-
mondással történõ megszûnését is. A vizsgálat elvégzésében való közremûködést kellõ alap nélkül



jelent, a figyelmeztetéstõl a munkavégzéstõl eltiltáson át a rendkívüli felmondásig.104 Az
Mt. azon megfogalmazása, hogy „munkavégzésre képes állapotban” kicsit szubjektív ka-
tegória. Munkavédelmi és munkabiztonsági szempontból ez kifejezetten objektív kate-
gória, ami azt jelenti, hogy nem az a kérdés, hogy a munkavállaló mennyire bírja az al-
koholt, hanem az, hogy egyáltalán fogyasztott-e bármilyen csekély mennyiségû alkoholt.
Munkaügyi szempontból ez egy zéró toleranciát jelent.105

„A szeszes ital tilalma abból a szempontból is objektív kategória, hogy nem a mun-
káltató észlelésére, szemrevételezéssel, szaglással történõ megállapítására van bízva a
kérdés, hanem tárgyilagos alkoholszondázás, véralkoholszintmérés-vizsgálat eredmé-
nyéhez.”106

A munkavállaló ittasságának vizsgálata kapcsán látnunk kell tehát, hogy egy objektív
felelõsségi kategóriáról van szó, amely alól dr. Baráth Gábor és dr. Dani József meglátása
szerint nem jelent kimentést az sem, hogy az elfogyasztott szeszes ital milyen módon
került a munkavégzés helyére, s az sem, hogy az korábban, a munkavégzést megelõzõen
vagy a munka közben került elfogyasztásra. Ennek megfelelõen nem jelent kimentõ okot
az sem, ha éppen a munkáltató által szervezett ünnep alkalmával került a munkáltató tud-
tával szeszes ital a munkavégzés helyére.107

A posztalkoholos állapot kérdése:
Az alkoholfogyasztás tiltása egyébként nemcsak a munkaidõ alatti italozás tilalmára

vonatkozik, hanem azt is jelenti, hogy a munkavállalónak alkoholos befolyástól mentes ál-
lapotban kell megjelennie munkahelyén. Így tehát az elõzõ napi alkoholfogyasztásból
adódó posztalkoholos állapot a legsúlyosabb fegyelmi büntetést is megalapozhatja.108

Egy konkrét esetben például a munkaadó alkoholszondás vizsgálatot rendelt el délelõtt
11 órakor a nehézgépkezelõ foglalkoztatottal szemben. Az alkoholszonda 0,2 ezrelék vér-
alkohol-koncentrációt mutatott ki. A munkavállaló tagadta, hogy aznap alkoholt fo-
gyasztott volna, viszont azt elismerte, hogy elõzõ este kb. három liter bort ivott. A mun-
káltató elbocsátás fegyelmi büntetéssel sújtotta az érintettet. A Legfelsõbb Bíróság ebben
az esetben arra az álláspontra helyezkedett, hogy önmagában az alkoholszondás vizsgálat
eredménye, tekintettel az elenyészõ véralkohol-koncentráció értékére, a munkavállaló el-
ismerése ellenére sem elegendõ a megalapozott döntés meghozatalához. Az elbocsátás
jogszerûségét vitató bírósági eljárásban ugyanis tisztázni kell, hogy – a példabeli esetben –
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megtagadó munkavállalót ilyen rendelkezés hiányában a további munkavégzéstõl el lehet tiltani, és részére
az eltiltás idejére nem jár munkabér.” In: A Munkaadó Lapja, V. évfolyam 10. szám.

104 Az Mt. 96. §-ának (1) bekezdése alapján, ha a munkavállaló munkaviszonyából származó lényeges kötele-
zettségét szándékosan vagy súlyos gondatlansággal jelentõs mértékben megszegi, a munkáltatónak lehe-
tõsége van a rendkívüli felmondás alkalmazására. Ezt kimeríti, ha a munkavállaló ittas állapotban jelenik
meg a munkavégzés helyén.

105 Tehát a munkáltató a szondáztatás során egy tényleges alkoholszintet mér, függetlenül attól, hogy a munka-
vállalón látszik-e, hogy fogyasztott alkoholt, illetve, hogy adott esetben egyébként munkát is képes vé-
gezni.

106 JAKAB – MOLNÁRNÉ BALOGH 2004, p. 85.
107 Ezzel a kérdéssel részletesen foglalkozik DANI József: Az üzemi baleset fogalma, az üzemiség elbírálásának

gyakorlata (MÜSZI Rt., 1990) címû könyvében.
108 A hazai bírósági gyakorlat egyébként is egységes abban a körben, hogy a munkahelyen ittas állapotban való

megjelenés vagy a munkaidõben történõ alkoholfogyasztás olyan vétkes magatartás, amellyel a rendkívüli
felmondás arányban áll, különösen olyan munkavállalók esetében, akik például jármûvezetõként vesznek
részt a közúti forgalomban, vagy munkagépet vezetnek.



a hat órai munkakezdéskor milyen mérvû alkoholos befolyásoltság alatt állt a munka-
vállaló. Ebben a kérdésben pedig orvos szakértõ kirendelésére van szükség, aki az elfo-
gyasztott ital mennyiségébõl, a szondáztatás eredményébõl, illetve az egyéb adatokból kö-
vetkeztetni tud a munkakezdéskor fennálló állapotra. Ha a munkakezdéskor is fennáll – a
valószínûsíthetõ, viszont orvosi szakvélemény nélkül nem bizonyított – alkoholos befo-
lyásoltság állapota, akkor az elbocsátás jogszerû.”109

Visszatérve az ittasság kérdésére, a törvényi megfogalmazásból mindenképpen ki kell
emelni egy jelzõt, ez pedig a „kizárólag” szócska. Vagyis ez alapján egy üzemi baleset be-
következte esetén vizsgálni kell, hogy ez a baleset valóban csak és kizárólag a sérült it-
tassága miatt következett be, vagy egyébként is bekövetkezett, bekövetkezhetett volna.110

Ha bizonyítást nyer, hogy valóban kizárólag a sérült ittassága következtében jött létre a
baleset, akkor az egyéb üzemi baleseti körülmények figyelembe vétele nélkül kell úgy mi-
nõsíteni ezen balesetet, hogy az nem üzemi baleset, minek folytán a sérült nem lesz bal-
eseti ellátásra jogosult.111 Hangsúlyoznunk kell, hogy a munkavállaló ittassága, az ittas
állapotban történõ munkavégzés, az ebbõl az okból a munkáltatóval kialakuló konfron-
táció, illetve a munkatárs ittas állapotban történõ bántalmazása a legsúlyosabb fegyelmi
vétségnek tekinthetõ, melyre a legsúlyosabb büntetést is kiszabhatja a munkáltató. A rend-
kívüli felmondást késõbb a bíróság sem enyhítheti.112 Érdemes azonban megjegyezni,
hogy a rendkívüli felmondás súlyos kötelezettségszegést kíván meg, vagyis azt, hogy a
munkavállaló az italozás következtében elveszítse munkavégzésre képes állapotát. Ezzel
szemben a kollektív szerzõdésekben gyakran elõfordul, hogy a munkáltatók teljes alko-
holfogyasztási tilalmat írnak elõ, amelynek megsértésére – szintén a kollektív szerzõ-
désben – rendkívüli felmondást helyeznek kilátásba. Meglátásom szerint ez nem he-
lyénvaló, mivel a teljes alkoholfogyasztási tilalom megsértését eredményezi az olyan
csekély mennyiségû alkohol elfogyasztása is, ami a munkavégzésre képes állapotot nem
befolyásolja (pl. egy irodai munkakör esetében), így súlyos kötelezettségszegést nem va-
lósít meg. A Legfelsõbb Bíróság LB Mfv. I. 10.687/1994. – BH 1995/682 döntése le-
szögezi, hogy a kollektív szerzõdés a rendkívüli felmondásra okot adó esetek meghatáro-
zásakor nem terjeszkedhet túl a Munka Törvénykönyve 96. §-án. Ehhez képest az
ítélkezési gyakorlat a mai napig rendkívül eltérõ.113

Kiemelendõ, hogy az ittassággal azonosan kezelendõ egyéb tudatmódosító szerek, így
különbözõ drogok és származékainak használata is.114
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109 In: A Munkaadó Lapja, V. évfolyam 10. szám.
110 Mfv. E. 10.871/2005: A munkavállaló ittassága a baleset kizárólagos és elháríthatatlan okaként nem minõ-

sülhet, ha a munkáltató egymás után kétszer 72 óra folyamatos szolgálatra kötelezte, továbbá a munka-
helyen a biztonságos közlekedés feltételei nem voltak meg.

111 Borovitz Tamás arra is rámutat „Ellenszerek szerek ellen” címû cikkében, hogy a dolgozók alkoholfo-
gyasztása számos felmérés szerint napi szinten több millió eurójába kerül egy-egy uniós tagországnak
részben az ittas alkalmazottak teljesítménye, részben a másnapi használhatatlanságuk miatt
[www.munka.org].

112 BH 1977/213., BH 1977/253., BH 1979/344., BH 1983/338., BH 1985/491., BH 1986/384., BH 1987/179.,
BH 1987/221., BH 1987/331.

113 HORVÁTH I. 2007b p. 24–28.
114 Ezzel részletesen foglalkozik SÁROSI 2005.



Engedély nélkül végzett munka, engedély nélküli jármûhasználat: Az általános társa-
dalmi és erkölcsi normákkal összhangban a törvény is jogosan szankcionálja az engedély
nélküli gépjármûhasználatot. Adott esetben nagyon visszás helyzetet eredményezne, ha a
munkavállaló a munkáltató tudta és beleegyezése nélkül annak gépjármûvét használva
baleset szenved, és ez adott esetben munkahelyi baleset lenne, a munkáltatónak lenne kár-
térítési felelõssége a munkavállalóval szemben.115

Az engedély nélkül végzett munka esetében a helyzet nagyon hasonló a fent leír-
takhoz.116

„A munkáltató a munkavállalót ért kárért akkor tartozik felelõsséggel, ha a kár a mun-
kavállaló munkaviszonyával összefüggésben keletkezett. A károsodásnak tehát a munka-
viszonyból folyó tevékenységgel kell összefüggésben állnia. Ebbõl következik, hogy nem
felel a munkáltató a balesetbõl eredõ kárért, ha a baleset a munkavállaló engedély nélküli
magánmunkája117 (fusizás) során következett be [Mt. 174. § (1)-(3) bek., MK 29. sz. és
MK 31. sz. állásfoglalás].”118

Mind a társadalombiztosítási jogszabályokkal, mind a munkáltatói kártérítési fele-
lõsség kérdéskörével ellentétes síkon helyezkedne el, ha ezen súlyos szabályszegés nem
emelné ki ezen baleseteket az üzemi balesetek körébõl.119 A munkáltató felelõssége a
fentiek leírtak alapján értelemszerûen nem terjed ki a munkavállaló munkaviszonnyal
össze nem függõ tevékenysége során bekövetkezett kárért.120 Az engedély nélküli munka,
mint az üzemi baleset kizáró tényezõje, nemcsak ebbõl a szempontból lényeges, hanem a
munkáltató munkajogi kártérítési felelõssége szempontjából is.121

Munkahelyi rendbontás: A munkahelyi rendbontás, verekedés szintén egy erõsen nem
kívánatos munkavállalói cselekmény.122 Ha valaki a munkahelyén effajta magatartást ta-
núsít, az mindenképpen súlyos kötelezettségszegésnek minõsül, ami alapot ad arra, hogy
az ebbõl kifolyólag bekövetkezõ balesetet a jogszabály kizárja az üzemi balesetek esetkö-
rébõl, ez által megfosztva a sérültet a baleseti ellátásra való jogosultságától.123
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115 A társadalombiztosítási jogszabályok is pont ezen elv alapján kívánnak mentesülni az üzemi balesettel járó
baleseti ellátások többletköltségétõl.

116 Ez az úgynevezett „fusizás” esete. Ezzel a kifejezéssel a munkajogi szakirodalomban is egyre többször
lehet találkozni. Így például CSÉFFÁN József: A Munka Törvénykönyve és magyarázata címû mûvében, va-
lamint a Legfelsõbb Bíróság számos indokolásában.

117 Nem állapítható meg a munkáltató kártérítési felelõssége a szabadságon lévõ orvos mûködési területén
kívül, szívességbõl végzett orvosi tevékenységéért [BH 1996/89].

118 A Munkaadó Lapja, XIV. évfolyam 6. szám.
119 Tehát összegzésképpen, ha valaki „feketefuvar” vagy „feketemunka”, azaz fusizás következtében szenved

balesetet, akkor az nem lesz üzemi baleset, így a balesetet elszenvedõ sérült sem lesz jogosult baleseti ellá-
tásokra.

120 BH 2002/331: Munkáltató a munkavállalót ért kárért akkor tartozik felelõsséggel, ha a kár a munkavállaló
munkaviszonyával összefüggésben keletkezett. A károsodásnak tehát a munkaviszonyból folyó tevékeny-
séggel kell összefüggésben állnia. Ebbõl következik, hogy nem felel a munkáltató a balesetbõl eredõ kárért,
ha a baleset a munkavállaló engedély nélküli magánmunkája (fusizás) során következett be.

121 Mfv. I. 10.713/2000: A munkáltató engedélye és tudta nélkül használt géppel okozott kárért – a kizárólagos
és elháríthatatlan munkavállalói magatartás folytán – a munkáltató nem felel.

122 Nem minõsül üzemi balesetnek az a baleset, amely munkahelyi rendbontás során történt. [BH1991. 495.]
123 Munkahelyi rendbontásnak minõsül minden olyan munkavállalói cselekmény, mely zavarja a szabály-

szerû, rendezett munkavégzést, így az is, ha a munkavállalók egymással összeverekszenek.



Indokolatlan útmegszakítás, nem a legrövidebb úton való közlekedés: A gyakorlati
életben gyakran nagyon nehéz annak az eldöntése, hogy egy útmegszakítás indokolt-e,
vagy sem, illetve, hogy valaki a legrövidebb útvonalon közlekedett-e. Ez részben már ki-
fejtésre került, erre vonatkozóan a munkából való távozás után bekövetkezõ balesetek ese-
tében már volt szó, a jogalkalmazás gyakorlati kérdéseit is érintve.124 A munkavállalónak
tehát annak érdekében kell megtennie minden tõle várhatót, hogy a gyógykezelés sikerte-
lensége ne tõle függjön.125 Elmondható, hogy alapvetõ társadalmi, erkölcsi normák figye-
lembevételével meg lehet szakítani az utat. Például, ha valaki munkából hazafelé menet
elhozza a gyereket az óvodából, kiváltja a gyógyszert a gyógyszertárban, vagy a sarki
boltban megvásárolja a napi élelmiszert, az indokolt útmegszakításnak minõsül, és az
ilyenkor elszenvedett baleset üzemi jellegû lesz, így természetesen járnak az ehhez kap-
csolódó baleseti ellátások is. Ezzel szemben, ha valaki hazafelé minden kocsmában
megáll, és megiszik két felest, vagy elmegy a városszéli bevásárlóközpontba, és órákon
keresztül a hétvégi bálra keres magának ruhát, akkor ezek indokolatlan útmegszakítások
lesznek, és nem érvényesülhetnek az üzemi baleset kedvezõbb ellátásai. „Nem állapítható
meg akkor sem, ha a megszakítás, kitérõ valamilyen szórakozóhelyre, sportpályára stb.
vezet”.126

A sérülés szándékos okozása: A sérülés szándékos okozása alapvetõen kizárja az
ilyen baleset üzemi jellegét. Mint már többször említettem, üzemi baleset esetén lé-
nyegesen kedvezõbb ellátások járnak, mint egy üzeminek nem minõsülõ baleset ese-
tén. Ezeket az ellátásokat részletesen a baleseti ellátások fejezetben tárgyalom. Ebbõl
nyilvánvalóan következik, hogy méltánytalanul hátrányosabb helyzetben lenne az, aki ön-
hibáján kívül szenved balesetet, mint az, aki a balesetét szándékosan maga okozza. Rá-
adásul ezzel a szándékos magatartással jelentõs többletköltséget róhatna a sérült a társada-
lombiztosításra.127 Ha egy baleset kapcsán felmerül a szándékosság kérdése, akkor
különösen nagy körültekintéssel kell az esetet kivizsgálni,128 és azt a munkáltatónak kell
bizonyítani.129

Késlekedés a baleset bejelentésével, illetve az orvosi segítség igénybevételével: A tár-
sadalombiztosítási jogszabályok egyik legfontosabb alapelve az együttmûködési kötele-
zettség.130 Egy baleset esetén nagyon fontos, hogy egy sérült a lehetõ leghamarabb szak-
szerû orvosi ellátásban részesüljön. Ennek kell lennie a sérült alapvetõ érdekének is,
akinek a késlekedés az életébe is kerülhet. A társadalombiztosítás szempontjából pedig ki-
mutatható többletköltséget jelent, ha a sérült gyógyulása elhúzódik, esetleg belehal a sérü-
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124 Egy-egy esetet az adott szituáció részletes vizsgálata és az általánosan elfogadott társadalmi érdekek, va-
lamint az ehhez szorosan kapcsolódó bírói gyakorlat alapján kell értékelni és minõsíteni.

125 Mfv. E. 10. 063/2003: Az orvosi gyógykezelés eredménytelenségét nem lehet a károsult terhére értékelni.
126 CZÚCZ – HAJDÚ – POGÁNY 2005, p. 137.
127 Ez a magatartás ellentétes mind a törvény baleseti ellátásokra vonatkozó céljával, mind pedig az alapvetõ,

elfogadott társadalmi normákkal, elvárásokkal.
128 Vizsgálni kell a szándékosság kérdését, azaz, hogy az illetõ a baleset bekövetkeztét kívánja, illetve az ahhoz

vezetõ körülményekbe akarattal belenyugszik.
129 A munkáltatót terheli annak bizonyítása, hogy a balesetet kizárólag a sérült okozta (1952. évi III. törvény

164.§) [KGD2007. 278].
130 Ha más-más gyakorlati megvalósulásban is, de ez a kötelezettség mind a foglalkoztatót, mind pedig a bizto-

sítottat terheli.



lésekbe.131 Természetesen elõfordulhat, hogy a sérült menthetõ okból nem fordul azonnal
orvoshoz, például vélelmezhetõ, hogy a sérülés nem súlyos.

Elõfordulhat azonban, hogy a késlekedésnek valami más az oka. Ilyen lehet például,
amikor a sérült ittas, és vár, amíg kijózanodik, csak ezt követõen fordul balesetével or-
voshoz, nehogy kizárja magát a baleseti ellátásra jogosultságból azon a címen, hogy a sé-
rülést kizárólag a sérült ittassága okozta.132 Az ittasságból eredõ balesetekkel kapcso-
latban lásd a fentebbi fejezetekben leírtakat.

Ahogyan azt korábban is hangsúlyoztam, az üzemi balesetekkel egy tekintet alá kell
venni a foglalkozási megbetegedéseket is. Mára egyértelmû, hogy a foglalkozási megbe-
tegedéseket elszenvedõket ugyanolyan ellátások kell, hogy megillessék, mint azokat, akik
üzemi balesetet szenvedtek el, s erre tekintettel jogszabály sem különíti el az üzemi bal-
esetek sérültjeit és a foglalkozási megbetegedéseket elszenvedõket az ellátások szintjén.
A jogérvényesítés kapcsán mégis jelentõs eltéréseket eredményeznek olyan alapvetõ té-
nyezõk, melyek a fogalmi ismérvekbõl következnek. Így például a foglalkozási megbete-
gedés bekövetkezése nem jelent feltétlenül hirtelen bekövetkezést, és ez az alkalmazandó
jogszabály kiválasztására is hatással lehet.133

1925-ben Genfben a Nemzetközi Munkaügyi Egyetemes Értekezlet mondta ki, hogy a
foglalkozási megbetegedésben (foglalkozási ártalomban) szenvedõket megilletik
ugyanazok az ellátások, mint az üzemi balesetek sérültjeit. Ezt Magyarország 1928-ban
iktatta jogszabályba, s az úgynevezett foglalkozási ártalom, foglalkozási betegség vagy
foglalkozási megbetegedés azóta részesül hasonló elbírálásban, mint az üzemi baleset.

Dr. Horkay László rávilágít azonban, hogy a szükségszerûen azonos jogkövetkez-
mények ellenére tisztázni kell az üzemi baleset és a foglalkozási megbetegedés fogalmi el-
határolását, melyet Horkay egyértelmûen a baleset fogalmi ismérvei közül az egyiknek, a
bekövetkezés idõbeli rövidségének vonalán keres, mely megfelelõ elkülönítési alapot
adhat az elméleti elhatárolás számára, azonban egyáltalán nem elegendõ a gyakorlatban.
Elég, ha a korábban mind Horkaynál, mind Dani Józsefnél látott baleseti ismérvekre gon-
dolunk, miszerint a baleset kategóriájába tartozás pusztán a bekövetkezés idõtartamának
viszonylagos rövidségére utal. Ebbe pedig akár az egy munkanap is beleférhet. Ha ezeket
az elméleteket modernebb munkavégzési helyek, illetve ipar tárgykörére alkalmazzuk,
akkor láthatjuk, hogy egy sugárártalomnak kitett munkavállaló úgy szenvedhet el – akár
egy munkanapon belül – foglalkozási megbetegedést, hogy annak az üzemi balesettõl
történõ elvi elhatárolása igencsak nehézkes. Mindez ismételten azt a tényt húzza alá, hogy
semmilyen szükségtelen különbséget nem szabad alkotni az üzemi balesetek és a foglal-
kozási megbetegedések elbírálása, illetve ellátása között.
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131 A munkajogi munkáltatói kártérítési felelõsségrõl nem is beszélve, ami egy másik fejezetben kerül részle-
tesen kifejtésre.

132 JAKAB – MOLNÁRNÉ BALOGH 2004, p. 89.
133 Mfv. 1.10.660/2001: „A korábban vegyipari szakmunkásként foglalkoztatott munkavállaló 1990 októbe-

rében foglalkozási betegségben megbetegedett, igényének elbírálására nem az 1992. évi XXII. törvény,
hanem a korábbi jogszabályok az irányadók” [1967. évi II. törvény 62. §].



2.4. A BALESETI ELLÁTÁSOK

Egy baleset üzemi jellegének megállapítása nagyon lényeges következményeket von
maga után. A sérült szempontjából is az elsõ és legfontosabb kérdés a baleseti ellátásra
való jogosultság kérdése. A következõkben látni fogjuk azokat az ellátási formákat,
amelyek akkor illetik meg a munkavállalót, illetõleg a biztosítottat, ha a balesetének üzemi
jellege megállapításra kerül.

Dr. Horkay László az üzemi balesetet szenvedett biztosított állapota, a baleset követ-
kezményeinek stádiuma, vagyis közvetve a szolgáltatások nyújtásának ideje alapján kate-
gorizálta az üzemi baleset sérültjének nyújtott szolgáltatások közül azokat, melyeket a
pénzbeli ellátások közé sorolhatunk.134 Ebbõl a szempontból két szakaszt különít el.

Az elsõ szakaszba tartoznak azok az ellátások, melyek addig járnak az üzemi baleset
sérültjének, amíg pontos egészségügyi állapota nem alakul ki, illetve nem lesz a baleset
következménye pontosan meghatározható. Ide tartozik a táppénz, mely tipikusan az
orvosi gyógykezelés idõtartamára jár, illetve addig, míg az esetleges maradandó egészség-
romlás pontos mértéke nem határozható meg.

A második szakasz Horkay szerint a baleseti nyugellátás megállapításával kezdõdik,
és az elsõ két szakasz párhuzamosan halad akkor, ha a táppénz (akár egy újabb üzemi
baleset folytán) újból elkezdõdik.

A jelenleg hatályos törvényi szabályozás szerint:
(1) Baleseti ellátás üzemi baleset vagy foglalkozási betegség esetén jár.
(2) Baleseti ellátásként a sérültet baleseti egészségügyi szolgáltatás, baleseti táppénz

és baleseti járadék illeti meg.
Az Egészségbiztosítási Törvény három baleseti ellátást említ, melyek az egészségbiz-

tosítás terhére vehetõk igénybe.

2.4.1. Baleseti egészségügyi szolgáltatás

Ebben az esetben a sérültnek „ingyen”135 jár a gyógyszer, a gyógyászati segédeszköz,
a gyógyászati ellátás, a fogászati ellátás. Minden esetben az igénybevételnek közvetlen
összefüggésben kell állnia a baleset bekövetkeztével.136 A törvény kicsit jobban körülírva
úgy fogalmaz, hogy ha a támogatás mértéke a nulla százalékot meghaladja, akkor száz
százalékos mértékû támogatás jár. Részemrõl nem tartom szerencsésnek ezt a törvényi
megfogalmazást (pl. ha a támogatás nulla százalék), talán egyszerûbb lenne így fogal-
mazni: ….minden esetben a támogatás mértéke száz százalék. Ezen száz százalékos
mértékû támogatásra való jogosultságot az üzemi baleset tényét megállapító határozat be-
mutatásával kell igazolni.137 Ha a sérült a késlekedés elkerülése végett nem tudja meg-
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134 Errõl részletesen ír HORKAY 1974.
135 Ez csak hétköznapi szóhasználatban jelent ingyenességet, tehát azt, hogy a betegnek nem kell fizetni. Való-

jában itt arról van szó, hogy a támogatás mértéke 100%-os.
136 Az ellátásra való jogosultság a baleset tényét megállapító jogerõs határozattal nyílik meg. Addig az álta-

lános szabályok szerint a biztosítottat terhelõ részt meg kell fizetni.
137 Sokszor a munkavállaló nincs ezzel tisztában, amikor összejátszik a munkáltatóval a baleset üzemi jelle-

gének letagadásakor. Gyakran csak sokkal késõbb, akár évek múlva döbben rá, hogy az ellátások során
anyagi veszteség érte, de legtöbbször ilyenkor már reménytelen a kompenzáció.



várni ezen határozat kézhezvételét, és saját zsebébõl kell megfizetnie az ellátásokat, akkor
a határozat kézhezvétele után jogosulttá válik ennek az illetékes Megyei Egészségbizto-
sítási Pénztár általi megtérítésére.138

2.4.2. Baleseti táppénz

Baleseti táppénz alapvetõen annak jár, aki üzemi baleset következtében válik keresõ-
képtelenné. Mivel ez egy biztosítási jogviszonyhoz kapcsolódó ellátás, így vizsgálni kell a
jogviszony fennállását.139 A baleset bekövetkeztének a biztosítás fennállása alatt vagy
legkésõbb annak megszûnését követõ harmadik napon kell bekövetkeznie. A biztosítási
jogviszony megléte alatt aktív jogon jár a baleseti táppénz, míg a megszûnését követõ
elsõ, második és harmadik napon passzív jogon járhat. A keresõképtelenséget tehát üzemi
balesetnek kell okoznia. Nézzük meg, hogy a törvény140 kit minõsít keresõképtelennek:

Keresõképtelen az, aki az üzemi balesettel összefüggõ és gyógykezelést igénylõ
egészségi állapota miatt vagy gyógyászati segédeszköz hiányában munkát végezni nem
tud.

Amennyiben valaki nem üzemi baleset esetén válik keresõképtelenné,141 akkor neki
legfeljebb táppénz jár. A biztosított szempontjából nagyon lényeges, hogy részére táppénz
vagy baleseti táppénz jár, ezért ennek a két ellátásnak az összehasonlítása okvetlenül szük-
séges. Fontos kiemelni a baleseti táppénz azon lényeges tulajdonságát, hogy elõzetes biz-
tosítási idõre tekintet nélkül jár.142 A baleseti táppénz a keresõképtelenség idejére jár, de
maximum egy évre, mely további egy évvel meghosszabbítható.143 Ha egy év alatt nem
áll helyre a munkaképesség, akkor lehet a meghosszabbításért folyamodni. A még egy
évvel történõ meghosszabbítás kérdésében a Nemzeti Rehabilitációs és Szociális Hi-
vatal144 szakvéleménye az irányadó. Mind az alap egy év, mind pedig annak meghosszab-
bítása orvosi szakkérdés. Amennyiben a lehetséges két év a munkaképesség javulása
szempontjából eredménytelenül telik el, akkor egyéb ellátásokra lehet ezt követõen igényt
tartani. A táppénzzel ellentétben a betegszabadság intézménye itt nem alkalmazható, a
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138 Nyilvánvalóan a sérült egészségi állapota érdekében nem késlekedhet a gyógyszer megvásárlásával, és
nem várhatja meg, hogy a támogatásról határozat szülessen. Amennyiben késõbb megszületik a jogerõs ha-
tározat, akkor a biztosított kérelmére a lakóhely szerint illetékes megyei egészségbiztosítási pénztár soron
kívül megtéríti a sérült által megfizetett térítést.

139 A társadalombiztosítás ellátásaira és a magánnyugdíjra jogosultakról, valamint e szolgáltatások fedezetérõl
szóló 1997. évi LXXX. törvény 5–16. §-ai határozzák meg, hogy ki minõsül biztosítottnak, és ki milyen
szolgáltatásokra lehet jogosult.

140 A kötelezõ egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény 55.§ (2).
141 Hanem például egy üzeminek nem minõsülõ baleset esetén.
142 Tehát ha valaki például az elsõ munkában töltött napján balesetet szenved, akkor neki minden korlátozás

nélkül járnak a baleseti ellátások, és nem vizsgálják, hogy mennyi elõzetes folyamatos biztosítási idõvel
rendelkezik.

143 Vagyis összességében két évre folyósítható, mely jelentõsen kedvezõbb, mint a „rendes” táppénz, mely
legfeljebb egy évre folyósítható.

144 Korábban az Országos Orvosszakértõi Intézet ami 2007. január 1-e óta már nem az OEP, hanem a Szociális
és Munkaügyi Minisztérium szakmai háttérintézményeként mûködött. Ebben az évben megváltozott a neve
és a feladata is, az új neve Országos Rehabilitációs és Szociális Szakértõi Intézet. A köznapi nyelvhaszná-
latban azonban továbbra is OSZI-ként emlegetjük.



baleseti táppénz a keresõképtelenség elsõ napjától jár. A táppénzelõzményt ugyanúgy kell
vizsgálni, mint a táppénz esetében. A baleseti táppénz jogosultsági idõtartamánál figye-
lembe kell venni, hogy az igénybevételt megelõzõ egy éven belül mennyi baleseti táp-
pénzben részesült az igénylõ, és ezzel az idõtartammal csökkenteni kell az újabb jogo-
sultság idõtartamát. A baleseti táppénz elõzményének vizsgálata során a nem baleseti
táppénz folyósításának idõtartamát mint táppénzelõzményt nem kell figyelembe venni.145

Nézzük meg a törvény146alapján, hogyan alakul a táppénz összegének megállapítása:
– „A baleseti táppénz összegét annál a munkáltatónál elért jövedelem alapján kell

megállapítani, ahol az üzemi baleset bekövetkezett, illetõleg ahol az üzemi bal-
esetet szenvedett személy biztosítási jogviszonya fennáll.”

– „A baleseti táppénz összege azonos a baleseti táppénzre való jogosultság kezdõ-
napját közvetlenül megelõzõ naptári hónapban végzett munkáért, tevékenységért
kifizetett (elszámolt), a biztosított pénzbeli egészségbiztosítási járulékalapot ké-
pezõ jövedelmének naptári napi összegével.147 Ha a biztosított a baleseti táppénzre
való jogosultságot megelõzõ hónapban nem volt pénzbeli egészségbiztosítási já-
rulék fizetésére kötelezett, a baleseti táppénz összege a balesetet megelõzõen elért
tényleges, annak hiányában a szerzõdés szerinti jövedelmébõl számított naptári
napi átlagjövedelem.”

– „Az egyéni és a társas vállalkozó baleseti táppénzének alapját a táppénzre vo-
natkozó rendelkezések szerint kell megállapítani. A baleseti táppénz mértéke az
alapját képezõ jövedelem 100 százaléka.”

– „Ha a biztosított a (7) bekezdésben említett idõtartam alatt – jövedelem hiányában –
pénzbeli egészségbiztosítási járulékot nem fizetett, a baleseti táppénz összege
azonos a szerzõdés szerinti jövedelmének naptári napi összegével.”

Ha a biztosítottnak több jogviszonya van, akkor abban a jogviszonyban lesz jogosult
baleseti ellátásra, amelyben az üzemi baleset érte. Amennyiben a sérült az elsõ baleseti
táppénzre való jogosultsága megszûnését követõ 180 napon belül ugyanazon üzemi
baleset következtében újból keresõképtelenné válik, a baleseti táppénz összege a koráb-
binál kevesebb nem lehet.148 Abban az esetben, ha valaki foglakozási betegség miatt lesz
jogosult baleseti táppénzre, akkor az üzemi baleset napjának a foglakozási betegség orvo-
silag megállapított napját kell tekinteni.

Baleseti táppénz iránti igényt annál a foglalkoztatónál kell benyújtani, ahol az üzemi
baleset történt.149 A folyósítás csak akkor történik meg, ha a bejelentett üzemi baleset tényét
a megállapításra jogosult szerv határozattal megállapította.150 A baleseti táppénzt folyósító
szerv köteles a baleseti táppénzjogosultság lejárta elõtt az orvost értesíteni. Az értesítést kö-
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145 A munkajog nagy kézikönyve. Komplex kiadó, 2006, p. 744.
146 A kötelezõ egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény.
147 Baleseti táppénz számítása esetén a rendszeres jövedelem naptári napi összegének megállapításánál a rend-

szeres jövedelemösszeget annak az idõtartamnak naptári napi számával kell elosztani, amelyre tekintettel
azt kifizették. KGD2006. 169.

148 Mint már korábban említésre került, üzemi baleset alatt a foglalkozási megbetegedéseket is érteni kell. Ebben
az esetben a foglalkozási megbetegedésekre is vonatkoznak a nevezett törvényi szabályok és ellátások.

149 Egyúttal csatolni kell az üzemi balesetbõl eredõ keresõképtelenséget igazoló orvosi vagy kórházi igazolást is.
150 Amennyiben erre késve kerül sor, akkor a biztosított keresõképtelensége esetén a baleseti táppénz helyett a

táppénzre vonatkozó szabályok megtartásával táppénzt kell folyósítani. Amennyiben késõbb az illetékes



vetõen az orvos kezdeményezheti a Nemzeti Rehabilitációs és Szociális Hivatal által történõ
keresõképtelenség megállapításának felülvizsgálatát, illetve adott esetben a bekövetkezett
munkaképesség-csökkenés mértékének százalékos megállapítását.

Baleseti táppénzre való jogosultság esetén, amennyiben a baleseti táppénz összege az
elbíráláshoz szükséges adatok hiánya miatt harminc napon belül nem határozható meg, a
rendelkezésre álló adatok alapján az igénylõ részére végzésben baleseti táppénz elõleget
kell megállapítani. A baleseti táppénz határozattal történõ megállapításakor a baleseti
táppénz összegébe a folyósított baleseti táppénz elõleg összegét be kell számítani.

Amennyiben az igénylõ a baleseti táppénz iránti kérelmét visszavonja, a folyósított
baleseti táppénz elõleget felróhatóságra való tekintet nélkül, a visszafizetésre kötelezõ ha-
tározat jogerõre emelkedésétõl számított harminc napon belül köteles visszafizetni.

Amennyiben az ellátást folyósító szerv a baleseti táppénz elõleg folyósítását követõen
megállapítja, hogy az igénylõ baleseti táppénzre nem jogosult, a folyósított baleseti
táppénz elõleget felróhatóságra való tekintet nélkül, a visszafizetésre kötelezõ határozat
jogerõre emelkedésétõl számított harminc napon belül köteles visszafizetni.

Amennyiben az ellátást folyósító szerv a baleseti táppénz elõleg folyósítását követõen
megállapítja, hogy az igénylõ részére a baleseti táppénz a folyósított baleseti táppénz
elõleg összegnél alacsonyabb összegben jár és az a megállapított ellátás összegébe nem
számítható be, az igénylõ köteles a különbözetet felróhatóságra való tekintet nélkül, a
visszafizetésre kötelezõ határozat jogerõre emelkedésétõl számított harminc napon belül
visszafizetni.

2.4.3. Baleseti járadék

Elõfordulhat, hogy az üzemi baleset (foglalkozási betegség) következtében a sérült
olyan mértékû, illetve idõben annyira elhúzódó egészségkárosodást szenved, hogy a bal-
eseti táppénz maximális két évének letelte után sem jön teljesen rendbe. Ha valaki kihasz-
nálta a baleseti táppénz teljes idõtartamát, akkor továbbiakban jogosult lehet az egészség-
károsodás mértékétõl függõen baleseti járadékra, rehabilitációs járadékra, illetve baleseti
rokkantsági nyugdíjra. Baleseti járadék az „enyhébb” egészségkárosodás esetén jár.
Ebben az esetben a törvény célja az, hogy a biztosítottnak jövedelemkiegészítést nyújtson.

„Az új, komplex minõsítési rendszer célja, hogy a betegségek, sérülések, rendellenes-
ségek következtében kialakuló egészségkárosodások, fogyatékosságok, megváltozott
munkaképesség és egyéb képességek szakértõi véleményezése egységes szakmai elvek és
módszertan alapján történjen, emellett ne az elveszett, hanem a megmaradt, a fejleszthetõ
képességekre, a szakmai munkaképesség változására, a rehabilitációs esélyekre koncent-
ráljon.”151

Baleseti járadékra az lesz jogosult, akinek az üzemi baleset következtében 13 száza-
lékot meghaladó egészségkárosodása keletkezett, ugyanakkor nem jogosult baleseti rok-
kantsági nyugdíjra vagy rehabilitációs járadékra.152 A baleseti járadék megállapításához
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szerv jogerõsen megállapítja a baleset üzemi jellegét, a már folyósított táppénz és a baleseti táppénz külön-
bözetét a jogosult részére meg kell fizetni.

151 Tájékoztató, Szociális és Munkaügyi Minisztérium Lakossági Tájékoztatási és Tanácsadási Osztály.
152 A baleseti járadékra való jogosultság alapvetõen egy orvosi szakmai kérdés.



az egészségkárosodás fokának megfelelõen négy kategóriát különböztetünk meg. Az elsõ
kategóriába tartoznak az alacsonyabb mértékben egészségkárosodottak, míg fokozatosan
felfelé haladva a negyedik kategóriába a súlyosabb mértékben egészségkárosodottak.

1. baleseti kategória: akiknek az egészségkárosodása 14–20 százalék,
2. baleseti kategória: akinek az egészségkárosodása 21–28 százalék,
3. baleseti kategória: akinek az egészségkárosodása 29–39 százalék,
4. baleseti kategória: akinek az egészségkárosodása 39 százalékot meghaladó mértékû.

A baleseti járadék a munkaképesség-csökkenés idõtartamára idõbeli korlátozás nélkül
jár, kivéve az elsõ baleseti fokozatban, ahol az egészségkárosodás mértéke a 20 százalékot
nem haladja meg, mert ebben az esetben csak legfeljebb két évre állapítható meg.153

A baleseti járadék összege szintén a baleseti kategóriákhoz és ebbõl kifolyólag az
egészségkárosodás mértékéhez igazodik.

1. baleseti kategória: a havi átlagkereset 8 százaléka,
2. baleseti kategória: a havi átlagkereset 10 százaléka,
3. baleseti kategória: a havi átlagkereset 15 százaléka,
4. baleseti kategória: a havi átlagkereset 30 százaléka.

A megállapítására vonatkozólag a törvény a következõket írja:154

A baleseti járadékra való jogosultság azzal a nappal nyílik meg, amelytõl az igénylõ ti-
zenhárom százalékot meghaladó munkaképesség-csökkenését megállapították. Ha az
igénylõ ezen a napon baleseti táppénzben részesül, a jogosultság a táppénz megszûnését
követõ nappal nyílik meg.155 Ha valaki az egyes baleseti fokozatba tartozik, és ezáltal a
baleseti járadék legfeljebb két évre állapítható meg, abban az esetben a két évet attól a
naptól kell számítani, amelytõl az egyes fokozatú baleseti járadékot megállapították. A
baleseti járadékot a balesetet közvetlenül megelõzõ egy éven belül elért kereset havi
átlaga156 alapján kell megállapítani. Foglalkozási betegség miatt járó baleseti járadékot a
foglalkozási betegség veszélyének kitett munkakörben, illetve a munkahelyen elért utolsó
egy évi kereset havi átlaga alapján kell megállapítani. Amennyiben az igénylõ a járadék
megállapítását megelõzõ ilyen jogviszonyban egy évnél rövidebb idõn át dolgozott, akkor
ezen rövidebb idõre kapott kereset havi átlagát kell alapul venni. Ha a baleseti járadékot
nyugdíjasként elszenvedett üzemi baleset alapján állapítják meg, a havi átlagkereset
összegét a nyugdíjasként elért keresete alapján kell meghatározni. A baleseti járadék
alapját képezõ havi átlagkereset megállapításánál alapvetõen a nyugdíj alapját képezõ ha-
vi átlagkereset kiszámítására vonatkozó rendelkezéseket kell megfelelõen alkalmazni.157
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153 A kivétel aluli kivétel az, ha valaki ugyan az elsõ baleseti fokozatba tartozik, de a munkaképesség-csök-
kenés szilikózisból vagy azbesztózisból ered, ugyanis ilyenkor a munkaképesség-csökkenés fennállása
alatt a baleseti járadék szintén idõbeli korlátozás nélkül jár.

154 1997. évi LXXXIII. Ebtv. 57.§ (4).
155 Baleseti táppénz és baleseti járadék egyidejûleg nem folyósítható. KGD 2007. 173.
156 Tehát nem a naptári évet kell figyelembe venni, hanem a balesetet megelõzõ 12 hónapban megkapott jöve-

delem számtani összegének tizenketted részét kell alapul venni.
157 Ennél a számításnál csak az alábbi eltéréseket kell figyelembe venni:

– a nyugdíjjárulék alapját képezõ keresetet kell figyelembe venni, és
– a figyelembe vett keresetet nem kell csökkenteni a magánszemélyek jövedelemadójával (képzett adó-

jával).



Baleseti járadékra való jogosultságot vagy a járadék összegét a szolgálati idõ tartama
nem befolyásolja.158

Elõfordulhat, hogy az idõ múlásával a megállapított munkaképesség-csökkenésben
változás következik be. Ha az orvos szakértõ véleménye alapján az ellátott másik baleseti
fokozatba kerül át, akkor ezt határozatba foglalják, és ennek megfelelõen módosítják az
ellátás mértékét. Gyakran a bíróság is szakértõt rendel ki olyan tények megállapításához,
amihez nem rendelkezik megfelelõ szakértelemmel.159 Amennyiben a munkaképesség-
csökkenés mértéke a változás következtében már nem éri el a 14 százalékot, akkor a bal-
eseti járadékra való jogosultság megszûnik. A baleseti járadékra jogosultság feléled, ha az
egészségkárosodás a 13 százalékot újból meghaladja. Az I. fokozatú baleseti járadék két
éven át történõ folyósítása után a járadékra jogosultság akkor éled fel, ha az egészségkáro-
sodás utóbb három hónapon át a húsz százalékot meghaladja. Ha az egészségkárosodás
ismét huszonegy százalék alá csökken, a tizenhárom százalékot azonban meghaladja, a
baleseti járadék ennek az állapotnak a tartamára – legfeljebb két éven át – újból jár.160

Amennyiben munkaképesség-javulás következik be, abban az esetben az ezt megál-
lapító orvosi vizsgálat napját követõ második hónap elsõ napjától kell az alacsonyabb
összegû baleseti járadékot folyósítani. Amennyiben munkaképesség-romlás következik
be, abban az esetben az ezt megállapító orvosi vizsgálat napját követõ hónap elsõ napjától
kell a magasabb összegû baleseti járadékot folyósítani.161 Elõfordul, hogy az adott sze-
mélynél újabb üzemi baleset következik be. Ilyen esetben az összes balesetbõl származó
munkaképesség-csökkenést össze kell vonni, és amennyiben ezáltal a jogosult magasabb
baleseti fokozatba kerül, akkor újból meg kell határozni a baleseti járadék mértékét.162

A baleseti járadék iránti igényt a nyugdíj-megállapító szervnél kell bejelenteni.163 Az
igény elbírálására és folyósítására a társadalombiztosítási nyugellátásról szóló törvénynek
a nyugellátások megállapítására és folyósítására vonatkozó megfelelõ rendelkezéseit kell
alkalmazni. Az üzemi baleset bekövetkeztétõl számított három éven belül kell az igényt
érvényesíteni, míg foglalkozási megbetegedés esetén a megállapítását követõ egy éven
belül lehet ezt megtenni.
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158 A munkajog nagy kézikönyve, 746. p.
159 Mfv. I. 10.240/2007: A szakértõi kirendelés célja olyan tény vagy körülmény megállapítása, amely szakér-

telmet igényel, s azzal a bíróság nem rendelkezik; csak olyan szakvélemények alapján hozható megala-
pozott döntés, amelyek a szakkérdések tekintetében egyértelmû eligazítást adnak (Mt. 174. §, Pp. 177. §).

160 A kötelezõ egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény 60.§.
161 A baleseti járadék módosításánál azt az átlagkeresetet kell figyelembe venni, amelynek alapján a baleseti

járadékot utoljára megállapították. Ugyanez igaz az újbóli baleseti járadék megállapításnál is.
162 Ilyenkor a baleseti járadékot a korábbi és az újabb üzemi balesetre irányadó átlagkeresetek közül a ked-

vezõbb alapján kell meghatározni.
163 A baleseti járadékra való igényt a lakóhely szerint illetékes nyugdíj-biztosítási igazgatóságnál kell be-

nyújtani az arra rendszeresített formanyomtatványon, csatolva a megfelelõ dokumentumokat.



2.4.4. Rokkantsági ellátás

2012. január 1. napjáig ez az ellátási forma a beleseti rokkantsági nyugdíj volt, a 2011.
évi CXCI. törvény értelmében azonban a rokkantsági nyugdíj rokkantsági ellátásra vál-
tozott.

A korábbi baleseti rokkantsági nyugdíj szabályai:
Az alábbi szabályok a fentiek értelmében 2012. január 01. napjáig voltak hatályban.

Baleseti rokkantsági nyugdíj üzemi baleset vagy foglalkozási betegség esetén járt. Itt egy
nagyon érdekes átfedést, illetve megosztást találhattunk a nyugdíjbiztosítási törvény, il-
letve az egészségbiztosítási törvény kapcsán. A baleseti rokkantsági nyugdíj a nyugdíjbiz-
tosítási törvényben kialakított baleset-biztosítási rendszerbe épült be. Olyan baleseti el-
látás, amelynek jogosultsági feltételeit a társadalombiztosítási nyugellátásról szóló
törvény határozta meg.164 Baleseti rokkantsági nyugdíjra az volt jogosult, aki rokkantnak
minõsült, vagyis munkaképességét legalább 67 százalékban165 túlnyomóan üzemi bal-
esetben elvesztette és a rehabilitációs törvény alapján rehabilitációjára nem volt lehetõség.
Nagyon lényeges, hogy a munkaképesség-csökkenést üzemi baleset okozza, mivel egyéb
munkaképesség-csökkenést kiváltó baleset esetén nem baleseti rokkantsági nyugdíj,
hanem rokkantsági nyugdíj járt. Ez azért lényeges kérdés, mert a jogosultság feltételei el-
térõek voltak, míg a rokkantsági nyugdíj bizonyos szolgálati idõhöz kötött ellátás volt,
addig a baleseti rokkantsági nyugdíj szolgálati idõtõl függetlenül járt. Tehát az igénylés,
illetve a folyósítás alapvetõ feltételeként az üzemi baleset, illetve a foglalkozási megbete-
gedés szolgált. Ezenfelül további feltételek voltak még, hogy a jogosult nem dolgozott
rendszeresen, vagy keresete lényegesen kevesebb volt a megrokkanás elõttinél. A jogo-
sultság megnyílásának napjának azt a napot kellett tekinteni, amelytõl a rehabilitációs
szakértelmi szerv véleménye szerint a rokkantság fennállt. A törvény166 rendelkezése
alapján, ha a rehabilitációs szakértõi szerv a megrokkanás idõpontjáról nem nyilatkozott, a
megrokkanás idõpontjának az igénybejelentés napját kellett tekinteni.

Rokkantsági ellátás szabályai:
A baleseti rokkantsági nyugdíjat 2012. január 01. napját követõen a rokkantsági ellátás

váltotta fel.
Rokkantsági ellátásra jogosult egyrészrõl az a megváltozott munkaképességû sze-

mély, akinek rehabilitációja nem javasolt, ezen belül
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164 Amennyiben a munkaképesség-csökkenés mértéke meghalad egy bizonyos százalékot, akkor már nem az
egészségbiztosítási törvényben szabályozott és az egészségbiztosítási alap terhére igénybe vehetõ baleseti
járadék, hanem a nyugdíjbiztosítási törvényben szabályozott és a nyugdíjbiztosítási alap terhére igénybe
vehetõ baleseti rokkantsági nyugdíj jár.

165 Baleseti rokkantsági nyugdíjra az jogosult, aki munkaképességét 67 százalékban túlnyomóan üzemi baleset
következtében elvesztette, és rendszeresen nem dolgozik, vagy keresete lényegesen kevesebb a megrok-
kanás elõtti kereseténél. Baleseti rokkantsági nyugdíjra jogosult az is, aki munkaképességét ötven száza-
lékban szilikózis következtében vesztette el, és nem dolgozik, vagy szilikózisveszély-mentes munka-
körben, illetõleg munkahelyen nem rendszeresen dolgozik, vagy keresete lényegesen kevesebb a
megrokkanás elõtti kereseténél.

166 Társadalombiztosítási Nyugellátásról szóló 1997. évi LXXXI. törvény 26.§ (1).



– az egészségi állapota alapján foglalkoztathatósága rehabilitációval helyreállítható,
azonban a komplex minõsítés szakmai szabályairól szóló rendeletben meghatá-
rozott egyéb körülményei miatt foglalkozási rehabilitációja nem javasolt,

– egészségi állapota alapján tartós foglalkozási rehabilitációt igényel, azonban a
komplex minõsítés szakmai szabályairól szóló rendeletben meghatározott egyéb
körülményei miatt foglalkozási rehabilitációja nem javasolt,

– kizárólag folyamatos támogatással foglalkoztatható, vagy
– egészségkárosodása jelentõs és önellátásra nem vagy csak segítséggel képes.
Jogosult az ellátásra az a megváltozott munkaképességû személy, akinek a foglalkoz-

tathatósága rehabilitációval helyreállítható, vagy aki tartós foglalkozási rehabilitációt
igényel és a kérelem benyújtásának idõpontjában az öregségi nyugdíjkorhatár betöltéséig
hátralevõ idõtartam az 5 évet nem haladja meg, továbbá az, akinek esetében a kérelem be-
nyújtásának idõpontjában az öregségi nyugdíjkorhatár betöltéséig hátralevõ idõtartam az
5 évet nem haladja meg.

A rokkantsági ellátás összege differnenciált:
– annak a megváltozott munkaképességû személynek az esetében, akinek az

egészségi állapota alapján foglalkoztathatósága rehabilitációval helyreállítható,
azonban a komplex minõsítés szakmai szabályairól szóló rendeletben meghatá-
rozott egyéb körülményei miatt foglalkozási rehabilitációja nem javasolt, valamint
annak a személynek, akinek a foglalkoztathatósága rehabilitációval helyreállítható,
de az öregségi nyugdíjkorhatárt öt éven belül eléri a havi átlagjövedelem 40 %-a, de
legalább a minimálbér 30 %-a és legfeljebb a minimálbér 45 %-a;

– annak a megváltozott munkaképességû személynek az esetében aki egészségi ál-
lapota alapján tartós foglalkozási rehabilitációt igényel, azonban a komplex minõ-
sítés szakmai szabályairól szóló rendeletben meghatározott egyéb körülményei
miatt foglalkozási rehabilitációja nem javasolt, valamint annak a személynek az
esetében, aki tartós foglalkozási rehabilitációt igényel, de az irányadó öregségi
nyugdíjkorhatárt öt éven belül eléri a havi átlagjövedelem 60 %-a, de legalább a mi-
nimálbér 45 %-a és legfeljebb a minimálbér 150 %-a;

– annak a megváltozott munkaképességû személynek az esetében, aki kizárólag fo-
lyamatos támogatással foglalkoztatható, a havi átlagjövedelem 65 %-a, de legalább
a minimálbér 50 %-a és legfeljebb a minimálbér 150 %-a;

– annak a megváltozott munkaképességû személynek az esetében, aki egészségkáro-
sodása jelentõs és önellátásra nem vagy csak segítséggel képes, a havi átlagjöve-
delem 70%-a, de legalább a minimálbér 55 %-a és legfeljebb a minimálbér 150 %-a.

A rokkantsági ellátás mellett lehet keresõ tevékenységet folytatni, azonban az ellátás
szûnik, ha a keresõ tevékenységbõl származó jövedelme 3 egymást követõ hónapra vo-
natkozó havi átlaga meghaladja a minimálbér 150 százalékát. A 2011. december 31-én
I-II. csoportos rokkantsági, baleseti rokkantsági nyugdíjban, az öregségi nyugdíjkorhatárt
5 éven belül betöltõ III. csoportos rokkantsági, baleseti rokkantsági nyugdíjban, az
öregségi nyugdíjkorhatárt betöltött vagy 5 éven belül betöltõ rendszeres szociális jára-
dékban, átmeneti járadékban részesülõ személyek esetén a 2012. július 1-tõl szerzett jöve-
delem vehetõ figyelembe.

A rokkantsági ellátásra való jogosultságot megszüntetik, ha az ellátásban részesülõ
– kérte,
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– más rendszeres pénzellátásban részesül, ide nem értve a keresõképtelenségre tekin-
tettel folyósított táppénzt, baleseti táppénzt,

– egészségi állapotában olyan tartós javulás következett be, amely alapján a jogo-
sultsági feltételek már nem állnak fenn,

– keresõtevékenységet folytat és jövedelmének 3 egymást követõ hónapra vonatkozó
havi átlaga meghaladja a minimálbér 150 százalékát,

– foglalkoztatására a foglalkoztatásra irányuló jogviszony létesítéséhez szükséges
jognyilatkozat hiányában került sor,

– az értesítési kötelezettségét neki felróható okból nem teljesíti, vagy
– a felülvizsgálat során neki felróható okból nem mûködik együtt.
A rokkantsági ellátást a Nyugdíjfolyósító Igazgatóság folyósítja. Az ellátás megállapí-

tására vonatkozó igényt formanyomtatványon, a lakóhely szerint illetékes nyugdíjbizto-
sítási szervnél kell bejelenteni, kivéve,

– ha a kérelmezõ utolsó biztosítással járó jogviszonya hivatásos szolgálati viszony
volt,

– ha a szociális biztonsági rendszerek koordinálásáról és annak végrehajtásáról szóló
európai uniós rendeletek vagy a szociális biztonsági (szociálpolitikai) egyez-
mények figyelembevételével kell eljárni vagy

– a külföldön élõ, tartózkodó kérelmezõ esetén. Ezekben az esetekben a kérelmet a
Központi Nyugdíjnyilvántartó és Informatikai Igazgatósághoz kell benyújtani. A
kérelem elbírálásához a nyugdíjbiztosítási szerv megkeresi a Nemzeti Szociális és
Rehabilitációs Hivatalt, amelynek szakértõi bizottsága komplex minõsítést végez,
és szakhatósági állásfoglalást ad.

2.4.5. Baleseti hozzátartozói nyugellátások

Mint a nevébõl is kiderül ez az ellátás hozzátartozói jogon jár, melynek sajnálatos fel-
tétele a sérült halála. A törvény kimondja, hogy ha a sérült üzemi baleset következtében
hal meg, akkor a hozzátartozók részére baleseti hozzátartozói nyugellátás jár.167 Ebben az
esetben orvos szakértõ vizsgálja a baleset és a halál bekövetkezte közti ok-okozati össze-
függést. A fõszabály mellett ki kell emelni azt is, hogy a baleseti rokkantsági nyugdíjas
hozzátartozóját megilleti a baleseti nyugellátás akkor is, ha a baleseti rokkantsági nyug-
díjas nem az üzemi baleset következtében halt meg. Ez a szabály bõvül még a további-
akban azzal, hogy ha meghal a sérült még mielõtt baleseti rokkantsági nyugdíjat állapí-
tottak volna meg részére, de vélelmezhetõ, hogy életben maradása esetén járt volna neki
ezen ellátás, akkor a hozzátartozót szintén megilleti a baleseti nyugellátás.168 A folyósítás
feltétele minden esetben a sérült halála, amely vagy egy halálos üzemi balesetet jelent,
vagy a baleset következtében folyósított fentebb említett ellátások igénybevétele alatt
történõ elhalálozást.

A baleseti hozzátartozói nyugellátások tételesen a következõk:
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167 Ebben az esetben az üzemi baleset legsúlyosabb fajtája valósul meg, amikor is a baleset olyan súlyú, hogy a
balesetet szenvedõ azonnali vagy késõbbi halálát okozza.

168 Ugyanakkor feltétel, hogy folyósítsanak részére baleseti táppénzt, viszont nem feltétel, hogy a halál bekö-
vetkezte és az üzemi baleset között okozati összefüggés legyen.



– baleseti ideiglenes özvegyi nyugdíj,
– baleseti özvegyi nyugdíj,
– baleseti árvaellátás,
– baleseti szülõi nyugdíj.169

Baleseti ideiglenes özvegyi nyugdíj

Ezen ellátás alapja az özvegyi nyugdíjra vonatkozó törvényi szabályozás. E szerint öz-
vegyi nyugdíjra jogosult lehet a házastárs, az elvált házastárs és az élettárs.170 A házas-
társon túl bizonyos körülmények fennállása esetén az élettárs is jogosulttá válik. Ebben az
esetben általában magát az együttélés tényét, annak idejét és körülményeit kell vizs-
gálni.171 Jelen fejezetben bemutatásra kerülõ ellátás a nevébõl is következõen ideigle-
nesen jár, azaz egy meghatározott ideig.

A törvény172 szövege szerint:
„Özvegyi (és ezáltal baleseti özvegyi) nyugdíjra jogosult a házastársra elõírt feltételek

fennállása esetén az is, aki élettársával ennek haláláig
a) egy év óta megszakítás nélkül együtt élt, és gyermekük született, vagy
b) megszakítás nélkül tíz év óta együtt él.
Mindezek fennállása estén sem lesz jogosult az élettárs, ha az együttélési idõszak vagy

ennek egy része alatt özvegyi nyugdíjban vagy baleseti özvegyi nyugdíjban részesül.”
Ezek után automatikusan felvetõdik a kérdés, hogy kik minõsülnek élettársaknak? A

kérdésre a választ a Tny. végrehajtási rendelete173 a Polgári Törvénykönyv174 (Ptk.) meg-
felelõ szakaszára történõ hivatkozással adja meg. A Ptk. 685/A §-a szerint:

„Az élettársak – ha a jogszabály másként nem rendelkezik – két, házasságkötés nélkül
közös háztartásban, érzelmi és gazdasági közösségben együtt élõ személy.”

A Tny. végrehajtási rendelete 60.§-a alapján a Ptk. 1996.-ban történt módosítá-
sának175 hatálybalépését megelõzõ idejét az élettársak nemétõl függetlenül figyelembe
kell venni.

Továbbá, ha a kérelmezõ hatósági igazolvánnyal vagy bizonyítvánnyal igazolja, hogy
a törvényben elõírt ideig a jogszerzõvel azonos lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel ren-
delkezett, az együttélést bizonyítottnak kell tekinteni, amennyiben az ellenkezõjére utaló
tény vagy körülmény az eljárás során nem merül fel. Ennek hiányában az együttélést
egyéb hitelt érdemlõ módon igazolni kell.176
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169 Mind a négy ellátás esetében a törvény hozzátartozói nyugellátásokra vonatkozó megfelelõ rendelkezéseit
kell alkalmazni azzal az eltéréssel, hogy a jogszerzõ szolgálati idejére tekintet nélkül járnak.

170 A továbbiakban ezeket együttesen házastársnak hívjuk.
171 A jogalkotó szándéka arra irányul, hogy, pusztán azért, mert két együtt élõ ember nem köt házasságot, ne

essenek el az ellátástól, amelynek célja a szoros kötelékben élõknél a hátramaradt társ megfelelõ létfenntar-
tásának biztosítása.

172 Társadalombiztosítási Nyugellátásról szóló 1997. évi LXXXI. törvény 45.§(2)-(3).
173 168/1997.(X.6.) kormányrendelet.
174 A Polgári Törvénykönyvrõl szóló 1959. évi IV. törvény.
175 Az 1959. évi IV. törvény módosításáról szóló 1996. évi XLII. törvény.
176 Ha az élettársak korábban házasságban éltek, és a házasságot jogerõs bírói ítélet felbontotta, akkor a jogo-

sultságra a házasság felbontását követõ idõszak vehetõ figyelembe.



Fõszabály szerint a baleseti ideiglenes özvegyi nyugdíj a házastárs halálától számított
legalább egy évig jár. Ezenfelül az elhunyt jogán árvaellátásra jogosult, másfél évesnél fi-
atalabb gyermeket eltartó özvegynek az árva 18 hónapos életkorának betöltéséig jár. Fo-
gyatékos vagy tartósan beteg gyermek esetén az ideiglenes özvegyi nyugdíj azonos felté-
tellel a gyermek harmadik születésnapjáig folyósítható. A gyermek fogyatékosságát a
fogyatékossági támogatásra vonatkozó rendelkezések alkalmazásával a jogszabályban
meghatározott orvos szakértõi szerv szakvéleményével, míg a gyermek tartósan fennálló
betegségét a családi pótlékra irányadó szabályok alkalmazásával szakorvosi igazolással
kell igazolni.

Baleseti özvegyi nyugdíj

Hozzátartozói jogon folyósított nyugellátás a baleseti özvegyi nyugdíj is, mely a fenti-
ekben részletezett ideiglenes baleseti özvegyi nyugellátás párjaként, annak lejárta után
illeti meg az arra jogosult személyt.

Alapvetõen ugyanazok a szabályok vonatkoznak a baleseti özvegyi nyugdíjra, mint
egyébként a hozzátartozói jogon járó nyugellátásokra, azzal az eltéréssel, hogy a baleseti
özvegyi nyugdíjra való jogosultság megállapításánál nem kell figyelembe venni a szol-
gálati idõt.177

Vizsgálni kell azonban az egyéb feltételek fennálltát, úgymint, az üzemi baleset követ-
keztében meghalt személy özvegye a rá irányadó öregségi nyugdíjkorhatárt betöltötte-e,
vagy rokkant-e, illetve, hogy házastársa jogán legalább kettõ árva gyermek nevelésérõl
gondoskodik-e.

A baleseti özvegyi nyugdíjra azonban nemcsak akkor szerez jogosultságot az elhunyt
biztosított özvegye, ha a biztosított az üzemi baleset következtében halt meg, hanem akkor
is, ha baleseti rokkantsági nyugdíját állapították meg, s ennek folyósítása alatt bármilyen
okból elhalálozik.178

Baleseti árvaellátás

A leglényegesebb eltérés az árvaellátáshoz képest az, hogy a baleseti árvaellátás a jo-
gosultat szolgálati idõre tekintet nélkül megilleti. Az ellátásra jogosult a gyermek.179 Az
örökbe fogadott gyermeknek vér szerinti szülõje jogán árvaellátás csak abban az esetben
jár, ha a gyermeket a vér szerinti szülõ házastársa fogadta örökbe. Ezenfelül jár a baleseti
árvaellátás a testvérnek, sõt az unokának is, ha õt az elhunyt saját háztartásában eltartotta
és a gyermeknek tartásra köteles és képes hozzátartozója nincsen. Fõszabály szerint az el-
látás a gyermek tizenhatodik életévének betöltéséig jár. Abban az esetben viszont, ha a
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177 A baleseti nyugellátások általános elve alapján tehát itt sem lehet az alapján disztingválni, hogy a baleset
mikor, vagyis mennyi szolgálati idõ eltöltése után érte a biztosított és elhunyt személyt.

178 Hasonló a helyzet akkor is, ha a jogosult a baleset bekövetkezése után, de az ellátás megállapítása és folyó-
sítása elõtt hal meg, attól független okban, feltéve, hogy az ellátás egyébként megállapítható lenne.

179 Ideértve a házasságban vagy az élettársi közösségben együtt élõk egy háztartásban közösen nevelt, korábbi
házasságból vagy élettársi együttélésbõl származó gyereket is.



gyermek oktatási intézmény nappali tagozatán tanul, akkor a baleseti árvaellátás a tanul-
mányok tartamára, de legfeljebb a gyermek huszonötödik életévének betöltéséig jár.180

Ha a jogosult a baleseti árvaellátása folyósításának idõtartama alatt megrokkan, akkor a
rokkantság idõtartamára az ellátás életkortól függetlenül jár. A baleseti árvaellátásra való
jogosultság szempontjából közömbös, hogy a gyermek vagy életben maradt szülõje
esetleg házasságot köt, illetve az is, ha a gyermeket késõbb örökbe fogadják.

A baleseti árvaellátás mértéke a törvény181 alapján annak a nyugdíjnak a harminc szá-
zaléka, ami az elhunytat öregségi, rokkantsági nyugdíjként, baleseti rokkantsági nyug-
díjként halála idõpontjában megillette, vagy megillette volna. Emelt összegû – azaz két-
szeres mértékû – baleseti árvaellátás annak a gyermeknek jár, akinek mindkét szülõje
elhunyt vagy az életben lévõ szülõje rokkant.182 Az ellátás legkisebb összege évente a
nyugdíjemelés januári mértékének megfelelõen emelkedik.

Baleseti szülõi nyugdíj

A baleseti szülõi nyugdíj szintén halál esetére szóló hozzátartozói nyugellátási forma,
mely a legsúlyosabb üzemi balesethez kötõdik, nevezetesen ahhoz az esethez, ha a bizto-
sított az üzemi baleset következtében elhalálozott.

Ebben az esetben a hozzátartozók közül a túlélõ szülõk és nagyszülõk is jogosultak le-
hetnek baleseti szülõi nyugdíjra.

Erre az ellátásformára ugyanazokat a szabályokat kell alkalmazni, mint egyébként a
szülõi nyugdíjra, azzal az eltéréssel, hogy a szolgálati idõt, illetve annak hiányát nem kell
figyelembe venni, ahogyan az a baleseti nyugellátásoknál általánosan is igaz.

Ezzel szemben teljesülniük kell az egyéb feltételeknek, nevezetesen, hogy a jogosulttá
váló felmenõ már a balesetet szenvedett halálának idõpontjában rokkant volt, s az elhunyt
halálát megelõzõen legalább egy évig túlnyomó részben eltartotta.183

A baleseti szülõi nyugdíjra az üzemi balesetet szenvedett személy halálától számított
10 éven belül lehet jogosultságot szerezni.

2.4.6 Az özvegyi járadék

A 2010. évi CLIV. törvény 38. §-a vezetett be egy újfajta ellátási formát, az özvegyi já-
radékot. Jogszabály alapján özvegyi nyugdíj helyett özvegyi járadékra jogosult a
magánnyugdíjpénztárból a társadalombiztosítási nyugdíjrendszerbe visszalépett - ide
értve azt az esetet is, ha a tagsági jogviszony az Mpt. 24. § (15) bekezdése alapján szûnt
meg - elhunyt jogszerzõ után az özvegyi nyugdíj jogosultsági feltételeinek megfelelõ
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180 A tanulmányok végzése alatt mind a tanév, mind pedig az iskolai szünetek idejére jár az ellátás.
181 A kötelezõ egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény 56.§.
182 Ha mindkét szülõ után járna az ellátás, abban az esetben azt az ellátást kell megállapítani és folyósítani,

amelynek összege kedvezõbb.
183 A túlnyomó részben történõ eltartás akkor állapítható meg, ha a jogosult nyugellátása a legkisebb öregségi

nyugdíj minimális szintjét nem éri el.



személy, ha annak összege magasabb, mint az özvegyi nyugdíj összege. Az özvegyi já-
radék összegét a Kormány rendeletében meghatározottak szerint,

– az elhunyt jogszerzõnek a tagsági jogviszonya megszûnésekor fennálló, a vissza-
lépõ tagi kifizetésekkel csökkentett tagi követelése alapján kell kiszámítani, ha a
visszalépõ tagi kifizetések összegét nem a Nyugdíjbiztosítási Alapnak utalták át,

– az elhunyt jogszerzõnek a tagsági jogviszonya megszûnésekor fennálló tagi köve-
telése alapján kell kiszámítani, ha a visszalépõ tagi kifizetések összegét a Nyugdíj-
biztosítási Alapnak utalták át.

Özvegyi járadék fizetése esetén özvegyi nyugdíj nem folyósítható.

2.5. A REHABILITÁCIÓ

2.5.1. A rehabilitáció fogalma és szükségessége

Magyarországon több mint 960.000 rokkant, illetve megváltozott munkaképességû
ember él, s ezek közül mindösszesen 40.000 áll munkaviszonyban. A csökkent munkaké-
pességû munkavállalók ellátása éppen ezért rendkívül fontos és nehéz feladat, melynek
hatékony megoldása kizárólag az lehet, ha a csökkent munkaképességû munkavállalók
foglalkoztatását növeljük.184 A rehabilitáció gondolata dr. Bonin Alfréd vizsgálódásai
szerint185 az 1793. június 24-i francia alkotmányban jelent meg elõször a rászorulók
puszta ellátásának alternatívájaként. A nevezett jogi alapszabály így fogalmazott: „A tár-
sadalom tartozik szerencsétlen polgárainak azzal, hogy fenntartásukat biztosítja, akár az-
által, hogy munkát szerez számukra, akár azáltal, hogy a munkára képtelenek számára a
létfenntartáshoz szükséges eszközöket megadja.”

Jóllehet, késõbb a szocialista jogirodalom a nyugati jogrendszerek rehabilitációval
kapcsolatos és elismerten jelentõs eredményeket elért szabályozását úgy tekintették, mint
ami pusztán „a tõkések érdekeinek függvénye, és elsõsorban a kizsákmányolás folyama-
tosságát hivatott megoldani”,186 mégis a szocialista országok jogrendszerébõl is leve-
zethetõ volt a rehabilitáció szükségessége. Ha hazánk elõzõ rendszerbeli szabályozását
vesszük alapul, akkor láthatjuk, hogy az alkotmány kimondta az állampolgárok munkához
való jogát, illetve ennek másik oldalán az állampolgárok kötelezettségét a munkavég-
zésre. Erre hivatkozva a szocialista országok, így Magyarország is kimondottan törekedett
a rehabilitáció megvalósítására, pusztán ennek eltérõ ideológiai alapot adtak, a cél itt a
társadalmi munkában való lehetõség szerinti részvétel volt. Természetesen az effajta meg-
határozás és az effajta elhatározás nem ad kellõ, a gyakorlat számára is alkalmazható kü-
lönbséget, s a rehabilitáció viszonylag bizonytalanul alkalmazott jogintézménnyé vált.
Tagadni azonban nem lehet, hogy létezett, még akkor sem, ha Bonin Alfréd arra is rávi-
lágít, hogy Magyarország még a többi szocialista országhoz képest is jelentõs elmaradá-
sokkal küzdött a rehabilitáció terén.

A foglalkoztatási rehabilitáció rendszerszintû szabályozására hazánkban elõször
1967-ben került sor. Ekkor még a „csökkent munkaképességû” elnevezéssel illették a be-
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184 KUN J. 2006a, p. 45–47.
185 BONIN 1981, p. 5.
186 BONIN 1981, p. 6.



tegség, baleset következtében egészségkárosodást szenvedett embert. Terminológiai vál-
tozást hozott viszont a már több módosításon átesett 8/1983. (VI. 29.) EüM-PM együttes
rendelet, mely a korábbi fogalom helyett – annak negatív felhangja miatt – a „megvál-
tozott munkaképességû” megnevezést alkalmazza.187 (Különbözõ korokban más-más
koncepciók mentén írták le az egészség károsodásait.188)

A munkahelyi balesetekkel, üzemi balesetekkel kapcsolatos ellátási rendszer mûködé-
sének hosszú múltja és gazdag tapasztalatai ellenére elvesztette hatékonyságát, és ez
kettõs veszélyt jelentett. Mindamellett, hogy egyre kevésbé volt képes annak a célnak a
betöltésére, amelyre eredetileg hivatott, nevezetesen a szociálisan rászoruló személyek
egzisztenciális krízishelyzetének megoldására, egyre nagyobb pénzeszközöket emésztett
fel.189 Magyarország nem állt egyedül ezzel a problémával, hiszen más – köztük európai –
államoknak is meg kellett küzdeni a szociális kiadások szinte fékezhetetlenül növekvõ
éves kiadásával.190 Szembe kellett nézni a generális problémával, hogy a munkahelyi bal-
esetek és üzemi balesetek folytán nyújtott ellátások valójában a nyugdíjrendszernek a
meghosszabbítását jelentik, s így meglehetõsen költségesek, hiszen az eltartottak számát
növelik megfelelõ fedezet nélkül.

A hazai biztosítási rendszernek szembe kellett néznie azzal a problémával, hogy a rá-
szorulók ilyen jellegû kezelése két irányban is negatív hatást gerjeszt: egyfelõl munkavég-
zésre képes embereket von el a munkaerõpiacról, másfelõl kockázatmentes, kényelmes el-
látást biztosít olyan embereknek is, akik aktív résztvevõi lehetnének a társadalomnak, s
az alacsonyabb színvonal ellenére a biztonság jelen társadalmi-gazdasági körülmények
között kellõen csábító. Ennek persze egyenes következménye, hogy a rendszer duplán kö-
vetett el hibát. Egyrészt azokat az embereket, akik részt vehettek volna a társadalomban,
akik tudtak volna terheket vállalni és saját munkájuk révén megélni, vagy akár másokat el-
tartani, a rendszer egyszerûen „leírta”, ahelyett, hogy megfelelõ segítséget biztosított
volna a részükre mindezek megvalósításához, inkább egy lehetetlenül alacsony összeggel,
állandó járulékkal tette a sorsukat véglegessé.191

A munkapszichológia meghatározó területét képezi a rehabilitáció, hiszen a sérült,
súlyos betegség után a dolgozó számára komoly – úgy fizikai, mint lelki – nehézséget jelent
akár az eredeti, akár valamilyen új munkakörbe való beilleszkedés. Az üzemi pszichológus
feladata többek között a sérült dolgozók munkába állítása. Klein Sándor megállapítása
alapján a gyakorlati tapasztalatok azt mutatják, hogy a sérülésbõl felépült dolgozóknál a
szándék és az akarat igen gyakran pótolni tudja a hiányzó képességeket és funkciókat.192

Az új vezérszó a rehabilitáció193 lett, annak a programnak a lehetõsége, hogy azokat az
embereket, akik munkahelyi balesetek vagy üzemi balesetek révén munkaképtelenné
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187 BUJDOSÓ – KEMÉNY 2009, p. 66.
188 KRÉMER 2009, p. 82.
189 Az állami költségvetés feszes kiszámítottsága, beosztottsága pedig azt eredményezte, hogy évrõl évre mil-

liárdos hiányokkal küzdöttek az állami pénzalapok.
190 Ennek egyik legismertebb példája a bismarcki biztosítási modellt követõ (illetve kialakító) Németország,

melynek baleset-biztosítási rendszerérõl a késõbbiekben részletesebben is szólok majd.
191 Másfelõl ezzel párhuzamosan egyre több ember, aki ténylegesen munkaképes lett volna, választotta inkább

annak a lehetõségét, hogy inkább alacsony állami pénzellátásokból élje mindennapjait.
192 KLEIN 1980, II. k. p. 761.
193 A rehabilitáció latin eredetû szó, számos jelentése közül jelent korábbi jogokba való visszahelyezést és el-

vesztett fizikai képesség helyreállítását.



váltak, vagy munkaképességük csökkent, az állam visszavezesse a társadalomba, a munka
világába. A rehabilitáció a magyar jogalkotás számára is rengeteg tennivalót jelentett,
hiszen ezt nem lehet olyan egyenletesen megvalósítani, mint valamilyen pénzbeli ellátást,
hanem ellátási formák egész rendszerére, egy újonnan kiépített intézményrendszerre van
szükség.194

A rehabilitáció fontosságára az ILO is felhívta a figyelmet ajánlásaiban, s amint azt
látni is fogjuk, több állam fogadott el ezzel összefüggésben jogszabály-módosításokat. A
rehabilitáció kapcsán gyakran megkülönböztetnek foglalkozási rehabilitációt és szociális
rehabilitációt.195 A foglalkoztatási rehabilitáció kapcsán Magyarországnak különösen
sok ledolgozandó hátránya van, ha tekintetbe vesszük azt, hogy a csökkent munkaké-
pességû munkavállalók foglalkoztatottsága az EU átlagában 41-42%, míg Magyaror-
szágon mindösszesen 15%.196

Ebben a rendszerben pedig egyedül a cél a közös: a munkahelyi balesetek és üzemi
balesetek áldozatait – akik erre képesek, és akiknél erre lehetõség van – visszavezetni a
munka világába annak érdekében, hogy ne kizárólag segélyek és különbözõ ellátások biz-
tosítsák a megélhetésüket. Másfelõl egy bizonyos idõ elteltével sokuk állapota javulhat,
ezért nem indokolt mindenkit rokkantnak nyilvánítani. Lelki szinten történõ rehabilitá-
ciójuk érdekében fontos továbbá, hogy ne kelljen azt érezniük, hogy a társadalom terhére
vannak. Ha ehelyett úgy érzik, hogy õk is hasznos és aktív tagjai a társadalomnak, és a gaz-
daságnak, könnyebben lesznek képesek újra helytállni a munkaerõpiacon és magukról
gondoskodni. Törekedni kell arra, hogy ismét lehetõségük legyen arra, hogy dolgozzanak
és a lehetõségekhez képest teljes értékû életet élhessenek.197 Ennek biztosítása lehet ún.
rehabilitációs munkakörben történõ alkalmazás is, vagyis olyan, a korábbiakhoz képest
könnyebb munkakörben való alkalmazás, amely a munkavállaló számára sérülését kö-
vetõen is még ellátható.198

Ennek a megvalósítása pedig kellõen összetett feladat, melynek során erõsen hozzá
kell nyúlni a rendszerhez mind az ellátások, mind pedig a finanszírozás oldalán. Az ellátás
oldalán kettõ fontos kihívás is megjelenik. Egyfelõl az eddigi szinte kizárólagosan pénz-
beli ellátások helyett be kell vezetni, illetve ki kell alakítani olyan ellátásokat, melyek nem
pusztán egy pénzösszeg folyósítását jelentik majd, hanem tényleges egészségügyi-segítõ
szolgáltatást, rehabilitációs ellátást nyújtanak majd a betegeknek felépülésük érdeké-
ben.199 Másfelõl olyan pénzbeli ellátást kell kialakítani, mely abban az elkerülhetetlen át-
meneti idõben jelent segítséget, amikor a munkavállaló balesete és betegsége folytán tel-
jesen keresõképtelen. Fontos, hogy ez az ellátás a munkavállalót arra ösztönözze, hogy
részt vegyen a rehabilitációban, érdeke fûzõdjön ahhoz, hogy részt vegyen a rehabilitá-
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194 A foglalkozás elõsegítésérõl és a munkanélküliek ellátásáról szóló 1991. évi IV. törvény már a megvál-
tozott munkaképességûek közé sorolja a fogyatékos személyeket.

195 A gazdák baleset-biztosítása, Forrás:
http://www.svb.at/mediaDB/MMDB110729_Unfallversicherung.pdf, Letöltés ideje: 2010. június 3.

196 KUN J. 2006a, p. 45–47.
197 Ez pedig ténylegesen egy olyan megoldás, mely mind az állam, mind az egyén számára kívánatos lenne.
198 Mfv. I. 10.521/2007: A munkáltató köteles megfizetni azt a táppénz-különbözetet, amely a baleset elõtti és

az ezt követõ rehabilitációs munkakörben elért kereset eltérésével van okozati összefüggésben [Mt. 174 §
(1) bek].

199 Mindez speciális egészségügyi szervek felállítását teszi szükségessé, és szakemberek, orvosok, gyógytor-
nászok alkalmazását kívánja meg.



cióban és visszakerüljön az aktív munkavégzõk közé, ne pedig arra sarkallja, hogy a lehetõ
leghosszabb ideig, az indokoltnál hosszabb ideig vegye igénybe ezt az ellátást.200 Ezen
felül nemcsak a munkavállalókat, hanem a munkáltatókat is ösztönzik, mert támogatják
azokat a munkahelyeket, ahol megváltozott munkaképességû személyeket alkalmaznak.
Azok a munkaadók, akik 25 fõnél több munkavállalót foglalkoztatnak és ebbõl a munka-
képességûek száma nem éri el az 5%-ot, annak rehabilitációs hozzájárulást kell fizetnie.
2011. évi CXCI. törvény 7. pontja, ezen belül a 22-24. §-ok rendelkeznek a rehabilitációs
hozzájárulásról. A rehabilitációs hozzájárulás mértéke igen jelentõs összegû, 964 500
Ft/fõ/év volt 2012.-ben.

Kihívást jelent ez a rendszer számára a bevétel oldalán is, mert annak ellenére, hogy a
cél hosszú távon kisebb költségek kialakítása és olcsóbb rendszer üzemeltetése, a rehabili-
táció megvalósítása önmagában még nagy összegeket emészt fel, és ehhez megfelelõ fe-
dezetet kell biztosítani.201 A bevételi oldalon ez vagy a jelenlegi terhek – legalábbis idõ-
leges – emelését vagy új járulékformák bevezetését tenné szükségessé. Hosszú távon még
talán ennél is kedvezõbb megoldás, ha újabb járulékterhek helyett alternatív módon nö-
velnék a munkáltatók szerepvállalását a rehabilitációban.

Természetesen az új, rehabilitációs orvosi ellátás sem vonatkozhat mindenkire,
ahogyan nem minden balesetet szenvedett személy vezethetõ vissza a társadalomba akár
olyan mértékben is, hogy a legegyszerûbb, legkönnyebb munkakör betöltésére alkalmas
legyen. Annak megítélése azonban, hogy ki az, aki alkalmas, és ki az, aki nem, szakértõ bi-
zottság feladata kell, hogy legyen, és pontosan meg kell határozni azokat a minõsítési,
vizsgálati szempontokat is, amelyek alapján lehetõség kínálkozik arra, hogy ezeken az
embereken segíthessünk.

A teljesen pénzbeli ellátásokra szorítkozó rendszer is szükségessé teszi már a balesetet
szenvedett betegek minõsítését, így az Nemzeti Rehabilitációs és Szociális Hivatal évti-
zedek óta végzi a betegek felülvizsgálatát, melynek során szûkebb értelemben vett orvosi
szakértõi feladatokat,202 valamint hatósági jellegû feladatokat203 lát el. A testületnek
azonban egy olyan minõsítési rendszert kell rendelkezésére bocsátani, melynek segítsé-
gével nem pusztán a sérülés fokát tudják felmérni, hanem ennél összetettebb megítélésre
is lehetõség nyílik. Jelesül a következõ szempontokat kell különösen is hangsúlyossá
tenni: javítható-e a beteg egészségügyi állapota, befolyásolható-e egészségügyi állapota
pozitív irányba bármiféle rehabilitációs ellátással; milyen irányban van lehetõség rehabili-
tációra, megmaradó készségek fejlesztésére; lehetõség van-e egyéb készségek fejlesz-
tésére, új készségek kialakítására vagy bármilyen egyéb módon olyan állapot szorgalma-
zására, mely tevékeny munka végzését teszi lehetõvé; melyek azok a munkakörök,
melyek betöltésére a csökkent munkaképességû munkavállaló beteg alkalmas lehet.

Ezeknek az összetett problémáknak a megítélése természetesen nem lehetséges kizá-
rólag orvosi szempontból, ezért szükséges, hogy valamivel tágabb, jobban kiszélesített
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200 Sajnálatos módon a társadalomra jellemzõ az az elkényelmesedés, ami sokszor jogszerûtlen magatartásra
és ellátások indokolatlan igénybevételére sarkallja az embereket. Köztudott, hogy számos botrány robbant
ki az indokolatlan „leszázalékoltatás” vagy köznyelvben „lerokkantosítás” kapcsán.

201 A tanulmányban többször hangsúlyoztam mind a prevenció, mind pedig a rehabilitáció kapcsán, hogy ez je-
lentõs költségmegtakarítást eredményezhet. A prevencióra befektetett egységnyi összeg többszöröse té-
rülhet meg ebben a rendszerben.

202 Ezek a szakértõi feladatok elsõsorban a sérülések mértékének megítélését jelentik.
203 A hatósági feladatok többek közt egyes ellátási formák megítélését teszik ki.



kategóriákban gondolkozzunk. A legtöbb kérdés az egyén egészségi állapotával kap-
csolatos, ezért egyértelmû, hogy orvosoknak kell túlnyomó többségben részt venniük a
kialakítani kívánt bizottságokban. Mellettük azonban helyet kell biztosítani egyéb szak-
embereknek is, úgymint a rehabilitációban és gyógypedagógiában jártas embereknek,
gyógytornászoknak és foglalkozáspolitikai szakembereknek.204

Az Országos Orvosszakértõi Intézet olyan szakvéleményt ad ki a bizottság által hozott
döntésekrõl, mely tartalmazza annak megítélését, hogy a beteg képességeit hány száza-
lékban veszítette el. Szükséges a szakvéleményben azt is rögzíteni, hogy lehetõség van-e a
beteg rehabilitációjára, és ha igen, akkor milyen feltételekkel és milyen munkakörökbe.
Alapvetõ kérdés tehát a rehabilitálhatóság és az, hogy ez milyen feltételekkel történhet
meg.

A foglalkozási rehabilitáció legutóbbi fejleménye a Kormány 176/2005. (IX. 2.) ren-
delete a megváltozott munkaképességû munkavállalókat foglalkoztató munkáltatók
akkreditációjának, továbbá az akkreditált munkáltatók ellenõrzésének szabályairól. Az új
szabályozás lényeges eleme, hogy elõírja a munkáltató számára a szakmai rehabilitációs
program kidolgozását, valamint az egyes munkavállalók esetében személyes rehabili-
tációs terv készítését. További újdonság, hogy személyi feltételként a rehabilitációs meg-
bízott (rehabilitációs bizottság) alkalmazását írja elõ.

Az Európai Unió emberi jogi megközelítésben foglalkozik a problémával, és célja a
fogyatékossággal élõ emberek aktív bevonása, illetve a társadalomban való teljes körû
részvételének biztosítása.205

2.5.2. A rehabilitációs ellátás

2012. január 1-jével a rokkantsági nyugdíj, az átmeneti járadék és a rendszeres szociá-
lis járadék megszûnt és helyettük egy egységes ellátás került bevezetésre, a rehabilitációs
ellátás. A rehabilitációs ellátás a foglalkoztatásra, rehabilitációra javasolt személyek jöve-
delempótló ellátása. Errõl a 2011. évi CXCI. törvény, a megváltozott munkaképességû
személyek ellátásairól és egyes törvények módosításáról szóló törvény rendelkezik. Elõde
a rehabilitációs járadék volt. Maga a rehabilitációs járadék új jelenség volt a magyar jog-
rendszerben. 2007 nyarán döntött az Országgyûlés arról, hogy belekezd a rendszer olyan
irányú átalakításába, mely végsõ soron a rehabilitációt erõsíti majd.^206 Ennek gyakorlati
alkalmazása 2008. január 1-gyel kezdõdött,207 amikor kötelezõvé vált, hogy az újonnan
igényt benyújtókat megvizsgálják rehabilitálhatóság szempontjából. Ennek keretében a
korábban ismert rokkantsági nyugdíj, illetve ehhez kapcsolódó ellátási formák azoknak az
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204 Ezen utóbbi szakemberek bevonása azért is indokolt, mert így lehet a legmegnyugtatóbban megítélni azt,
hogy a nevezett egyén mely munkakörökben és milyen feltételekkel alkalmazható tovább.

205 A komplex rehabilitáció szolgáltatási rendszere, Oktatási segédanyag. Szent István Egyetem Gazdaság- és
Társadalomtudományi Kar, Gödöllõ, 2009, p. 27.

206 Az Országgyûlés 2007. június 18-án hétfõ este döntött maratoni hosszúságú ülésén a rehabilitációs járadék
jogszabályi feltételeinek elfogadásáról és a rehabilitációs járadék bevezetésérõl. Ez a dátum a magyar bal-
eset-biztosítás számára az egyik legfontosabb mérföldkõnek tekinthetõ, hiszen ekkor a rendszer egyér-
telmûen a rehabilitáció erõsítése felé fordult.

207 Ekkor lépett hatályba a rehabilitációs járadékról szóló 2007. évi LXXXIV. törvény.



egészségkárosodott személyeknek nyújthatók, akik nem rehabilitálhatóak, míg azok,
akiket rehabilitálhatónak minõsítenek, rehabilitációs járadékra szereznek jogosultságot.

Ezek alapján az kaphatott rehabilitációs járadékot, aki az akkori Országos Orvos-
szakértõi Intézet véleménye alapján 50–79 százalékos egészségkárosodást szenvedett, és
korábbi munkakörében, illetve képzettségének megfelelõ más munkakörben rehabilitáció
nélkül nem alkalmazható. Ezenkívül további konjunktív feltételek teljesülése szükséges,
így a balesetet szenvedett személynek keresõképtelennek kell minõsülnie, vagy kerese-
tének legalább 30 százalékkal alacsonyabbnak kell lennie, mint az egészségkárosodást
megelõzõ négy hónap átlagának, valamint meg kellett szereznie azt a szolgálati idõt, ami a
rokkantsági nyugdíj megállapításához szükséges.

A feltételek fennállta esetén is vannak olyan esetek, amelyekben nem állapítható meg
rehabilitációs járadék a balesetet szenvedett személy számára. Ezeket taxatív felsorolással
maga a jogszabály állapítja meg.208

A rehabilitációs járadék mértéke meghaladja a rokkantsági nyugdíj mértékét, mivel a
rehabilitációs járadékból nyugdíjjárulékot vonnak. Ennek megfelelõen a rehabilitációs já-
radék mértéke jelenleg a III. rokkantsági csoport részére juttatott rokkantsági nyugdíj
120%-a.209

A megváltozott munkaképességû személyek ellátásait az NRSZH komplex minõsítése
során határozza meg, így rehabilitációs ellátásra vagy rokkantsági ellátásra válnak jogo-
sulttá. Az a megváltozott munkaképességû személy válik jogosulttá, aki a következõ felté-
teleknek tesz eleget:

– egészségi állapota a rehabilitációs hatóság minõsítése alapján 60%-os vagy kisebb
mértékû

– a kérelem benyújtását megelõzõ 5 éven belül legalább 1095 napon át biztosított
volt,

– keresõtevékenységet nem végez,
– rendszeres pénzellátásban nem részesül.
Rehabilitációs ellátásra az a megváltozott munkaképességû személy jogosult, aki re-

habilitálható és ezen belül foglalkoztathatósága rehabilitációval helyreállítható, vagy
tartós foglalkozási rehabilitációt igényel. A rehabilitációs ellátás keretében a járadékos jo-
gosulttá válik a rehabilitáció sikeres megvalósulása érdekében szükséges rehabilitációs
szolgáltatásra, valamint rehabilitációs pénzbeli ellátásra. A rehabilitációs szolgáltatások
keretében biztosítják a jogosult számára a megfelelõ munkahelyen történõ munkavég-
zésre való felkészítéséhez szükséges szolgáltatásokat valamint a megfelelõ munkahelyen
történõ elhelyezkedése érdekében a rehabilitációs célú munkaközvetítést.

A rehabilitációs pénzbeli ellátás havi összege annak a rehabilitációs ellátásban ré-
szesülõ személynek,

– akinek foglalkoztathatósága rehabilitációval helyreállítható, a havi átlagjövedelem
35 százaléka, de legalább a minimálbér 30 százaléka (27.900,- Ft) és legfeljebb a
minimálbér 40 százaléka (37.200,- Ft)
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208 Lásd a 2007. évi LXXXIV. tv. 3. § (3) bek. rendelkezéseit.
209 Így a rehabilitációs járadék folyósításának idõtartama az öregségi nyugdíj megszerzése szempontjából

szolgálati idõnek minõsül, ami adott esetben az öregségi nyugdíj megállapítása szempontjából sem
mindegy a munkavállalónak.



– aki tartós foglalkozási rehabilitációt igényel, a havi átlagjövedelem 45 százaléka, de
legalább a minimálbér 40 százaléka és legfeljebb a minimálbér 50 százaléka.

Amennyiben az ellátásban részesülõ személy keresõ tevékenységet folytat, ellátását a
keresõ tevékenység fennállásáig szüneteltetik, majd annak megszûnésével ismét folyó-
sítják. Ha a munkaviszony megszûnését követõen a szakhatósági állásfoglalása érvényes
(azaz megváltozott munkaképességû személynek minõsül), a komplex felülvizsgálatra
természetesen nem kell jelentkezni.

A rehabilitációs ellátás a rehabilitációhoz szükséges idõtartamra, de legfeljebb a folyó-
sítás kezdetétõl számított 3 évre adható. Az ellátás idõtartamát meghosszabbítani nem
lehet, kivéve a keresõtevékenységet végzõ ellátott esetén mert a keresõtevékenység idõ-
tartamával – amíg szünetel az ellátás – meghosszabbítható az ellátás.

A rehabilitációs ellátást meg kell szüntetni ha
– a rehabilitációs ellátásban részesülõ kérte,
– ellátásának idõtartama eltelt,
– más rendszeres pénzellátásban részesül, ide nem értve a keresõképtelenségre tekin-

tettel folyósított táppénzt, baleseti táppénzt,
– egészségi állapotában olyan tartós rosszabbodás következett be, amely a rehabili-

tációt lehetetlenné teszi,
– egészségi állapotában olyan tartós javulás következett be, amely alapján már nem

minõsül megváltozott munkaképességû személynek,
– az együttmûködési, értesítési vagy a rehabilitációs tervben foglalt kötelezettségét

neki felróható okból nem teljesíti,
– a felülvizsgálat során neki felróható okból nem mûködik együtt, vagy
– foglalkoztatására a foglalkoztatásra irányuló jogviszony létesítéséhez szükséges

jognyilatkozat hiányában került sor.

2.6 ELJÁRÁS ÜZEMI BALESET ESETÉN

Az üzemi balesetrõl minden esetben jegyzõkönyvet kell felvenni, és a balesetet ki
kell vizsgálni. A munkáltató a munkabalesetrõl „munkabaleseti jegyzõkönyvet” vesz fel,
míg a foglalkozási megbetegedésrõl a „bejelentés foglalkozási megbetegedésrõl” elne-
vezésû nyomtatványt köteles kitölteni. Amennyiben a baleset nem munkabaleset, de azért
üzemi baleset, akkor a munkáltató ezt is rögzíteni köteles az „üzemi baleseti jegyzõ-
könyv”-ben.210

Ezt követõen a munkáltató a fenti dokumentumokat köteles továbbítani a székhelye
szerint illetékes megyei egészségbiztosítási pénztárnak.211 A munkavállalónak az üzemi
balesettel, foglalkozási megbetegedéssel kapcsolatos igénye érvényesítésére a munkajogi
elévülés fõszabályának megfelelõen három év áll rendelkezésére. Vita tárgyát képezi,
hogy ez a három év mikor indul. Ezt minden szempontot mérlegelve, körültekintõen kell
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210 Fontos hangsúlyozni, hogy a munkabaleseti jegyzõkönyv nem ekvivalens az üzemi baleseti jegyzõ-
könyvvel, azonban a munkáltatók ezt sajnálatos módon általában nem tudják, s így rossz formanyomtat-
ványt töltenek ki.

211 Ezen jegyzõkönyvet a vizsgálat befejeztével, de legkésõbb a tárgyhót követõ hónap 8. napjáig meg kell
küldeni a sérültnek vagy halála esetén közvetlen hozzátartozójának is.



vizsgálni, hiszen ez számos bírósági eljárásban vita tárgyát képezte. Az alábbi felülvizs-
gálati eljárásokban a Legfelsõbb Bíróság foglalkozott ezzel a problémával: Mfv. I.
10.682/2000;212 Mfv. I. 10.544/2000,213 Mfv. I. 10.809/2005.214

A munkabalesetek, illetve a munkabalesetnek nem minõsülõ üzemi balesetek kivizs-
gálásának némileg eltérõ a szabályozása.

2.6.1. Munkabaleset kivizsgálása

A munkavédelmi törvény határozza meg a munkáltatónak a munkavédelemmel (pre-
vencióval) kapcsolatos legfontosabb kötelezettségeit, az alapvetõ fontosságú fogalmakat
és a munkabaleset kapcsán alkalmazandó eljárási rendet. A munkavédelmi törvény hatá-
rozza meg továbbá a munkabalesetek megelõzésének legfontosabb feladatait, a megfelelõ
munkakörnyezet kialakításának szükségességét, valamint a kockázati elemeknek a meg-
határozását. Ide tartozik a pszicho-szociális kockázat, mely a munkavállalót a munka-
helyén érõ azon hatások összessége, amelyek befolyásolják az e hatásokra adott válaszre-
akciókat, illetõleg amelyekkel összefüggésben stressz, munkabaleset vagy lelki eredetû
testi megbetegedés következhet be. Ugyancsak a munkavédelmi törvény határozza meg a
munkahigiénés vizsgálat fogalmát, mely a munkakörnyezetben lévõ kóroki tényezõk fel-
tárását jelenti.215

A munkavédelmi törvény216 szigorú elõírása szerint a munkabaleseteket nyilvántar-
tásba kell venni, be kell jelenteni217 és ki kell vizsgálni. A baleset bejelentésére az a mun-
káltató köteles, akinek a munkavállalóját baleset érte.218 A bejelentési kötelezettség alól
az Mtv. Rendelkezései szerint 3 év elteltével mentesül, ami a 3 éves munkajogi általános
elévülési idõvel áll összhangban.219 A balesetrõl jegyzõkönyvet kell készíteni, melyben a
lehetõségek szerint minden releváns tényt rögzíteni kell. Sajnálatos tapasztalat, hogy a
munkáltatók jelentõs részénél a megválasztott munkavédelmi képviselõ a munkabal-
esetek kivizsgálásában nem vesz részt, és a felvett jegyzõkönyvek a munkabalesetek
leírása és a hozott intézkedések közötti összhangnak teljes hiányát mutatja.220 Súlyos
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212 Mfv. I. 10.682/2000: Elévülési idõn belüli igényérvényesítés állapítható meg, ha a munkavállaló 1994. évi
balesete alapján egészségi állapota, munkaképesség-csökkenése 1996-ban alakult ki, és a követelését
1998-ban terjeszti elõ.

213 Mfv. I. 10.544/2000: A kártérítés iránti igény elévülése megkezdõdik, ha a munkavállaló tudja, hogy a be-
tegségét megállapították, és az üzemorvos emiatt a korábbi munkakör ellátását nem javasolja.

214 Mfv. I. 10.809/2005: A munkavállaló foglalkozási betegség miatt érvényesített kártérítési igénye elévülé-
sének vizsgálatánál meg kell állapítani, hogy a betegségnek a munkakörével való összefüggésérõl mikor
szerzett tudomást.

215 NAGY Á. 2008, p. 24–27.
216 A munkavédelemrõl szóló 1993. évi XCIII. törvény.
217 Az OMMF-hez évente 23–27.000 bejelentés érkezik munkahelyi balesetekrõl, amely erõsen alulbecsült ér-

téknek tûnik (http://www.emegy.hu), Letöltés ideje: 2009. 06. 09.
218 A munkáltató azonosítását nehezíti, hogy elõfordulhat olyan eset, hogy a munkáltató nem rendelkezik adó-

számmal, pl. korábban az alkalmi munkavállalói könyv, illetve jelenleg az egyszerûsített foglalkoztatás ke-
retében az a magánszemély munkáltató, aki termény betakarításához alkalmaz idénymunkásokat (Sz.G.:
Szigorúbb munkavédelem – A bírságok nyilvánossága, Munkaadó Lapja, XIV. évfolyam, 2007, p. 41–44.).

219 KOVÁCS 2005, p. 44–47.
220 „A munkabiztonság helyzete” Tájékoztató a Kormány részére a nemzetgazdaság 2005. évi munkavédelmi

helyzetérõl, Forrás: /www.munkajogikonferencia.hu", letöltés idõpontja: 2008. október 16.



problémát jelent ezekben az esetekben a fekete foglalkoztatás, mivel a munkabalesetet
szenvedett és illegálisan foglalkoztatott munkavállalót a munkáltató nem foglalkoztatja
tovább és a balesetet nem vizsgálja ki.

A munkabalesetnek nem minõsülõ üzemi balesetet szintén ki kell vizsgálni221 és be
kell jelenteni. A bejelentést a területileg illetékes222 megyei egészségbiztosítási pénz-
tárnál kell bejelenteni. A kivizsgálás részletes szabályait a késõbbiekben külön fejezetben
fejtem ki.

A bejelentett üzemi baleset tényét a megállapításra jogosult szerv határozattal állapítja
meg. Elõfordulhat, hogy a bejelentett adatok alapján az eljáró szerv nem tud teljes körûen
döntést hozni. Ilyenkor az egészségbiztosító jogosult helyszíni szemlét tartani. Ha erre sor
kerül, a munkáltatónak együttmûködési kötelezettsége van.223

Amennyiben megszületik az üzemi baleset megállapítását tartalmazó határozat, akkor
azt meg kell küldeni a biztosítottnak, a kezelõorvosnak, valamint a keresõképtelenséget
elbíráló orvosnak.224 Az üzemi baleset tényét megállapító határozat nélkül az üzemi bal-
esettel összefüggésben egészségbiztosítási baleseti ellátás nem állapítható meg. Gyakran
megtörténik, hogy a baleset bekövetkezte és az igény elbírálása között akár hosszabb idõ
is eltelik, és a sérültnek ez idõ alatt is szüksége van a megfelelõ gyógyszerre, gyógyászati
segédeszközre, gyógyászati ellátásra. Alapesetben az Ebtv. alapján ezek árhoz nyújtott tá-
mogatással vehetõk igénybe, nem pedig ingyenesen, mint üzemi baleset esetén. Az üzemi
baleset jogerõs megállapításáig a biztosított által kifizetett térítési díjakat a megállapítást
követõen – a jogosult kérelmére – az egészségbiztosító soron kívül megtéríti. Az alábbi-
akban nézzük meg a pénzbeli ellátások, azaz a baleseti táppénz és a baleseti járadék iránti
igényre vonatkozó bejelentési szabályokat.

Baleseti táppénz esetén:
A táppénzre vonatkozó megfelelõ szabályokat kell alkalmazni a baleseti táppénz iránti

igény bejelentésére, elbírálására és folyósítására azzal az eltéréssel, hogy a meghosszab-
bítása az orvos szakértõi szerv hatáskörébe tartozik. Visszamenõlegesen legfeljebb hat
hónapra lehet megigényelni, mely határidõ jogvesztõ határidõnek számít. Leghamarább
az igénybejelentés napját megelõzõ hatodik hónap elsõ napjától lehet megállapítani.225

Mind az aktív, mind a passzív jogon járó baleseti táppénzt a foglalkoztatónál kell megigé-
nyelni. Az igényt az illetékes egészségbiztosítási pénztár bírálja el, kivéve, ha a munkálta-
tónál mûködik társadalombiztosítási kifizetõhely, mert ilyenkor az igényt a kifizetõhely
bírálja el. Ha a munkáltatónál nincs társadalombiztosítási kifizetõhely, akkor foglalkoz-
tatási igazolást kell neki kiállítania, és ezt három munkanapon belül a többi igazolással
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221 A kivizsgálás során feltárt tényeket minden esetben pontosan dokumentált jegyzõkönyvben kell rögzíteni.
222 A Magyar Köztársasággal szociális megállapodást kötött harmadik országok Magyarországon biztosított

állampolgárainak korábban elszenvedett üzemi balesete esetén kizárólagos illetékessége van a Fõvárosi és
Pest Megyei Egészségbiztosítási Pénztárnak.

223 Ennek alapján köteles a szükséges felvilágosításokat megadni, a rendelkezésre álló egyéb dokumentu-
mokat megmutatni.

224 A határozatnak többek között tartalmaznia kell az üzemi baleset bekövetkeztének idõpontját, illetve azt,
hogy az milyen egészségkárosító következményekkel járt.

225 Az igénybejelentés napjának azt a napot kell tekinteni, amikor igazolt módon postára adták, illetve sze-
mélyes érkeztetés esetén az átvétel napját.



együtt a székhelye226 szerint illetékes megyei egészségbiztosítási pénztárhoz kell meg-
küldenie. A munkáltató a foglalkoztatói igazolásokat két példányban köteles kiállítani, és
annak egyik példányát öt évig megõrizni.227 Szakembernek kell igazolnia a keresõképte-
lenséget orvosi vagy kórházi, klinikai igazolással.228 A kórházi és klinikai ápolást az OEP
által rendszeresített nyomtatványon kell igazolni. Amennyiben a biztosított nem bocsát
valamennyi szükséges dokumentumot és igazolást a munkáltató rendelkezésére, akkor a
munkáltató ezt jelzi a foglalkoztatói igazoláson. Ebben az esetben a biztosító nyolcnapos
határidõ megjelölésével hiánypótlásra szólíthatja fel az igénylõt.229 Ha ez a határidõ ered-
ménytelenül telik el, akkor a pénzellátás iránti igényt a biztosító a rendelkezésére álló in-
formációk és tények alapján bírálja el. Az eljárás költség- és illetékmentes.230

Baleseti járadék esetén:
A balesti járadék iránti igényt a nyugdíj-megállapító szervnél kell bejelenteni. Ebben

az esetben a társadalombiztosítási nyugellátásról szóló törvénynek a nyugellátások megál-
lapítására és folyósítására vonatkozó megfelelõ rendelkezéseit kell alkalmazni. Üzemi
baleset esetén három, míg foglalkozási megbetegedés esetén egy éven belül lehet az
igényt érvényesíteni. Az ellátás iránti igényt a kérelmezõ lakóhelye szerint illetékes nyug-
díjbiztosítási igazgatóságnál kell bejelenteni. Az igénylõnek a kérelem benyújtásával
egyidejûleg elõ kell terjesztenie az elbíráláshoz szükséges igazolásokat és adatokat is. Ha
a rendelkezésre álló információk alapján további részleteket is tisztázni kell, akkor a nyug-
díjbiztosítási igazgatóság kötelezheti a kérelmezõt személyes megjelenésre orvosi felül-
vizsgálat, kórházi megfigyelés vagy pusztán személyes meghallgatás céljából.231 A bal-
eseti járadékkal kapcsolatos igény kapcsán az egészségkárosodás mértékét a Szakértõi
Intézet szakértõi bizottságai véleményezik. A meghozott szakvéleményrõl tájékoztatniuk
kell az orvost és a folyósító szervet. Végezetül a Nyugdíjbiztosítási Igazgatóság határo-
zatban dönt a kérelemrõl, és ennek megfelelõen folyósítja, vagy nem folyósítja az el-
látást.232
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226 Adott esetben nemcsak a vállalkozás székhelyét kell ez alatt érteni, hanem annak telephelyét vagy fiókte-
lepét is.

227 Az igényérvényesítés kapcsán nem bírhat relevanciával például egy esetleges jogviszony-megszüntetés
kapcsán a munkavállaló joglemondó nyilatkozata. Ezt támasztja alá az Mfv.1.10.686/2000 „A joglemondás
kiterjesztõen nem értelmezhetõ, ezért a munkaviszony megszûntetésével kapcsolatos igény fenn nem állá-
sáról szóló munkavállalói nyilatkozat nem jelent a balesettel összefüggõ kárigényrõl való lemondást [Mt. 7.
§, Ptk. 207. §].

228 A baleseti táppénz megállapítása alapvetõen egy orvosi kérdés.
229 Ez egy olyan jogvesztõ határidõ, amelynek legalább az utolsó napján érkeztetni vagy postára adni kell a hi-

ánypótlás tárgyát.
230 Ez teszi lehetõvé, hogy mindenki az anyagi és egyéb vagyoni, jövedelmi helyzetének bizonyítása nélkül,

gyorsan és egyszerûen élhessen a jogorvoslat lehetõségével.
231 Ez a társadalombiztosítási szerv és a biztosított közötti jogviszony tartalmát képezõ együttmûködési kötele-

zettség lényeges eleme.
232 A baleseti járadék megállapításával kapcsolatos eljárás szintén illeték- és költségmentes.



2.6.2. Felelõsségi szabályok és egyes eljárási kérdések

Visszafizetési kötelezettség szempontjából, amennyiben valaki baleseti táppénzt vagy
baleseti járadékot jogalap nélkül vesz fel, köteles azt visszafizetni, feltéve, hogy erre a fel-
vételtõl számított 30 napon belül írásban kötelezték.233 A 30 nap eltelte után a jogalap
nélkül felvett ellátást csak attól lehet visszakövetelni, akinek az ellátás felvétele felróható.
Ebbõl kifolyólag elõfordulhat olyan eset is, amikor nemcsak az ellátásban részesülõtõl,
hanem a foglalkoztatótól vagy egyéb szervtõl lehet követelni a jogalap nélkül felvett el-
látás megtérítését.234 Ez lehet az ellátás jogalap nélküli megállapítása, illetõleg folyó-
sítása mulasztásának vagy a valóságtól eltérõ adatszolgáltatásának a következménye.
Amennyiben az ellátásban részesülõt és a foglalkoztatott vagy egyéb szervet is felelõsség
terheli, akkor abban az esetben a jogalap nélkül felvett ellátást közrehatásuk arányában
kötelesek megtéríteni, visszafizetni. Ha a közrehatásuk aránya nem állapítható meg, a fe-
lelõsöket egyenlõ arányban kell kötelezni. A törvény235 további rendelkezése kimondja,
hogy ha a megtérítést a közrehatás arányában állapították meg, akkor ezen módosítani
nem lehet azért, mert valamelyik visszafizetésre kötelezetten az õt terhelõ részt nem lehet
behajtani. Ugyanez vonatkozik azon esetre is, hogyha valamelyik kötelezettet terhelõ
részt mérsékelték vagy elengedték. Ha valaki valamely EGT236 tagállamban úgy vett
igénybe valamely egészségügyi szolgáltatást, hogy arra nem volt jogosult, akkor köteles
ezen egészségügyi szolgáltatás költségeit az Egészségbiztosítási Alap részére megtéríteni.
Sok országban létezik az a szabályozás, amely a költségeket valamilyen módon vissza-
vezeti arra, aki a költségeket okozta, ez az úgynevezett költséginternalizáció.237

Az ellátások késedelmes kifizetése esetén, amennyiben az egészségbiztosító a jogosult
részére megállapított pénzbeli ellátást nem fizeti, illetve nem kezdi el idõben folyósítani,
késedelmi kamatot köteles fizetni.238 Amennyiben az így megállapított kamat összege
nem lépi túl az 1000 forintot, akkor az egészségbiztosítónak ezt nem kell megfizetni.

A követelés érvényesítése
Az egészségbiztosító a követelését visszafizetésre kötelezõ határozattal vagy megtérí-

tésre kötelezõ fizetési meghagyással érvényesítheti. Amennyiben a határozatot, illetve a
fizetési meghagyást a kötelezett a nyitva álló törvényes határidõn belül nem támadja meg,
és az jogerõre emelkedik, akkor abban az esetben azok végrehajtható közigazgatási hatá-
rozattá válnak.239 A visszafizetésre kötelezõ határozatot az a szerv hozza, amely az el-
látást folyósította. Amennyiben a jogerõs és ezáltal végrehajtható határozat alapján, illetve
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233 Ha ez a kötelezés 30 napon belül írásban megtörténik, abban az esetben mindenképpen visszafizetési köte-
lezettség áll fenn, függetlenül attól, hogy a jogalap nélküli felvétel milyen okból történt, illetve, hogy az el-
látást felvevõ személy az eljárás során jóhiszemû vagy rosszhiszemû volt-e.

234 Ez abban az esetben lehetséges, ha a foglalkoztató és az egyéb szerv mulasztásának vagy egyéb tévedé-
sének a következménye.

235 A kötelezõ egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény 66.§ (6).
236 Az Európai Gazdasági Térség (European Economic Area) az Európai Unióhoz képest nagyobb terület,

melynek tagja a teljes EU és azon kívül Svájc, Norvégia, Lichtenstein és Izland.
237 FACTS 27 – TÉNYEK, az Európai Munkavédelmi Ügynökség kiadványa, 27. szám, p. 1.
238 Ennek a késedelmi kamatnak a mértéke azonos az Art.-ben meghatározott késedelmi pótlékkal.
239 A jogalap nélkül felvett baleseti táppénzt, illetve baleseti járadékot a kifizetéstõl számított 5 éven belül

lehet visszakövetelni, illetve jogi úton érvényesíteni ezen követelést.



fizetési meghagyás alapján a biztosító jogosult a megállapított összeget behajtani, abban
az esetben ezt lehetõség szerint a még folyósítandó baleseti táppénzbõl kell levonni.240

Amennyiben a visszakövetelendõ összeg olyan mértékû, hogy az csak hosszabb idõ alatt
térülne vissza, illetve, ha annak egy része levonással nem térül meg, akkor a követelés
összegét részben vagy egészben a keresetbõl is le lehet vonni. A visszafizetésre kötelezett
elhalálozása esetén a követelés addig meg nem térült részét az örökösöktõl az örökség
erejéig be lehet hajtani.241

Amennyiben arra kerül sor, hogy a kötelezett fizetésébõl kell levonni, akkor erre az
Ebtv. oda vonatkozó rendelkezésein túl a Munka Törvénykönyve megfelelõ rendelke-
zéseit is figyelembe kell venni.242 A törvény munkabérbõl történõ levonás mértékének
arányát is szabályozza.243

A követelés mérséklésére, illetve elengedésére is van lehetõség. Méltányossági alapon
a biztosító a magánszeméllyel szemben fennálló követelését – ha a méltányossági kérelem
megalapozott – mérsékelheti, elengedheti vagy részletfizetést is engedélyezhet.244

Amennyiben a kötelezett nem magánszemély úgy részére csak halasztás vagy részletfi-
zetés engedélyezhetõ.

A baleseti járadékkal összefüggõ felelõsség érvényesítésére a társadalombiztosítási
nyugellátásról szóló törvénynek a nyugellátásokkal kapcsolatos felelõsségi szabályait kell
alkalmazni, azzal, hogy a visszafizetéssel, illetõleg megtérítéssel kapcsolatos feladatokat
a nyugdíj-biztosítási igazgatási szerv látja el.245

2.6.3. Jogorvoslat

A határozat módosítása, visszavonása
Ha a jogorvoslati eljárás során bizonyítást nyer, hogy a határozat, fizetési meg-

hagyás246 jogszabályt sért, avagy az igényt tévesen utasították el, illetve az ellátás vagy
követelés összegét tévesen állapították meg, vagy tévesen folyósították, akkor a határo-
zatot, fizetési meghagyást módosítani kell, vagy egészében vissza kell vonni. Erre a jogor-
voslati határidõ öt év a határozat vagy fizetési meghagyás közlésétõl247 kezdõdõen.
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240 Ez oly módon lehetséges, hogy az maximum a folyósítandó ellátás 33 százalékáig terjedhet ki.
241 Ilyen esetben azonban a hozzátartozót megilletõ egészségbiztosítási ellátásból követelendõ összeget le-

vonni tilos.
242 A Munka Törvénykönyve kógens szabálya alapján a munkabérbõl történõ levonásnak csak jogszabály,

végrehajtható határozat vagy a munkavállaló hozzájárulása alapján van helye.
243 Ez fõszabály szerint 33%, azonban bizonyos esetekben 50% is lehet, ez utóbbihoz tartozik a jogalap nélkül

felvett társadalombiztosítási ellátás visszakövetelése is.
244 Ugyanez vonatkozik a kiszabott mulasztási bírság, késedelmi pótlék és kamat vonatkozásában is.
245 A kötelezõ egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény 73.§.
246 Fizetési meghagyás során egyoldalúan kötelezik a biztosítottat, hogy tegyen eleget a fizetési megha-

gyásban megjelölt fizetési kötelezettségének. Amennyiben a munkavállaló a rendelkezésére álló határidõn
(15 nap) belül ellentmondással él, akkor bírósági eljárásban kell érvényt szerezni a követelésnek.

247 A határozatot kézbesíteni lehet postai úton vagy személyesen. Postai úton kézbesítettnek kell tekinteni
akkor is, ha megtagadja az átvételt, vagy nem kereste jelzéssel érkezik vissza, és 10 munkanap eltelt.



Határozat bírósági felülvizsgálata
Akinek jogosultságát, illetve kötelezettségét a határozat érinti, a határozat bírósági fe-

lülvizsgálatát kérheti a határozat átvételét követõ harminc napon belül.
Fizetési meghagyás esetén a kötelezett szintén bírósághoz fordulhat jogorvoslatért.248

Ha a biztosított sérelmezi az õ keresõképessé nyilvánítását, akkor az ellen panasszal
fordulhat az orvos szakértõi szervhez, amelynek döntése ellen viszont már jogorvoslatnak
helye nincs.

Nyilvántartási és adatszolgáltatási kötelezettség
Elkerülhetetlen az egészségbiztosítás kapcsán, hogy az egészségbiztosítási feladatokat

ellátó szervek személyes adatokat gyûjtsenek, tároljanak és kezeljenek, valamit ezeket
szükség esetén felhasználják.249

Ez azonban számos visszaélésre adhat okot, melyek közül több magatartást a Büntetõ
Törvénykönyv bûncselekménynek minõsít. A személyiségi jogok sérülésének meg-
elõzése érdekében a kötelezõ egészségbiztosítás ellátásairól szóló törvény pontosan meg-
határozza az adatoknak azt a körét, melyek gyûjthetõk és nyilvántarthatók, valamint meg-
jelöli azokat a célokat, melyre használhatók.

Az egészségbiztosítás ügyfeleinek egyértelmû azonosítását elsõsorban az úgynevezett
taj-szám250 szolgálja, mely az ügyféladatok nyilvántartásának alapja. Hasonló funkciót
tölthet még be a társadalombiztosítási folyószámlaszám, illetve a nyugdíj-folyósítási
törzsszám.

Az azonosítókhoz rendelhetõ adatok meghatározását a nevezett jogszabály 79. § (2)
bekezdése tartalmazza. A felsorolás taxatív abban az értelemben, hogy nem gyûjthetõ
külön jogszabályi felhatalmazás nélkül olyan adat, amely a felsorolásban nem szerepel,
azonban nem feltétlenül szükséges valamennyi adatot gyûjteni és felhasználni.251

Míg a társadalombiztosítási szervek oldalán adat-nyilvántartási kötelezettséget állapít
meg a törvény, és az adatkezelés szabályait rendeli, addig az ügyfelek, biztosítottak és fog-
lalkoztatók oldalán adat-nyilvántartási és adatközlési kötelezettséget ír elõ, melynek kere-
tében – a társadalombiztosítási szerv elõzetes felhívására – a szükséges adatokat 15 napon
belül kell közölni.252
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248 Amennyiben nem így jár el, úgy a 15 nap jogvesztõ határidõ elteltét követõen a fizetési meghagyás jogerõre
emelkedik és végrehajtható.

249 Erre vonatkozóan nemcsak az egészségbiztosításról szóló törvénynek, hanem egyéb jogszabályoknak is
vannak rendelkezései. Ezek közül legfontosabb az 1992. évi LXIII. tv. a személyes adatok védelmérõl és a
közérdekû adatok nyilvánosságáról. Továbbá érdemes itt megemlíteni az Egészségügyi törvényt (1997. évi
CLIV. tv.), amely az Adatvédelmi törvény egészségügyi vetületét képezi.

250 A köznapi nyelvben taj-számnak nevezett azonosító neve valójában társadalombiztosítási azonosító jel. A
hétköznapi életben gyakran használják a pontatlan taj-kártya megnevezést, holott valójában az társadalom-
biztosítási azonosító jelet tartalmazó kártya.

251 Hozzá kell azonban tenni, hogy már ez a fent hivatkozott taxatív felsorolásban szereplõ adatkör is rendkívül
széleskörû.

252 Ennek a kötelezettségnek elmulasztása, határidõben nem történõ teljesítése a törvényben meghatározott
bírságösszegek kiszabását eredményezheti.



2.7. A MUNKABALESETEK ÉS A FOGLALKOZÁSI MEGBETEGEDÉSEK
KIVIZSGÁLÁSÁNAK FONTOSABB FELADATAI

A felelõsség vizsgálata során a balesettel kapcsolatos valamennyi lényeges, megha-
tározó körülményt, oksági összefüggést, közreható tényezõt fel kell tárni.253

Így:
– vizsgálni kell a munkavédelmi szabályok betartását,
– elemezni kell a tárgyi tényezõket: mûszerek adatait, a munkaeszközök,254 a biz-

tonsági és védõberendezések állapotát, illetve azok meglétét,255 a munka tárgyát, az
egyéni védõeszközök használatát,256

– a környezeti tényezõket: mozgási tér, közlekedési és anyagmozgatási utak, hõmér-
sékleti, látási, zaj-, egyéb természeti és környezeti tényezõk,

– a sérült, más munkavállalók, szemtanúk adatait, adat- és információközléseit,
– a személyi tényezõket: a sérült és munkatársai biztonságtechnikai ismereteinek

szintjét, kiképzettségét, képesítését, egészségi alkalmasságát,257 gyógyszer vagy
egyéb tényezõk általi befolyásolhatóságát;

– vizsgálni kell, hogy létezik-e olyan információ, mely szerint a sérült jelenlegi mun-
kakörben történt foglalkoztatását nem javasolták, s ezt figyelembe vette-e a mun-
káltató;

– vizsgálni kell a munkavédelmi tevékenység színvonalát;258

– figyelembe kell venni az illetékes hatóságok259 korábbi és az üggyel kapcsolatos
mérési adatait.

A felelõsség megállapítása tehát jogi, munkabiztonsági, foglalkozás-egészségügyi és
egyéb ismeretek alkalmazását igénylõ tevékenység.260
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253 BH 2006/228: A balesetnek a munkaviszonnyal összefüggését valamennyi lényeges bizonyíték együttes
értékelése alapján kell megállapítani.

254 Az összehangolt munkavégzést elõíró szabály nem mentesíti az egyes munkáltatókat az általuk használt
munkaeszközök szabályszerûsége biztosításának kötelezettsége alól (EBH 2004. 1151.).

255 Mfv. E.10.575/2005: Megfelelõ munkaeszköz hiányában bekövetkezett munkahelyi baleset alapján a mun-
káltató felelõsséggel tartozik a kárért.

256 A védõeszköz használatát a munkáltató folyamatosan köteles ellenõrizni. Ha a baleset e kötelezettség el-
mulasztásának következménye, a baleseti ellátás megtérítésére köteles (BH 2000. 518.).

257 Ez Soós Gábor szerint a megelõzés legfontosabb eszköze lehet. SOÓS 1982, 1982 p. 21.
258 Ide tartozik elsõsorban elõírások, jogszabályok, szabványok betartása, munkavédelmi tevékenység és szer-

vezet helyzete, jelentési kötelezettség teljesítése stb.
259 Ezek közül a legfontosabbak az Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat, valamint az Országos

Munkavédelmi és Munkaügyi Fõfelügyelõség.
260 A bekövetkezett üzemi balesettel kapcsolatos körülmények és lényeges adatok feltárása, a felelõsség meg-

felelõ bizonyítottsága azért is fontos, mert egyúttal a peres ügyek számának csökkenését, a peres eljárások
kedvezõ kimenetelét eredményezheti.



2.8. A MUNKABALESETEK ÉS FOGLALKOZÁSI MEGBETEGEDÉSEK
KIVIZSGÁLÁSÁNAK RÉSZLETES SZABÁLYOZÁSA

A feladatok a következõképpen csoportosíthatók:
– a balesetben közreható tényezõk megállapítása,
– a baleset sérültje és munkatársai adatainak felvétele, meghallgatása,
– a baleset okának, oksági összefüggéseinek meghatározása.

A tárgyi tényezõk adatainak összegyûjtésén, elemzésén belül el kell végezni:
– a munkaeszközön lévõ mûszerek vizsgálatát, adatainak leolvasását,
– a munkaeszköz általános mûszaki állapotának vizsgálatát,261

– a munkaeszköz biztonsági és védõberendezéseinek vizsgálatát,
– a munka tárgyának vizsgálatát,
– a segédeszközök és egyéni védõeszközök vizsgálatát.
A tárgyi tényezõk adatainak gyûjtése nem lehet egyszerû, mechanikus eljárás, mindig

összefüggéseiben kell vizsgálni az eseményt, vagyis, hogy mi hogyan, mi módon hatott
egymásra.262

Egy, a kor technikai színvonalának megfelelõ, kifogástalan mûszaki állapotú munka-
eszköznek nincs, vagy csak alig lehet szerepe a munkabaleset bekövetkezésében. Elsõ-
sorban a munkaeszköz meghibásodásából, illetve a hibás munkaeszköz alkalmazásából
következnek be munkabalesetek.263

Az utóbbi években bekövetkezett jelentõs jogszabályváltozás miatt a munkaeszközök
egészséges és biztonságos követelményei megszigorodtak, illetve átalakultak. Jelentõs
szerepük van az új, honosított, de nem kötelezõen alkalmazandó szabványoknak is.264

A szabványokat két nagy csoportra bonthatjuk: az egyik a nemzeti szabványosítás,265

a másik a nemzetközi szabványosítás.266 Egyes hazai szabványok kötelezõ alkalmazá-
sáról rendelet is született.267

A mûszaki követelmények szabályozásában, ezen belül is a szabványok meghatározá-
sában a közelmúltban több változás következett be.268

Ilyenek például azok a szabványok, amelyek meghatározzák azt, hogy egy-egy gépen,
gépalkatrészen mekkora szabad nyílások maradhatnak meg, amelyek nem teszik lehetõvé,
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261 A balesetet megelõzõ intézkedésekre az a munkavállaló köteles, akinél a munkaeszközt használják (BH
2005. 189.).

262 Sok esetben csak fizikai, kémiai, radiológiai stb. vizsgálat nyújt segítséget a baleset okának meghatározásához.
263 Olyan esetben, ha a baleset bekövetkeztét a munkaeszköz meghibásodása eredményezi, úgy a munka-

eszköz hibáját közrehatásként kell értékelni. A közreható munkaeszköz viszont nem felel meg a kerettény-
állásban meghatározott követelményeknek.

264 A szabványok általában felsorolják és ismertetik azokat a mûszaki megoldásokat, amelyek a munkavál-
lalók egészségét és biztonságát garantálják akkor, ha azt a munkaeszközt a szabványoknak megfelelõen ké-
szítették, illetve ezek alapján és ezek figyelembevételével mûködtetik.

265 A Magyar Köztársaság nemzeti szabványjele MSZ (Magyar Szabvány).
266 A nemzetközi szabványosítási szervezetek mûködhetnek univerzális és regionális szinten is. Például: ISO

(Nemzetközi Szabványügyi Szervezet), IEC (Nemzetközi Elektronikai Bizottság), CEN (Európai Szab-
ványügyi Bizottság), CENELEC (Európai Elektronikai Szabványügyi Bizottság). HORVÁTH J. 2006, p. 24.

267 30/1994 (XI.8.) IKM rendelet egyes nemzeti szabványok kötelezõ alkalmazásáról.
268 Számos olyan szabvány lépett hatályba, amelyek ismerete elengedhetetlen ahhoz, hogy a baleset körülmé-

nyeit kellõképpen értékelni tudjuk.



hogy az ember keze, lába vagy egyéb testrésze a veszélyes térbe kerüljön. Ezek a követel-
mények általában nem valósulnak meg, mert a régi gépekkel szemben más jellegû elvá-
rások voltak.269

Ha a baleset bekövetkezésében szerepe van a munkaeszközben, a munka tárgyában,
technológiai berendezésében uralkodó nyomás- és hõmérsékleti stb. viszonyoknak, meg
kell gyõzõdni arról, hogy volt-e mérõeszköz. Ellenõrizni kell, hogy hitelesítése megtör-
tént-e, mûködõképes volt-e, a pontos adatszolgáltatás követelményeit kielégítette-e. A kü-
lönbözõ mûszerek adatainak rögzítésekor, a mutató állásának leolvasásakor az adott tech-
nológiához tartozó engedélyezett határértéket270 is fel kell jegyezni.

A munkaeszköz gépészeti271 részeinek ellenõrzése mellett a villamos berendezések272

vizsgálatát is el kell végezni. Meg kell állapítani, hogy a munkaeszköz megfelel-e a vele
szemben támasztott biztonságtechnikai követelményeknek. Ennek során ellenõrizni kell a
védõberendezések meglétét, állapotát, mûködõképességét, hatékonyságát. Nem egyszer
elõfordult baleset már azért, mert a munkaeszközt ellátták ugyan védõberendezéssel, de az
nem nyújtott kellõ védelmet.273 Leggyakoribb, hogy a védõburkolatot eltávolítják, lesze-
relik, megcsonkítják, illetve a reteszelést a termelés fokozása vagy kényelmi okok miatt
kiiktatják.

A munkaeszközökhöz tartozó mûszaki paramétereket tartalmazó dokumentációt274

annak függvényében kell átvizsgálni, hogy milyen hiányosságot tapasztalnak a felül-
vizsgált munkaeszközöknél.275 Nem egyszer elõfordult, hogy azért következett be a
baleset, mert nem a gépkönyvben meghatározott idõben végezték el a berendezés javí-
tását, a kopott, kifáradt alkatrészek cseréjét. Vizsgálni kell továbbá, hogy a gépkönyv – ha
a berendezés minõsítésre kötelezett – biztonságtechnikai irata, ha szükséges, hatósági en-
gedélye, a mérési, vizsgálati jegyzõkönyvek, kezelési, karbantartási utasítások rendelke-
zésre állnak-e, és azok tartalmi vonatkozásban megfelelõek-e.276

Az anyag a baleset bekövetkezése szempontjából károsító jelentõsséggel bír, ha annak jel-
lemzõ tulajdonságai miatt veszélyezteti, károsítja a munkavállaló egészségét.277 Ugyanide
tartozik az anyag szempontjából az is, amikor egy megsérült gõztávvezetékbõl kiáramló gõz
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269 Ebbõl adódik, hogy az alkalmazott munkaeszköz megfelelõségének vizsgálata és elemzése a baleseti fele-
lõsségek meghatározásával összefüggésben rendkívüli jelentõsséggel bír.

270 Azokat a határértékeket, mint amilyenek a nyomás, a hõmérséklet, a feszültség, az áramerõsség stb. adatai a
mûszeren eleve kötelezõen meg kell jelölni, s ezáltal egyértelmûvé tenni az esetleges balesetek elkerülhetõ-
ségét.

271 Hidraulikus (folyadéknyomásos gépeket jelent, mûködésének alapja az a jelenség, hogy a folyadékok
összenyomhatatlanok), Pneumatikus (légnyomásos gépeket jelent; sûrített levegõvel mûködõ eszközöket
jelöl.)

272 Ez jelenti például a vezérlést és reteszelést.
273 Például túl nagy felület maradt szabadon a forgó-mozgó gépelemek, alkatrészek közvetlen közelében, mert

nem jól helyezték el a védõburkolatot, vagy ellátták reteszeléssel a munkaeszközt, de annak beállítása pon-
tatlan volt, nem állította le a mozgást.

274 Ilyen többek között a gépkezelési, karbantartási utasítás.
275 21/1998 (IV.17.) IKM rendelet a gépek biztonsági követelményeirõl és megfelelõségének tanúsításáról.
276 Például érintésvédelmi munka során megfelelt-e a munkaeszköz, ha nem felelt meg, elvégezték-e a szük-

séges javítást és az ezt követõ mérést, az ellenõrzõ mérés eredménye megfelelõ volt-e.
277 Például az anyag szerepét veszélyesnek kell értékelni, ha a mészoltó gödörbõl kifröccsenõ mész az ember

testfelületén vagy szemében bemaródást okoz, vagy a galvanizáló kádból leeresztéskor kicsorduló sav okoz
a nem megfelelõ egyéni védõeszköz használata miatt a lábon sérülést.



leforrázza az ott elhaladót, vagy a hibaelhárítást végzõt. Ez az eset is egyértelmûen abba a
körbe tartozik, amelyet a kerettényállást kitöltõ jogszabályok megfogalmaznak.

A helyszín értékelésekor alapvetõen azt kell vizsgálni, hogy a baleseti esemény az adott
munkafolyamatra jellemzõ vagy attól eltérõ helyszínen történt-e.278 Abban az esetben, ha
a gépjármû vezetõje a lejtõs országúton kénytelen megállni a hiba elhárítására, és kiszállás
közben a lejtõs út miatt a vezetõfülke ajtaja rácsapódik a kezére vagy a lábára, akkor a
baleset helyszínének szerepét negatív elemként kell értékelni.279 Ugyancsak a helyszín
szerepeként kell értékelni, ha a gépállomás területén nem az arra kijelölt helyen, pl. gumi-
javító mûhelyben történik a mezõgazdasági vontató kerekének szerelése, hanem pl. egy
zsúfolt forgácsoló mûhelyben, és ez szerepet játszik a baleset bekövetkezésében. Az
elõbbi példa esetében a munkavállaló részérõl fokozott körültekintés és ezáltal a keret-
tényállást kitöltõ jogszabályok gépjármûjavításra vonatkozó követelményeinek betartása
lett volna elvárható.

A tevékenység értékelése során a balesetet szenvedett munkavállaló cselekvését, tevé-
kenységét kell szembeállítani az adott munkafolyamatra vonatkozó szerelési, kezelési,
technológiai és mûveleti utasításokkal.280

Kérdés, hogy a különbözõ utasításokat szándékosan szegte-e meg a munkavállaló
annak érdekében, hogy a munkát könnyebben vagy gyorsabban végezhesse el, és ennek
következménye a baleset, vagy a szabályok maradéktalan betartása mellett egyéb tényezõ
játszott-e közre a baleset bekövetkezésében. Azt kell megvizsgálni tehát, hogy a munka-
vállaló tevékenysége részese volt-e a munkabaleseti esemény kiváltásának, vagy sem.
Például ha a munkavállaló egy berozsdásodott csapszeget üt ki egy gépalkatrészbõl, és a
kiütés pillanatában az alkatrész rázuhan a lábára, mert azt nem támasztotta alá szabá-
lyosan, vagy nem gondoskodott a lezuhanás megakadályozásáról, a baleset bekövetkezé-
sében a tevékenységének szerepe volt. Abban az esetben azonban, ha a lezuhanó munka-
darab az épp ott elhaladó másik munkavállalót megsebesíti, akkor a sérült szempontjából
tevékenységének nem volt szerepe a baleset bekövetkezésében, és az eljárás indítása, il-
letve a megtérítési igény kimondása jogszerû a munkáltatóval szemben.281

Ki kell terjedni a vizsgálatnak arra, hogy rendelkezésre állt-e az elõírás szerinti meg-
felelõ segédeszköz, és azt rendeltetésszerûen használta-e a balesetet szenvedett, vagy a
balesetet okozó munkavállaló.

A balesettel összefüggésben álló munkaeszközöket a Belföldi Termékosztályozás282

kódszámaival jelölik. A munkáltató feladata a kódszám megállapítása a gépek, berende-
zések, termékek, környezeti tényezõk esetén.283
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278 Így pl. a meghibásodott nem kötöttpályás jármûvek javítása általában szervizben történik. Fuvar teljesítése
közben bekövetkezõ váratlan hiba javítása azonban leggyakrabban szabadban, közterületen történik.

279 Azaz ebben az esetben a baleset helyszíne kifejezetten szerepet játszott a baleset bekövetkezésében.
280 Elõírás hiányában az adott, a szakmára jellemzõ biztonságos munkafogásokat kell az összehasonlítás alap-

jaként meghatározni.
281 Ugyanazon tevékenységbõl fakadó esemény a körülmények és egyéb lényeges szempontok alapján teljesen

eltérõ jelentéseket kaphat.
282 Rövidítése: BTO.
283 HORVÁTH J. 2006, p. 14.



Az egyéni védõeszközök megfelelõségét és rendeltetés szerinti használatát is vizsgálni
kell.284

Rögzíteni, értékelni kell a környezeti tényezõk hatásait is. Elsõ lépésként azt kell vizs-
gálni, hogy a végzett tevékenységgel a környezeti tényezõ összefüggésben volt-e, illetve a
környezetnek volt-e hatása a bekövetkezett baleseti eseményre.

– A mozgástér elegendõ volt-e? Döntõ jelentõsége, szerepe lehet a baleset bekövetke-
zésében, ha a munkavállaló olyan kényelmetlen testhelyzetben kénytelen a tevé-
kenységét végezni, amely fokozott igénybevételt jelent számára, azaz nincs bizto-
sítva számára a biztonságos mozgástér.

– A járófelület játszott-e szerepet, illetve milyen mértékben befolyásolta a baleset ki-
menetelét?

– A közlekedési, illetõleg az anyagmozgatási utak megjelölése, elválasztása megtör-
tént-e?

– Volt-e le- és beesés-, omlás-, összedõlés-, szakadás- stb. veszély?
– Milyen hatással voltak a baleset bekövetkezésére a közlekedõ jármûvek?

Vizsgálni kell továbbá:
– a hõmérsékleti viszonyokat,285

– a látási viszonyokat,286

– a zaj és rezgés keltette hatásokat,
– az energiaviszonyokat,287

– a természeti jelenségeket.288

Az egyéb környezeti tényezõket289 is részletesen meg kell vizsgálni, és hatásukat, be-
folyásukat a balesettel kapcsolatban értékelni kell.

A hõmérsékleti, látási viszonyokat, zaj és rezgés keltette hatásokat mûszeres méréssel
kell ellenõrizni, megbizonyosodni arról, hogy a mért értékek kielégítik-e, illetve nem ha-
ladják-e meg a vonatkozó szabványban meghatározott értékeket.

A helyszíni adatok rögzítése során a sérült és mindazon személyek adatait290 fel kell
venni, akik a balesettel kapcsolatban lényeges információval bírnak, illetõleg szolgál-
hatnak. A meghallgatást minden esetben írásban dokumentálni kell.

Kérdés, hogy kinek a meghallgatása indokolt a vizsgálat során, ezért célszerû az infor-
mációval ténylegesen bíró személyeket „jól kiválasztani”.291
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284 Többször kitértünk már arra, hogy rendkívül fontos, hogy a munkáltató ne csak betartsa a munkavédelmi
szabályokat, de gondoskodjon azoknak betartatásáról is.

285 Például levegõ, gáz, gõz stb.
286 Például túl erõs fény, elégtelen fény, káprázás, elvakítás stb.
287 Például villamos áram, különbözõ sugárzások stb.
288 Például villám, vihar, esõ, hó, köd.
289 Például undort keltõ tényezõk, monotónia, figyelemelterelés, nem megfelelõ öltözék stb. s egyéb, a baleset

bekövetkezése szempontjából jelentõs tények és körülmények.
290 Ebbõl a szempontból fontosak egyfelõl a személyazonosításra alkalmas adatok, másfelõl olyan adatok,

amelyek a munkafolyamattal kapcsolatos felelõsségre, ráhatásra vonatkoznak. Mindenképpen rögzíteni
kell a személyek nevét, születési adatait, lakcímét, munkakörét, beosztását.

291 Gyakorlati tapasztalat az, hogy sokszor olyan személyek meghallgatására is sor kerül, akik nem voltak
szemtanúi a balesetnek, illetve a baleset okának meghatározásához semmilyen lényeges ismerettel, infor-
mációval nem rendelkeznek.



– Meg kell hallgatni azt a személyt, aki együtt dolgozott a sérülttel, látta, közvetlenül
érzékelte, hogy milyen tevékenységet végzett a sérült a baleset bekövetkezését
megelõzõen.292 Ha a sérülttel együtt több személy is dolgozott, vagy több szem-
tanúja van az eseményeknek, csak akkor érdemes mindenkit meghallgatni, ha az
eseménnyel kapcsolatban egymástól eltérõ, esetleg egymásnak ellentmondó val-
lomást tesznek. Természetesen minden esetben az ellentmondások feloldásán ke-
resztül a tényállás megállapítására kell törekedni.293

– Meg kell hallgatni azt a személyt is, aki kiadta a feladatot, meghatározta a végre-
hajtás módját. Indokolt meghallgatni azt a személyt is, aki az adott technológiai fo-
lyamatra vonatkozóan szakszerû ismerettel bír, és elõsegíti az okfeltáró tevékeny-
séget.

– A közterületen folyó, vagy annak közelében végzett munkánál bárkit, aki az ese-
ményt látta, meg lehet hallgatni, mert a külsõ szemlélõ is jelentõs információval
szolgálhat.294

A sérült, illetve a szemtanú meghallgatása során az alábbi alapvetõ kérdéseket kell
tisztázni:

– mikor kezdõdött a munkaidõ,
– milyen feladat elvégzésével bízták meg,
– ki bízta meg a feladat elvégzésével,
– hogyan történt a feladat kiadása,295

– ismertették-e a feladattal kapcsolatos biztonságtechnikai követelményeket és elõ-
írásokat,

– a munkafolyamat megkezdése elõtt elvégezték-e a védõberendezés mûködésének
vizsgálatát,

– ki végezte el a vizsgálatot,
– megfelelõen mûködött-e a berendezés,
– ha szükséges volt, biztosították-e a minõsített egyéni védõeszközöket,
– megfelelõ volt-e a védõeszköz, nem akadályozta-e a mozgást, a tevékenységet,
– milyen tevékenységet végzett, és hogyan a baleset idõpontjában a sérült, illetve a

meghallgatott személy,
– mit tapasztalt a tanú a sérült munkavégzését megelõzõen,
– hogyan történt a baleset,
– mit látott a szemtanú,
– mit tett a baleset bekövetkezése után.
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292 A meghallgatás során arra is tekintettel kell lenni, hogy a munkavállalók egymás között valószínûleg
többször megbeszélik a történteket, mire a tanúmeghallgatásra, illetve az információknak jegyzõkönyvben
történõ rögzítésére sor kerül. Ennek során egymás tanúvallomásait „összehangolják”, és esetleg késõbb
olyan körülményeket is elõadnak, amiket valószínûleg nem saját szemeikkel láttak.

293 Adott esetben akár szembesítéssel is.
294 A tanúk meghallgatása során különösen nagy körültekintéssel kell eljárni, mivel egy-egy ilyen esemény

kapcsán a tanúk is hajlamosak arra, hogy az információkat „kiszínezzék”, ami akadályozza a tények ob-
jektív megállapítását. A meghallgatás során nem szabad a meghallgatott személyt befolyásolni, abba az
irányba „terelni”, amely a baleset bekövetkezésével kapcsolatos „elsõ pillanatban kialakult” hipotézist tá-
masztja alá.

295 A feladat kiadása általában szóban történik, esetleg írásban, azonban az eset kivizsgálása szempontjából
sokkal jobb az, amikor írásban történik, mert így a munkáltatói utasítás visszakereshetõ és a kivizsgálás, bi-
zonyítás során használható.



A válaszokból kiderül, hogy a sérülést megelõzõen betartották-e a biztonsági elõírá-
sokat, biztonságosak voltak-e a munkaeszközök stb. Megállapítható, hogy a sérült és
munkatársai milyen szinten ismerik az adott munkavégzéssel kapcsolatos elõírásokat. A
meghallgatást követõen a jegyzõkönyvet a meghallgatott személlyel alá kell íratni.296

A munkabalesetek vizsgálata során minden esetben választ kell kapni arra, hogy a sze-
mélyi tényezõknek milyen szerepe volt a baleset bekövetkezésében. Meg kell gyõzõdni
arról, hogy a munkavállaló a munkabaleset bekövetkezésekor végzett munka ellátására
egészségileg alkalmas volt-e, vagy sem. Rendelkezett-e az egészséget nem veszélyeztetõ
és biztonságos munkavégzéshez szükséges ismeretekkel.297

Meg kell gyõzõdni arról, hogy a balesetet szenvedett személy, illetve a balesetet okozó
munkatárs az adott tevékenység ellátásához megfelelõ képesítéssel, ismerettel rendelke-
zett-e.298

Ha valaki hosszú idõn keresztül nem végez a képesítésének megfelelõ tevékenységet,
kiesik a gyakorlatból, ismeretei torzulnak, elavulnak, és ez is közrehathat a munkabaleset
bekövetkezésében.

A személyi tényezõk körébe tartozó kérdés, hogy a baleset idõpontjában a balesetet szen-
vedett, illetve a balesetet okozó személyek egészségesek és beszámíthatóak voltak-e, nem áll-
tak-e kábítószer, alkohol, gyógyszer vagy valamilyen sokk hatása alatt.299 E tényezõk megál-
lapítása elsõsorban orvosi feladat. Ezért, ha az ellenõrzést végzõknek erre irányuló gyanújuk
támad, az orvosi vizsgálatok elvégzését és a vélemény beszerzését kezdeményezniük kell.

Meg kell állapítani azt is, hogy a munkaterületen a munka- és a munkabiztonsággal
kapcsolatos fegyelem milyen színvonalon állt. A szabálytalan munkavégzés megtûrt, el-
fogadott gyakorlata okozta-e a balesetet, vagy egyéni szabálytalanság.300

Tapasztalat, hogy a termelésirányítók nem követelik meg a biztonsági elõírások betar-
tását.301

A személyi tényezõk nem teljes körû feltárása azt eredményezi, hogy az ellenõrzés le-
szûkül a sérült személy magatartásbeli szabálytalanságaira, nem vizsgálja ilyen esetekben
a baleset valódi okát.

A baleset minden részletre kiterjedõ vizsgálata alapján az ellentmondások tisztázása
érdekében a baleseti esemény rekonstruálásával meghatározható a baleset lefolyása és
azok a tényezõk, amelyek a baleset bekövetkezéséhez vezettek.
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296 A jegyzõkönyv késõbbi manipulálásának elkerülése végett, ha a meghallgatás több oldalon folytatódik,
minden oldalt alá kell íratni a meghallgatott személlyel.

297 A vizsgálatnak ki kell terjednie a szakképzettség, a szakmai biztonságtechnikai ismeretek szintjének ellenõr-
zésére.

298 A képesítés egyes esetekben önmagában nem elegendõ.
299 Hasonlóan fontos lehet az az információ, hogy nem lépett-e fel idegi fáradtság, nem befolyásolta-e a mun-

kavégzést idõjárási fronttevékenység. Természetesen ezeknek a megítélése is elsõsorban orvosi, illetve
orvos szakértõi kérdés.

300 Ismét hangsúlyoznám a betartatásnak és a prevenciónak a jelentõségét, mely gyakorlati szempontból úgy
valósulhatna meg, hogy a munkáltató ne tûrje el a munkavállalóknak a munkavédelmi szabályokat meg-
kerülõ magatartását, amelyet gyakran az egyszerûbb, kényelmesebb vagy gyorsabb munkavégzés miatt
hagynak figyelmen kívül.

301 Mindezt annak ellenére teszik, hogy ismerik a vonatkozó munkabiztonsági elõírásokat, azonban a biz-
tonsági elõírások betartása által okozott „nyûg” elkerülésével igyekeznek a munkafolyamatokat egysze-
rûbbé és gyorsabbá, esetleg a termelékenységet fokozva hatékonyabbá tenni.



A kiküldetés, munkaerõ-kölcsönzés keretében külföldön302 bekövetkezett mun-
kabalesetek esetén a munkáltató felelõsségének megállapítására a hazai munkabal-
esetekre vonatkozó szabályok érvényesek. Ettõl a fõszabálytól a gyakorlati életben a
felek konszenzusán alapuló megállapodással eltérés lehetséges.303 Törekedni kell arra,
hogy a külföldön bekövetkezett munkabalesetek esetén a baleset körülményeinek kivizs-
gálása a lehetõ legnagyobb körültekintéssel történjék meg, és a külföldi fél ismerje el a
baleset bekövetkezéséért fennálló felelõsségét. A kivizsgálásba az adatok, információk
beszerzése érdekében szükség szerint be kell vonni – a baleseti megtérítési ügyek koordi-
nálásáért felelõs fõosztályon keresztül – az OEP nemzetközi kapcsolatokért felelõs fõosz-
tályát is.304

Ebbe a csoportba tartoznak azok a balesetek is, amelyek a biztosítottat közcélú munka
végzése vagy egyes társadalombiztosítási ellátások igénybe vétele során éri.

A társadalombiztosítási ellátás igénybe vétele során bekövetkezett balesetek közül
üzeminek az számít, amely a biztosítottat keresõképtelenségének vagy rokkantságának
(munkaképesség-változásának) az elbírálása céljából elrendelt, illetõleg a keresõképessé
váláshoz szükséges egyéb orvosi vizsgálaton vagy kezelésen történt megjelenésével
összefüggésben érte.

A felelõsség megállapítása a munkabalesetek fogalmi körébe nem tartozó üzemi bal-
esetek esetén

– a foglalkoztató által az „Üzemi baleseti jegyzõkönyv”-ben rögzített adatok,
– a kiegészítõ információk,305

– a helyszíni vizsgálat,
– az egyéb eljárások306

figyelembe vétele alapján történik.
Üzemi balesetek esetén: amelyek nem minõsülnek munkabalesetnek, általában az

Ebtv. 68. §-át, ha a munkáltató felelõssége megállapítható, az Ebtv. 67. §-át kell alkal-
mazni. A felelõsség megállapítása az üzemi baleseti jegyzõkönyv, a sérült nyilatkozata, az
elsõsegélynyújtó, a tanúk nyilatkozata alapján történik. Szükség szerint bekérendõ a Men-
tõszolgálat eseménynapló kivonata, a rendvédelmi szervek által felvett jegyzõkönyv má-
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302 Ha a munkavégzés helyéül szolgáló külföldi állam az Európai Unió tagállama, akkor a koordinációs ren-
delet szabályait kell megfelelõen alkalmazni, s ez alapján a munkaerõ-kölcsönzés esetkörében a munka-
végzés helyének szabályait kell alkalmazni, míg a kiküldetés esetében a munkavállaló nem kerül a fogadó
állam joghatósága alá, megfelelõen a lex loci delegationis elvének.

303 Ezt a bíróság gyakorlata is jóváhagyja, így a BH 2007/165. Ha a kiküldetést teljesítõ munkavállaló közfor-
galmú autóbuszon elszenvedett balesetébõl eredõ károk teljes körû megtérítésérõl a biztosítóval olyan meg-
állapodást kötött, hogy a megállapodásban foglaltakon túlmenõen kárigényt sem a biztosítóval, sem pedig a
károkozóval szemben nem lehet érvényesíteni, ez a munkáltatóra is kiterjed [Mt. 174. §].

304 Ha a baleset a munkavállaló lakhelyétõl eltérõ olyan harmadik országban következik be, amely az Európai
Unió egyik tagállama, úgy a koordinációs rendelkezések alkalmazását is figyelembe kell venni, illetve
azokat szükség esetén alkalmazni kell. Az EU koordinációs szabályairól tanulmányomnak az Európai Unió
baleset-biztosítási szabályairól szóló fejezete foglalkozik.

305 A balesetet elszenvedett vagy azt okozó munkavállalóknak, a többi, jelenlévõ munkavállalónak vagy har-
madik személyeknek, tanúknak a vallomásai, valamint az érintettek nyilatkozatai, akik az eljárásában részt
vettek, illetve, akiket az eljárás során meghallgattak, valamint minden egyéb, a fentiekben már részletezett
szakvélemény vagy bizonyítási eszköz.

306 Ide tartozhatnak szabálysértésekkel kapcsolatos közigazgatási eljárások vagy akár büntetõ eljárások is.



solata, a bíróság határozata. A baleset körülményeinek tisztázása érdekében, a költségha-
tékonyság figyelembe vételével igénybe vehetõ baleseti, közlekedési vagy egyéb szakértõ
közremûködése.

A felelõsség megállapítását az Ebtv. 68. §, a közlekedési rendszabályok, a gépjármû
üzembetartójának kötelezõ felelõsségbiztosításáról szóló 190/2004 (VI. 8) kormányren-
delet, valamint az OEP és a MABISZ307 közötti megállapodások alapozzák meg.

Bizonyított közlekedési baleset esetében a felelõsség megállapítása a sérült és a tanúk
nyilatkozatai, az elkövetõ adatai, a gépjármû forgalmi rendszáma, a helyszíni vizsgálat, il-
letve az azt követõ rendõrségi vizsgálat jegyzõkönyvei, az ügyészségi és a bírósági eljárás
megállapításai alapján történik.

Ha a balesetet olyan személy okozta, akire nem terjed ki a kötelezõ felelõsségbiztosítás
hatálya,308 illetve a közlekedési szabályok hatálya alatt álló személy a balesetet olyan köz-
lekedési eszközzel okozta, amelynek nyilvánvalóan nincs felelõsségbiztosítása,309 a költ-
ségek megtérítésére a harmadik személy által okozott károk megtérítésére vonatkozó sza-
bályokat kell alkalmazni.310

Az ügyet csak akkor lehet bizonyított jogalap hiányában lezárni, és irattárba helyezni,
ha a felelõsség nem bizonyítható, vagy nem is indult hatósági eljárás, vagy az elkövetõ, il-
letve a gépjármû rendszáma nem ismert, és az adatok sem szerezhetõk be.

A felelõsség megállapítására a Ptk-nak a szerzõdésen kívül okozott károkért fennálló
felelõsségre vonatkozó szabályait kell alkalmazni.311

A felelõsség általános szabályai szerint, aki másnak jogellenesen kárt okoz, köteles azt
megtéríteni. Mentesül a felelõsség alól, ha bizonyítja, hogy úgy járt el, ahogy az az adott
helyzetben általában elvárható.312 Aki háziállatot tart, az általános szabályok szerint felel
azért a kárért, amelyet az állat másnak okozott.313

Speciális szabályok vonatkoznak a veszélyes üzem mûködésébõl eredõ károk meg-
térítésére.314 E szerint, aki fokozott veszéllyel járó tevékenységet folytat, pl. vad-
állatot tart,315 az ebbõl eredõ kárt vétkességére tekintet nélkül köteles megtéríteni.
A fokozott veszéllyel járó tevékenységet folytató akkor mentesülhet a felelõsség alól,
ha bizonyítja, hogy a kárt olyan elháríthatatlan ok idézte elõ, amely a fokozott ve-
széllyel járó tevékenység körén kívül esik. A mentesülés akkor állapítható meg, ha a
kárt okozó cselekmény (baleset) a fokozott veszéllyel járó tevékenységi körön kívüli

80

307 A MABISZ a Magyar Biztosítók Szövetsége, melynek tagjai sorába jelenleg 25 biztosítótársaság, 3 fiók-
telep és 3 biztosítóegyesület tartozik.

308 Erre az esetre lehet példa, ha a balesetet az utas vagy gyalogos személy okozza, vagy bármilyen egyéb, a
köztelezõ felelõsségbiztosítás személyi hatálya alá nem tartozó harmadik személy.

309 Ide tartozik a kerékpár is, mellyel közlekedõk általában az autósokhoz hasonlóan hajlamosak a közlekedési
szabályok megkerülésére, és az így keletkezett károk megtérítése számos jogi nehézséget vet fel.

310 Harmadik személy okozta egészségkárosodás: Minden olyan egészségkárosodás, amelynek bekövetkez-
tében valamely a sérülten kívüli más személy felróható magatartása szerepet játszott, abban az esetben, ha a
munkáltató felelõssége nem állapítható meg. 32/2002. (Eb.K.11.) sz. OEP utasítás.

311 Ptk. 339–353. §.
312 Ptk. 339. §. – általános kárfelelõsségi szabályok.
313 Ptk. 351. §. (1) bekezdés – az állattartók felelõssége.
314 Ptk. 345. §. – a veszélyes üzem mûködésébõl eredõ károk megtérítéséért fennálló felelõsség.
315 Ptk. 351. §. (2) bekezdés – a vadállat tartásáért fennálló felelõsség.



okból eredt, és a technika lehetõségei szerint objektív, mindenki számára elhárítha-
tatlan volt.316

Ha a kárt okozó személynek a belátási képessége hiányzik vagy fogyatékos, nem
vonható felelõsségre, helyette gondozója felel.317

A Ptk. további speciális kárfelelõsségi, mentesülési alakzatokat határoz meg az épü-
let-károkra is.318

Az épületbõl kidobott, kiöntött, kiejtett tárgy által okozott kárért a helyiség bérlõje,
használója felel.319 Az épület hiányosságaiból vagy egyes részeinek lehullásából (pl. te-
tõrõl lecsúszó hó) eredõ kárért az épület tulajdonosa felel. Az épületre kifüggesztett
tárgyak leesésével okozott kárért az felel, akinek érdekében a tárgyat kifüggesztették,
azzal, hogy ebben az esetben nincs mentesülési lehetõség.

A felelõsség bizonyítása:
– a rendelkezésre álló dokumentumok elemzése, értékelése,
– a kiegészítõ információk beszerzése (tanúvallomások, érintettek nyilatkozatai stb.),
– a helyszíni vizsgálat, a szakértõi vizsgálatok,
– az egyéb eljárások (szabálysértési, büntetõjogi stb.) során hozott határozatok

alapján történik.
Amennyiben a baleseti megtérítési eljárás során a felelõsség nem állapítható meg, úgy

az ügyiratot irattárba kell helyezni.
Egészségkárosodások regressz320 igényeinek érvényesítése során az OEP és az általa

megbízott szolgáltató, valamint az OEP és a MABISZ között fennálló megállapodás ren-
delkezései az irányadók.

Ha a felelõsség megállapításához a beszerzett dokumentumok nem nyújtanak ele-
gendõ információt, további vizsgálati cselekményeket kell foganatosítani a Ket. rendelke-
zéseinek megfelelõen.

Megállapított felelõsség esetén meg kell határozni a baleset, egészségkárosodás, (fog-
lalkozási megbetegedés) következtében felmerült természetbeni és pénzbeli ellátások
költségeit.

Az Ebtv 68/A. § (l) bekezdése rendelkezik a megtérítésbe vont kárösszeg (tõketar-
tozás)321 megállapításáról.

A megtérítési igény alapját a sérült taj-számán legyûjtött adatokból, az adott egészségká-
rosodás ellátása kapcsán nyújtott szolgáltatások finanszírozására átutalt összegek képezik:

– a járóbeteg-ellátás WHO kód322 jelentések alapján elszámolt finanszírozási összegei,
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316 Ide sorolhatok a vis maior kategóriájába tartozó olyan természeti jelenségek, mint a földrengés, szökõár,
árvíz.

317 Ptk. 347. §.
318 Ptk. 352–353. §.
319 Ez a Ptk. 353. §. (1)-(4) bekezdéseiben található, és ennek alapján ez csak mögöttes felelõsséget valósít

meg. Amennyiben az ingatlan használója az elkövetõt megnevezi, úgy csak kezesként felel.
320 A regressz kifejezés a regresszus szóból származik, melynek jelentése viszontkereset, kárpótlás, kártala-

nítás.
321 A 67-68. §-ok alapján megtérítésre kötelezett a ténylegesen megállapított és folyósított egészségbiztosítási

ellátásért, valamint az egészségbiztosítás keretében igénybe vett, finanszírozott egészségügyi szolgálta-
tásért felelõs.

322 A WHO (World Health Organization) a betegen elvégzett beavatkozások nyilvántartására bevezette az ún.
WHO kódokat, mely olyan nemzetközi kódrendszer, mely az egészségügyi ellátásokat rögzíti.



– a fekvõbeteg-ellátás HBCS323 alapon elszámolt finanszírozási összegei,
– a gyógyszer- és a gyógyászati segédeszköz támogatás költségei,
– a nagy értékû, az egyedileg finanszírozott diagnosztikus és gyógyító beavatkozások

finanszírozási összegei,
– a rehabilitációs szolgáltatások324 költségei,
– az otthoni szakápolás költségei,
– a betegszállítás költségei,
– a táppénz,
– a baleseti táppénz,
– az útiköltség-térítés.
Az ellátások összegeinek megállapítása a MIR325 program útján történik. A megté-

rítési egység megjelöli az adott eseménnyel kapcsolatos idõpont kezdetét és végét, és to-
vábbítja az orvos szakértõ részére.326

További adatok beszerzése érdekében indokolt esetben megkereshetõ a kifizetõhely
vagy az ellátást nyújtó egészségügyi szolgáltató.

Külföldön történt természetbeni ellátások esetén az OEP baleseti megtérítési ügyek
koordinálásáért felelõs fõosztálya az OEP nemzetközi kapcsolatokért felelõs fõosztályától
szerzi be a finanszírozásra vonatkozó adatokat.327

A megtérítési egység (orvos szakértõje) a finanszírozási adatokból meghatározza az
adott káreseménnyel kapcsolatos ellátásokat, mert csak ezek képezik a megtérítési összeg
alapját.

Az Ebtv. 68. § alapján folytatott megtérítési eljárás során a megtérítendõ táppénz
összege a sérültnek járó bruttó táppénz összegével azonos.

Az Ebtv 68/A. § (2)-(3) bekezdése rendelkezik a megtérítés összege után fizetendõ
kamat megállapításáról.328

Pénzbeli ellátás (táppénz, baleseti táppénz) esetén annak folyósítása napjától, egész-
ségügyi szolgáltatás esetén a finanszírozási összeg OEP általi átutalása idõpontjától a fi-
zetési meghagyás aláírásának napjáig kell felszámítani a kamatot.

Nem kell a kamatot megfizetni, ha a kötelezett az eljárásról való tudomásszerzésével
egyidejûleg a felelõsségét írásban elismeri, és a nyilatkozatát a követelés teljes kiegyenlí-
téséig fenntartja.

A R. 49.§. (2) bekezdése értelmében, ha a kifizetõhellyel rendelkezõ foglalkoztatót
terheli az általa folyósított ellátás megtérítése, a kamatot az ellátás fedezetének az igaz-
gatási szerv által történt átutalását követõ harmadik naptól kell felszámítani.
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323 A HBCS (homogén betegségcsoport) olyan besorolást jelent, mely az ismert betegségeket tartalmazza.
TÖLGYESI 2009, p. 34–44.

324 Ilyenek többek között a gyógyfürdõk vagy a rehabilitációs célú fizikoterápiák, szanatóriumok, sport- vagy
masszástevékenységek.

325 A MIR az OEP-nél alkalmazott Megtérítési Informatikai Rendszer.
326 Megtérítési egység: Az OEP igazgatási szerve megtérítési eljárásokat intézõ, koordináló egysége, amely a

Jogi és Igazgatási Osztály keretében csoportként vagy ha a feladat nagyságrendje indokolja, önálló osz-
tályként mûködik. 32/2002. (Eb.K.11.) sz. OEP utasítás.

327 Tanulmányomnak az EU baleseti biztosításai koordinációs szabályaival foglalkozó fejezete foglalkozik
részletesen ezek közül azzal az esettel, ha a baleset az Európai Unió egy másik tagállamában történik.

328 A kamat mértéke egyébként a Ptk-ban meghatározottakkal egyezik meg.



A kötelezõ gépjármû-felelõsségbiztosításból eredõ egészségbiztosítási igények rende-
zésére329 a biztosítók átalányösszeget fizetnek. Ezért a megállapodás hatálya alá tartozó
közlekedési balesetekbõl eredõ megtérítési igényeket fel kell jegyezni, és arról tájékoz-
tatni kell az OEP baleseti megtérítési ügyek koordinálásáért felelõs fõosztályát.

A megtérítési egység a megalapozott esetekben az ellátások költségeinek összegét és a
kamatokat tartalmazó fizetési meghagyást bocsát ki. A fizetési meghagyás kibocsátása a
MIR program útján történik.

A megtérítési igényt az Ebtv. 70. §-a és a R. 49. §-a értelmében az egészségbiztosítási
ellátásokkal kapcsolatos károkozásáért felelõsökkel szemben kell érvényesíteni. A gya-
korlatban ez legtöbbször a munkáltatót jelenti.330

A fizetési meghagyást az illetékes igazgatási szerv bocsátja ki, a Ket.-ben és az
Ebtv-ben meghatározott határidõkre figyelemmel.

A fizetési meghagyás kibocsátása a MIR programban lévõ nyomtatványminták hasz-
nálata útján történik.
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329 Ez az OEP és a biztosítótársaságok között létrejött megállapodásban foglaltak alapján történik.
330 BH 2001.449. Munkahelyi baleset esetén a társadalombiztosítási szerv által a munkáltatóval szemben kibo-

csátott fizetési meghagyás megtámadása folytán indult perben a bíróságnak egyértelmûen, szükség esetén
szakértõ bevonásával kell a munkáltatónak a baleset bekövetkeztében fennálló felelõsségét bizonyítania
[1997. évi LXXXIII. tv. 67. §].
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III. AZ EURÓPAI UNIÓ ÉS A BALESET-BIZTOSÍTÁS

BEVEZETÕ

Az Európai Unió felmérése szerint a tagállamokban 2000-ben bekövetkezett munka-
helyi balesetek 55 milliárd euróval terhelték meg a tagállamok gazdaságát. Természetesen
ez az adat még csak a 15 tagállammal rendelkezõ szervezetre vonatkozik.1 Ennek követ-
kezménye, hogy az EU is komoly hangsúlyt fektet a munkabalesetekre és azok kivizsgá-
lására és szabályozására. A fentiekben már láthattuk a magyar baleset-biztosítás történeti
kialakulását, illetõleg azt, hogy az eredetileg önkéntesen szervezett biztosítás hogyan
alakul át folyamatosan állami szintû szabályozássá és nyer végül állami elismerést, illetve
állami szabályozást. Az állami szabályozás biztosítja az azonos joggyakorlatot és a töb-
bé-kevésbé azonos esélyeket és jogokat – ésszerû és logikus differenciáltsággal – az
összes, az adott állam területén élõ és dolgozó munkavállaló számára. Az államok gaz-
dasági fejlõdésével azonban jelentõsen növekedett azoknak a munkavállalóknak a száma,
akik államok között mozognak, vagyis nem a lakóhelyük szerinti államban vállalnak
munkát. Ez olyan szabályok meghatározását követelte meg, melyek az államok szabályo-
zását harmonizálják, illetõleg koordinálják. Ezek a nemzetközi szervezetek keretében va-
lósultak meg, elsõsorban az ENSZ2 szakosított szervezeteként mûködõ Nemzetközi Mun-
kaügyi Szervezet, az ILO3 tevékenységének részeként. Ennél összetettebb kérdéseket vet
fel az Európai Unió, mely a tagállamok szorosabb együttmûködését követeli meg, s a célul
kitûzött szabad mozgás megvalósítása érdekében elengedhetetlenül szükségessé teszi a
szociális ellátórendszerek koordinációját. Az alábbiakban azt kívánom bemutatni, hogy az
Európai Unió szabályozásai milyen szinteken befolyásolják a hazai joggyakorlatot.

3.1. MIGRÁNS MUNKAVÁLLALÓK AZ EURÓPAI UNIÓBAN

3.1.1. A migráns munkavállalók

Az Európai Uniónak és a közösség korábbi szakaszainak is alapvetõ célkitûzése volt
az áruk, a személyek, a szolgáltatások és a tõke szabad mozgásának lehetõvé tétele.4 Ez
már önmagában azt jelenti, hogy az Európai Unióban a migráns, vagyis saját állampolgár-
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1 Az Európai Bizottság szervezeti egységeinek munkadokumentuma SEC (2007) 216., Brüsszel, 2007. 02.
21. p. 1.

2 Az ENSZ (UN – United Nations), teljes nevén az Egyesült Nemzetek Szervezetét 1945 áprilisában alapí-
tották San Franciscóban. A szervezet székhelye New Yorkban van.

3 Az ILO (International Labour Organisation) az ENSZ szakosított szerve, melyet 1920. június 20. napján
alapítottak a Trianoni békeszerzõdés mellékleteként.

4 Massam Dzodzi vs. belga állam (C-297/88 és C-197/89. sz.) egyesített ügyek.



ságuk szerinti országot elhagyó munkavállalókkal nagy számban találkozhatunk, s ezeket
a személyeket az Uniónak – a saját célkitûzéseinek való megfelelés és következetesség ér-
dekében – különleges védelemben kell részesítenie. Az Európai Uniónak azonban a mai
napig súlyos problémát jelentenek az akár az Unión belüli, akár az Unión kívüli orszá-
gokból érkezõ munkavállalók s az õket érõ esetleges balesetek, melyek gyakran halálos
eredményre is vezetnek. A migráns munkavállalókkal érdemes ezért külön foglalkozni.

Elõször tisztáznunk kell a migráns munkavállalónak az Európai Unió értelmezésében
vett fogalmát. Ebbõl a szempontból migráns munkavállaló az az európai állampolgár, aki
az Európai Unió valamelyik tagállamában, azonban nem saját hazájában vállal munkát, és
dolgozik.5 A fenti fogalomnak két nagyon fontos eleme van tehát, az egyik az, hogy
migráns munkavállaló csak európai állampolgár lehet,6 a másik pedig az, hogy munkát
kell végeznie az Európai Unió valamelyik tagállamában, de nem saját hazájában. E két fel-
tétel együttes érvényesülése esetén beszélhetünk az EU szóhasználatának megfelelõen
migráns munkavállalóról. Mindez azt is jelenti, hogy el kell határolnunk egymástól a
migráns munkavállalókat és a bevándorlókat,7 akik az Európai Unió valamely tagálla-
mában dolgoznak ugyan, azonban nem az Európai Unió állampolgárai.

Ha figyelmünket a szûkebb értelemben vett migráns munkavállalókra, vagyis az
EU-határokon átlépõ európai munkavállalókra összpontosítjuk, akkor figyelembe kell
vennünk, hogy – bár valamennyi EU-tagország fejlett vagy fejlõdõ országnak tekinthetõ8

– a migráns munkaerõ alapvetõen a fejlettebb gazdaságú vidékek felé áramlik, s célja alap-
vetõen jobb megélhetési lehetõségek és munkakörélmények megtalálása és kiaknázása.9

Az Unión belül mozgó munkavállalók egy része megtalálja a keresett jobb megélhetési
feltételeket az országban, ahova költözik, idõvel legyõzi a nyelvi akadályokat, és sike-
resen kiépít egy olyan egzisztenciát, melyben megélhetése – gond nélkül – biztosított
mind az õ, mind pedig családja számára. Ezzel szemben a migráns munkavállalók egy je-
lentõs létszáma nem boldogul könnyedén új otthonában, egyre szegregálódó etnikai ki-
sebbségi csoporttá alakul, akikkel szemben a társadalom többségi nemzetisége gyanakvó,
gyakran lenézõ módon viselkedik.10 Mindez egyben ezeknek a munkavállalóknak a ki-
használásához is vezet, hiszen miközben „külföldinek” tartják õket, a munkaerõn jelentõs
összegeket spórolni kívánó munkáltatók hajlamosak úgy tekinteni, hogy ezekre a munka-
vállalókra nem vonatkoznak a törvények, a minimális munkabérre és a járulékfizetésre
vonatkozó kötelezettségek, ami a nevezett migráns munkavállalói csoport szociális- és
létbizonytalanságát eredményezi. Az Európai Unió feladata és kötelessége, hogy ezeknek
a munkavállalóknak az érdekeit is képviselje és fellépjen a tagállamokkal szemben
ezeknek az embereknek a jogaiért.
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5 Az atipikus országterülettel kapcsolatosan lásd a Fonds voor Arbeidsongevallen vs. Madeleine Da Paep
(C-196/90. sz.) ügyet.

6 Vagyis olyan személy, aki az Európai Unió valamely tagállamának állampolgára.
7 Az utóbbiak az úgynevezett imigránsok.
8 Ebbõl következik az is, hogy míg az Unió igyekszik jogszabályi szinten támogatni a migránsokat, addig

nem feltétlenül bizonyos az, hogy a migráns munkavállaló segítségre vagy támogatásra szorul.
9 HOLA, Bozena: General model of accident rate growth in the construction industry. Institute of Building

Engineering, Wroclaw University of Technology, Wybrze¿e Wyspiañskiego 27, p. 50–370. Wroclaw,
Poland, Journal of Civil Engineering and Management, 2007, Vol XIII, No 4, p. 255–264.

10 LECHNER – WETZEL 2007.



3.1.2. A migráns munkavállalók hullámai az Európai Unióban

Az európai munkaerõ határokon átívelõ vándorlása jelentõs mértékben a második vi-
lágháború után, az újjáépítés éveiben, s közvetlenül azután kezdõdött, nagyjából abban az
idõszakban amikor a Montánunió, majd utódja, az Európai Gazdasági Közösség is lét-
rejött. A 20. század második felének tipikus jelensége a munkaerõ európai határok közötti
migrációja, mely nemcsak az európai integráció irányát, de jóformán az egész kontinens
történetétét is meghatározta. A munkaerõ migrációja több, mind intenzitásában, mind jel-
legében eltérõ hullámban zajlott le az Unióban.11 A migrációs hullámok elhatárolását
White készítette el, akinek felosztását mi is elfogadjuk, s ezek alapján megkülönböztetjük
a munka-migrációs hullámot, a családegyesítõ migrációs hullámot, illetve az iparosodás
utáni migrációs hullámot.

1. A munka-migrációs hullám

Az európai munkaerõ migrációjának eme kezdeti, korai szakasza az 1950-es és
1960-as években zajlott, egészen az 1970-es évek kezdetéig. Jellemzõje ennek, hogy ez
egy ún. iparosodási hullám volt, vagyis a munkavállalók közösségen belüli áramlásában
fontos szerepet töltött be az ipari fejlõdés, illetve a tagállamok háború utáni újjáépítési te-
vékenysége.12 Ez a jelenség nagyban meghatározza az elsõ migrációs hullám jellegét,
vagyis legfontosabb és legáltalánosabb tulajdonságait is. Ezek közül a következõket kell
kiemelnünk.

Elõször is jelentõs egyenlõtlenség figyelhetõ meg a migráns munkavállalók nemét te-
kintve, ugyanis elsõsorban férfiak migrációja jellemzi ezt a korszakot, akik egyedül
utaztak másik országba munkát keresni. Jellemzõ erre a korszakra, hogy a rossz szociális
körülmények között élõ család otthon maradt, miközben a családfenntartó13 külföldre
utazott, és ott keresett olyan állást, mely nemcsak ahhoz juttatta elegendõ jövedelemhez,
hogy õ maga megélhessen külföldön, hanem akkora jövedelmet biztosított számára, hogy
abból jelentõs mennyiséget hazaküldhetett, s családja elsõsorban ebbõl a hazaküldött
összegbõl tartotta fenn magát. Ha ennek a jellemvonásnak a munkabaleseti vetületét, il-
letve foglalkozási megbetegedésekkel való kapcsolatát megfigyeljük, akkor azt láthatjuk,
hogy egy sajátos, a szociális jog által nehezen kezelhetõ jelenségrõl van szó. Nevezetesen
arról, hogy a munkabaleset, illetve a foglalkozási megbetegedés kockázatának alapvetõen
a dolgozó fél, tipikusan a családfenntartó férfi van kitéve, azonban a baleset vagy megbe-
tegedés kockázatának egy egész olyan család is, aki a munkavégzés helyéhez képest kül-
földön él.14 Míg tehát legális munkavégzés alapulvételével elképzelhetõ, hogy a dolgozó
férfi jogosultságot szerez egészségügyi ellátásra, vagy esetlegesen akár a baleseti ellá-
tások különbözõ formáira is, addig az egzisztenciálisan veszélybe kerülõ család nem ren-
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11 Ezek közül a harmadik hullám a mai napig is érezhetõen folyamatban van.
12 A migráció kiváltó oka elsõsorban a háború által okozott és valamennyi közösségi tagállamban érezhetõ né-

pességcsökkenés, mely jelentõsen hozzájárult a munkaképes, fizikai munka ellátására alkalmas munkaerõ
1950-es évekbeli hiányához is.

13 Vagyis az akkori társadalmakban tipikusan a férfi.
14 A családtámogatási ellátásokkal kapcsolatos a Sema Sürül vs. Bundesanstalt für Arbeit (C-262/96. sz.) ügy.



delkezik a honossága szerinti országban megfelelõ védelemmel. Ez volt az egyik égetõ
szükségességû probléma, amivel a közösségnek szembe kellett néznie.15

Az elsõ migrációs hullám másik jellemzõ vonása, hogy elsõsorban teljesen képzetlen,
minden szakismeret és képzettség nélküli munkavállalók áramlása a meghatározó.16 Ezek
után jól érthetõ, hogy bármelyik tagországban nagyjából azonos vagy legalábbis hasonló
feltételekkel kaphatott állást az, aki rendelkezett szakképzettséggel. Ezzel szemben a kizáró-
lagosan fizikai munkaerõ jóval kevésbé volt lekötve, hiszen a munkáltatók jóval kevésbé
függtek ezektõl a személyektõl, így az õ esetükben sokkal könnyebben elképzelhetõ a
szabad munkaerõ-áramlás a kedvezõbb feltételeket biztosító munkahely, illetve ország felé.

A migráció irányát tekintve ebben a korszakban meghatározó a déli-északi irány,
vagyis az, hogy a dél-európai országokból mozdul el jelentõsebb munkaerõ az északi vi-
dékek felé.17 Fontos azonban megjegyeznünk, hogy ebben a korszakban még jelentõsen
kisebb a közösségen belüli migráció jelentõsége és hatása, mint a közösségen kívülrõl a
közösség területére irányuló bevándorlás jelentõsége.18 Ebben a korszakban a legnagyobb
befogadó országok az Egyesült Királyság és Svédország,19 melyek közül az Egyesült Ki-
rályság elsõsorban gyarmatairól, Svédország pedig déli európai államokból (akár a kö-
zösség területérõl) fogadott munkavállalókat. A bevándorlók szociális biztonságával kap-
csolatosan hasonló problémák jelentkeztek, mint amilyeneket már fentebb is vázoltunk.
Így lassan egyértelmûvé vált ezekben az országokban is, illetve a bevándorlókkal kap-
csolatban is, hogy a munkabalesetek és foglalkozási megbetegedések s azok következ-
ményeinek, elsõsorban a túlélõ hozzátartozók számára jelentkezõ következményeinek
megoldásához a nemzeti jogalkotásnál magasabb szintû szabályokhoz kell nyúlni, s alter-
natívát egyedül a nemzetközi egyezmények, illetve a közösség joganyaga jelenthetett.20

2. A családegyesítõ migráció

A migrációnak a fent említett korszaka, a szûkebb értelemben vett munkamigrációs
hullám nagyjából az 1970-es évek kezdetén megtorpant. Az akkori statisztikák szerint va-
lószínûleg egy olyan egyensúlyi állapot alakulhatott ki, ami már nem kívánta a korábbihoz
hasonlóan nagy létszámban a migráns munkavállalókat, és nem biztosított a számukra je-
lentõsen kedvezõbb feltételeket.21 Tény azonban, hogy a korábbi külföldi munkavállalási
kedv jelentõsen csökkent, s helyette a tagállamok olyan szabályokat fogadtak el, mely
inkább a már bevándorolt munkavállalók megtartását sarkallta azáltal, hogy lehetõvé
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15 Különösen azért is, mert éppen a migráns, külföldrõl érkezõ munkavállalók körében volt a legmagasabb a
munkabalesetek aránya, s a munkabalesetek között is elsõsorban a halálos kimenetelû baleset, mely az
otthon maradó családot létfenntartási gondok közé sodorta, illetve ugyanezen baleset belföldi bekövet-
kezése esetén özvegyi vagy árvaellátásra tette volna jogosulttá.

16 Ez logikus is, ha arra gondolunk, hogy a hat alapító ország nagyjából azonos problémákkal küzdött és ha-
sonló társadalmi-gazdasági jelenségekkel rendelkezett ebben az idõben, melyek közül elsõdlegesen kell ki-
emelni a szakképzett munkaerõ hiányát.

17 Ennek oka, hogy az északi vidékek gyorsabb ütemû gazdasági-társadalmi fejlõdésen mentek át, mely igé-
nyelte a fizikai munkaerõt, illetve ez a fejlõdés a déli államokban lassabban ment végbe.

18 Szemben például a mai idõszakkal.
19 Egyik sem tagja a közösségnek ekkor még a szervezetnek.
20 LECHNER – WETZEL 2007.
21 Egyesek ezt a jelenséget egy európai szintû gazdasági recesszióval igyekeznek magyarázni.



tették a migráns munkavállalók családtagjainak azt, hogy kövessék külföldön dolgozó
családtagjukat. Mindezt belsõ jogalkotással sikerült megvalósítani oly módon, hogy a
fogadó országban letelepült migráns munkavállaló közeli hozzátartozói a bevándorlási
törvények alkalmazása során jóval kedvezõbb elbírálás alá estek.22

Ez a szabályozás egy újfajta migrációs hullámot indított el, mely látszólag a korábbi
migrációs hullám pontos ellentéte volt. Az újabb migráció keretében ugyanis elsõsorban
nõk23 és gyermekek kerestek letelepedési lehetõséget más országokban, méghozzá tipi-
kusan a családfenntartó közelében. Ez persze azt is jelenti, hogy a migráció alapja nem el-
sõsorban munkavégzési vagy munkavállalási szándék, hanem az a cél, hogy a külföldre
került munkavállaló családját újból egyesíthesse.

Ez a jellegû migráció kettõs szociális hatással rendelkezett, mely mindkét vonalon
hatást gyakorolt a szociális jogra. Az elsõ a már említett probléma volt, vagyis az a je-
lenség, hogy a családfenntartó a családhoz képest egy másik országban élt s esetleg szen-
vedett balesetet vagy betegedett meg, illetve halt meg foglalkozási megbetegedésben,
mint ahol a családja lakott vagy honos volt. Ha a második migrációs hullámot szigorúan a
munkabalesetek és foglalkozási megbetegedések szemszögébõl nézzük, akkor látható,
hogy a családegyesítés erre is spontán megoldást kínált. A családegyesítõ migráció így a
szociális jogi szabályok egyszerûsödéséhez is hozzájárult, és olyan helyzetet alakított ki,
aminek a keretében lehetõség nyílt a fent megfogalmazott problémát a tagállami jogrend-
szerén belül, a nemzeti jogalkotás eszközeivel rendezni.24

A másik szociológiai jelenség ettõl jóval messzebb mutat. A csoportosan, esetlegesen
családosan betelepülõ külföldiek integrálódása és asszimilációja mindig lassabb és ne-
hezebb, mint az önállóan, egyedül érkezõ munkavállalóké. Ez figyelhetõ meg ebben az
esetben is, amikor a nagyvárosok belvárosi részeiben jelentõs számú kisebb etnikai
csoport alakul ki, akik a létminimum közelében tengetik mindennapjaikat, míg a többségi
nemzetiséghez tartozók lassan a jóval drágább zöldövezetekbe költöznek. A városokban
elszigetelõdõ etnikai kisebbségeknek fokozatosan ugyanazokkal a problémákkal kell
szembenéznie a munkavállalás, a munkavégzés során történõ kihasználásuk s a velük
szemben gyakorolt diszkrimináció területén, mint a korábban egyedül érkezõ munkaválla-
lóknak. Vagyis az etnikai csoportokhoz tartozók körében jóval nagyobb arányban jelent-
kezik a fekete munka és a munkabaleset is, mely a járulékok megfizetésének hiánya
folytán gyakran ellátatlanságot eredményez.

3. Az iparosodás utáni migráció

A munkavállalók közösségen belüli migrációjának harmadik, mai napig is tartó
hulláma az úgynevezett iparosodás utáni migráció. Ez a migrációs hullám az 1980-as
években kezdõdött, és nevét elsõsorban onnan kapta, hogy nem pusztán ipari munkások
migrációját jelenti, hanem bármilyen foglalkozáshoz tartozó munkavállalók áramlását is.
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22 Az Acciardi-eset igazolja ezt többek közt (Holland Önkormányzatok Szövetsége).
23 M. H. Marshall vs. Southampton and South-West-Hampshire Area Health Authority (Teaching) (152/84.

sz.) ügy.
24 Ez különösen fontos akkor, amikor a közösség egy súlyos válságot él meg mind gazdasági, mind társadal-

mi-politikai szempontból.



Ennek kiváltó oka már a nyugati jóléti társadalmaknak a munkavállalók iránti álta-
lános, megnövekedett igénye, amelyet a nyugati társadalmak öregedõ korfája, a nyugdíja-
zások magas száma, illetve az ezekben a társadalmakban általánosan tapasztalható ala-
csony születésszám eredményezett, melynek következtében a közösség tagállamaiban
nem volt kellõ létszámú aktív munkaerõ.25 Ez azt eredményezte, hogy általános munka-
erõ-beáramoltatásra volt szükség, úgy szakképzett, mint szakképzetlen munkaerõre.

A beáramlás három téren történt és történik elsõsorban: multinacionális nagyválla-
latok nemzetközi munkaerõpiacán át, szakképzett külföldi munkaerõ szerzõdéses foglal-
koztatásán át, illetve munkaközvetítõ tevékenységet ellátó gazdálkodó szervezetek tevé-
kenységén át.26

Ezek után egyértelmû, hogy a migráns munkavállalók esetében történõ munkabal-
esetek és foglalkozási megbetegedések szociális jogi kérdései csak uniós szinten rendez-
hetõek.

3.1.3. A munkahelyi biztonság és a migráns munkavállalók

Az elmúlt évek tapasztalatai igazolják azt, hogy egy adott országban a külföldrõl
érkezõ munkavállalóknak általában rosszabb munkakörülményekkel27 kell megbirkóz-
niuk, mint az adott országban honos állampolgároknak.28

Miért van az, hogy a migráns munkavállalók a számok szerint sokkal veszélyesebb fel-
tételekkel néznek szembe akkor, amikor munkát vállalnak, mint azok a munkavállalók,
akik az adott országban honosak? Miért érvényesül ez még akkor is, ha a migráns munka-
vállaló egy EU-s országból érkezik egy másik EU-s országba? Ezekre a kérdésekre a
válasz egyszerûen a társadalomnak a migráns munkavállalókkal szemben tanúsított maga-
tartásában keresendõ. A befogadó országokban honos munkáltatók ugyanis gyakran ide-
genkednek a külföldrõl érkezõ munkavállalóktól, és ez jelentõsen megnehezíti a migráns
munkavállalók hozzáférését egy másik ország munkaerõpiacához. Az a veszélyezte-
tettségi helyzet, mely hosszú távon gyakran a külföldrõl érkezõ munkavállaló halálához
vezet, végsõ soron általában a migráns munkavállalókkal szemben tanúsított diszkriminá-
cióra vezethetõ vissza.

A velük szemben tanúsított diszkrimináció azt eredményezi, hogy a migráns munka-
vállalók jóval nehezebben tudnak hozzáférni a fogadó ország munkaerõpiacához, mely
szükségképpen munkanélküliséget indukál. A migráns munkavállalók körében kialakuló
munkanélküliség már önmagában egy szociális szükséghelyzet, mely a migráns munka-
vállalók létfenntartását különösen is veszélyezteti. Nem szabad figyelmen kívül hagynunk
azt a tényt, hogy általában a migráns munkavállalók azért érkeznek munkavállalási céllal
egy másik országba, mert saját hazájukban nem vagy nem megfelelõ mértékben volt lehe-
tõségük arra, hogy önmaguk vagy családjuk létfenntartásáról gondoskodjanak. Így pedig
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25 Eurostat report: Work and Health in the EU: a statistical portrait Data 1994–2002.
26 Mindez rövid idõ alatt ismét a migráns munkavállalók számának emelkedését eredményezte.
27 Marcuccio vs. Bizottság ügy (T-278/07. P. sz.).
28 A külföldrõl érkezõ munkavállalók nagyobb eséllyel szenvednek munkahelyi balesetet, és – a statisztikák

szerint – sokkal intenzívebb veszélyforrásoknak vannak kitéve olyan helyeken, ahol foglalkozási megbete-
gedés fordulhat elõ a munkavégzés velejárójaként.



könnyen érthetõ, hogy ezeknek a munkavállalóknak nincsenek olyan tartalékai vagy
anyagi lehetõségei, amelyek segítségével módjukban állna átvészelni egy olyan szociális
zavart, amit a munkanélküliség jelent egy idegen – s nagyon gyakran magasabb fenn-
tartási költséget jelentõ – országban.

A munkanélküliség természetesen általános jelenség, mely nemcsak a migráns, hanem
az adott ország honos munkavállalóit is sújtja. Azonban ha megvizsgáljuk egy adott EU-s
országon belül a munkanélküliség mértékét, majd megvizsgáljuk ezeket az értékeket az
adott ország nemzetiségi csoportjaira vonatkoztatva is, akkor magyarázatot kaphatunk a
migráns munkavállalók szorult helyzetére. 2001-ben az Egyesült Királyságban a honos la-
kosok között a munkanélküliség általános mértéke 5% körül volt. Ezzel szemben ugyan-
ezen évben és ugyanebben az országban a nem honos munkavállalók között a munkanél-
küliségi arány 12,4% volt. Hasonló adatokat megnézve Németországban megállapítható,
hogy a honos munkavállalók körében a munkanélküliség mértéke 7,5%, míg a nem honos
személyek között 12,55%. A fenti két ország lakosai közül a legrosszabb helyzetben az
Egyesült Királyságban élõ migráns férfiak vannak, akik körében a munkanélküliség
aránya 16,1%, míg az Európai Unió legrosszabb statisztikát felmutató csoportja a Finnor-
szágban élõ migráns nõk, akiknek körében a munkanélküliség aránya 29,9%.29 A szám-
adatok egyértelmûvé teszik, hogy a szociális zavarokra legkevésbé felkészült migráns
munkavállalók azok, akiknek körében a leggyakoribb és legnagyobb mértékû a munka-
nélküliség.

Ez pedig elvisz minket ahhoz a felismeréshez, hogy a migráns munkavállalók – ha
végül munkát találnak – sokkal jobban függnek munkáltatóiktól, mint az adott országban
honos munkavállalók többsége.30

A munkáltatók pedig általában felismerik ezt a lehetõséget, és olyan munkakörökben,
mely nem tesz szükségessé személyes kapcsolatokat, komolyabb megbízhatóságot vagy
szaktudást, illetve ahol nem szükséges hosszú távon tervezni ugyanazzal a munkaválla-
lóval, a fogadó ország munkáltatói jóval nagyobb szabadsággal foglalkoztatják ezeket a
munkavállalókat.31 Nézzük meg, miben nyilvánul meg a munkáltatónak ez a magatartása!

Elõször is a számunkra elsõ kézben legfontosabb szempont az alacsonyabb munkabér.
A másik országból érkezõ munkavállaló egészen eltérõ árkörülményekhez és bérezési
rendszerekhez van hozzászokva, mint egy honos munkavállaló, ezért gyakran elõfordul,
hogy a migráns munkavállaló ugyanannak a munkának az elvégzését jóval olcsóbban is
vállalja, mint egy honos munkavállaló, akár annyira drasztikusan alacsonyan, ami még az
adott ország minimális bérre vonatkozó rendelkezéseit sem veszi figyelembe.

Másodszor a minimálbér alatt munkavállalókat foglalkoztató munkáltató munkavál-
lalóit általában nem jelenti be, s minden engedély, dokumentáció vagy szerzõdés nélkül
foglalkoztatja, így kerülve meg a közterhek és a járulékok megfizetésére vonatkozó köte-

91

29 Adatok forrása: OECD: Trends in international migration. Annual report 2002.
30 Miután pedig a migráns munkavállaló sokkal többet veszíthet munkáltatója kedvezõtlen döntése, esetleg

elbocsátása folytán, így sokkal jobban alá is veti magát a munkáltatónak, s több körülményt hajlandó eltûrni
vagy tolerálni, mint honos munkavállaló társai, hogy ennek segítségével a létfenntartásához szükséges
munkahelyét megõrizze.

31 A munkáltatók ilyenkor gyakran nem érzik kötelezettségüknek a foglalkoztatásra vonatkozó jogszabályok
betartását, s a munkaviszonnyal kapcsolatos gyakorlatuk is gyakran azt támasztja alá, hogy a migráns mun-
kavállalókat amolyan „másodlagos emberekként” kezelik, akik nem rendelkeznek ugyanazokkal a jo-
gokkal, mint mások.



lezettségét. Sajnos ez az a pont, ahol a munkavállaló a leginkább kiszolgáltatottá válik,
hiszen ha munkaviszonyát nem jelentik be, akkor nem kerül a hatóságok látókörébe, így
pedig szolgálati idõt nem szerez, a járulékok megfizetésének elmulasztása miatt pedig
egészségügyi vagy egyéb baleseti ellátásra jogosultságot sem szerez.32

A migráns munkavállalókat fenyegetõ harmadik problémafaktor az, hogy a munkál-
tatók gyakran spórolás céljából jóval veszélyesebb módon és körülmények között foglal-
koztatják õket, mint a honos munkavállalókat. Ez több módon valósulhat meg:

1. Az egyik gyakori lehetõség, hogy a munkáltató a munka kivitelezésének rövid ha-
tárideje miatt vagy akár egyszerûen csak takarékossági célból nem gondoskodik meg-
felelõ védõfelszerelésrõl vagy védõeszközrõl, esetleg a munkavállalót közvetlenül védõ
egyéb jogszabályi elõírások betartásáról, s ez közvetlenül növeli a munkabaleset, illetve a
foglalkozási megbetegedések kockázatát.

2. A másik gyakori lehetõség, hogy a munkáltató nem biztosítja a munkavállalók
számára a jogszabály által megkövetelt munkaközi szünetet, illetve a megengedettnél
tovább dolgoztatja õket, hogy így kovácsoljon még nagyobb elõnyt az amúgy is alacsony
óradíjakból. Ez a fajta munkáltatói magatartás pedig odáig vezet, hogy a munkavállalók
kimerültségük s fáradtságuk folytán egy relatíve kevésbé veszélyes munkakörben is
könnyebben szenvednek munkabalesetet vagy betegszenek meg valamely foglalkozási ár-
talom miatt.

3. A harmadik gyakori lehetõség, hogy a munkáltató tisztában van a munkabaleset
vagy foglalkozási megbetegedés kockázatával, azonban ezzel nem foglalkozik, pusztán
amiatt, hogy a munkavállaló ideiglenesen tartózkodik az országban. Bízik a felelõsség
alóli mentesülésben, reménykedve, hogy a munkaviszony relatíve rövid idõtartamát kö-
vetõen a munkavállaló hazatér egy másik országba, és majd ott kezd el a kialakult betegsé-
geivel küzdeni, az ottani egészségbiztosító segítségével, a felelõsségi rendszer pedig soha
nem jut el a külföldi munkáltatóhoz. Ez a fajta magatartás különösen a foglalkozási meg-
betegedések kapcsán gyakori. Ilyenkor fordul elõ gyakran, hogy a munkáltató nem tesz
eleget olyan kötelezettségeinek, mint a veszélyes anyag közelében töltött munkaidõ
mérése, ennek maximális tartamának betartása, a levegõben vagy a környezetben lévõ ve-
szélyes anyag mérése és a határértékeknek való megfeleltetése. E helyett bizakodik benne,
hogy a következmények õt már nem érinthetik. Ez a magatartás sajnos különösen gyakori,
s éppen azért elítélendõ, mert a munkáltató tudomással van arról, hogy munkavállalója
életét és testi épségét károsodásnak és veszélynek teszi ki.33

4. A negyedik munkavállalói magatartás, ami sok esetben hozzájárul a munkabal-
esetek és foglalkozási megbetegedések számának magas voltához, az a munkáltatói hoz-
záállás a migráns munkavállalóhoz, amit legegyszerûbben talán úgy foglalhatunk össze,
hogy meglátásuk szerint ezekért a munkavállalókért „nem kár”.34 Ennek a felfogásnak az
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32 Tetézi ezt a problémát még az is, hogy a migráns munkavállalóknak a fogadó ország jogszabályaira vo-
natkozó hiányos ismerete, illetve a fogadó országban számára jelentkezõ nyelvi nehézségek lehetetlenné
teszik, hogy megbizonyosodjon munkaviszonyának bejelentésérõl és a járulékfizetési kötelezettségnek
történõ elégtételrõl.

33 Az ezzel a magatartással szembeni fellépés meglátásom szerint az Európai Unió szabályozásának egyik
legfontosabb feladata, melynek során nyilvánvalóvá kell tenni a munkáltató számára, hogy az Unió határai
nem jelenthetnek akadályt felelõssége megállapítása során.

34 Vagyis gyakran olyan diszkrimináció érvényesül a munkavállalókkal szemben, ami egyenesen emberi mél-
tóságukat, mint legalapvetõbb alapjogot, elidegeníthetetlen emberi jogukat sérti.



eredményét sajnos a mai napig is gyakran láthatjuk dél-európai tagállamokban, így Olasz-
országban, Görögországban vagy Spanyolországban, ahol a Romániából, Bulgáriából,
Moldáviából érkezõ munkavállalókat nagy számban, bejelentés és bármilyen hivatalos
dokumentáció nélkül foglalkoztatják építkezéseken a legalapvetõbb, legminimálisabb
munkavédelmi szabályok betartása nélkül.35

A migráns munkavállalók tehát jelentõs többletterheket és többletkockázatokat haj-
landóak elviselni, honos társaikhoz képest, s ez egyértelmûen a velük szemben gyakorolt
diszkriminációra vezethetõ vissza. A diszkrimináció azonban mindezeken a veszélyes és
káros hatásokon túl további hátrányokat is hordoz.36 Vagyis a migráns munkavállalókat
csak bizonyos típusú munkakörökben bizonyos típusú munkák elvégzésére alkalmazzák.
Ebbõl a szempontból két fajsúlyos csoportot különböztethetünk meg. Az egyik a szaktu-
dásáért alkalmazott, professzionális ismeretekkel rendelkezõ munkavállaló, akit elsõ-
sorban technikai-technológiai munkakörben, magas szaktudást, gyakorlatot és képzett-
séget igénylõ pozícióban alkalmaznak. Természetesen a migráns munkavállalókat érõ
hátrányok itt egyáltalán nem érezhetõk, sõt õk azok, akik munkavédelmi szempontból sin-
csenek jelentõsebb kockázatnak kitéve a honos munkavállalóknál.

A másik munkaköri csoport, amelyben migráns munkavállalókat alkalmaznak, az az
angol nyelvû szakirodalom által egyszerûen három „d”-nek nevezett munkaköröket fog-
lalja magában.37 Természetesen a fentiekben hangsúlyozott veszélyek egyértelmûen a
munkaerõpiacnak erre a részére szegmentálódott munkavállalókra vonatkoznak. Vizs-
gáljuk meg, hogy pontosan melyek azok a munkaterületek, ahol migráns munkavállalókat
alkalmaznak három d-s munkakörben.

Az elsõ és leggyakoribb a mezõgazdaság.38 Ezen túlmenõen a mezõgazdaságban elõ-
segíti még a migráns munkavállalók alkalmazását az a tény is, hogy a migráns munkavál-
lalók jelentõs része csak az év adott idõszakaiban vállal külföldön munkát, vagyis szezo-
nális munkásként jelennek meg a fogadó ország munkaerõpiacán. A mezõgazdaság pedig
pont egy olyan terület, ahol a szezonális munka kielégíti a munkaerõ iránti igényt. A me-
zõgazdaságban dolgozó migráns munkavállalók számára a legnagyobb veszélyt az jelenti,
hogy a munkáltatók gyakran kihasználják a munkavégzés ellenõrizhetetlenségét, s ennek
megfelelõen a mezõgazdaságban dolgozó migráns munkavállalóknak egy jelentõs része
bejelentés nélkül dolgozik, aminek következménye, hogy ellátásokra sem szereznek jogo-
sultságot. A mezõgazdasági munka terén foglalkozási megbetegedés általában annak a
következménye, hogy ezek a munkavállalók korlátlanul ki vannak téve az idõjárás viszon-
tagságainak, így akár a hûvös, esõs idõnek, akár a tûzõ napsütésnek és kánikulának, ami
ellen általában hatékonyan védekezni nem tudnak.

A kevésbé kívánatos, megterhelõ munkák irányába szegmentálódott migráns munkavál-
lalók másik nagy munkaterülete az építõipar.39 Ennek egyenes következménye, hogy a
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35 A munkabaleset és a halálos munkabaleset sajnos mindennapos ezeken a munkahelyeken, és a jelen hely-
zetben hatékony fellépés ezzel a jelenséggel szemben nem várható.

36 Így például egyértelmûen a migráns munkavállalók munkaerõpiaci szegmentálódásához is vezet.
37 A három d: dirty, dangerous, demanding, vagyis piszkos, veszélyes és megterhelõ.
38 Mivel ez a legtipikusabb megerõltetõ és úgymond koszos munka, amelyre nem vagy csak nagyon nehezen

és kis létszámban találnának honos munkaerõt, illetve amelyre sajnálnák azt az összeget, amit egy honos
munkavállaló munkabér címén elkérne.

39 Szomorú tény hazánkban is, hogy ez az az iparterület, ahol a be nem jelentett munkavállalók száma a legna-
gyobb, és a felügyeleti hatóságok minden erõfeszítése ellenére sem csökkenthetõ jelentõs mértékben.



migráns munkavállalók jelentõs része is feketén dolgozik az ilyen jellegû munkahelyeken.
Jelen pillanatban pontos statisztika nem létezik, pontosnak vagy kellõen közelítõnek ne-
vezhetõ becslés pedig alig képzelhetõ el arról, hogy mennyi migráns munkavállaló dolgozik
az építõiparban. Gyakori, hogy az építõiparban végzettséget, szakképesítést vagy egy-
szerûen csak gyakorlatot szerzett munkavállalók próbálják ismereteiket más Európai
Unióba tartozó tagországban kamatoztatni. E tekintetben jellemzõ, hogy a keleti, közel-
múltban csatlakozott tagországok állampolgárai keresik fel a fejlett gazdasággal rendelkezõ
államokat, és vállalnak olcsón munkát, melynek jövedelme számukra – otthonukba vissza-
térve – igen kedvezõnek számít. Sajnos ezen a területen merül fel a leggyakrabban munka-
helyi baleset, illetve annak is a halálos formája, mivel ezek a munkavállalók a munkavégzés
helyénél és jellegénél fogva fokozottabban vannak kitéve a baleset, így például az épüle-
tekrõl történõ leesés veszélyének. Ebbõl fakadóan több európai országban találhatunk rend-
kívül ijesztõ baleseti halálozási statisztikákat a migráns munkavállalók körében, melyek
közül talán a legfeltûnõbb a román munkavállalók halálozási aránya Olaszországban. Az
építõipar másik nagy veszélye, hogy a rendkívül balesetveszélyes munkakörülmények álta-
lában be nem jelentéssel, illetve a járulékfizetés elmaradásával társulnak, így sajnos a mun-
kavállalók, illetve szükség esetén családjuk is ellátás nélkül marad.40

A migráns munkavállalók szegmentált foglalkoztatására kerül még sor nagy lét-
számban a vendéglátóiparban, így mindenekelõtt a szezonális vendégétkeztetésben és
szállásolásban, ahol a migráns dolgozók általában a tisztítási, takarítási, mosogatási és
mosodai feladatokat kapják.41

A migráns munkavállalók ezeken kívül több iparszektorban is a megterhelõ és a honos
lakosság számára általában visszataszító munkakörökre szegmentálódnak.

A migráns munkavállalók kapcsán megfigyelhetõ további jelenség, hogy a migráns
munkavállalók általában sokkal képzettebbek, mint amekkora ismeretet a fogadó or-
szágban elvégzendõ munkájuk igényelne, így gyakorta jelentõsen ismereteik és képzett-
ségük alatt kerülnek foglalkoztatásra. Ez mégsem csökkenti a balesetek veszélyét a
migráns munkavállalók gyakori nyelvismerethiánya miatt.

3.1.4. A migráns munkavállalók szociális biztonságával összefüggõ szabályok

A migráns munkavállalók fokozott veszélyeztetettsége ténykérdés, s egyértelmû az is,
hogy önmagában a munkavédelmi jellegû prevenciós szabályozás nem lehet elegendõ
annak kiküszöbölésére, hogy ezeket az embereket joghátrányok érjék. Gondolni kell arra
az esetre is, amikor a munkavállaló ténylegesen balesetet szenved, megbetegszik, és va-
lóban ellátásra szorul. Melyik az az intézmény, amelyik ilyen esetben ellátására köteles?
Milyen feltételekkel? Hogyan kerül mindez finanszírozásra?

94

40 A be nem jelentés természetesen magával hozza azt a tényt is, hogy a migráns munkavállalókat ért balese-
teket sem jelentik be az esetek jelentõs részében, így ezekrõl nemcsak pontos statisztika nem készülhet, de
nincs biztosítva az sem, hogy a tipikusan veszélyes munkahelyek az ellenõrzést végzõ hatóságnak a látó-
körébe kerüljenek, és ennek megfelelõen a tagállamok tényleges változást eszközöljenek.

41 A vendéglátóiparban történõ foglalkoztatás szintén rendelkezik a földmûvelésben történõ foglalkoztatás
szezonális jellegével, azonban a munkakörülmények itt relatíve biztonságosnak nevezhetõek.



Az Európai Unió 1408/71/EGK rendelete, az úgynevezett „koordinációs rendelet”
szabályozta a különbözõ tagállamok állampolgárainak másik tagállam területén történõ
munkavégzéséhez kapcsolódó szociális kérdéseit. A koordinációs rendelet jelentett eliga-
zodást abban, hogy melyik országban kell teljesíteni járulékfizetést, és az ellátás melyik
tagállam területén illeti meg a migráns munkavállalót. Jelenleg azonban az 1408/71/EGK
rendeletet felváltó 883/2004/EK rendelet42 – a végrehajtására kiadott 987/2009/EK rende-
lettel együtt – a hatályos joganyag a témakört érintõen, mely 2010. május 1-tõl alkalma-
zandó.

Az új koordinációs rendelet megalkotásának szükségességét az elmúlt négy évtized
változásai igazolják. A Közösség új tagokkal bõvült, ezzel arányosan az uniós állam-
polgárok száma is emelkedett. A szakemberek pedig a lakosság növekedésével fokozott
migrációt jósoltak, melyek nagyobb terhet rónak a társadalombiztosítási koordinációs sza-
bályokra. Az átalakuló munkaerõpiac és a foglalkoztatási szerkezet megváltoztatása43

tovább sürgette a módosításokat.44

A 883/2004/EK koordinációs rendelet a megalkotását követõen további módosítá-
sokon esett át.45

A koordinációs rendelet az EU eddigi egyik legismertebb, a gyakorlatban az egyik leg-
gyakrabban alkalmazott szabálya.46 Mi sem bizonyítja ezt jobban, mint hogy nemcsak a
szûkebb értelemben vett EU területén alkalmazható a rendelkezés, hanem egy tágabb
körben47 az Unióban tagi státusszal nem rendelkezõ államok is alkalmazzák.48

Az alkalmazandó jogszabályok meghatározása területén megerõsítésre került az egy
ország jogrendszerének elve, melynek értelmében egy adott személyre csak egy tagállam
jogszabályai alkalmazhatók.49

Az új koordinációs rendelet alapvetõ változásokat tartalmaz a személyi hatályt il-
letõen. A 2. cikke értelmében a rendeletet a tagállamok állampolgáraira, egy tagállamban
lakóhellyel rendelkezõ hontalanokra és menekültekre – akik egy vagy több tagállam jog-
szabályainak hatálya alá tartoznak vagy tartoztak –, valamint ezek családtagjaira és túlélõ
hozzátartozóira kell alkalmazni.50
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42 Az Európai Parlament és a Tanács 883/2004/EK rendelete (2004. április 29.) a szociális biztonsági rend-
szerek koordinálásáról (EGT- és Svájc-vonatkozású szöveg). In: HL L 166., 2004.4.30., p. 1–123.

43 Gondoljunk itt a növekvõ számú határ menti munkavállalókra vagy az Unión belüli kiküldetés elterje-
désére.

44 MENYHÁRT 2008, p. 2.
45 Az Európai Parlament és a Tanács 988/2009/EK rendelete (2009. szeptember 16.) a szociális biztonsági

rendszerek koordinálásáról szóló 883/2004/EK rendelet módosításáról és mellékletei tartalmának megha-
tározásáról (EGT- és Svájc-vonatkozású szöveg).

46 Manuel Acereda Herrera vs. Servicio Cántabro de Salud-ügy (C-466/04.sz.), továbbá a C-215/99. sz.
Jauch- és a C-160/96. sz. Molenaar-ügy.

47 A koordinációs rendelet területi hatálya kiterjed az EU-n túlra, az Európai Gazdasági Térségre, ahol alkal-
mazza többek között Norvégia, Izland és Liechtenstein is, de még a rendeletet külön megállapodás alapján
alkalmazó Svájc is. Ezen államok esetében a párhuzamos munkavégzésre továbbra is az 1408/71/EGK ren-
delet alkalmazandó.

48 A koordinácós rendeletet kell alkalmazni minden munkavállalóra, aki az Európai Unió valamelyik tagálla-
mának állampolgára, illetve, aki valamelyik tagállamban állandó lakhellyel rendelkezik, s munkáját nem
állampolgársága, illetve állandó lakhelye szerinti országban végzi, hanem egy olyan, ettõl eltérõ országban,
mely szintén az Európai Unió tagállama.

49 883/2004/EK rendelet 11. cikk (1) bekezdés
50 883/2004/EK rendelet 2. cikk (1) bekezdés



A személyi hatály bõvülését jelenti továbbá a túlélõ hozzátartozóknak a rendelet ha-
tálya alá vonása, akik egy vagy több tagállam jogszabályainak a hatálya alá tartoztak, füg-
getlenül az ilyen személyek állampolgárságától, ha túlélõ hozzátartozóik egy tagállam ál-
lampolgárai vagy a tagállamok egyikében tartózkodó hontalanok vagy menekültek. 51

A 883/2004/EK rendelet nem tartalmaz külön rendelkezéseket a közúti, folyami és légi
személy- és teherfuvarozásban alkalmazott munkavállalókra. Esetükben a párhuzamos
munkavégzésre vonatkozó általános szabályokat kell alkalmazni.52

Az alkalmazandó jogszabály meghatározása alapvetõ jelentõséggel bír a koordinációs
mechanizmus szempontjából. Nem változik a 1408/71 EGK rendelet azon általános sza-
bálya, mely szerint egy adott személyre csak egy tagállam szabályai alkalmazhatóak.53

Ugyanakkor az új rendelet megszünteti azt a lehetõséget, hogy valaki egyszerre két állam
rendszerének hatálya alá is tartozzon. Ennek folyományaként:

– a munkavállalóként vagy önálló vállalkozóként egy tagállamban tevékenységet
folytató személyek az adott tagállam jogszabályainak hatálya alá tartoznak,

– a köztisztviselõk azon tagállam jogszabályainak hatálya alá tartoznak, amely tag-
állam jogszabályainak hatálya alá az õket alkalmazó közigazgatási szerv tartozik,

– a lakóhely szerinti tagállam jogszabályai alapján munkanélküli-ellátásban része-
sülõ személyek az adott tagállam jogszabályainak a hatálya alá tartoznak,

– egy tagállam fegyveres erõibe szolgálatra vagy polgári szolgálatra behívott vagy
újból behívott személyek e tagállam jogszabályainak hatálya alá tartoznak,

– a fentiek hatálya alá nem tartozó bármely személyre a lakóhely szerinti tagállam
jogszabályai vonatkoznak, e rendelet egyéb olyan rendelkezéseinek sérelme nélkül,
amelyek szerint az ilyen személyeknek egy vagy több tagállam jogszabályai alapján
ellátásokat biztosítanak.54

A rendelet ismer ez alól kivételeket. Különös szabályok vonatkoznak a kiküldetésben
dolgozó munkavállalókra.

A kiküldetés keretében munkát végzõk

A kiküldetésben dolgozó munkavállalókra különös szabályok vonatkoznak, melyek a
régi rendelkezésekhez képest módosultak. Az õ esetükben a kiküldetés pontos szabályait a
tagállami munkajog határozza meg. Az ok, amiért kikerülnek a rendelet hatálya alól, elsõ-
sorban ott keresendõ, hogy itt nem érvényesül a jogviszony tagállamok közötti jellege. A
munkavégzés elsõsorban inkább tagállami jellegû, s ettõl a felek csak ideiglenesen és ki-
zárólag a munkavégzés helye tekintetében térnek el, s ez nem igényli új, illetve eltérõ sza-
bályok alkotását. A kiküldetésben dolgozó munkavállalók esetében a külföldi tartózkodás
amúgy is egyértelmûen ideiglenes jellegû, hiszen a kiküldetés lényege, hogy a munka-
vállaló tulajdonképpen ugyanannak a munkáltatónak az irányítása alatt marad, ahol ko-
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51 883/2004/EK rendelet 2. cikk (2) bekezdés
52 Országos Egészségbiztosítási Pénztár, Biztosítási kötelezettség változása a 883/04/EK rendelet szerint In:

www.oep.hu
53 883/2004/EK rendelet 11. cikk (1) bekezdése a 1408/71 EGK rendelet 13. cikkének (1) bekezdése összeha-

sonlításában
54 883/2004/EK rendelet 11. cikk (3) bekezdés a) – e) pontjai



rábban is volt, pusztán egy-egy munkafeladat elvégzése érdekében kell külföldön tartóz-
kodnia.55

Az a személy, aki a tagállamok egyikében munkavállalóként végzi tevékenységét
olyan munkáltató alkalmazásában, aki tevékenységeit szokásosan abban a tagállamban
végzi, és akit az említett munkáltató egy másik tagállamba küld, hogy a munkáltató ne-
vében ott munkát végezzen, továbbra is az elõbb említett tagállam jogszabályainak a ha-
tálya alá tartozik, feltéve, hogy az ilyen munkavégzés várható idõtartama nem haladja meg
a huszonnégy hónapot, és a szóban forgó személy kiküldetése nem egy másik személy le-
váltása céljából történik.56 A jelenleg is alkalmazandó rendelet fõszabály szerint 12 hó-
napos kiküldetési idõt ismer, mely további 12 hónappal meghosszabbítható. Ugyanakkor
az új szabályozás – a kiküldetési összidõtartam változatlanul hagyása mellett – nem ismeri
a kiküldetés idõtartamának meghosszabbítását.

Ez természetesen már egy egészen jelentõs idõtartamú kint tartózkodást feltételez, így
ez akár visszaélésekre is okot adhat.57 Ennek elkerülése érdekében a jogszabály a felváltás
tilalmát alkalmazza, vagyis tiltja azt, hogy egy, illetve kettõ év eltelte után a munkavállalót
egy másik munkavállaló váltsa fel a kiküldetésben. Természetesen a jogszabály ezzel azt
igyekszik megelõzni, hogy a munkáltató úgy bújjon ki a fogadó államban járulékfizetési
kötelezettsége alól, hogy a külföldi foglalkoztatást kiküldetésnek álcázza.

Az önálló vállalkozók kiküldetése is nagyban hasonlít a munkavállalók fentebb ismer-
tetett kiküldetési szabályaira. A tagállamok egyikében szokásosan önálló vállalkozóként
tevékenykedõ olyan személy, aki hasonló tevékenység végzése céljából egy másik tagál-
lamba távozik, továbbra is az elsõ tagállam jogszabályainak a hatálya alá tartozik, feltéve,
hogy az ilyen tevékenység várható idõtartama nem haladja meg a huszonnégy hónapot.58

A kiküldetésnek a szabályait tehát, melyeket a közösségi jog alapján a tagállami jog
határoz meg, közösségi szinten a közösségi irányelvek korlátozzák.

Köztisztviselõk

Szintén kivételt képeznek a koordinációs rendelet hatálya alól azok a személyek, akik
nem klasszikus munkaviszonyban, hanem az állam és a munkavállaló között speciális,
többletkötelezettséget tartalmazó közszolgálati jogviszonyban kerülnek foglalkoztatásra.
Nyilvánvaló, hogy itt teljesen egyértelmû a szorosabb kötõdés a küldõ államhoz, s nincs
szükség a koordinációs szabályok alkalmazására. Az új koordinációs rendelet értelmében
köztisztviselõ az a személy, aki az õt foglalkoztató közigazgatási szerv tagállama annak
tekint.59

A köztisztviselõkre vonatkozó különleges rendszer továbbá az érintett tagállamban a
munkavállalókra alkalmazandó általános szociális biztonsági rendszertõl különbözõ szo-
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55 A kiküldetés ideiglenessége megmutatkozik abban, hogy a kiküldetésnek idõbeli felsõ határa van, ami
magyar szabály szerint legfeljebb 12 hónap lehet.

56 883/2004/EK rendelet 12. cikk (1) bekezdés
57 Gondolok itt Cees vd, Berg és Peter Donders nyomán a fiktív vállalatok kiküldõ tevékenységére.
58 883/2004/EK rendelet 12. cikk (2) bekezdés
59 883/2004/EK rendelet 1. cikk d) pont



ciális biztonsági rendszer, amelybe a köztisztviselõk összessége vagy azok bizonyos kate-
góriái közvetlenül tartoznak.60

A fent megjelölt munkavállalói csoportok nem tartoznak a migráns munkavállalók
közé, mivel külföldi munkavégzésük valójában ideiglenes, továbbra is ugyanannak a
munkáltatónak az irányítása alá tartoznak, illetve a külföldi tartózkodás az õ esetükben
pusztán a rendes munkavégzésnek egy eleme. Így az õ esetükben a koordinációs rendelet
alkalmazása helyett azt a vélelmet kell fenntartani, hogy õk belföldi munkavállalók.

A 883/2004/EK rendelet alapvetõen megszüntette a speciális szabályokat, és a több
tagállam területén is végzett munka esetén a biztosítási kötelezettséget a párhuzamos tevé-
kenységre irányadó szabályok szerint kell elbírálni.

Azt, hogy a kiküldetésben dolgozó munkavállaló után a járulékok a kiküldõ országban
megfizetésre kerülnek, s ott biztosítottnak minõsül, korábban az úgynevezett E101 jelû
nyomtatvánnyal volt igazolható.61 A két vagy több tagállamban párhuzamosan (egyszerre
vagy váltakozva) tevékenységet folytató személy magyarországi biztosítási kötele-
zettsége esetén addig marad a magyar társadalombiztosítási szabályok hatálya alatt, amíg
párhuzamos tevékenységét változatlan körülmények között folytatja. A biztosítási kötele-
zettség 2010. május 1-jétõl A1 nyomtatvánnyal igazolható. A magyarországi foglal-
koztató székhelye vagy a biztosított lakóhelye szerint illetékes Regionális Egészségbizto-
sítási Pénztár (REP) az A1 jelû igazolást legfeljebb egyszerre 24 hónapos érvényességgel
adja ki, amely azonban kérelemre ismételten hosszabbítható a körülmények megválto-
zásáig62 vagy a tevékenység végéig. Amennyiben 2010. április 30. elõtt kezdõdött a pár-
huzamos tevékenység, az A1 igazolás az E 101 érvényességének lejártát követõ naptól
adható ki.63

A párhuzamos tevékenységre tekintettel korábban kiadott E 101 jelû igazolások a
rajtuk feltüntetett érvényességi idõ végéig érvényesek maradnak, de egy E 101 jelû iga-
zolást meghosszabbítani csak A1 jelû igazolással lehet. A 2010. április 30. elõtt kezdõdött
párhuzamos tevékenységek esetén a REP legfeljebb 12 havi érvényességû E 101 jelû iga-
zolást adott ki. Ezen igazolások nem vesztik érvényüket, nem kerülnek visszavonásra, il-
letve nem cserélhetõk le A1 jelû nyomtatványra. Amennyiben azonban az E 101 jelû iga-
zolás érvényessége lejár, de a tevékenység azonos körülményekkel folytatódik, a REP a
munkáltató kérelmére az E 101 lejártát követõ naptól A1 jelû nyomtatványt ad ki, melynek
érvényessége 24 hónap, amely kérelemre további 24 hónapra szóló A1 jelû igazolással
hosszabbítható a párhuzamos tevékenység végéig.64

Átmeneti rendelkezésként értékelhetõ az a szabályozás, hogy amennyiben egy adott,
több tagállamot érintõ párhuzamos tevékenység esetén egy adott tagállam szabályai sze-
rinti biztosítási kötelezettség 2010. április 30. elõtt meghatározásra került, a lényeges
körülmények változatlansága esetén a magyar biztosítási kötelezettség 2020. április 30-ig
folyamatosan fennmarad. A joghátrányok bekövetkezésének elkerülése végett, amennyiben
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60 883/2004/ EK rendelet 1. cikk e) pont
61 A kiküldetést megelõzõen a Megyei Egészségbiztosítási pénztárnál volt igényelhetõ az E101-es nyom-

tatvány, mely 12 hónapra szólt – a kiküldetés maximális idõtartamának megfelelõen.
62 A Clausula rebus sic stantibus általános érvényû magánjogi alapelvének beépítése.
63 Országos Egészségbiztosítási Pénztár, Biztosítási kötelezettség változása a 883/04/EK rendelet szerint In:

www.oep.hu
64 Országos Egészségbiztosítási Pénztár, Biztosítási kötelezettség változása a 883/04/EK rendelet szerint In:

www.oep.hu



a biztosítási kötelezettség 2010. április 30. elõtti megállapítása a munkavállaló vagy az
önálló vállalkozó számára hátrányos, és elõnye származik a biztosítási kötelezettség
883/04/EK rendelet szabályai szerinti megállapításából, kérheti a biztosítási kötelezettsé-
gének újraminõsítését. Továbbá, ha a kérelmezõ a magyar biztosítási kötelezettség megálla-
pítását 2010. május 1. és július 31. között kéri, a 883/04/EK rendelet szerinti biztosítás kezdõ
napja 2010. május 1. Ehhez kapcsolódik az a szabály, ha a kérelmezõ a biztosítási kötele-
zettség újra-megállapítását 2010. augusztus 1-je után kéri, az új szabályok szerinti biztosítás
csak a kérelem benyújtásának napjától állapítható meg.65

Az E101 jelû nyomtatvány csak a biztosítás fennálltát igazolja, azonban elsõdleges
célja nem az, hogy a munkavállalót külföldön, a fogadó országban egészségügyi ellátásra
jogosítsa. Ennek megfelelõen lehetõség nyílt egy másik nyomtatvány, az úgynevezett
E111-es jelû nyomtatvány igénylésére, mely a munkavállalót a külföldi országban, azaz a
fogadó ország területén a szükségessé váló orvosi kezelések igénybevételére jogosította.
Késõbb az E111-es jelû formanyomtatványt az úgynevezett Európai Egészségbiztosítási
Kártya váltotta fel, mely kiküldetéstõl függetlenül kiállítható legfeljebb 36 hónapos idõ-
tartamra, s ennek segítségével átmeneti jelleggel egy másik uniós (EGT) tagországban tar-
tózkodó számára az orvosilag szükséges ellátások igénybevételére jogosít.66

Az E111-es nyomtatvány, illetve annak megszûnését követõen az Európai Egészség-
biztosítási Kártya67 azonban kizárólag egészségügyi ellátásra, vagyis egy természetbeni
szolgáltatásra jogosít, melyet a fogadó országhoz, vagyis nem az igénybevevõ biztosítása
szerinti országhoz tartozó rendszerben, egészségügyi intézményben, orvosnál vesznek
igénybe. Egészen más a helyzet a pénzbeli szolgáltatásoknál, melyek teljes egészében tag-
állami keretek között maradnak. A természetbeni és pénzbeli ellátásokra való jogosult-
ságot a koordinációs rendelet Munkahelyi balesetek és foglalkozási megbetegedések
esetén nyújtott ellátások címû 2. fejezete tartalmazza. Az a személy, akit munkahelyi
baleset ér, vagy foglalkozási megbetegedésben szenved, és aki az illetékes tagállamtól
eltérõ tagállamban rendelkezik lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel, jogosult a munka-
helyi baleseteket és foglalkozási megbetegedéseket fedezõ rendszer különleges termé-
szetbeni ellátásaira, amelyeket az illetékes intézmény nevében a lakóhely vagy tartóz-
kodási hely szerinti intézmény az általa alkalmazott jogszabályoknak megfelelõen nyújt,
mintha a személy az említett jogszabályok szerint lenne biztosított.68

Nézzük meg tehát azt a fentiek alapján, hogy mi történik akkor, ha egy magyar munka-
vállaló kiküldetése során munkabalesetet szenved. A magyar munkavállaló magyar mun-
káltatónál dolgozik munkaviszony keretében, s a munkáltató elrendeli a munkavállaló ki-
küldetését, melynek alapján a munkavállaló a Magyar Köztársaság határain kívül köteles
munkát végezni.69 A kiküldetésre az Európai Gazdasági Térség egy másik államában
kerül sor, ennek megfelelõen a munkáltató A1 jelû formanyomtatványt, illetve meg-
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65 Országos Egészségbiztosítási Pénztár, Biztosítási kötelezettség változása a 883/04/EK rendelet szerint In:
www.oep.hu

66 Az Országos Egészségbiztosítási Pénztár részletes tájékoztatója az Európai Egészségbiztosítási Kártyáról
In: http://www.oep.hu/pls/portal/docs/PAGE/LAKOSSAG/OEPHULAK_EBELLAT/EUELLATASOK/
EU_EGBIZT_KARTYA_091021.PDF

67 Az európai egészségbiztosítási kártya ingyenes igényelhetõ az egészségbiztosítási pénztáraknál, és kiállítá-
sától számított egy évig érvényes. A kártya akut, sürgõs ellátásokra alkalmazott megoldás.

68 883/2004/EK rendelet 36. cikk (2) bekezdés
69 Ez a kiküldetés a Munka Törvénykönyvének rendelkezései szerint a 12 hónapot nem haladhatja meg.



szûnése elõtt E101 jelû formanyomtatványt, mai gyakorlatban Európai Egészségbizto-
sítási Kártyát igényel.70

A kiküldetésben tevékenykedõ munkavállaló a külföldi munkavégzés során a munka-
viszonyával, illetve a munkavégzéssel összefüggésben munkabalesetet szenved, melynek
hatására egészségügyi ellátásra szorul, illetve keresõképtelenné válik. Ebben az esetben az
egészségügyi ellátásra a fogadó országban ugyanúgy jogosult lesz, mint a fogadó ország
állampolgárai, mivel az ellátás a külföldi tartózkodása során vált szükségessé, és rendel-
kezik érvényes Európai Egészségbiztosítási Kártyával. Az ellátást követõen keresõképte-
lensége folytán azonban pénzbeli ellátásokra is jogosultságot szerez, melyeket a magyar-
országi biztosítónak kell folyósítania a magyarországi szabályok szerint. Ezzel szemben a
fogadó országban tevékenykedõ orvos feladata az, hogy a baleseti rokkantság tényét meg-
állapítsa, és közölje azt a magyarországi biztosító intézettel az E116 jelû formanyomtat-
ványon.71 Amennyiben a biztosított egy másik EGT tagállamban való tartózkodása alatt
kórházi ellátásban vagy járóbeteg ellátásban részesül és keresõképtelen, akkor az errõl
szóló értesítést az E 113 és az E 115 jelû formanyomtatványokon küldi meg a tartózkodás
helye szerinti biztosító az illetékes magyar hatóságok részére.

A szolgálati idõ megvizsgálásakor természetesen a külföldi kiküldetésben töltött
munka is ugyanúgy szolgálati idõnek számít, ahogyan a Magyarországon történõ munka-
végzés is annak számított.72

Amennyiben azokat a munkavállalókat vizsgáljuk meg, akik nem kiküldetés keretében
dolgoznak külföldön, azaz másik EU-tagállamban, akkor egészen más szabályokat ta-
lálunk. A ténylegesen migráns munkavállalók, azaz azok, akik a szabad mozgás jogát gya-
korolják, korábban csak úgy részesülhettek szociális védelemben, ha olyan tagállamban
vállaltak munkát, amelyekkel a Magyar Köztársaságnak kétoldalú egyezménye volt a
munkavállalók biztosítása, illetve egészségügyi ellátása tekintetében.73 Magyarország eu-
rópai uniós csatlakozásával azonban ez jelentõsen megváltozott, a kétoldalú egyez-
mények74 hatályukat vesztették, és helyükbe lépett az 1408/71/EGK koordinációs ren-
delet, majd az azt módosító 883/2004/EK rendelet. Ez egyben azt is jelentette, hogy a
szabad mozgást gyakorló munkavállalók egy jóval szûkebb körû biztosítási szabályt
kaptak, azonban ezt egy jóval tágabb területi hatály tekintetében tudták kihasználni.75

A migráns munkavállalók szempontjából a hatályos szabályok szerint kizárólagosan a
munkavégzés helye számít. Vagyis akkor, ha az EU valamely tagállamának állampolgára
az EU egy másik országában végez munkát munkaviszony vagy munkavégzésre irányuló
egyéb jogviszony tekintetében, akkor a bejelentési, illetve járulékfizetési kötelezettségnek
abban az országban, illetve tagállamban kell eleget tenni, ahol a tényleges munkavégzés
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70 A munkavállaló elhagyja az ország területét és munkába lép a fogadó országban, miközben biztosítási jog-
viszonya a Magyar Köztársaságban folyamatos, munkáltatója fizeti utána a járulékokat.

71 A fogadó ország egészségügyi intézményének véleménye alapján lesz lehetõsége a magyar biztosítónak
arra, hogy baleseti rokkantsági ellátásokat folyósítson.

72 Az idõszakok összesítése vonatkozásában az új koordinációs rendelet nem tartalmaz speciális szabályokat.
73 Ilyen volt például Németország vagy Ausztria vagy Románia.
74 A kétoldalú egyezményeket a nemzetközi jogi terminológiának megfelelõen általában bilaterális megoldá-

soknak nevezzük.
75 A kétoldalú egyezmények ugyanis általában sokkal kedvezõbbek, mivel csak két érintett állam szabályait

kell figyelembe venni, az egységes európai szabályozásnak pedig tekintettel kell lennie más tagállamok
szempontjaira is.



történik, függetlenül a munkavállaló származási országától, illetve a munkáltató székhe-
lyétõl.76 Fontos szabály, hogy a koordinációs rendelet értelmében egy biztosított sze-
mélynek csak egy biztosítási jogviszonya állhat fenn, vagyis nem képzelhetõ el az a va-
riáció, hogy esetleg úgy minõsül biztosítottnak egy másik EU-tagállamban, hogy közben
származási országában is fenntartja biztosított jogviszonyát.77 Az egy biztosítási jogvi-
szony kizárólagossága a rendelet alapján még akkor is fennáll, hogyha a másik országban
egyéb jövedelemszerzõ tevékenységet folytat.78 A migráns munkavállalók kapcsán a fi-
nanszírozási kérdések tehát viszonylag könnyen rendezhetõk. Nem mindig ennyire egyér-
telmû és átlátható a migráns munkavállaló részére nyújtott ellátás.

Természetesen a migráns munkavállaló saját biztosítási jogviszonya alapján lesz jo-
gosult egészségügyi ellátásra a biztosítási joga szerinti államban, vagyis ott, ahol tényle-
gesen munkát végez. Ennek megfelelõen fõszabály szerint orvosi ellátást ott vehet
igénybe, ahol dolgozik, illetve más – akár honossága szerinti – EU-tagállamban vagy
EGT-tagállamban, illetõleg Svájcban, úgy, mint a szabad mozgását gyakorló és biztosítási
országon kívül tartózkodó munkavállaló. Ezzel szemben egészen más szabályokat ta-
lálunk a pénzbeli ellátásoknál, ahol a problémát a hosszú távú ellátások vetik fel. Termé-
szetesen a pénzbeli ellátást annak az országnak a biztosítója kell, hogy folyósítsa, ahol a
biztosítás fennáll, ahol a munkavállaló a járulékalapul szolgáló jövedelmet kapja, illetve
ahol a munkavállaló, illetve rá tekintettel a munkáltató a járulékfizetési kötelezettségének
eleget tett.79 Ha tehát adott EU-tagország állampolgára egy másik EU-tagországban mun-
kaviszony keretében végez munkát, és ennek során munkabalesetet szenved, akkor a kere-
sõképtelenség idejére járó baleseti táppénzt – feltéve, hogy az adott ország joga szerint van
ilyen – annak az országnak a biztosítója fogja megfizetni, ahol a munkavállalónak bizto-
sítása van. Ez a példa változatlan marad akkor is, ha a munkavállaló közben munkahelyet
vált, és egy újabb – akár harmadik – országban helyezkedik el munkaviszonyban.80

Ennél összetettebb problémát vet fel az az eset, amikor nevezett munkavállalóval nem
munkabaleset történik, hanem foglalkozási megbetegedésben szenved. Ilyen esetben
ugyanis a biztosítási esemény nem pontszerûen jelentkezik be, hanem hosszú éveken át, s
akár több helyen a munkavállalót érõ hatások kumulálódásaként. Ilyen lehet például, ha a
magyar állampolgárságú munkavállaló Magyarországon bányászként dolgozik. Ezen
probléma feloldást célozza a 883/2004/EK rendelet 38. cikke, melynek értelmében a
foglalkozási megbetegedésben szenvedõ személy két vagy több tagállam jogszabályai
alapján végzett olyan tevékenységet, amelyrõl jellegébõl adódóan feltételezhetõ, hogy a
megbetegedést elõidézte, az általa vagy a túlélõ hozzátartozói által igényelhetõ ellátásokat
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76 Vagyis a munkavégzés helyén hatályban lévõ jogszabályok által meghatározott járulékokat kell megfizetni
a munkavégzés helyén hatályban lévõ jogszabályok által meghatározott mértékben éppen úgy, mintha az
adott országnak egy saját állampolgára fizetné a járulékokat.

77 Ez a koordinációs rendelet egyik fõ alapelve, amely a tanulmányban korábban már kifejtésre került.
78 Megjegyzendõ, hogy a korábbi magyar-német, illetve magyar-ausztriai egyezmények lehetõvé tették, il-

letve legalábbis nem tiltották kettõ biztosítási jogviszony fenntartását. Ezzel szemben az EU koordinációs
rendelete mereven ragaszkodik az egy biztosító által történõ biztosítás szabályához.

79 Ez teljesen egyértelmû és könnyen alkalmazható szabály egy viszonylag rövid idõtartamú keresõképtelen-
ségnél, így például egy rövidebb ideig tartó táppénz esetén.

80 Az új munkahelyen bekövetkezett baleset folytán szükségessé váló ellátásokat a baleset helyén fennálló
biztosítási jogviszony folytán az új munkaviszonyhoz kapcsolódó biztosítónak kell finanszíroznia.



kizárólag az utolsó olyan állam jogszabályai szerint biztosítják, amelyben a jogosultság
feltételei teljesülnek.

A fenti szabályozás azért is mérföldkõ az uniós szociális jogalkotásban, mert az új
rendelt már nem a munkaerõ szabad áramlására helyezi a hangsúlyt, hanem az Európai
Unió polgárainak a szabad mozgáshoz való jogát helyezi elõtérbe.81

3.2. AZ EGYSÉGES SZOCIÁLIS JOG ÉS A SZOCIÁLPOLITIKA KÉRDÉSE
AZ EURÓPAI UNIÓ KAPCSÁN

Az Európai Unió megalakulásával a világ elsõ számú szupranacionális82 integrációja
jött létre, mely szükségszerûen jelentõs hatást gyakorolt a tagországok jogrendszerére, s
ezek között hazánk jogrendjére is. A különbözõ jogágak kapcsán felmerült a kérdés, hogy
melyik jogág mennyiben veszíti el tagállami szintû önállóságát és kerül a szövetségi jogal-
kotás hatásköre alá. Bár a témánkat jelentõ baleset-biztosítás jogterülete, a szociális jog
alapvetõen tagállami szinten maradt,83 mégis több olyan uniós célkitûzés és jogszabály is
megfogalmazásra került, mely érintette ezeket a területeket.84

Az Európai Unió többször is hangsúlyozta, hogy nem gondolkodik egységes, szö-
vetségi szociális rendszerben vagy szövetségi társadalombiztosításban, célja pusztán a
tagállami rendszerek közötti koordináció elõsegítése.85 A szociális kérdések, illetve a szo-
ciálpolitikai vagy társadalombiztosítási koordináció ennek megfelelõen nem is vált az EU
közös politikájává,86 hanem közös politikai jelleg nélkül jelent egy közösen megalkotott
jogszabályállományt, amelyeket összefoglalóan az Európai Unió szociális dimenziójának
szoktunk nevezni annak ellenére, hogy mára már elismerést nyert az is, hogy az Európai
Unió szociálpolitikáját a közösségi politikákkal azonos szinten kell kezelni.

Hogy miért nem alakult ki egységes európai szociális jog, illetve hogy miért hagyták
meg egy ennyire fontos kérdésben a tagállamok önállóságát, arra a választ alapvetõen az
Unióba tömörülõ országok kulturális sokféleségében és eltérõ történelmében kereshetjük.
Jelen mûnek a baleset-biztosítás magyarországi történetét bemutató részénél olvashattuk,
hogy a történelmi események milyen jelentõs mértékben befolyásolták az ellátórend-
szerek megformálódását. Ehhez hasonló módon zajlott le a fejlõdés valamennyi európai
államban, mely így mindenütt a saját nemzeti sajátosságokat ötvözte jogrendszerével.87
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81 Megjegyzendõ, hogy az Unió területén legálisan tartózkodó harmadik államok polgáraira a koordináció al-
kalmazhatóságát a Tanács 859/2003/EK rendelete tatalmazza.

82 A szupranacionális (elsõbbséget és felsõbbséget is jelent) integráció nemzetek feletti szövetséget jelent,
szemben az internacionális, nemzetek közötti integrációval, mely a legtöbb nemzetközi szervezetre jel-
lemzõ.

83 Szemben például a vámokkal és egyéb kereskedelmi szabályokkal, melyek értelemszerûen szervesen kap-
csolódnak az eredetileg gazdasági indíttatású integráció lényegéhez.

84 A szövetség eredeti célja, az áruk, a szolgáltatások, a munkavállalók és a tõke szabad áramlásának megva-
lósítása kapcsán eredetileg nem merült fel szociális jellegû szabályozás, s az Európai Unió szociális dimen-
ziója közös politika szintjére nem emelkedve csak egyfajta járulékos szabályozásként alakult ki a diszkri-
minációellenes szabályozás kapcsán.

85 Ez az Európai Uniónak inkább konföderatív jellegét erõsíti.
86 Szemben többek között a monetáris, a környezetvédelmi, mezõgazdasági, kereskedelmi politikákkal.
87 Elég, ha arra gondolunk, hogy olyan eltérõ szociális rendszereket követõ államokat is ötvöz az Unió, mint a

segélyezési rendszerek egyik mintapéldáját jelentõ Anglia vagy a bismarcki modellt követõ Németország.



Ez azt eredményezi, hogy a különbözõ országok88 nagyjából ugyanazt a célt jelen-
tõsen eltérõ eszközökkel valósítják meg.89 A rendszer ilyen jellegû sokszínûsége lehetet-
lenné tette egységes európai szociálpolitika vagy egy egységes európai típusú ellátó-
rendszer kialakítását.

3.3. AZ EURÓPAI UNIÓ SZOCIÁLIS DIMENZIÓJÁNAK
KOORDINÁCIÓS JOGFORRÁSAI

Az Európai Unió normáinak megfogalmazása gyakran kissé ambivalens jellegû, he-
lyenként elméleti, helyenként gyakorlati vonásokat mutat. Így van ez a szociális jog és a
munkahelyi balesetek megelõzését szorgalmazó normák többségénél is, ahol az Unió az
elérni kívánt társadalmi állapotot fogalmazza meg, azonban a normák minél pontosabb
betartatása érdekében arra kényszerül, hogy igenis részletekbe menõ, aprólékosan szabá-
lyozó normákat alkosson. Az eredmény pedig az, hogy az általános, modell jellegû szabá-
lyozás mellé az európai normák iparterületenként különbözõ, eltérõ szabályokat tartal-
maznak, melyek csak egy-egy szûkebb terület kapcsán fogalmazzák meg az irányadó
munkavédelmi és baleset-megelõzési elõírásokat.90

Ha végigtekintjük azokat a normákat, melyeket az EU a munkabalesetekkel, illetve az
európai szociális modellel összefüggésben alkotott, akkor megállapítható, hogy a szervezet
tartózkodik attól, hogy jelentõsen beavatkozzon a tagállamok jogába, s ennek megfelelõen
átfogó, minden tagállam számára kötelezõ és közvetlenül alkalmazható rendelet nem szü-
letett. Ez talán nem is lenne célravezetõ, hiszen egy szolidáris társadalom képét alapul véve
elképzelt szociális rendszer teljesítõképessége alapvetõen az adott államok gazdasági telje-
sítõképességétõl függ. Egységes rendszer kiépítése így egyes államok számára91 túlzott ter-
heket jelenthet, mely végeredményben az egészségügyi rendszer mûködését lehetetlenítené
el. Így elsõsorban határozatok s a szociális rendszerek kapcsán még gyakrabban ajánlások
határozzák meg az Unió által kívánt, elérendõnek megjelölt célokat.

Az Európai Unió szociális modelljét felépítõ normákat azok tartalma szempontjából
két részre választhatjuk. Egyfelõl megkülönböztetjük azokat, amelyek – a munkahelyi
balesetek kapcsán – a szûkebb értelemben vett munkavédelemmel foglalkoznak, majd
azokat, melyek a szociális ellátórendszerekkel, az ellátásokkal összefüggésben hatá-
roznak meg szabályokat.

Elõször vizsgáljuk meg a közösségi munkavédelemmel, vagyis a szûkebb értelemben
vett munkahelyi baleset-prevencióval foglalkozó közösségi szintû jogszabályokat! Mint
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88 Bár a biztosítási modell túlnyomó többségûnek tekinthetõ, sõt teljesen tiszta modell nem lévén, a segé-
lyezési jellegû modellt követõ államok is foglalnak magukban biztosítási elemeket.

89 Például jelentõsen eltér az, hogy milyen feltételeket szabnak a biztosítottá váláshoz, a különbözõ ellátá-
sokra történõ jogosultság megszerzéséhez, eltérnek a biztosítási események körének meghatározásában, az
ellátási formákban, díjakban vagy akár abban, hogy mennyire érvényesül az állam felelõsségvállalása, és
mennyire engednek teret a jóval kiszámíthatatlanabb magántõke-bevonásnak.

90 Ezekre tekintettel Magyarország minden, a munkabiztonsággal kapcsolatos EU-rendelkezést beépített jog-
rendszerébe; Csák Ildikó: Munkavédelem az Európai Unióban – Irányelvek és hazai szabályok, Munkaadó
Lapja, XI. évfolyam, 2004, p. 41–44.

91 A korlátozottabb gazdasági lehetõségekkel rendelkezõ keleti államok számára különösen megterhelõ
lenne ez.



láthattuk, ezek elsõsorban irányelvek formájában kerültek megfogalmazásra az elsõ, il-
letve második akcióprogram keretében 1978 és 1982, valamint 1982 és 1986 között.

1978. június 29-én fogadták el a 78/610/EGK irányelvet, mely a vinil-klorid vegyü-
lettel dolgozó munkavállalókat védõ tagállami jogszabályok közelítését szolgálta.92 A
vinil-klorid karcinogén93 hatását már évtizedekkel ezelõtt tudományosan bizonyították,
azonban széles körben használt mûanyag termékeknek gyakori alapanyaga. Így a mûbõr
cipõk, valamint azok talpa mellett ebbõl az anyagból készül a PVC,94 illetve több mû-
anyag flakon is, melyek mindig hordoznak magukban kockázatot, azonban elégetésükkel
vagy hevítésükkel különösen veszélyes gázok szabadulnak fel, így azok a munkavál-
lalók, akik effajta termékek elõállításánál dolgoznak, általában külön védelemben, mun-
kaidõ-kedvezményben részesülnek, esetleg gyakoribb szûrõvizsgálatra kötelesek.95 A
78/610/EGK irányelv tehát foglalkozási megbetegedés megelõzését próbálta elérni.

Valamivel általánosabb szabályokat fogalmazott meg az 1980-ban elfogadott
80/1107/EGK irányelv, amely a kémiai, fizikai és biológiai hatóanyagoknak kitett mun-
kavállalókra vonatkozó jogszabályok egységesítésére törekedett. Bár ez az irányelv ál-
talánosabb szabályokat tartalmaz, mint a két évvel korábbi, még mindig csak egy vi-
szonylagosan körülhatárolt munkavállalói csoport kapcsán határoz meg foglalkozási
megbetegedés megelõzését célzó prevenciós szabályt, méghozzá azok vonatkozásában,
akik foglalkozásuknál fogva rendszeresen és jelentõs mértékben ki vannak téve az irány-
elvben nevesített károsító anyagok hatásának, s ebbõl fakadóan fokozott veszélynek.

Az akcióprogramok fordulóján, 1982 júliusában elfogadott 82/605/EGK irányelv to-
vábbra is eseti jellegû, konkrétabb területre vonatkozó szabályokat tartalmaz, amikor az
ólomtartalmú96 ötvözetek és ezek ioni összetevõinek káros hatásának kitett munkavál-
lalók kapcsán rendel el fokozott védelmet. A nevezett irányelv a megbetegedések meg-
elõzése érdekében korlátokat állít fel, vagyis olyan határértékeket állapít meg, melyek
fennállása esetén a munkavállalókat a munkavégzés helyérõl evakuálni kell. Az irányelv
ezen túlmenõen arról is rendelkezik, hogy mi a teendõ akkor, ha a határérték alatti, de azt
megközelítõ értékeket mérnek a munkahelyen.97 Az irányelv nem általános érvényû, csak
az irányelv kezdetén meghatározott munkavégzési helyekre vonatkozik, ahol a határérték
az irányelvben jelölt szintek valamelyikét eléri.98 Az irányelvben szereplõ s az irányelv al-
kalmazhatóságát megjelölõ felsorolás azonban nem taxatív jellegû, így egyéb munka-
körök is beleérthetõk, ha azok nem minõsülnek nevesített kivételnek.

Több mint egy évvel késõbb készült el a 83/477/EGK irányelv, mely az azbeszt99 je-
lentõsen káros hatásának kitett munkavállalók védelmérõl szól.100
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92 A vinil-klorid mûbõrkészítésnél használt anyag, s ennek megfelelõen gyakran alkalmazzák a cipõiparban,
ahol európai szinten is jelentõs számú munkavállaló van kitéve a hatásának.

93 Karcinogén, azaz rákkeltõ.
94 PVC (poly-vinil-clorid).
95 Sajnos ezek az intézkedések is csak kevéssé csökkentik a veszélyes anyag által jelentett kockázatot.
96 Az ólom a szervezetben folyamatosan, apránként felhalmozódó mérgezõ anyag, mely súlyosan károsítja a

légzõrendszert, a vérsejteket és így a keringést, s végeredményben halálos eredményre vezethet.
97 Ilyen esetekre általában folyamatos megfigyelést, tájékoztatást s folyamatos orvosi felügyeletet tesz köte-

lezõvé.
98 Maga az irányelv is megjelöl azonban olyan munkavégzési helyeket, ahol nem alkalmazható.
99 Az azbeszt kémiai szempontból magnéziumszilikát, más néven szerpentin. Szálas szerkezetû rétegszilikát,

melynek ipari felhasználása egészen a 70-es évekig jelentõs volt.



A második akcióprogram lezárásaként 1986-ban keletkezett egy újabb speciális
jellegû szabályozás. A 86/188/EGK irányelv a jelentõs zajhatásoknak kitett munkavál-
lalók védelmérõl rendelkezik. A zajszennyezés káros hatásai kapcsán a mai jogalkotás
már nemcsak ennek a munkavállalókra gyakorolt hatásával, hanem általános, környezeti
hatásával is foglalkozik. A munkaviszony során foglalkozási megbetegedés formájában
szerzett halláskárosodás, súlyosabb esetben halláselvesztés megelõzése érdekében ha-
tároz meg értékhatárokat a jogszabály.101 A munkáltatók kötelessége védõfelszerelés biz-
tosítása, azonban ez önmagában nem elegendõ feltétel, a zajkibocsátást határérték alatt
kell tartani.

Miután megvizsgáltuk a legfontosabb irányelveket, melyek egy-egy speciális terü-
leten dolgozó munkavállalókat védenek, térjünk ki az általánosabb szabályokra, melyeket
a 89/391/EGK irányelv102 tartalmaz, az Európai Uniónak a munkavédelemmel és munka-
helyi baleseti prevencióval foglalkozó legfontosabb irányelve.

Az irányelv önmaga alkalmazási körét is akként határozza meg, hogy alkalmazható
minden köz- és magántevékenységi ágazatra, így egyértelmûen a legszélesebb alkalmaz-
hatósági körrel rendelkezõ irányelvrõl van szó. Az irányelv lényegében feladatokat ha-
tároz meg, melyeknek teljesítése esetén a munkahelyi balesetek, foglalkozási megbetege-
dések kockázata csökkenthetõ, s ezeknek a feladatoknak az ellátásával alapvetõen a
munkáltatót bízza meg. Nem kétséges tehát az irányelv felelõsségi rendszere: minden
felelõsség a munkáltatót terheli annak érdekében, hogy az irányelvben felsorolt feladatok
elvégzésre kerüljenek. Ez a munkavállaló anyagi felelõsségét is megalapozhatja103 a ne-
vezett intézkedések be nem tartásáért, sõt a nemzeti jogszabályok keretei között tovább-
gondolva ezt a jelenséget, azt is megállapíthatjuk, hogy a munkáltató helytállási kötele-
zettsége esetlegesen egy visszkereseti igény formájában is megállapítható azokkal a
társadalombiztosítási szervekkel szemben, amelyeknek azért kellett a munkavállalót ke-
zelni, vagy azért kell õket vagy hozzátartozóikat folyamatos anyagi ellátásban részesíteni,
mert a munkáltató jelen irányelvbõl fakadó kötelezettségeit nem tartotta be. Az irány-
elvben meghatározott elõírások minimális követelményrendszert tartalmaznak ugyan,
melyekkel kapcsolatosan a tagállamok szigorúbb szabályokat alkalmazhatnak.104 A mun-
káltatónak az irányelv értelmében megjelölt többletfeladatokat kell ellátnia.105

Az európai szociális modell keretében a jogi normák másik nagy csoportját a szociális
joghoz közvetlenebbül kapcsolódó szabályok jelentik, melyek közül a kettõ legjelen-

105

100 Az azbesztnek hat, az irányelvben meghatározott szilikátja kapcsán állapít meg a jogszabály határértékeket,
melyek 8 órás egy légtérben tartózkodás alapulvételével kötelezik a munkáltatót speciális lépések megté-
telére, így mindenekelõtt a munkavállalók tájékoztatására, illetve egészségügyi felügyelet biztosítására.

101 Fontos, hogy ezek nem esnek egybe a környezetvédelmi határértékkel, s a károsító hatást egy napi 8 órás
periódus alapulvételével kell érteni.

102 A Tanács 89/391/EGK irányelve a munkavállalók munkahelyi biztonságának és egészségvédelmének javí-
tását ösztönzõ intézkedések bevezetésérõl.

103 Az anyagi felelõsség kizárólag a tagállami jogrendszer keretei között realizálható.
104 Az elõírások jelentõs újításokat jelentettek elfogadásukkor, mára azonban valamennyi tagállam nemzeti jo-

gában alkalmazza õket.
105 Minden munkakör vonatkozásában kockázatértékeléseket kell készítenie, rendelkezésre kell bocsátania a

munkavédelmi eszközöket és védõfelszereléseket, nyilván kell tartania a munkabaleseteket, ezeket a meg-
felelõ nemzeti hatóságok felé jeleznie kell, gondoskodnia kell a tûzvédelmi szabályok betartásáról, a mene-
külési útvonalak akadálymentes fenntartásáról, a munkavállalókat megfelelõ munkavédelmi, biztonsági
oktatásban kell részesítenie, biztosítania kell a munkavállalói érdekvédelmi szervek mûködését.



tõsebb a 92/441/EGK ajánlás a szociális védelmi rendszerek keretében biztosítandó szo-
ciális támogatások és források kritériumrendszerérõl, valamint a 92/442/EGK ajánlás a
szociális védelmi célkitûzések közelítésérõl.

3.4 EURÓPAI KOORDINÁCIÓ ÉS A 1408/71/EGK
KOORDINÁCIÓS RENDELET

Az Európai Unió egyik legfontosabb célja a négy szabadság teljes megvalósulása.106

Ezek közül társadalombiztosítási és munkajogi szempontból legfontosabb a személyek
szabad mozgásának a megvalósulása.107 Lévén, hogy az Unió különbözõ tagállamaiban
eltérõ nemzeti társadalombiztosítási szabályok uralkodnak, ahhoz, hogy a személyek
gond nélkül élhessenek a szabad mozgáshoz, munkavállaláshoz és letelepedéshez való jo-
gukkal, ezeket a különbözõ nemzeti rendszereket össze kell hangolni.108 Ezt a célt szol-
gálják az EU koordinációs rendeletei is.109 A koordináció nem jelent közvetlen beavat-
kozást a tagállami szociális biztonsági rendszerekbe, így megõrzi azok autonómiáját. A
koordináció elsõdlegesen a tagállamok szociális biztonsági rendszereinek összetalálkozá-
sainak eseteit, valamint a már megszerzett biztonsági jogosultságok kölcsönös elismeré-
sének és megtartásának módját szolgálja. Mindezt kiegészítve egy szoros adminisztratív
együttmûködés kiépítésével.

A szociális biztonsági koordináció tulajdonképpen a közösségi szociális biztonsági
jog olyan szabályainak összessége, amelyeknek célja, hogy a határon átnyúló kérdések
szabályozása érdekében összekapcsolják egymással a nemzeti szociális biztonsági rend-
szereket annak érdekében, hogy a migráns munkavállalóknak, családtagjaiknak és egyéb
csoportoknak védelmet biztosítsanak.110 A koordináció mellett a másik megoldás a jog-
harmonizáció lehetett volna. Ez a tagállamok szociális biztonsági rendszereinek másod-
lagos jogalkotás útján történõ közelítését, egységes jogelvek és jogintézmények beveze-
tését jelentette volna.111 Ez az aránytalan nehézségek miatt végül nem valósult meg.

A Római Szerzõdés 42. cikke adta meg a felhatalmazást a Tanácsnak,112 hogy a szo-
ciális biztonság területén meghozzák a szükséges intézkedéseket, amelyek ahhoz kel-
lenek, hogy biztosítsák a munkavállalók szabad mozgását. Az elsõ elfogadott koordi-
nációs rendelet az 1958-ban elfogadott 3. számú rendelet volt. Ez a rendelet volt hivatott
biztosítani a migráns munkavállalók, a nyugdíjasok és a hozzátartozók szociális bizton-
sághoz kapcsolódó jogait.

106

106 A négy szabadság: az áru, a tõke, a szolgáltatások és a személyek szabad áramlása.
107 Már a Római Szerzõdés 39. cikkében rögzítésre került.
108 A jelenlegi 27 tagállamban kisebb-nagyobb mértékben eltérõ szociális védelmi rendszerek alakultak ki.

Van, ahol a biztosítási típusú rendszer dominál, mint például hazánkban is, és van, ahol a segélyezési, vagy
ahol az univerzális.

109 Itt nem csak szûken értelmezve az Európai Uniót kell érteni, hanem ki kell tágítani az Európai Gazdasági
Térségre is.

110 Ezt a fogalmi meghatározást Gyulavári használja Penningst nyomán.
111 Az Európai Unió szociális dimenziója. Szerk.: Gyulavári Tamás, Budapest, 2000, p. 22.
112 Itt az EU egyik legfontosabb jogalkotó szervérõl, az Európai Unió Tanácsáról van szó, melyben a tagál-

lamok illetékes miniszterei vesznek részt.



A fentebb említett Római Szerzõdés 42. cikkének felhatalmazása alapján113 a Tanács
tovább finomította a szabályozást, és megalkották az 1408/71/EGK rendeletet.114

3.4.1 Az 1408/71/EGK rendelet a szociális biztonsági rendszereknek a közösségen
belül mozgó munkavállalókra és családtagjaikra történõ alkalmazásáról

Ezen koordinációs rendelet hatálya alá tartozó esetekben fõszabály szerint a Rendelet
megfelelõ szabályait kell alkalmazni. Elõfordulhat olyan eset, amikor a Rendelet talál-
kozik egy bilaterális egyezménnyel.115 Például korábban született meg az egyezmény,
mint ahogy mind a két ország az Unió tagja lett volna. Ilyen esetben fõszabály szerint a ko-
ordinációs rendelet élvez elsõbbséget, és a benne foglalt szabályokat kell megfelelõen al-
kalmazni. Ez akkor lehetséges, ha mind a két ország a Rendelet területi hatálya alá, míg
maga a megoldandó kérdés a tárgyi hatálya alá tartozik. Egyedül abban az esetben kell a
bilaterális egyezményt alkalmazni, ha az a jogosultra kedvezõbb szabályokat állapít meg.
A Rönfeldt- (C-227/89) esetben116 az Európai Bíróság kinyilvánította, hogy a közösségi
jog kizárja, hogy egy közösségi munkavállaló a közösségi jog miatt veszítsen el egy szo-
ciális biztonsági kedvezményt. Sajnos gyakran elõfordul, hogy a gyakorlatban a tagál-
lamok ezt nem veszik figyelembe.

A tagállamok által harmadik államokkal kötött bilaterális egyezmények nyilván to-
vábbra is hatályban maradnak a két ország jogviszonyában, ilyen esetben a koordinációs
rendelet nem érvényesül.

A Rendelet idõbeli hatálya

A Rendelet 1971. június 14-én lépett hatályba. A hozzá kapcsolódó 574/72/EGK vég-
rehajtási rendelet pedig 1972. március 21-én lépett hatályba. Egy adott tagállam vonatko-
zásában a Rendelet alkalmazására a csatlakozás idõpontjától kerül sor. A megalkotása
idején az Unió hat tagállammal bírt, rájuk automatikusan a hatálybalépéstõl kiterjedt.117 A
késõbb csatlakozó országok esetében a csatlakozástól kell alkalmazni a Rendeletet úgy,
hogy mindazon jogosultságokat figyelembe kell venni, amelyek a csatlakozás elõtt kelet-
keztek, azonban ezeket nem lehet visszamenõlegesen érvényesíteni. A napjainkra 27 tag-
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113 A Római Szerzõdés 42. cikke szerint: „A Tanács […] a szociális biztonság területén elfogadja azokat az in-
tézkedéseket, amelyek a munkavállalók szabad mozgásának biztosításához szükségesek.”

114 A Tanács 1971. június 14-i 1408/71/EGK rendeletet a szociális biztonsági rendszereknek a Közösségen
belül mozgó munkavállalókra és családtagjaikra történõ alkalmazásáról.

115 Ilyen bilaterális egyezmények két ország között jönnek létre, általában azzal a szándékkal, hogy a szociális
jogokat kölcsönösen valamilyen szinten garantálják és, hogy biztosítsák a már egyszer jogszerûen meg-
szerzett szociális jogok megtartását. Ez célját tekintve megfelel a koordinációs rendeletének.

116 A Bíróság által tárgyalt Rönfeld-ügy (227/89 ECR I-323) lényege: Rönfeld úr Dániában és Németor-
szágban is szerzett szolgálati idõt. Ezt az illetékes német nyugdíjfolyósító szerv figyelembe vette a nyug-
díjhoz szükséges szolgálati idõ kiszámításánál. Viszont nem vették figyelembe azt a német-dán kétoldalú
egyezményt, amely olyan kedvezõbb szabályokat tartalmazott, amelyek alapján magasabb összegû
öregségi nyugdíj járt volna.

117 Ez gyakorlatilag a hat alapító országot jelenti: Németországot, Olaszországot, Franciaországot, Belgiumot,
Hollandiát, Luxemburgot.



államosra bõvült Unió esetében új feladatok és kihívások jelentkeznek.118 2004. április
30-án már kihirdették az 1408/71/EGK rendeletet felváltó 883/2004/EK rendeletet. Ennek
az új rendeletnek a hatálybalépése még várat magára, ugyanis ahhoz véglegesíteni kell a
hozzá kapcsolódó végrehajtási rendeletet, és ez még nem történt meg.

A Rendelet területi hatálya

A területi hatály azt mutatja meg, hogy hol kell alkalmazni a jogszabályt. Erede-
tileg csak a tagállamok területére terjedt ki, majd az Európai Gazdasági Térség létrehozá-
sáról szóló szerzõdés119 1994-es hatálybalépésétõl késõbb kibõvítették az EGT tagálla-
maira is.120

A Rendelet tárgyi hatálya

A tárgyi hatály arra ad választ, hogy milyen ellátások vonatkozásában lehet alkalmazni
a Rendeletet. Az ide tartozó ellátások közül a járulékfizetésen alapulók a következõk:

– betegségi és anyasági ellátások,
– rokkantsági ellátások,
– öregségi ellátások,
– baleseti ellátások,121

– túlélõ hozzátartozók számára nyújtott ellátások,
– elhalálozás esetére nyújtott ellátások,
– munkanélküli ellátások,
– családi ellátások.
Ezeken túlmenõen vannak úgynevezett különleges, nem járulékfizetésen alapuló ellá-

tások, melyek a klasszikus ellátásokat egészítik ki, pótolják vagy váltják fel, esetleg a fo-
gyatékkal élõ személyeknek nyújtanak speciális védelmet.122 Jellemzõjük, hogy a folyó-
sításért a lakóhely szerinti tagállam vállal kötelezettséget, és kizárólag ott is kerülnek
folyósításra, így speciális szabályként a jogszerzõ tagállamból nem vihetõ ki.

Bizonyos ellátások eleve kizártak a tárgyi hatály alól. Ilyenek az egészségügyi és szo-
ciális segélyezés, a kollektív szerzõdésen alapuló ellátások, a közszférában dolgozók
számára alapított speciális védelmi rendszerek vagy a háborús veteránoknak járó szociális
ellátások.
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118 Ennek megfelelõen egyre inkább szükséges egy új koordinációs rendelet alkalmazása.
119 Az Európai Közösség akkori 12 tagja és az EFTA (Európai Szabadkereskedelmi Társulás) 6 tagja kötötte

úgy, hogy Svájc nem kívánt benne részt venni. Azóta több EFTA-tag is uniós tagországgá vált (például
Ausztria, Finnország, Svédország).

120 Tehát ebbõl következõleg a 27 tagállamon kívül a területi hatály esetében figyelembe kell venni Norvégiát,
Lichtensteint, Izlandot és Svájcot.

121 Ez magában foglalja üzemi az balesetet és a foglalkozási megbetegedéseket is.
122 Ezek az úgynevezett non-contributory ellátások, melyek listája a Rendelet függelékében található.



A Rendelet személyi hatálya

A rendelet személyi hatálya eredetileg csak a munkavállalókra és azok családtagjaira
terjedt ki, majd ezt a kört folyamatosan kibõvítették. A bõvítés szempontjából nagy jelen-
tõsséggel bír a 859/2003/EK rendelet, amely a koordináció személyi hatályát kiterjesz-
tette az EU és az EGT területén jogszerûen tartózkodó harmadik állam polgáraira is,
amennyiben vonatkozásukban megjelenik valamilyen migrációs elem.123

A koordináció személyi hatálya alá az alábbiak tartoznak:
– munkavállalók,124

– önálló vállalkozók,125

– közszolgálati alkalmazottak,126

– hontalanok és menekültek,
– diákok,127

– nyugdíjasok,128

– az elõzõek családtagjai és túlélõ hozzátartozói.129

Egyes munkavállalói csoportokat csak egyes ellátások illetnek meg, illetve a bizto-
sítási státusz szempontjából speciális szabályok irányadóak rájuk. Ilyenek:

– határ menti munkavállalók,
– idénymunkások,
– diplomáciai testületek tagjai,
– tengerészek,
– kiküldetésben lévõk és az ideiglenesen máshol tevékenykedõ önálló vállalkozók.

3.4.2 A Rendelet alapelvei

A szociális biztonsági szabályozás szempontjából rendkívüli fontossággal bírnak az
alapelvek. A Rendelet is számos meghatározó alapelvre épül, melyek próbálják a szociális
jogok széles körû védelmét megvalósítani. Négy fõ alapelvet és két kiegészítõt szoktunk
megkülönböztetni.

A fõ alapelvek:
– az egyenlõ bánásmód elve,130

– az összeszámítás elve,
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123 A Rendelet alkalmazása szempontjából harmadik ország állampolgárainak nevezzük az EU és az EGT terü-
letén jogszerûen tartózkodó nem EU-s állampolgárokat.

124 Azon munkavállalók tartoznak ide, akik valamely tagállam állampolgárai és egy vagy több tagállam jog-
szabályainak hatálya alá tartoznak vagy tartoztak.

125 Valamely tagállam állampolgáraként önálló vállalkozói tevékenységet folytatók, akik egy vagy több tagállam
hatálya alá tartoznak vagy tartoztak. A hazai jogirodalomban az egyéni vállalkozóknak feleltethetõek meg.

126 Akik nem tartoznak tagállami állampolgárként a saját tagállamuk által számukra létrehozott speciális szo-
ciális védelmi rendszer alá.

127 Diákok esetében a családtagjaikra is kiterjed, és diák alatt kell érteni a szakképzésben résztvevõket is.
128 Az a nyugdíjas is, aki még az állampolgársága szerinti ország tagállami státuszának megszerzése elõtt ment

nyugdíjba.
129 Függetlenül az állampolgárságuktól, de csak bizonyos ellátásra válhatnak jogosulttá.
130 Az egyenlõ bánásmód elve a diszkrimináció tilalmára épül, mely éppen az egyenlõ elbánás elvével ellen-

tétes eljárást jelent.



– az ellátások exportálhatóságának elve,
– egy tagállam joghatósága alá tartozásának elve.
A kiegészítõ elvek:
– a részarányos teherviselés elve,
– a juttatások átfedésének tilalmának az elve.

Az egyenlõ bánásmód elve

A nemzeti hovatartozástól független egyenlõ bánásmód elve az állampolgárságon
alapuló diszkrimináció tilalmát jelenti.131 Egy adott tagállam területén jogszerûen tar-
tózkodó személy vonatkozásában ugyanazok a jogok és kötelezettségek az irányadóak,
mint az adott tagállam saját állampolgárai tekintetében.

A szociális jogok „diszkriminációmentesítése” csak a munkajogi szabályok harmoni-
zációja után következett.132 A szociális biztosítási rendszerek tagállamok közötti közelí-
tésének érdekében két irányelvet hoztak: a 79/7/EGK irányelv az állami szociális biz-
tonsági rendszerek133 vonatkozásában írta elõ az egyenlõ bánásmód biztosítását, a
86/378/EGK irányelv viszont kizárólag a munkáltatók által munkavállalóik részére létre-
hozott és mûködtetett ún. foglalkozási szociális biztonsági rendszerekre134 vonatkozott.

Az összeszámítás elve

Ennek lényege, hogy egy adott életpálya alatt megszerzett biztosítási, illetve szolgálati
idõk ne vesszenek el, biztosítva a megszerzett jogosultságok védelmét. Természetesen ez
olyan ellátások esetében bír nagy jelentõséggel, amelyeknél igazolni kell meghatározott
szolgálati idõt vagy biztosításban eltöltött idõt.135

Az ellátások exportálhatóságának elve

Ezen elv azt próbálja lehetõvé tenni, hogy a megszerzett és már elismert jogosultsá-
gokat a jogosult a Rendelet területi hatályán belül korlátozások nélkül élvezhesse.136

Tehát a jogosult pusztán abból kifolyólag nem veszíti el az ellátást, mert az igénybevé-
telkor másik tagállamban tartózkodik.
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131 Az integráció óta az Európai Unió legfontosabb alapelve.
132 KISS 2003.
133 Stautory social security schemes.
134 Occupational social security schemes.
135 A legjobb példa az öregségi nyugdíj esete, ahol lényeges lehet a különbözõ tagállamokban megszerzett

szolgálati idõk összeszámítása.
136 Kivételként vannak olyan különleges, nem járulékalapú ellátások, amelyek nem exportálhatóak.



Egy tagállam joghatósága alá tartozásának elve

Törekedni kell annak kiküszöbölésére, hogy valaki adott esetben biztosítás nélkül ma-
radjon, vagy ellenkezõleg, egyidejûleg többes biztosítási kötelezettsége álljon fent. A ko-
ordinációs rendelet alapján fõszabály szerint annak a tagállamnak a szociális biztonsági
jogszabályait kell alkalmazni, ahol a munkavállalás megvalósul.137 Így az adott munka-
vállalónak egy idõben csak egy járulékfizetési kötelezettsége áll fenn, ugyanakkor ebbõl
fakadó jogcímen csak egy tagállamból kaphat ellátást. A szabályozást az indokolja, hogy a
tagállamok szociális biztonsági rendszerei eltérõ biztosítási elvre épülnek, amit a gyakor-
latban össze kell hangolni.138

A részarányos teherviselés elve139

A részarányos teherviselés elve a hosszú távú ellátások esetén mutatja meg jelentõ-
ségét. Lényege, hogy a tagállamok egymás közt arányosan osztják meg az ellátás folyósí-
tásából fakadó terheket, amennyiben a jogosult több tagállam területén szerezte meg a jo-
gosultságot.

A juttatások átfedése tilalmának az elve

Ezen alapelv célja, hogy ugyanazon biztosítási idõszak alapján ne lehessen jogosult-
ságot szerezni ugyanolyan típusú teljes ellátásra.140

3.5 A KOORDINÁCIÓ SZEREPE AZ ÜZEMI BALESET ÉS
A FOGLALKOZÁSI MEGBETEGEDÉS SZABÁLYOZÁSA SZEMPONTJÁBÓL

Fontos elõrebocsátani, hogy a legtöbb szociális jogi területhez, illetve társadalombiz-
tosítási ághoz hasonlóan a baleseti biztosítás szabályozása sem elsõsorban közösségi
szinten történik meg, a biztosítás fogalmi alapjait és lényegi szabályait a rendelet a tag-
állami jogszabályokra bízza.141

Ebbõl következik, hogy a biztosítási ág alapvetõ fogalmai sem egyeznek meg a tagál-
lamok között.142 Éppen ezért, ami az egyik tagállamban üzemi balesetnek minõsül, az egy
másik tagállamban lehet, hogy nem minõsül annak. Ebben a körben a leggyakoribb
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137 Ez az elv a lex loci laboris, azaz a munkavégzés helye szerinti tagállam joga az irányadó a munkavállalóra.
138 Van olyan tagállam, ahol a keresõtevékenység alapozza meg a biztosítási kötelezettséget, míg másutt az a

tartózkodáshoz vagy helybenlakáshoz kapcsolódik.
139 Vagy más néven a pro rata temporis elv.
140 Vannak olyan ellátások, amelyek nem minõsülnek ugyanolyan típusúnak. Például a több tagállam által

megállapított öregségi, rokkantsági, foglalkozási megbetegedéssel kapcsolatos juttatások vagy azok,
melyek halál esetére járnak.

141 Ez a szubszidiaritás elvének felel meg, mely az Európai Unió jogalkotásának egy olyan alapelve, melynek
lényege, hogy a döntéseket az állampolgárhoz legközelebbi szinten hozzák meg.

142 Nincs egységes európai vagy EU-szintû definíciója az üzemi balesetnek vagy a munkahelyi balesetnek.



például az úti balesetnek a megítélése, vagyis annak a balesetnek, ami a munkavállalót a
munkahelyérõl az otthonába vezetõ úton vagy éppen ellenkezõleg az otthonából a munka-
helyére vezetõ úton éri. Egyik tagállam ezt üzemi balesetként ismeri el (pl. Magyarország,
Svédország), más tagállamokban ez nem minõsül üzemi balesetnek. Hasonlóan eltérõ a
munkahelyi balesetek köre az üzemi balesetek fogalmán belül. Ezen túl nincs egységes fo-
galma a foglalkozási megbetegedéseknek és azok kockázati körének sem.143

A koordinációs rendelet 4. fejezete foglalkozik azokkal az ellátásokkal, amelyek az
üzemi balesetet szenvedett munkavállalóknak járnak. Fontos ismét hangsúlyozni, hogy a
Rendelet nem a tagállamok belsõ ellátási rendszereit igyekszik koordinálni, ezért alkalma-
zásának feltétele, hogy migráns munkavállalóról legyen szó, vagyis olyan munkaválla-
lóról, akinek a lakóhelye egy másik tagállamban van, mint ahol biztosított. Ha tehát van
egy állam,144 ahol a munkavállaló dolgozik, vagyis járulékokat fizet és így biztosított,
akkor ebben az államban jogosult a belsõ jog szerint valamennyi baleseti ellátásra. A koor-
dinációs rendelet értelmében a másik államban, vagyis a lakhelye szerinti államban is jo-
gosult lehet ellátásokra az alábbiak szerint. A lakhely szerinti államban természetbeni el-
látásokra korlátozások nélkül jogosult, ugyanúgy, mint azok, akik ott biztosítottak.145

Pénzbeli ellátásokra a biztosított közvetlenül az illetékes államtól jogosult.
Részben más helyzet áll elõ akkor, ha a munkahelyi balesetet szenvedõ munkavállaló

nem minõsül migráns munkavállalónak, hanem kiküldetés keretében tevékenykedik. A
kiküldetés146 lényege, hogy a balesetet szenvedett munkavállaló továbbra is a kiküldõ
állam joghatósága alá tartozik mind munkajogi, mind pedig szociális jogi szempontból,
így a kiküldõ államban minõsül biztosítottnak, nem pedig a fogadó államban. A kiküldetés
során õt érõ üzemi baleset esetén ennek megfelelõen jogosult a kiküldetés államában bal-
eseti egészségügyi ellátásra, melyet térítésmentesen vehet igénybe. A kiküldõ állam intéz-
ménye, melynek joghatósága alá az adott személy tartozik, köteles megtéríteni az így fel-
merült költségeket az ellátást nyújtó ország partnerintézményének. A pénzbeli ellátásokra
a kiküldetésben lévõ munkavállaló a saját államának joga szerint jogosult, vagyis annak az
államnak joga szerint, és közvetlen attól az államtól, amelynek joghatósága alá tartozik.
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143 Elõfordulhat, hogy egy olyan megbetegedést, amelyet egyik tagállam foglalkozási megbetegedésnek ismer
el, a másik nem tekinti az adott foglalkozás kockázati körébe tartozónak, és nem minõsíti foglalkozási meg-
betegedésnek.

144 Ezt az államot szoktuk illetékes államnak nevezni.
145 Ezzel kapcsolatban az ellátást nyújtó szerv késõbb megtérítést kérhet az illetékes államtól.
146 A Tanács 1996. december 16-i 96/71/EK irányelve a munkavállalók kiküldetésérõl szolgáltatásnyújtás

esetén.



3.6. A PREVENCIÓ SZEREPÉNEK MEGERÕSÖDÉSE
AZ UNIÓ FEJLÕDÉSE SORÁN

A munkabalesetek megelõzése és a munkahely biztonsága, a szûkebb értelemben vett
munkavédelem végig meghatározó volt az Európai Unió története során. Az 1951-ben
alakult Montánunió147 is foglalkozott már ezzel a problémával, ha nem is annyira részle-
tekbe menõen, mint a mai szabályozások. Ha a munkaerõ szabad áramlására gondolunk,
akkor nem is meglepõ, hogy már a Montánunió alkotott munkavédelmi elõírásokat, s hogy
erre utalás szintjén szinte minden azóta keletkezett nagyobb politikai jelentõségû szer-
zõdés hivatkozik, beleértve az 1957-es Római Szerzõdést is, illetve a késõbbi módo-
sításokat, hiszen nem valósul meg a munkaerõ szabad áramlása mindaddig, amíg a
munkavállalónak szociális biztonsággal és balesetvédelemmel kapcsolatos kérdéseket
kell mérlegelnie külföldi munkavállalását megelõzõen.

A Montánunióban a bányászat meghatározó iparág volt, s ez egyben az egyik legtöbb
baleseti kockázatot rejtõ iparág is,148 így könnyen érthetõ, hogy a szervezet ilyen gyorsan
reagált a munkahelyi balesetek jelentette kihívásokra.149 Ezek alapján pedig elengedhe-
tetlen volt a balesetekben érintett személyek számára megnyugtató szociális szabályozás
kialakítása és az ehhez kapcsolódó statisztikák elkészítése.150

Hamarosan bizottságokat is állítottak fel, mely a statisztikákat kiértékelte, s orvosi ta-
nácsadókkal együttmûködve javaslatokat tett a balesetek megelõzésére. Mindezek ered-
ményeképpen 1957-ben létrejöhetett a Bányászati és Egyéb Kitermelõ Iparágak Biz-
tonsági és Egészségügyi Bizottsága,151 amely az elmúlt évek tapasztalatai alapján már
jogszabályok megalkotására tehetett javaslatot a Bizottságnak. A felállított szerv célki-
tûzése az volt, hogy a különösen veszélyes kitermelési iparágakban meghatározza a leg-
gyakoribb baleseti kockázatokat és nagy létszámban, a föld alatti, illetve bányászati mun-
kavégzés eredményeként jelentkezõ foglalkozási megbetegedéseket, majd javaslatot
tegyen ezek megelõzésére, illetve hatékony kezelésére. A foglalkozási megbetegedések
közül a leggyakoribb a nevezett bizottság állásfoglalása szerint a légzõrendszeri megbete-
gedés és a halláskárosodás volt.152 Ezzel az uniós megállapítással a magyar gyakorlatban
is számos alkalommal találkozunk, munkavállalók több keresetet terjesztettek elõ légzés-
károsodás153 és halláskárosodás154 miatt.
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147 Más néven ESZAK, azaz Európai Szén- és Acélközösség.
148 A hazai szabályozásunkban a Munkavédelmi törvény is ismeri a bányászati munkabaleset fogalmát: Az a

baleset, amely a bányászati tevékenység során következett be bármely munkáltatónál. Mvt. 87.§ (3).
149 A bányászat során jelentõs kockázatot jelentõ omlások és csuszamlások, illetve a kohászatban gyakran je-

lentkezõ robbanások és égési sérülések rendkívül gyakoriak voltak. A Montánunió idõszakának csaknem
1000 esettel kellett megbirkóznia.

150 A Montánunió ennek eredményeként kötelezõvé tette a balesetek és a bányászatot, illetve kohászatot érintõ
foglalkozási megbetegedések kapcsán az összehasonlítható statisztikák elkészítését.

151 Safety and Health Commission of Mining and Other Extracting Industries.
152 Ennek visszaszorítására általánosan és kötelezõen használt védõfelszereléseket alakítottak ki, és a munka-

vállaló védelme érdekében kötelezõ munkaközi szüneti idõtartamokat, többletszabadságokat állapítottak
meg.

153 Mfv. I.11.229/2001: Azbesztózis által okozott rosszindulatú tüdõmegbetegedés miatt két munkáltatóval
szemben érvényesített kártérítés esetében nem jogszabálysértõ a munkáltatók egyetemleges marasztalása.

154 Mfv. I.10.048/2000: Megállapítható a betegségnek – halláskárosodásnak – a munkaviszonnyal való
okozati kapcsolata, ha a munkavállaló 85 dB-t meghaladó zajban korszerûtlen füldugóval dolgozott.



Ezekbõl a javaslatokból, illetve szabályozásokból is egyértelmûen, jól látható, hogy az
Unió már a kezdetektõl úgy viszonyult a munkahelyi balesetekhez, hogy a legnagyobb
hangsúlyt a prevencióra, megelõzésre helyezte, mely mind a munkavállaló, mind az állam
számára kedvezõbb, hiszen megõrzi a munkavállaló munkaképességét, ugyanakkor az ál-
lamot sem kényszeríti túlzott mértékû anyagi áldozatok vállalására, amit egy esetleges
baleset vagy megbetegedés utáni pénzbeli ellátás eredményezne.155

Az Európai Szén- és Acélközösség (ESZAK)156 sikereinek következményeként
1957-ben a Római Szerzõdéssel létrejött az Európai Gazdasági Közösség, mely az elmúlt
évek tapasztalatainak megfelelõen már alapszerzõdés szintjén foglalkozott a munkahelyi
balesetekkel és a foglalkozási megbetegedésekkel kapcsolatos prevenciós politika megha-
tározásával.157

Az elsõ jelentõs, általános érvényû szabály, mely az Unió egész elkövetkezõ munka-
hely-biztonsági politikáját meghatározta, az 1951-es Párizsi Szerzõdés 55. cikkének 2.
szakasza, mely kötelezõen elõírta, hogy a tagállamok munkahelyein felméréseket végez-
zenek, mely felderítheti azokat a tipikus kockázatokat, melyek munkabalesetekhez vezet-
hetnek, illetve melyek kiküszöbölésével a munkahelyek biztonságosabbá tehetõk.

Az Európai Gazdasági Közösség már jóval nagyobb nehézségekkel találta szemben
magát akkor, mikor a munkahelyi balesetek szociális jogi szabályozását kívánta koordi-
nálni. Ennek magyarázata, hogy tagjai fejlett gazdasággal rendelkezõ európai államok
voltak, amelyek felismerték az újabb generációs alapjogok között az egészséges környe-
zethez158 és biztonságos munkakörnyezethez való jogokat, s más-más módon ugyan, de
megpróbálták ezeket megvalósítani a gyakorlatban.159

Némelyik tagállam a közvetlen állami beavatkozás oldalán állva kötelezõ feltételeket
írt elõ a munkáltatók számára, melyeket biztosítani kellett annak érdekében, hogy a
munkát egyáltalán törvényes keretek között végezhessék.160 Ezzel szemben más tagál-
lamokban az állami felelõsségvállalás volt hangsúlyosabb, vagyis a balesetet szenve-
dettek, illetve foglalkozásuk összefüggésében megbetegedettek állami ellátása, illetve tá-
mogatása. Az Európai Gazdasági Közösség persze nem akarta egyik tagállam belsõ jogát
sem közvetlenül megváltoztatni, ezért a prevenció érdekében minimális, a tagállamok
által alkalmazandó elõírásokat állapított meg. 1962 és 1966 között sorra készültek olyan
ajánlások, melyek a baleset és megbetegedés megelõzését szolgálták. Ilyen az üzemor-
vosok kötelezõ alkalmazása, a foglalkozási megbetegedések foglalkozási csoportonként
specifikusan meghatározott felsorolása, a különös veszélyeknek kitett munkavállalók
rendszeres egészségügyi felülvizsgálata, a fiatal munkavállalókkal kapcsolatosan alkal-
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155 Már akkor is, amikor látókörébe még csak a bányászat és a kohászat tartozott.
156 Az Európai Szén- és Acélközösséget a francia kormány 1950. május 9-ijavaslata nyomán hat nyugat-eu-

rópai (Belgium, Franciaország, Hollandia, Luxemburg, Nyugat-Németország és Olaszország) állam alapí-
totta. Az 1951-ben köttetett Párizsi Szerzõdés (ESZAK-Szerzõdés) hatályba lépésével 1952-ben jött létre.

157 Ez már önmagában, természetszerûleg is jelentett bõvülést a korábbi Montánuióban érvényben lévõ szabá-
lyokhoz képest. Nevezetesen az ESZAK EGK-vá alakulásával tulajdonképpen egy hatáskörbõvülés ment
végbe, mely éreztette hatását az európai munkahelyi biztonságpolitika és a foglalkozási megbetegedés és
munkahelyi baleset prevenciós tervei között is.

158 Az egészséges környezethez való jog az alapjogok harmadik generációjának része. In: Sári János: Alap-
jogok, Alkotmánytan II. 3., átdolgozott kiadás, Osiris Kiadó, Budapest, 2005.

159 E tekintetben azonban eltérõ szabályozási utak nyíltak a tagállamok számára.
160 Ez persze alapvetõen a munkáltatók terheit növelte, hiszen sokkal könnyebben eredményezte a munkáltató

felelõsségének megállapítását a kötelezõ elõírások betartásának elmulasztása miatt.



mazott munkavédelmi többletkövetelmények, illetve a foglalkozási megbetegedésekben
szenvedõk kötelezõ ellátása.161

A tagállamok szabályainak közelítésének felgyorsítása érdekében hosszú távú akció-
programok megfogalmazására volt szükség, melyek lehetõvé tették a legfontosabb priori-
tások meghatározását és minél hatékonyabb végrehajtását. Ennek koordinációjához pedig
egy konzultatív testületet választottak. 1974-ben jött létre a Munkahelyi Biztonság, Hi-
giénia és Egészség Védelmének Tanácsadó Bizottsága,162 amely kulcsfontosságú sze-
repet játszott az Unió késõbbi akcióterveinek meghatározásában. Elõkészítette, koordi-
nálta és végrehajtotta azokat a többéves akcióterveket, melyek a munkahelyi balesetek
európai szintû megelõzését segítették elõ.163

Ezeknek az akcióterveknek jogelméleti és politikai jelentõsége is volt. Míg korábban a
baleset-megelõzés szabályozása kizárólag a nemzeti jogalkotás számára volt lehetséges, s
egy-egy munkavállaló csak annak a jognak a védelmére számíthatott, amelynek a hatálya
alá munkahelye, illetve a konkrét munkavégzés éppen tartozott, addig az akcióprogramok
során megfogalmazott irányelvek ezeket a szabályozásokat folyamatosan közösségi
szintre emelték. Mivel pedig ezek az irányelvek túlnyomó többségében minimális elõírá-
sokat, betartandó standardokat tartalmaztak, így ez azt jelentette, hogy ezeknek az iparte-
rületeknek a vonatkozásában a közösségi szintû jogalkotás határozta meg a kötelezõen be-
tartandó minimális szabályait, míg a tagállami szintû, vagyis nemzeti jogalkotás ezeket
nem hághatta át, vagyis legalább ilyen vagy ennél a munkavállaló számára kedvezõbb sza-
bályokat alkothatott. Mindez a munkahelyi balesetekkel és foglalkozási megbetegedé-
sekkel kapcsolatos szabályozást jelentõsen átalakította, s a tagállamok törvényhozásának
mozgásterét korlátozta.164

Az európai szociális modellnek a munkahelyi balesetekkel és a foglalkozási megbete-
gedésekkel kapcsolatosan kialakított prevenciós politikája számára az 1986-os Európai
Egységes Okmány165 jelentett jelentõs elõrelépést, mely a 80-as években felgyorsította az
Unióban a munkavédelemmel és baleset-megelõzéssel kapcsolatos jogszabályok megal-
kotását. Ennek oka, hogy a prevenciós politika ekkorra éri el azt a szintet, hogy ezzel kap-
csolatosan tényleges jogalkotási szabályok és jogalkotási eljárási normák kerülnek meg-
határozásra az elsõdleges jogforrások között. Ekkor került elfogadásra a híres 118A
cikk,166 mely felhatalmazást adott az Európai Unió Tanácsának, hogy – minõsített több-
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161 Ez egyben azt is jelentette, hogy a foglalkozási megbetegedést éppen úgy a munkavégzés, illetve annak kö-
rülményeinek folyományának kellett tekinteni, mint például a munkahelyi balesetet.

162 Advisory Committee for Safety, Hygiene and Health at Work.
163 Az elsõ akcióterv 1978-tól 1982-ig tartott, és eredménye több irányelv megfogalmazása volt, melyek álta-

lában egy-egy speciális terület vonatkozásában jelentettek elõrelépést, átfogó védelmet a munkaválla-
lóknak.

164 Ráadásul mindezt úgy, hogy a közösség sem a tényleges szociális jogi ellátási formákat, sem ezek finanszí-
rozásának alapját nem határozta meg, s érintetlenül hagyta a tagállam szintjén azokat a szabályokat,
amelyek segítségével a rászorulók tényleges ellátása vagy akár az irányelvekben megfogalmazott célok el-
érése ténylegesen megvalósulhatott volna.

165 Single European Act.
166 118a. cikkely: „(1) A tagállamok a munkavállalók biztonságának és egészségvédelmének javításán ke-

resztül, és célul tûzik ki az e területen meglévõ feltételek harmonizálását, az elért eredmények fenntartá-
sával.
(2) Az (1) bekezdésben kitûzött cél megvalósításának elõsegítésére a Tanács – a 189c. cikkelyben leírt el-
járás szerint, a Gazdasági és Szociális Bizottság meghallgatása után – az egyes tagállamokban meglévõ



séggel – szabályokat fogadjon el, melyek a munkavállalók egészségét és biztonságát
védik, a foglalkozási megbetegedések kialakulását és a munkahelyi balesetek bekövetke-
zését megelõzik. A nevezett 118A cikk alapján a Tanács általános felhatalmazást kapott
arra, hogy a tagállamok számára kötelezõ erejû munkabiztonsági és munkavédelmi szabá-
lyokat alkosson.167 Ezt követõen rövid idõn belül több olyan irányelv is megjelent, amely
a tagállamok törvényhozását arra kényszeríttette, hogy növelje munkavédelmi és baleset-,
valamint betegségmegelõzési standardjait az irányelv által megkövetelt szintre, majd
ezektõl csak kedvezõbb, magasabb védelmet biztosító irányba tudjon jogalkotásában el-
mozdulni. Az egyoldalú eltérést megengedõ 118A cikket gyakran említik együtt a szintén
az Egységes Európai Okmány által beiktatott 100A cikkel, mely arra adott felhatalmazást
a Tanácsnak, hogy – minõsített többséggel – meghatározza azoknak a forgalomba kerülõ
munkavédelmi eszközöknek a feltételeit, melyeket a fenti szakasz alapján kötelezõen al-
kalmazni kellett. Jelentõs jogelméleti különbség, hogy – megelõzendõ, hogy a szabály az
áruk szabad mozgását akadályozza – a 100A cikk168 szigorúbb irányú eltérést sem tett le-
hetõvé a tagállamok számára az effajta termékek kapcsán, tehát egyértelmû, imperatív
szabályt fogalmazott meg, szemben a 118A cikk féloldalasan zárt szabályával.

Az Európai Gazdasági Közösség alapvetõen pénzügyi, kereskedelemi célok megvaló-
sítása érdekében jött létre, s az, amit európai szociális modellnek nevezünk, inkább a
közös piacot érintõ szabályok mögött, másodlagos területként, mellékesen jött létre. Jól
látható, hogy a munkahelyi balesetekkel és foglalkozási megbetegedésekkel kapcsolatos
prevenciós politika mindvégig meghatározója volt az európai szociális modellnek. Alap-
vetõen a munkavállalók biztonsága az, aminek következtében a közösség folyamatosan
kiterjesztette kompetenciáját a szociális kérdések közösségi szintû szabályozása felé.
Azonban ahogyan a munkahelyi balesetek prevenciója folyamatosan általánossá vált, és
egy-egy adott iparágról általános érvénnyel a teljes gazdaságra kiterjedt, úgy a fenti 118A
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feltételek és technikai szabályozások figyelembevételével, minõsített többséggel, irányelvek formájában
minimális követelményeket határoz meg, amelyek alkalmazását fokozatosan kell megoldani.
Ezek az irányelvek nem írhatnak elõ olyan közigazgatási, pénzügyi vagy jogi kikötéseket, amelyek akadá-
lyozzák a kis- és közepes vállalatok alapítását és fejlõdését.
(3) Az e cikkely alapján kibocsátott rendelkezések nem akadályozzák az egyes tagállamokat abban, hogy a
Szerzõdéssel összeegyeztethetõ, fokozottabb munkavédelmet szolgáló intézkedéseket tartsanak fenn vagy
hozzanak meg.”

167 Ezzel a korábbi két akcióprogramban egyes iparágak számára megvalósult eljárás teljesen általánossá vált,
s a tagállamok jogalkotási lehetõségének korlátozásával a minimális biztonsági feltételek megfogalmazása
közösségi szintre került.

168 100a. cikkely: „(1) Ha e Szerzõdés másként nem rendelkezik, a 7a. cikkely céljainak megvalósítására, el-
térõen a 100. cikkelytõl, a következõ rendelkezések érvényesek. A Tanács – a 189b. cikkelyben leírt eljárás
szerint és a Gazdasági és Szociális Bizottság meghallgatása után – kibocsátja a tagállamok törvényeinek,
rendeleteinek és közigazgatási elõírásainak közelítésérõl szóló azon intézkedéseket, amelyek tárgya a piac
létrehozása és mûködése.
(2) az (1) bekezdés nem terjed ki az adókról szóló rendelkezésekre, a személyek szabad mozgásáról szóló
rendelkezésekre és a munkavállalók jogairól és érdekeirõl szóló rendelkezésekre.
(3) A Bizottság az (1) bekezdésben említett javaslataiban az egészségügy, a közbiztonság, a környezetvé-
delem és a fogyasztóvédelem területén magas védettségi szintbõl indul ki.
(4) Ha egy tagállam a Tanács minõsített többséggel elfogadott harmonizációs intézkedése után szüksé-
gesnek tartja, hogy a 36. cikkely értelmében vett fontos érdekre vagy a munkakörülmények védelmére vagy
a környezetvédelemre hivatkozva nemzeti szintû rendelkezéseket alkalmazzon, akkor ezeket a rendelkezé-
seket közli a Bizottsággal.”



cikk következtében a szociális politika is folyamatosan bõvült, és a munkahelyi balesetek
prevencióját túllépve általános, népjóléti célokat megfogalmazó szociális jogi szabály-
rendszerré vált.169 Ennek bizonyítéka 1989-ben a Közösségi Karta a Munkavállalók
Alapvetõ Szociális Jogairól szóló dokumentum elfogadása,170 melyben a tagállamok kife-
jezésre juttatták azon szándékukat, hogy a közös szociális jogi szabályozást épp olyan
hangsúlyosnak tekintik, mint a közös piac egységes szabályozását. Nem minden tagállam
fogadta el rögtön ezen szociális jogi vívmányokat, az Egyesült Királyság csak lényegesen
késõbb fogadta el.171 A Közösségi Kartától meg kell különböztetnünk az Európai Szo-
ciális Kartát.172 Míg elõbbit a Közösség, addig az utóbbit az Európai Tanács fogadta el
közel harminc évvel korábban. A Szociális Karta egy sokkal átfogóbb és általánosabb
egyezmény a szociális jogok tekintetében.173 Gyulavári Tamás szerint a legmarkánsabb
különbség azonban a két egyezmény között az, hogy a Közösségi Karta nem, a Szociális
Karta viszont rendelkezik kikényszerítõ mechanizmussal.174

3.7 AZ EURÓPAI UNIÓ ÜZEMI BALESETEKKEL ÉS FOGLALKOZÁSI
MEGBETEGEDÉSEKKEL KAPCSOLATOS PREVENCIÓJÁT

SZORGALMAZÓ EGYEDI IRÁNYELVEI

Mára az Európai Unió prevenciós politikája a munkahelyi balesetek, üzemi balesetek
és foglalkozási megbetegedések kapcsán kiemelkedõ és meghatározó. A prevenció az a
terület, mely a munkavédelem részét képezve messzemenõen teret is biztosított az
Uniónak arra, hogy közösségi politikáit megvalósítsa, s befolyásolja az egyes tagállamok
jogalkotását olyan irányban, hogy a prevenció, a munkavédelem minden tagállamában el-
érjen egy, a közösség által megfelelõnek tartott szintet. Ezzel éppen maga a közösség sür-
gette a tagállamokat, hogy a hangsúlyt a prevencióra helyezzék, így közvetve is befolyá-
solja a tagállamok belsõ, szociális jogi jogalkotását, melybe történõ közvetlen
beleszólásra a szervezetnek nem volt lehetõsége. A prevenció tárgykörében született leg-
fontosabb jogszabályok irányelvként kerültek elfogadásra, s közülük is az egyik elsõ az
989. június 12-én elfogadott 89/391/EGK irányelv a munkavállalók munkahelyi bizton -
ságának és egészségvédelmének ösztönzésérõl.175
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169 Bozena Hola: General Model of Accident Rate Growth in the Construction Industry, Institute of Building
Engineering, Wroclaw University of Technology, Wybrze¿e Wyspiañskiego 27, p. 50–370., Wroclaw,
Poland, Journal Of Civil Engineering And Management, 2007, Vol XIII, No. 4, p. 255–264.

170 1989 decemberében fogadták el a Közösség tagjai (kivéve az Egyesült Királyság) a Strasbourgi Talál-
kozón.

171 Késõbb egységesen az Amszterdami Szerzõdésben kerültek megfogalmazásra.
172 Az Európai Szociális Kartát az Európai Tanács fogadta el Torinóban 1961. októbez 18-án.
173 A Szociális Karta többek között kimondja, hogy: „minden dolgozónak joga van a biztonságos és egész-

séges munkafeltételekhez”, „a gyermekeknek és a fiatalkorúaknak különleges védelemhez van joguk
azokkal a fizikai és morális veszélyekkel szemben, amelyeknek ki vannak téve”, „a dolgozó nõnek anyaság
esetén és a többi dolgozó nõnek a megfelelõ esetben munkája során joga van a különleges védelemhez”.

174 GYULAVÁRI 2000, p. 30.
175 A nevezett irányelv a munkavédelemmel kapcsolatos alapvetõ feladatokat határozza meg, úgymint, tûzvé-

delem és mentési feladatok részletes szabályozása, a munkáltató és a munkavállaló jogainak és kötelezett-
ségeinek ismertetése.



A nevezett szabályozást hamarosan, 1989. november 30. napján számos egyéb
irányelv követte, így a 89/654/EGK, a 89/655/EGK és a 89/656/EGK irányelvek, melyek
elkészítéséhez a felhatalmazást a 89/391/EGK irányelvre vezették vissza.176 Közülük a
89/654/EGK irányelv a 89/391/EGK irányelv rendelkezéseit pontosítja, konkretizálja, és
a munkavédelem minimális követelményeinek részletszabályait határozza meg. Az irány-
elvhez kettõ melléklet tartozik, melyek feladata, hogy az eltérõ nyelvi, kulturális és jogi
adottságokkal, eltérõ jogrendszerekkel és hagyományokkal rendelkezõ tagállamokban is
biztosítsák a prevenció egységességét. Ennek érdekében a nevezett mellékletek egységes
fogalommeghatározásokat tartalmaznak, részletes definíciójára törekedve azoknak a fo-
galmaknak, melyeket az irányelv szövege használ. A fentivel egy idõben elfogadott
89/655/EGK irányelv a munkaeszközök, a munkaeszközök veszélyessége és a munkáltató
által a munkavállalók részére nyújtandó kötelezõ oktatások kapcsán határoznak meg pon-
tosabb részletszabályokat. A fogalmi rendszer tisztázását itt is az irányelvhez csatolt mel-
lékletek végzik el. Az 1989. november 30. napján elfogadott irányelvek közül a harmadik
a 89/656/EGK irányelv, mely a védõeszközök, egyéni védõeszközök, munkavédelmi be-
rendezések részletszabályait tisztázza, szintén a 89/391/EGK irányelvre hivatkozva.177

Még ugyanebben az évben, 1989. december 21. napján a Tanács újabb irányelvet
fogadott el a tagállami szabályozás közelítése érdekében. Ez a szabályozás azonban logi-
kailag inkább a 89/656/EGK irányelvhez köthetõ, mivel a korábbi irányelvekben megha-
tározott védõeszközök, munkavédelmi berendezések, egyéni védõeszközök kapcsán hatá-
rozza meg azokat a követelményeket, amelyeknek a tagállamoknak eleget kell tenniük, s
ezzel segíteni a munkavédelem terén a spontán jogharmonizációt. Erre vonatkozó szabá-
lyokat a 89/686/EGK irányelv tartalmaz.

A Tanács 1990. május 29-én újabb irányelveket fogadott el a 89/391/EGK irányelv fel-
hatalmazása alapján.178 A 90/269/EGK irányelv korábbi szabályokat tovább konkreti-
zálva már kimondottan cél jellegû szabályozás, egyes sérülések, biztosítási események
visszaszorítása érdekében. Az irányelv célja prevenció megvalósítása, olyan hátsérülések
megelõzése, mely nagyobb teher mozgatásával, emeléssel jelentkezik.

Az ugyanezen a napon elfogadott 90/270/EGK irányelv nagymértékben hasonló sza-
bályozást valósít meg az irodai munkakörök vonatkozásában. Ennek során a képernyõ
elõtt végzett munka káros következményeit mérlegeli, és ezzel kapcsolatosan határoz meg
minimumkövetelményeket. Az ergonómiai szempontokat és az emberi szemet ért káros
hatásokat egyaránt mérlegelõ preventív szándékú irányelv különösen is haladónak te-
kinthetõ, ha figyelembe vesszük azt is, hogy megalkotásakor még egyáltalán nem volt a
számítástechnika olyan mértékben elterjedt, mint manapság, még a munkahelyeken sem.
Ehhez képest az adminisztratív munkát ma már szinte minden munkahelyen számítógé-
pekkel végzik, és sok dolgozó tölti munkaidejének nagy részét számítógép monitora

118

176 A 89/391/EGK keretirányelv tekinthetõ az Európai Unió elsõ igazi „munkavédelmi törvényének”. Célja
biztosítani a munkavállalók védelmének azonos mértékét, illetve fokozását a tagállamokban.

177 Az irányelv mellékletei tartalmaznak mintát kockázatértékelõ táblázatra, felsorolással meghatározzák a vé-
dõeszközöket, illetve egészségvédelmi szempontból meghatározza azokat a munkaterületeket, amelyeknél
szükséges lehet védõeszközök használata.

178 A 89/391/EGK irányelv 16 (1) cikke szerint egyedi „szektor jellegû” további irányelveket kell kiadni meg-
határozott területekre. Többek között a munkahelyekre, munkaeszközökre, az egyéni védõeszközök mun-
káltató által történõ kiválasztására, a képernyõ elõtt végzett munkára, a hátsérülést okozó kézi anyagok
mozgatására, az ideiglenes vagy mobil munkaterületekre, a halászatra és a bányászatra.



elõtt,179 amivel összefüggésben felmerülõ szemészeti vizsgálatok, orvosi vizsgálatok, va-
lamint a dolgozó szemüveggel való ellátása nem terhelhetõ a dolgozóra, így az a mun-
káltató költségét jelenti.180

Az egyik legfontosabb szabály az Európai Unió preventív tevékenysége során az 1990.
június 28. napján elfogadott 90/394/EGK irányelv a munkájuk során rákkeltõ anyagokkal
kapcsolatos kockázatoknak kitett munkavállalók védelmérõl.181

3.8. AZ EURÓPAI SZOCIÁLIS MODELLEL KAPCSOLATOS PROGRAMOK
ÉS STRATÉGIÁK

Az Európai Unió elsõ akcióterve 1978-tól 1982-ig tartott, és elsõdleges célkitûzése a
prevenciónak a legalacsonyabb szinteken, a munkavállalókhoz legközelebb esõ helyeken
történõ alkalmazása és megfogalmazása volt.182 Ennek megfelelõen ez az akcióprogram
nélkülözi ugyan az általánosabb érvényû szabályok megalkotását, hatása mégis rend-
kívüli, hiszen az ebben az akciótervben megfogalmazott irányelvek valóban rendkívül
súlyos munkakörülményekre hívják fel a figyelmet.183

Mivel a statisztikák igazolták bizonyos anyagok és munkakörülmények fokozottan ve-
szélyes jellegét és erõsen negatív élettani hatását a munkavállalók számára, ezért elsõ-
sorban arra törekedtek a jogszabályalkotók, hogy ezeket a veszélyfaktorokat kiiktassák.
Ennek tudhatók be, hogy az elsõ akcióprogram idején alkotott szabályok általában
egy-egy kiemelt veszélyes anyag vagy jelenség köré csoportosulnak, s gyakran számszerû
határértéket állapítanak meg, melytõl a tagállamnak eltérni csak a munkavállaló javára
lehet.

3.9. EURÓPAI MUNKAVÉDELMI ÜGYNÖKSÉG

1990-re egyértelmûvé vált, hogy az Európai Unió által addig kialakított statisztikai
gyakorlat a továbbiakban nem fenntartható, ugyanis a tagállamok eltérõ fogalmi rendszere
miatt teljesen eltért tagállamonként az, hogy melyik állam mit jelentett munkabalesetként,
és mit nem.184 Ennek megoldására kidolgoztak egy új módszertani útmutatót, mely az
ESAW185 nevet kapta, amely lehetõvé teszi a munkabalesetek és foglalkozási betegségek
pontosabb megfigyelését és feljegyzését s ennek megfelelõen a vele szemben történõ egy-
séges fellépést.
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179 Dr. Barbara Voll a számítógépes munkahelyek foglalkozás-egészségügye kapcsán odáig megy, hogy az
irodát korunk „kínzókamrájának nevezi”. (Részletesebben: DEREGÁN 2006a, p. 88–91.)

180 ANTAL 2004, p. 49–51.
181 Ez sorban a hatodik, mely a 89/391/EGK irányelv célkitûzése és felhatalmazása alapján került elfogadásra.
182 Ez a politika következett az EU egyik legfontosabb alapelvébõl, a szubszidiaritásból, mely szükségessé

teszi az állampolgárhoz legközelebbi szintû jogalkotást.
183 Ennek folyományaként a tagállamok mindegyike olyan jogszabályokat alkotott, melyek védik a munkavál-

lalókat az irányelvekben nevesített körülményektõl.
184 Ebbõl fakadóan az így nyert adatok egyáltalán nem voltak összehasonlíthatóak.
185 European Statistic of Accidents at Work.



Ma már az ESAW-adatok a meghatározóak az Európai Unióban bekövetkezett mun-
kabalesetek és foglalkozási megbetegedések számának, ezek arányának, illetve a kocká-
zatoknak a meghatározásánál.

Az 1990-es évek megdöbbentõ statisztikái késztették arra az Európai Unió fõ szerveit,
hogy létrehozzanak egy olyan testületet, illetve szervezetet, amely a munkáltatói és mun-
kavállalói érdekképviseletekkel együttmûködve önállóan, a hangsúlyt a prevencióra he-
lyezve meg tudja akadályozni a munkabalesetek és üzemi balesetek számának növeke-
dését.186 A korabeli statisztikai felmérés szerint foglalkozásával összefüggõ ok miatt
Európában 150.000 ember hal meg évente.187 Ez átlagban azt jelenti, hogy az EU-15-ben
minden három és fél percenként meghal egy ember munkahelyével, munkavégzésével
összefüggésben. Az Európai Munkavédelmi Ügynökség adatai arra is rávilágítanak, hogy
jó néhány tagállamban a GDP 1,6%-át is elérheti a munkahelyi megbetegedések miatt ki-
fizetett költségtérítés.188 Ha a megdöbbentõ statisztikát továbbolvassuk, akkor az is egy-
értelmûvé válik, hogy a foglalkozási megbetegedések egyre jelentõsebb szerepet töltenek
be a munkahellyel összefüggõ halálozások között. A fenti számadatoknál például a halálo-
zások közül kb. 142.000 eset vezethetõ vissza foglalkozási megbetegedésre és kb. 8.900
munkabalesetre.189 1996-ban ennek hatására állították fel az Európai Munkavédelmi
Ügynökséget.190

Az Európai Munkavédelmi Ügynökség jelentõs önálló jogkört nem kapott, célja
inkább a veszélyek és ténylegesen megtörténõ balesetek és megbetegedések kapcsán az
adatok összegyûjtése, statisztikák készítése és közzététele s ezek alapján mind a tagál-
lamok, a szövetség, mind pedig a munkáltatói és munkavállalói érdekképviseleti szervek
tájékoztatása, felvilágosítása az általuk vállalt kockázatokról és veszélyekrõl s természe-
tesen az egyes munkahelyek és munkafolyamatok biztonságosabbá tételének lehetõsé-
geirõl.

Bár a szervezet központja Spanyolországban, Bilbao városában van, az ügynökség
minden tagállamban a tagállam által létrehozott saját szerven keresztül mûködik.191

Az ügynökség tripartit jellegû, vagyis a kormány mellett a munkáltatók és a munkavál-
lalók érdekképviseleti szervei vesznek részt mûködésében.

Az Európai Munkavédelmi Ügynökség részeként jött létre 2005-ben az Európai Koc-
kázatkutató Központ, melyet 2005-ben alapítottak. A Kockázatkutató Központ feladata,
hogy az újonnan kialakuló technológiák kapcsán méri fel azokat a kockázatokat, amelyek
a munkavállalókat fenyegetik. A feltárt kockázatokra új típusú és újszerû megoldásokat
dolgoznak ki.
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IV. SAJÁTOS VONÁSOK NÉHÁNY KÜLFÖLDI ÁLLAM
JOGRENDSZERÉNEK BALESET-BIZTOSÍTÁSI

SZABÁLYAIBAN

BEVEZETÉS

A fentiekben láthattuk a magyar baleset-biztosítási szabályozást meghatározó jogalko-
tás fejlõdését, illetve annak a szövetségi szintû európai szabályozásnak a kialakulását,
amibe a hazai szabályozási rendszer is illeszkedik, illetõleg amely koordinációt valósít
meg más EU-tagállamok saját, belsõ szabályaival. Az alábbiakban több, egymástól jelen-
tõsen eltérõ állam baleset-biztosítási rendszerét kívánom megvizsgálni, illetõleg azt, hogy
a felmerülõ kihívásokra milyen sajátos, hazánk jogrendszerétõl eltérõ válaszokat adnak,
elsõsorban a munkavállalónak a munkaerõpiacról történõ kiemelése vagy annak visszain-
tegrálási célú rehabilitációja, az üzemi balesetek prevenciója, illetõleg a rendszer finanszí-
rozása terén. Meglátásom alapján a jelenleg elképzelhetõ legjobb és leggazdaságosabb, a
mind a biztosított, mind pedig az állam számára kielégítõ megoldást nyújtó rendszernek a
jelenlegi jogállapothoz képest három nagy célt kellene megvalósítania.

Ezek közül az elsõ s tanulmányomban többször hangsúlyozott, legfontosabb cél az
önálló baleset-biztosítási ág létrejöttének elõsegítése, mely elsõsorban a finanszírozás te-
rén jelentene segítséget az államok számára.

A második cél a biztosítottnak nyújtott olyan segítség, mely csak végszükség esetén
emeli õt ki végérvényesen a munkaerõpiacról, s amennyiben erre lehetõség van, úgy reha-
bilitációját támogatja, illetõleg más, számára betölthetõ munkakört talál és kínál fel.1

A harmadik, azonban nem kevésbé hangsúlyos cél a munkáltatók önálló felelõsségvál-
lalásának elõsegítése.2

Az alábbiakban elsõsorban ezekre a szempontokra tekintettel kívánok megvizsgálni
három olyan államot, mely az Európai Unió tagállama és három olyan államot, mely törté-
nelmi, földrajzi vagy esetlegesen kulturális okok miatt jelentõsen eltérõ jogfejlõdést való-
sít meg.
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1 Ez a módszer mûködõképes és bevett gyakorlat már számos fejlett országban, és néhány kivételtõl eltekint-
ve a jelen fejezetben tárgyalt államok jogrendszerében is fontos célként szerepel.

2 Erre különösen jó példát jelent az alábbi államok közül a Japánban kialakult rendszer, melynek keretében a
munkáltató vállalkozások többletterheket is vállalnak törvényi elõírásokhoz képest a munkavállalók mun-
kahelyi biztonságának elõsegítése érdekében. Japánról késõbb külön fejezetben részletesen lesz szó.



4.1. KITEKINTÉS KÜLÖNBÖZÕ JOGRENDSZEREK ALTERNATÍVÁIRA

Mindegyik ország teljesen sajátos, egyedi biztosítási rendszert alakított ki az évek fo-
lyamán, mely gondoskodik azokról, akik üzemi balesetet szenvednek, netán foglalkozási
megbetegedések áldozataivá válnak. Ezek a rendszerek3 a különbözõ országok történeti,
kulturális és jogtörténelmi hagyományainak megfelelõen formálódtak, s a korábbiakban
látott magyar fejlõdési útvonal csak egy a számtalan lehetséges közül.4 Eltérõek ezek a
rendszerek abból a szempontból, hogy a munkavállalók mekkora köre lehet biztosított,
melyek a lehetséges biztosítási események, milyen természetbeni és pénzbeli ellátásokat
lehet igénybe venni, s ami a legfontosabb: hogy hogyan történik ezeknek az ellátásoknak,
illetve magának a biztosítási rendszernek a finanszírozása. Vannak olyan államok, ahol a
munkahelyi baleset és foglalkozási megbetegedés kapcsán elõállt létfenntartási zavarokat
a „hagyományos” egészségbiztosítási rendszer keretében rendezik, másutt ettõl eltérõ,
részletesebb szabályozás alakult ki.5 Meggyõzõdésem azonban, hogy a különbözõ rend-
szereket nem dogmatikai szempontból vagy pusztán a jogi szabályozottság szempontjából
kell vizsgálni, hanem abból a szempontból is, hogy mennyire mûködik hatékonyan,6 va-
gyis mennyire nyújt hatékony ellátást a biztosított betegeknek, és mennyire jelent problé-
mát az állam vagy épp a munkáltatók, netán a munkavállalók számára a rendszer finanszí-
rozása.7 Figyelembe kell vennünk azt, hogy mi történik azokkal a biztosítottakkal,
akiknek a vonatkozásában a biztosítási esemény bekövetkezik? Vajon kapnak-e megfele-
lõ ellátást, megoldja-e a rendszer az õ és családjuk létfenntartási zavarait, illetve visszave-
zeti-e õket a társadalom aktív munkavállalói közé, vagy épp ellenkezõleg, félreteszi eze-
ket az embereket, és a létminimum alatti szintre kényszerítve hagyja õket magukra
„vegetálni”.8 A rendszerek s azok tulajdonságai jelentõsen eltérnek még olyan, egyébként
hasonló jogrendszerrel rendelkezõ államoknál is, mint az Európai Unió tagállamai. A kö-
vetkezõkben nézzük meg a három fõ biztosítási modell kialakulásának egy-egy jellemzõ
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3 Európában az állam által mûködtetett szociális ellátási rendszerek három fõ típusát különböztetjük meg, az
egyik a biztosítási típusú, a másik a segélyezési típusú, a harmadik az univerzális vagy állampolgári jogon
járó rendszer. A biztosítási típusú rendszernek a történelmi alapja a Poroszországban kialakult Bis-
marck-féle modell, a segélyezési jog alapja az angol szegényjog, az állampolgári jogon járónak pedig a
svéd vagy skandináv modell.

4 A fõ biztosítási rendszerek közül a harmadik rendszer mibenlétének megítélésénél eltérõ álláspontokat talá-
lunk, így például Czúcz Professzor az univerzális vagy állampolgári jogon járó rendszert nem önálló mo-
dellnek tekinti, hanem egy vegyes típusú rendszer részeként.

5 http://www.ilo.org/global/About_the_ILO/Media_and_public_information/Feature_stories/lang—en/
WCMS_083338/index.htm.

6 A társadalombiztosítás hatékonyságának elemzését tartja fontosnak Szigeti Szabolcs is egyik ide vonatko-
zó szakcikkében (A magyar egészségügyi társadalombiztosítás teljesítményének rendszerszintû értékelése
hatékonyság szempontjából). In: Egészségügyi Gazdasági Szemle, 2007/2, p. 23–31.

7 A rendszer hatékonyságának mérésére különbözõ tudományágakat hívhatunk segítségül, így a közgazda-
ságtant is. „Bizonyos ideális feltételek teljesülése mellett is többféleképpen lehet megmérni a felosztó-kiro-
vó rendszer hatékonyságát. Aaron a belsõ megtérülési tényezõt alkalmazta.” In: Simonovits András: Nyug-
díjrendszerek: tények és modellek, Typotex Kiadó, Budapest, 2002, p. 41.

8 Soós Gábor rávilágít arra, hogy a rehabilitáció szükségét csak részben adja az, hogy a fogyasztóként a társa-
dalomban részt vevõ rokkant megtermelje a fogyasztásához szükséges javakat, és ne kizárólag az államtól
kapja azokat, s legalább ugyanekkora mértékben fontos az is, hogy ne érezze magát feleslegesnek a társada-
lomban. (SOÓS 1982, p. 175.)



országát,9 a biztosítási típusú rendszert kialakító Németországot, az univerzális rendszert
kifejlesztõ Svédországot, a kezdetben segélyezési rendszert megvalósító Angliát.10

4.2 NÉMETORSZÁG

4.2.1. Németország mint a biztosítási típusú rendszerek alapmodellje és a német
társadalombiztosítás kialakulása

Németország a biztosítási típusú rendszerek alaptípusává és meghatározó példájává
vált. A 19. században kialakult társadalombiztosítás kizárólagosan biztosítási eszméken
alapulva jött létre. Alapja a német egyesítés idõszakának iparosodó társadalma, melyben a
városokban a munkások rendkívüli nyomorban éltek. A létminimum alatt élõk mindenna-
pos szociális zavarainak megoldása több szempontból is szükséges volt. Egyfelõl a társa-
dalom tagjainak szociális biztonsága megteremtése szempontjából, másfelõl pedig a szél-
sõséges baloldali eszmék megfékezése céljából. Szükséges volt biztosítani azt is, hogy a
koruknál fogva munkaképtelenekké válók korábbi jövedelmükkel arányos, megfelelõ el-
látást kapjanak.11

A német egészségbiztosítási rendszer történetét az áttekinthetõség érdekében Német-
ország fõbb történelmi korszakaihoz köthetjük. Az egészségbiztosítási rendszert Otto von
Bismarck12 német kancellár neve fémjelzi, aki megteremtette a modern német egészség-
biztosítási rendszer alapjait.13 Az 1883-ban elfogadott törvény bevezette a kötelezõ beteg-
biztosítást, majd 1884-ben törvény született a baleset-biztosításra vonatkozóan. Az 1883-
as törvény a már mûködõ helyi és foglalkozás szerinti alapokra épített. A német törvény-
hozás 1889-ben az öregségi és rokkantsági biztosítás részletszabályairól hozott tör-
vényt.14 Az 1880-as években a munkások többsége az önsegélyezõ alapokat részesítette
elõnyben az állami alapokkal szemben, azonban a munkások által mûködtetett alapokat az
1890-es évekre betiltották. Az 1900-as évek elején a német kormány arra törekedett, hogy
a munkavállalói megmozdulások sokaságának gátat szabjon. Így került sor arra, hogy a
szellemi munkát végzõ dolgozóknak szélesebb körben biztosított lehetõséget az egészség-
biztosítási alapok közüli választásban. Az 1930-as években bevezették a co-payment in-
tézményét. A náci rezsim alatt az egészségügyi rendszer alapjaiban lényeges változás nem
történt. 1949 után mind az NDK-ban, mind az NSZK-ban kardinális kérdés volt az egész-
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9 Ezzel szemben Z. Salwa – W. Szubert – M. Swiecicki A munkajog alapvetõ problémái (Varsó, 1957) címû
kötétben úgy látja, hogy sem a biztosítási, sem a segélyezési rendszer nem felel meg jobban valamely társa-
dalmi fejlõdési iránynak.

10 Fontos azonban hozzátennünk, hogy egyik állam sem tisztán csak az egyik modellbe illeszkedõ ellátások-
kal valósítja meg társadalombiztosítási rendszerét. Az egyik modell dominanciája mellett általában egy
másik modell ellátásai is megtalálhatóak.

11 FABÓK – PRUGBERGER 2005, p. 24.
12 Otto Eduard Leopold von Bismarck (Schönhausen, 1815. április 15.–Friedrichsruh, 1898. július 30.) porosz

családból származó államférfi. 1871–1890-ig a Német Birodalom kancellárja. Életérõl és munkásságáról
részletesebben: AUGSTEIN, Rudolf: Otto von Bismarck. Hain, 1990.

13 A bismarcki szociális program megvalósítását Berend T. Iván – a Magyar Tudományos Akadémia tagja – a
német jóléti állam kialakulásának egyik alapkövének tekinti. In: Magyar Tudomány, 2003/10, p. 1273. Ta-
nulmányok, Berend T. Iván, A jóléti állam: válság és kiutak.

14 CZÚCZ 2003.



ségügyi rendszer helyreállítása, majd a két német állam egyesülését követõen reformok
sora jellemzi a német egészségügyet. 1993-ban lépett életbe az általános járulékstabilitást
kimondó törvény (Gesundheitsstrukturgesetz). 1996-ban pedig új struktúrát alakítottak ki,
miszerint a munkások a munkásbiztosítóhoz, hivatalnokok a hivatalok biztosítójához, az
alkalmazottak pedig az alkalmazotti biztosítókhoz tartoztak. A 2000-es német egészség-
ügyi reformtörvény a költségek csökkentését tûzte ki célul.15

A 2006-os német egészségügyi reformot két fõ modell határozta meg: az egyik az
egészségügyi prémium (Gesungheitsprämium) modell,16 a másik pedig a polgári biztosí-
tás (Bürgerversicherung) modell.17 Az elfogadott reformok a bürokrácia leépítését és az
erõsödõ verseny elõfeltételeinek megteremtését szolgálták. 2008-tól lényeges változás-
ként jegyezhetõ, hogy a biztosítottak befizetései nem a betegpénztárakhoz folynak be köz-
vetlenül, hanem az Egészségügyi Alaphoz (Gesundheitsfonds).18

A német egészségügyi rendszer nemzetközi vizsgálata során érdemes megemlítenünk
dr. Fritz Beske professzor, az IGSF (Institut für Gesundheits-System-Forschung) Kiel
igazgatójának nevét, aki átfogó tanulmányt készített a német és a nemzetközi egészség-
ügyi rendszerek összehasonlítása témakörében.19

A német társadalombiztosítás20 továbbra is egyértelmûen biztosítási jellegû, s az üze-
mi baleseti biztosítást továbbra is önálló ágként kezeli a társadalombiztosítás rendszerén
belül, a közelmúltban egészítve ki a rehabilitáció és a prevenció szabályaival.21

4.2.2. Az üzemi baleset a német társadalombiztosításban
és az ehhez kapcsolódó ellátások csoportosítása

A társadalombiztosítás rendszerén belül a baleseti biztosítás szabályozása is, illetve az
ahhoz kapcsolódó bírói gyakorlat is nagyban hasonlít a hazai szabályozáshoz.22 Az üzemi
baleset fogalma a német jogrendszerben is viszonylagosan tágan van megfogalmazva – a
szociális segélyezés (Sozialprinzip) elvébõl kiindulva –, s ebbe a kategóriába nemcsak a
munkabalesetek tartoznak bele,23 hanem a munkavállaló úti balesete is, mely az otthona,
illetve a munkahelye közötti utazása során következik be. Az okozati összefüggés méltá-
nyos elbírálása figyelhetõ meg mind az üzemi baleset, mind a foglalkozási betegség bizto-
sítási eseményként való értékelése során.24 Az üzemi balesetekkel társadalombiztosítási
szempontból azonos elbírálás alá esik a foglalkozási megbetegedés, ami olyan egészség-
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15 http://www.emfa.hu/equalnurses/index.php?id=60&tx_cccbrowse_pi1[pointer]=1&cHash=76ceefd101.
16 Ezen modell szerint minden biztosított meghatározott, keresete nagyságától független összeget fizetett vol-

na a betegpénztárnak.
17 E modell mögötti elképzelés szerint minden lakost egyéni hozzájárulással kívántak bevonni az állami be-

tegbiztosító pénztár szolidaritási közösségébe.
18 http://www.die-gesundheitsreform.de/gesundheitspolitik/gesundheitsreform_2006/index.html?param=st.
19 Beske, Fritz: A német egészségügy nemzetközi összehasonlításban. In:

http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:L84hJcm209kJ:www.eum.hu/download.php%3
FdocID%3D1036+&cd=4&hl=hu&ct=clnk&gl=hu.

20 Sozialversicherung.
21 BREYER et al. 2004.
22 BÖRSCH-SUPAN, Axel – SCHNABEL 1997.
23 Ellenben a brit államok szabályozásával, mely sokszor jóval szûkebben értelmezi az üzemi baleset körét.



romlás, mely a munkaviszonnyal, illetve a munkavégzéssel, a munkavégzés során a mun-
kavállalót érõ hatásokkal ok-okozati összefüggésben áll.25 Az ennek megfelelõen üzemi
balesetnek minõsülõ eseményekkel kapcsolatosan a munkáltatót terheli nyilvántartási kö-
telezettség, illetve a munkáltató kötelezettsége az, hogy ezeknek bekövetkeztét a társada-
lombiztosítási szervek felé jelezze. Az üzemi balesetet vagy foglalkozási megbetegedést
szenvedett biztosított természetbeni és pénzbeli ellátásokra egyaránt jogosultságot sze-
rez.26 Természetbeni ellátásként ingyenes orvosi-egészségügyi ellátásra jogosult,27 a
pénzbeli ellátások közül pedig külön, üzemi baleset és foglalkozási megbetegedés esetén
folyósított ellátásokra lesz jogosult, így baleseti táppénzre, baleseti rokkantsági nyugdíjra,
illetve túlélõ családtagjai baleseti hozzátartozói nyugellátásra vagy baleseti árvaellátásra
szereznek jogosultságot.

4.2.3. A német baleseti rokkantsági nyugdíj

A német rendszerben azoknak a munkavállalóknak, akik munkaképességüket üzemi
baleset vagy foglalkozási megbetegedés következtében veszítették el, baleseti rokkantsá-
gi nyugdíj folyósítható. A szabályozás biztosítási rendszerekre jellemzõ, így a magyar
rendszerrel is több rokon vonást mutat fel.28 Ezek közül talán a legszembetûnõbb, hogy a
baleseti rokkantsági nyugdíj folyósításának feltétele az, hogy a munkaképesség-csökke-
nés alapvetõen üzemi balesetbõl vagy foglalkozási megbetegedésbõl származzon,29 azon-
ban lényegtelen az, hogy a biztosított rendelkezik-e, s ha igen, akkor mekkora szolgálati
idõvel.30

Fontos azonban megemlíteni, hogy a német szabályozásban a magyar vagy más álla-
mok szabályozásához képest jóval kisebb mértékû munkaképesség-csökkenés is megala-
pozhatja az ellátásra való jogosultságot. A baleseti rokkantsági nyugdíj németországi ellá-
tását már 25%-os munkaképesség-csökkenéstõl igénybe lehet venni, mely üzemi
balesetbõl vagy foglalkozási megbetegedésbõl származik.

Az ellátás mértéke azonban a munkaképesség-csökkenés fokához igazodik. A teljes
baleseti rokkantsági nyugdíjra az jogosult, aki munkaképességét 100%-ban elveszítette,
ilyen esetben a legnagyobb mértékû ellátásra szerez jogosultságot. Ez utóbbinak a pontos
mértéke a baleseti rokkantság bekövetkeztét megelõzõ átlagkereset 66,7%-a. Látható te-
hát, hogy a rendszer alacsonyan húzza meg az ellátás feltételeit, azonban az ellátás címén
folyósítható baleseti rokkantsági nyugdíj mértéke is jelentõsen elmarad a korábbi átlagke-
resettõl, legfeljebb annak kétharmadára terjedhet ki.
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24 FABÓK – PRUGBERGER 2009, p. 140.
25 BREYER et al. 2004, p. 23.
26 PETERS 1978.
27 Németország – Tájékoztató országtanulmány, szerk.: Egészségügyi Stratégiai Kutatóintézet, Budapest,

2006.
28 BÖRSCH-SUPAN, Axel – SCHNABEL 1997.
29 Az Európai Unióban általános elvként érvényesül az a szabály, hogy az üzemi balesetbõl és a foglalkozási

megbetegedésekbõl származó rokkantság esetén nincs jogosító idõre vonatkozó követelmény. In: Geren-
csér László: Nyugdíjak az Európai Unióban
http://www.kszemle.hu/kiadvany/Augusztinovics_-Korkep_reform_utan/ch17.html#d4e25845.



Amennyiben a munkavállaló üzemi balesetbõl, illetve foglalkozási megbetegedésbõl
fakadó munkaképesség-csökkenése a 100%-ot nem éri el, azonban a 25%-ot meghaladja,
úgy részarányos baleseti rokkantsági nyugdíjra szerez jogosultságot.31 Ennek mértékét
úgy kell meghatározni, hogy az ellátás százalékos mértékét a teljes, 100%-os megrokka-
nás esetén járó 66,7%-hoz képest arányosan kell csökkenteni.32

4.2.4. Hozzátartozói jogon járó nyugellátások a német baleseti biztosítás körében

Az üzemi baleset, illetve foglalkozási megbetegedés esetén saját jogon járó baleseti
rokkantsági nyugdíj mellett hozzátartozói nyugellátásokra is jogosult lehet a biztosított.
Ezek közé tartozik a baleseti hozzátartozói nyugellátás és a baleseti árvaellátás. A baleseti
hozzátartozói nyugellátás akkor jár, ha a biztosított üzemi baleset vagy foglalkozási meg-
betegedés következtében elhalálozott.33 Ilyen esetben a korábbi átlagkeresetének 66,7%-a
jár az özvegyének a biztosított halálát követõ elsõ 3 hónapban, majd az átlagkereset
30%-a. Az ellátás legfeljebb 2 évig jár, kivéve, ha az özvegy 45 év feletti. Lehetõség van
emelt összegû baleseti hozzátartozói nyugellátás folyósítására is, amennyiben az özvegy
maga is rokkant, vagy legalább egy gyermeket egyedül nevel. Ebben az esetben a baleseti
hozzátartozói nyugellátás a biztosított korábbi átlagkeresetének 40%-a.34

Hozzátartozói nyugellátásként baleseti árvaellátás jár annak a gyermeknek, akinek
szülõje üzemi baleset vagy foglalkozási megbetegedés következtében hunyt el. A jogo-
sultság feltétele, hogy a gyermek 18. életévét még nem töltötte be, vagy 27. életévét nem
töltötte be és hallgatói jogviszonyban áll, vagy maga is rokkant. Az ellátás mértéke a biz-
tosított korábbi átlagkeresetének 20%-a.35

4.2.5. A baleseti biztosítás önállósága és a kötelezõ
munkáltatói felelõsségbiztosítás Németországban

Jóllehet a magyar jogrendszer a kontinentális jogrendszerek kategóriáján belül is a né-
met joghoz áll talán a legközelebb, és társadalombiztosítási rendszerünk is olyan biztosítá-
si jellegû, melynek alapjai szintén Németországban jelentek meg elõször, amiként azt ko-
rábban említettem is, mégis jelentõsen eltérõ szabályozásokat találunk a baleset-biztosítás
kapcsán a német és a magyar jogban. Németország egy jóval letisztultabb, átláthatóbb és –
ahogyan az a német jogra általában is jellemzõ – dogmatikailag tiszta rendszert követ.

A német jogban megvalósul a baleset-biztosítás önállósága, vagyis külön jogszabály
rendelkezik a munkahelyi balesetekrõl, foglalkozási megbetegedésekrõl s általában az
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30 SCHEWE – NORDHORN – SCHENKE 1972.
31 BÖRSCH-SUPAN – SCHNABEL 1997.
32 A fent elmondottak alapján például könnyen és pontosan kiszámíthatjuk azt is, hogy a minimális 25%-os

szintet elérõ baleseti rokkantság esetén az ellátás mértéke a korábbi átlagkereset 16,7%-a.
33 SCHEWE – NORDHORN – SCHENKE 1972
34 BREYER et al. 2004.
35 Speciális szabály van érvényben olyan esetben, ha a jogosultnak mindkét szülõje elhunyt. Ebben az esetben

a jogosult (hasonló jogosultsági feltételek mellett, mint az általános szabályozásnál) áltagkeresetének
30%-ának megfelelõ ellátásra lesz jogosult.



üzemi balesetekrõl. A német baleset-biztosítási törvény meghatározza a baleset s a hozzá
kapcsolódó baleset-biztosítási kategóriák fogalmát, megállapításának menetét és kritériu-
mait, valamint azt az eljárási rendszert, amelyet az üzemi baleset bekövetkezte esetén kö-
vetni kell.

A német baleset-biztosítás azonban számos egyéb haladó gondolatot is tartalmaz a bal-
eseti biztosítás önállósága mellett.36 Ezek között kell említenünk a kötelezõ munkáltatói
felelõsségbiztosítást. Mit is jelent ez? A munkáltatóknak kötelezõen felelõsségbiztosítást
kell kötniük egy arra jogosult biztosító szervezettel, melynek részére a munkáltató munka-
vállalónként, illetõleg jogviszonyonként járulékbefizetést teljesít. Amennyiben a munkál-
tatónál üzemi baleset történik, vagy a munkáltató valamely munkavállalója foglalkozási
megbetegedésben szenved, úgy a munkavállaló felé a munkáltatóval annak felelõsségbiz-
tosítási kötelezettsége nyomán megállapodást kötött biztosító jogosult helytállni.37 A né-
met rendszer sajátossága, hogy ezt a kötelezõ felelõsségbiztosítást nem az állami szerve-
zetrendszer keretében, hanem attól teljesen függetlenül, a versenyszféra tárgykörében
oldották meg. Ennek megfelelõen a német baleset-biztosítási törvény meghatározza azo-
kat a szervezeteket és feltételeket, amelyek és amik fennállta esetében a munkahelyi
baleset-biztosítási tevékenység folytatható. A jogszabály értelmében ezeket a tevékenysé-
geket olyan egyesülések folytathatják, melyeket állami nyilvántartásba vettek. A baleset-
biztosítási tevékenységet ellátó egyesületeket tipikusan a munkáltatók érdekvédelmi szer-
vezetei hozták létre, és ágazatonként mûködnek. Fontos azonban tekintetbe vennünk azt
is, hogy a baleset-biztosítás német modelljében is állami garanciával mûködik az egyesü-
leti biztosítási tevékenység.

A baleset-biztosítás tárgyköre lefed minden olyan igényt, amelyet a munkavállaló tá-
maszthat a bekövetkezett üzemi balesettel vagy foglalkozási megbetegedéssel összefüg-
gésben akár a munkáltató, akár a biztosítási szerv felé. Ebbõl is következik, hogy a biztosí-
tóra hárul az a felelõsség, hogy a munkáltatókat szankcionálja, megpróbálva megelõzni
ezáltal, hogy egy-egy munkáltatónál a statisztikai átlagnál gyakrabban történjenek üzemi
balesetek. Ennek megfelelõen a német baleset-biztosítás bonus-malus rendszerben38 mû-
ködik.
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36 A német jogban speciális helyzetet teremt az ún. közvetett baleset esete, ugyanis a biztosítás hordozói a
szakmai szövetkezetek. Közvetett baleset – amikor is a biztosított az utóbb bekövetkezett üzemi balesetét
megelõzõen más üzemi balesetet szenvedett, és ez az újabb baleset az elõzõre visszavezethetõ – akkor válik
komoly jogi problémává, ha a biztosított munkahelyváltozás következtében más szakmai szövetkezethez
kerül. p. 142–143.

37 Munkáltatói felelõsségbiztosítási alapok (Berufsgenossenschaften).
In: http://www.deutsche-sozialversicherung.de/en/index.html.

38 A bonus-malus rendszer már régóta ismert a magánbiztosító társaságoknál. Bonushoz akkor jut valaki, ami-
kor a biztosító úgy látja, hogy a páciens egészségesnek mondható, kisebb annak a kockázata, hogy a jövõ-
ben beteg lesz. Ez pozitív juttatást jelent, kevesebbet kell a biztosításért fizetni. A malus ennek az ellentéte.
Dézsy József álláspontja szerint a bonus-malus rendszerben bújtatott formában benne van az önrész kategó-
riája. In: DÉZSY 2006, p. 108.



4.3 SVÉDORSZÁG

4.3.1. A jóléti állam rendszere

Svédország sajátos rendszert épített ki a társadalombiztosítás céljainak megvalósításá-
ra. A többi állam által kifejlesztett alapvetõ modellek közül, mint a segélyezési és biztosí-
tási modell, Svédország a biztosítási modell egy sajátos verzióját valósította meg, és azzal
vált világszerte ismertté.39 A Svédország által megvalósított állami rendszert szoktuk jó-
léti államnak is nevezni, mivel lényegében az állam magas életszínvonal biztosítására tö-
rekszik a területén élõ egyének számára, s társadalombiztosítása is bõkezû rendszert foglal
magában.40 A jóléti állam modelljét több más állam, elsõsorban skandináv ország is átvet-
te, azonban a minta a mai napig Svédország maradt.41

Semjén András munkája nyomán megállapíthatjuk, hogy svéd jóléti rendszer átalakulóban
van: „A svéd szociálpolitika irányváltása az elmúlt évtizedben kétségtelenül jelentõs és mély-
reható volt, de a svéd jóléti rendszer szociáldemokrata-institucionális típusba történõ besorolá-
sának érvényessége ma még nem kérdõjelezhetõ meg, noha korábbi önmagához képest a svéd
modell kétségkívül számottevõen elmozdult a liberális modell irányába. A kilencvenes évek
reformjai vitathatatlanul új fejezetet jelentenek a svéd jóléti rendszer történetében.”42

A rendszer tehát alapvetõen biztosítási jellegû, azonban magában ötvöz bizonyos sajá-
tosságokat az univerzális vagy segélyezési rendszerek vonásaiból is. Így például rendkívül
széles a kockázatok, lehetséges biztosítási események köre, s a biztosítotti körbe is a lakosok
széles körei tartoznak. Korábban állampolgárság alapján, alanyi jogon jártak az ellátási for-
mák, ma már területi alapon, az ország területén élõ lakosoknak biztosítottak az ellátások.

4.3.2. A jóléti rendszer kialakulásának története

Röviden nézzük meg a tipikus svéd jóléti rendszer történeti kialakulását! Hasonlóan
több európai ország társadalombiztosítási fejlõdéséhez, a társadalombiztosítás alapjainak
kialakulása már a középkorban elkezdõdött, azonban az igazán jelentõs, a jóléti állam irá-
nyába mutató fejlõdés43 a 20. században valósult meg, hiszen Svédország a 19. század kö-
zepéig elmaradott országnak számított.44

Svédországban 1901-ben fogadtak el elõször törvényt az általános munkahelyi bal-
eset-biztosításról, mely meghatározta az üzemi baleset fogalmát és az ilyen esetben fize-
tendõ juttatásoknak, valamint ezeknek a fedezetét megvalósító járulékokat.45
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39 Szükséges megjegyeznünk, hogy Svédország nem a biztosítási modell tipikus formáját valósítja meg, ha-
nem egy teljesen új modellt alkotott, azonban ennek alapjai a biztosítási modellek lényegi elemeivel mutat-
nak fel rokonságot.

40 CZÚCZ 2003.
41 STAHLBERG 2008.
42 SEMJÉN 1999, 326–345.
43 A svéd jóléti modell kialakítói között meg kell említenünk Per Albin Hansson svéd miniszterelnök nevét,

aki a jóléti rendszernek az egyik eszmei szerzõje.
44 ODMLL 1998, p. 81.
45 Ebben az idõszakban még nem érezték fontosnak azt, hogy a foglalkozási megbetegedésekrõl külön rendel-

kezzenek törvényi szinten, mivel a foglalkozási megbetegedésekre, illetõleg azoknak a munkavégzéssel



Nem sokkal ezt követõen, 1914-ben készült törvény a svéd öregségi nyugdíjról, majd a
világháborúk idõszakában a jóléti állam kialakulására vezetõ szociális jogalkotás meg-
akadt, s 1948-ben készül el a következõ jelentõs szociális jogi jogszabály, mely a családi
pótlék bevezetésével újabb ágat vezet be a társadalombiztosításnak az addigi rendszerébe,
ezzel a családtámogatás ágát alapítva meg a baleset-biztosítási és öregségi nyugdíjbiztosí-
tási rendszer mellett.

1955-ben már rendkívül szükségszerû a társadalombiztosítás átfogó és jelentõs átala-
kítása, mely nemcsak a baleset-biztosítás rendelkezéseit korszerûsíti, de az addig hátrá-
nyosan kezelt egészségbiztosítási kérdésekre is választ ad. Ekkor kerül elfogadásra az a
törvény, mely megalapozza a svéd társadalombiztosítás betegségi biztosítási ágát, s beve-
zeti a beteg munkavállalók átlagkeresetéhez igazodó táppénz, illetve betegségi támogatás
intézményét (részletesebben lásd késõbb), valamint rendelkezik a valamennyi svéd lakos
által igénybe vehetõ egészségügyi ellátásról.46 Ebben az évben fogadja el a svéd törvény-
hozás a törvényt a foglalkozási megbetegedésrõl, mely lehetõvé teszi, hogy a munkahelyi
baleset-biztosítási ág rendelkezéseit a foglalkozási megbetegedésekre is alkalmazzák.

A szociális jogalkotás további jelentõs évszámai 1960 és 1974, amikor további jóléti
intézkedéseket fogad el a svéd törvényhozás. Ebben az idõszakban azonban a gazdasági
recesszió eléri és rendkívül súlyosan érinti Svédországot is, ami alapjaiban rengeti meg a
rendkívüli költségekkel mûködõ jóléti államot, illetve jelentõs bizalomvesztést eredmé-
nyez a jóléti állam rendszerével szemben. 1977-ben kerül elfogadásra az új, a foglalkozási
megbetegedést és az üzemi balesetet szabályozó jogszabály, amely átalakítja a társada-
lombiztosításon belül a munkahelyi baleset-biztosítási ág addigi rendszerét.47

A válság idõszakát követõen 1992-ben kerül sor újabb jelentõsebb jogalkotásra, ami-
kor is a rehabilitáció, illetve a rehabilitációs járadék kerül törvényi szintû szabályozásra.
Az utóbbi idõk jogalkotásából kettõ jelentõs törvényt kell okvetlenül megemlítenünk: ez
az 1999-es jogszabály a társadalombiztosítás átfogó átalakításáról, illetve a 2001-es tör-
vénymódosítás, mely a társadalombiztosítás ellátásait kiterjesztette valamennyi Svédor-
szág területén élõ lakos személyére.

4.3.3. A svéd társadalombiztosítás rendszere

A társadalombiztosítás országos rendszere alá tartozik minden 16. életévét betöl-
tött személy, aki Svédország területén lakik. Nem meghatározó tehát az állampolgársá-
gi szempont, helyette az ország területén lakás az alanyi jogú folyósítás alapja. A svéd
rendszer a társadalombiztosításnak 8 külön ágát határozza meg, melyek a következõk: be-
tegségi biztosítás, szülõi biztosítás, munkahelyi baleset-biztosítás, rokkantsági nyugdíj-
biztosítás, öregségi nyugdíjbiztosítás, özvegyi nyugdíj, munkanélküli ellátás, családtámo-
gatások. A fentiek közül egy társadalombiztosítási ág tér el jelentõsen a többitõl, ez
a munkanélküli ellátás, mely nemcsak jogi szabályozásában, de intézményi alapjaiban is
eltér a rendszer többi ágától, ezt ugyanis nem a Társadalombiztosítási Bizottság (För-
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történõ összefüggésére jóval késõbb figyelnek csak fel, jelentõsen késõbb, mint az üzemi balesetekre és
azok kompenzálására.

46 PALME – SVENSSON 1997.
47 STAHLBERG 2008.



säkringskassan)48 helyi szervei kezelik, illetve folyósítják. Jogi szabályozása már alapjai-
ban eltér, itt ugyanis a biztosítotti kör is más: ez az ellátás továbbra is az állampolgárokra
van korlátozva.

A betegbiztosításon belül megkülönböztetünk pénzbeli és természetbeni ellátásokat,
melyek közül természetbeni ellátás az orvosi kezelés, betegellátás, míg pénzbeli ellátások
a táppénz és esetleges egyéb kifizetések. Az orvosi ellátás, vagyis a természetbeni ellátása
a betegségi biztosításnak a biztosított számára teljesen ingyenes. Tudva pedig azt, hogy
ebbõl a szempontból biztosított minden Svédországban állandó lakóhellyel rendelkezõ
személy, egyértelmû, hogy olyan ellátási formával van dolgunk, amely az univerzális, se-
gélyezési rendszerek sajátosságaival rendelkezik.49 Az egészségügyi ellátásokat az állam
fizeti (többségében adókból, vagyis a központi költségvetés terhére!), illetve kisebb rész-
ben a társadalombiztosítás finanszírozza a munkavállalók által befizetett járulékokból.

Az orvosokkal a társadalombiztosítás szervei kötnek szerzõdést, majd a betegek sza-
badon választják meg az orvost, akinek a szolgáltatását igénybe veszik.50

A társadalombiztosítás regionális alapokból finanszírozza a gyógyszertámogatásokat,
melynek lényege, hogy az elismert és regisztrált gyógyszerek társadalombiztosítási támo-
gatásban részesülnek, így azokat kisebb önrész megfizetésével kapja meg a beteg. A
gyógyszertámogatásnak, illetve általában az egészségbiztosításnak az egyik legnagyobb
vívmánya, hogy a beteg felmerülõ költségeit mérsékli, illetve egy bizonyos szint felett ma-
gára vállalja. Ennek leginkább kézzelfogható példája, hogy amennyiben a biztosítottnak,
illetve a betegnek az egy adott évben a betegségével összefüggésben felmerült, ellátások-
ra, illetve gyógyszerekre fordított kiadásai meghaladnak egy törvényileg meghatározott li-
mitet, úgy az adott naptári évben a felmerülõ összes további költséget az állam magára vál-
lalja. További jelentõs financiális támogatása a betegnek, hogy az állam megfizeti azokat a
kiadásokat, amelyek a biztosított részére azzal összefüggésben merülnek fel, hogy kórházi
kezelés vagy fogászati ellátás igénybevétele céljából utaznia kellett.51

A munkavállaló megbetegedése esetén a magyar munkajog, illetve szociális jog beteg-
szabadság, majd táppénz intézményét határozza meg. A svéd rendszer fogalmilag eltérõ,
azonban sok szempontból ekvivalens rendszert fogalmaz meg. A svéd munkavállaló meg-
betegedése esetére a svéd munka törvénykönyve nem rendelkezik betegszabadságról, ha-
nem a munkavállaló azonnal táppénzre szerez jogosultságot (a munkától távol töltött má-
sodik munkanapon).52 A táppénz mértéke a megbetegedését megelõzõ átlagkeresetének
75%-a.53 A magyar betegszabadság és táppénz rendszerére azonban nagyban hasonlít az a
jelenség, hogy az így meghatározott táppénz elsõ 14 napjában a táppénzt a munkáltató fi-
zeti teljes egészében, azonban a 15. naptól a munkáltató helyébe lép a társadalombiztosító,
mely továbbra is az átlagkereset 75%-ának megfelelõ összegû táppénz juttatását köteles
vállalni. A táppénzt ebben a szakaszban már „betegségi támogatásnak” nevezik, mely lé-
nyegében a táppénzzel ekvivalens fogalom, és a betegség 365. napjáig jár.54
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48 STAHLBERG 2008.
49 PALME – Svensson 1997.
50 A gyógyszertárak kötelezõen kifüggesztik a szerzõdött orvosok névsorát a betegek tájékoztatása végett.
51 PALME – Svensson 1997.
52 A hatályos magyar szabályok szerint a betegszabadság mértéke 15 munkanap.
53 STAHLBERG 2008.
54 Amennyiben továbbra is indokolt fenntartása, úgy a betegségi támogatást a beteg továbbra is igénybe vehe-

ti, azonban a 366. naptól annak mértéke a korábbi átlagkereset 70%-ára csökken.



4.3.4. A svéd társadalombiztosítás fedezeti rendszere

A jóléti állam rendszere tehát elemeket honosít meg a biztosítási, illetve az univerzális
segélyezési rendszerekbõl egyaránt. Sajnos a rendszer sajátosságai közé tartozik az uni-
verzális rendszerek egyik legkomolyabb hátránya is, nevezetesen a rendkívül költséges
mûködés. A magas átlagos életszínvonal megállapítására és megtartására törekvõ svéd jó-
léti rendszer rendkívül magas költségekkel mûködik, melyek komoly fedezetet, illetõleg
jelentõs bevételt követelnek, s ennek megfelelõen a társadalombiztosítás bevételi oldalán
rendkívül magas, európai szinten is kiugró járulékterheket eredményeznek.

A társadalombiztosítás kiadásának kettõs fedezete van, egyfelõl a központi költségve-
tésbe befolyó adók terhére történõ állami kifizetés, valamint a munkáltatók és munkaválla-
lók által kifejezetten a társadalombiztosítás részére fizetett járulékok.55 A társadalombizto-
sítás pénzbeli ellátásainak fedezetét szinte kizárólagosan a társadalombiztosítás klasszikus
járulékai jelentik, míg a betegbiztosítás természetbeni ellátásainak anyagi fedezetét jórészt a
központi költségvetés állja.56 Járulékok fizetésére a munkáltatók és a munkavállalók, vala-
mint az önfoglalkoztatók (egyéni vállalkozók) kötelesek. A munkavállalók által fizetendõ
hozzájárulásokat a munkáltatók vonják le a munkavállalók bruttó jövedelmébõl, és közvet-
lenül a munkáltatók utalják azt át a társadalombiztosítás számlájára.57

Az egészségbiztosítás természetbeni ellátásai mellet teljes egészében a központi költ-
ségvetés adóbevételekbõl származó bevételeibõl finanszírozza a családtámogatás ellátá-
sait is, míg a pénzbeli ellátások, így a nyugdíj folyósítása is járulékokból történik.

4.3.5. A svéd munkahelyi baleset-biztosítás

A svéd munkahelyi baleset-biztosítás hasonló kockázati körre vonatkozik, mint a ma-
gyar hatályos szabályozás, vagyis a svéd szabályozási rendszer is megkülönbözteti az üze-
mi baleset és a foglalkozási megbetegedés fogalmát, s mindkettõ megalapozza a jogosult-
ságot a munkahelyi baleset-biztosítási ág ellátásaihoz. Az üzemi baleset kategóriáján
belül megkülönböztetjük a munkahelyi baleset és az úti baleset fogalmát, melyek lényege,
hogy a munkahelyi baleset a munkahelyen bekövetkezõ baleset, az úti baleset pedig a
munkába menet vagy pedig a munkából hazafelé vezetõ úton bekövetkezõ baleset.58 Eb-
ben látható, hogy a svéd szabályozás alapjaiban rendkívül sok dologban hasonlít a hatá-
lyos hazai, magyar szabályozáshoz. Megjegyezhetjük azonban, hogy a törvény külön nem
nevesíti az egyes társadalombiztosítási ellátások igénybevétele során bekövetkezõ balese-
tet, mint az üzemi baleset sajátos formáját, míg a magyar szabályozás értelmében ez is
üzemi balesetnek minõsíthetõ. A svéd szabályozás expressis verbis kimondja, hogy a fog-
lalkozási megbetegedéseknek ugyanolyan tekintet alá kell esniük, mint az üzemi balese-
teknek. A foglalkozási megbetegedésnél a megítélés szempontjából a lényeges szempont
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55 PALME – Svensson 1997.
56 Ez annyiban is logikus, hogy az univerzálisan járó egészségügyi ellátás inkább a segélyezési rendszerek vo-

násait hordozza, így érthetõ ennek általános, központi költségvetésbõl történõ finanszírozása, míg a pénz-
beli ellátások a biztosítási rendszerek sajátosságait hordozzák, így természetesnek nevezhetõ ezeknek a já-
rulékokból történõ fedezete.

57 Az önfoglalkoztatók teljes adózott jövedelmük 30%-ának megfelelõ biztosítási díj megfizetésére kö-
telesek.



a munkavégzés és a bekövetkezett megbetegedés közötti ok-okozati összefüggés, amely
általában úgy állapítható meg, hogy az adott munkakör jár-e olyan kockázati tényezõvel,
mely az adott foglalkozási megbetegedést eredményezheti.

Az eljárási kérdések kapcsán lényeges, hogy a munkahelyi baleset-biztosítás biztosítá-
si eseményének bekövetkeztét a munkavállalónak a munkáltató részére kell jeleznie, majd
a munkáltató kötelessége arra terjed ki, hogy a balesettel vagy megbetegedéssel kapcsola-
tos adatokat továbbítsa a társadalombiztosítási bizottság területileg illetékes szerve felé.

Az üzemi balesetet vagy foglalkozási megbetegedést szenvedett munkavállaló táppénz-
re szerez jogosultságot. A rendszer lehetõség szerint a sérült rehabilitációjára törekszik,
azonban ha ez nem vezet eredményre, akkor munkaképtelensége esetén jövedelme alapján
megállapított rokkantsági nyugdíjra tarthat igényt.59 Ha a munkaképességét egészében nem
veszítette el, úgy a rendszer olyan kompenzációt tesz lehetõvé, melynek keretében a társada-
lombiztosítás megtéríti a munkavállaló számára azt a jövedelemcsökkenést, amely abból fa-
kad, hogy korábbi munkakörét ellátni nem tudja, illetve olyan munkakört kell betöltenie,
mely kisebb javadalmazással jár. Így próbálja a rendszer egyfelõl enyhíteni a balesetet szen-
vedett munkavállalónak a szociális zavarait, másfelõl mind a munkáltatót, mind pedig a
munkavállalót arra ösztönözni, hogy a munkavállaló ne kerüljön ki a munkaerõpiacról, ha-
nem akár kisebb képességekkel és kisebb lehetõségekkel is, de tovább foglalkoztassák, ala-
csonyabb jövedelem mellett is. Sokkal hatékonyabb megoldásnak tûnik ez, mint az az el-
gondolás, mely sajnálatos módon a hazai szabályozásnak is lényege, mely nagyon könnyen
kiemeli a munkavállalót a munkaerõpiacról, s egy olyan járadékot állapít meg, mely az ál-
lam számára rendszeres, bevételt nem generáló kiadást jelent, a munkavállaló számára pedig
nem elegendõ a megélhetéshez.60 E helyett a svéd rendszer alapgondolata nem az, hogy el-
távolítsák a munkaerõpiacról a sérültet, hanem éppen az, hogy ott tartsák õt. Így elsõdleges
cél a sérült munkavállaló teljes rehabilitációja, ennek sikertelensége esetén pedig kiesõ jöve-
delmének lehetõség szerinti teljes kompenzációja. A rehabilitáció idõtartama alatt a munka-
vállaló úgynevezett „rehabilitációs juttatásra” szerez jogosultságot, mely a rehabilitáció idõ-
tartamában felmerülõ anyagi problémákat próbálja orvosolni. A rehabilitáció sikertelensége
vagy annak elmaradása esetén61 a munkavállaló a korábbi átlagkeresetéhez mért kompenzá-
cióra jogosult. Ez a megoldás a munkavállaló számára is kedvezõ, mivel a társadalombizto-
sítási ellátás mellett önállóan munkát tud végezni, ez számára jelentõsebb jövedelmet ered-
ményez, mintha kizárólag állami juttatásból élne.62 Elõnyös ez a munkáltató számára is,
hiszen ezzel a lehetõséggel az üzemi balesetet szenvedett vagy foglalkozási megbetegedés-
ben szenvedõ munkavállalóját különösebb anyagi megterhelés nélkül tudja továbbfoglal-
koztatni; de elõnyös ez a rendszer a társadalombiztosítás számára is, hiszen ahelyett, hogy a
munkavállaló kikerülne a munkaerõpiacról és így a jövõben a társadalombiztosítás számára
csak kiadást jelentene, további foglalkoztatása újabb járulékbevételeket eredményez a rend-
szernek. Véleményem szerint a magyar rendszer számára is kívánatosabb lenne, hogy na-
gyobb számban foglalkoztassanak – akár csak részmunkaidõben is – csökkent munkaképes-
ségû munkavállalókat. Úgy látom, hogy ehhez a jelenleg hatályos jogszabályi környezet
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biztosítja is a feltételeket, azonban a társadalombiztosítás szabályrendszerének kell ebben a
munkáltatókat és a munkavállalókat érdekeltté tenni, s ezzel a foglalkoztatott csökkent mun-
kaképességû munkavállalók számát növelni.

Amennyiben a biztosított személy üzemi baleset vagy foglalkozási megbetegedés kö-
vetkeztében elhalálozik, úgy a túlélõ házastársa és 18 éven aluli gyermekei jogosultságot
szerezhetnek rendszeres, illetve egyszeri pénzbeli ellátásra.63 A rendszeres ellátás járadé-
kot jelent, melynek alapja az elhalálozott munkavállaló átlagkeresete. A járadékra jogo-
sult lehet az özvegy, illetve az árván maradt gyermekek is. Fontos azonban megemlíte-
nünk, hogy a svéd rendszer ismeri az özvegyi nyugdíj és az árvasági nyugdíj intézményét
is, s ennek megfelelõen a társadalombiztosítási bizottság minden esetben koordinálja a fo-
lyósított ellátásokat annak megfelelõen, hogy milyen jogcímen kerülnek folyósításra.64

Ebbõl a szempontból az elhunyt munkavállaló átlagkeresetét kell alapul venni.

4.3.6. A baleseti biztosítás autonómiájának hiánya a svéd társadalombiztosításban

A svéd biztosítási rendszerben a munkahelyi balesetek, üzemi balesetek és foglalkozá-
si megbetegedések esetére ellátást nyújtó baleseti biztosítás 1901 óra létezik. A jelenlegi
rendszerben, mely 1993 óta hatályos, nem beszélhetünk a baleset-biztosítás önállóságáról.
A jogszabály-módosítások a baleset-biztosítást tulajdonképpen az egészségbiztosítás
rendszerébe integrálták. A baleset-biztosítás lényegében kötelezõ, és biztosítottak a mun-
kavállalók, munkáltatók, családi vállalkozások tagjai, egyéni vállalkozók, gyakorlatilag
valamennyi aktív életkorú személy, még nemzetiségi hovatartozásától is függetlenül.
Mindez az általános egészségbiztosítás rendszerébe integráltan azt jelenti, hogy az egész-
ségbiztosítási ellátás szolgáltatásai egybeesnek a baleseti biztosítás ellátásaival. Vagyis a
biztosítottat ugyanazok az ellátások, szolgáltatások illetik meg.

A rendkívül nagy biztosítotti létszámmal mûködõ svéd rendszer kevésbé átlátható, s az
utóbbi idõben igen sok visszaélésnek is tanúja volt, elsõsorban a határokon átívelõ „kór-
házturizmus” hatására. Ma a rendszer rendkívül súlyos deficittel küzd, melynek állami fi-
nanszírozása immáron lehetetlennek tûnik.

4.4. EGYESÜLT KIRÁLYSÁG

4.4.1. Az Egyesült Királyság segélyezési típusú rendszere és annak kialakulása

Az Egyesült Királyság rendszere alapvetõen a segélyezési modellt65 valósítja meg,66

vagyis olyan ellátásokat, melyek jelentõsen eltérnek a biztosítási rendszerekben, így
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63 Az egyszeri pénzbeli ellátás a temetkezési segély intézményének felel meg, vagyis az elhalálozott munka-
vállaló temetési költségeit téríti a túlélõ család részére.

64 Így olyan esetben, ha a biztosított több jogcímen is jogosultságot szerez az ellátásra, meghatározzák azt az
ellátási formát, amelyet igénybe vehet, illetõleg azt a mértéket, amelyet ellátása nem léphet túl.

65 Korábban is említettem, hogy tiszta modellek általában nem léteznek, s ezt azért is fontosnak tartom hang-
súlyozni, mert az Angliában az elmúlt évtizedekben végbement szociális jogi reformok hatására a mai hatá-
lyos angol rendszer is erõsen biztosítási jellegûvé vált.

66 BLOW WILLIAMS 1916.



klasszikusan a Németországban vagy akár hazánkban ismert rendszertõl, de jelentõs elté-
réseket mutat Svédországhoz képest is.67 A rendszer lényege, hogy a jogosultság az egyes
pénzbeli ellátásokra alapvetõen a rászorultságtól függ, vagyis attól, hogy a jogosult szoci-
ális helyzete indokolja-e az adott ellátás igénybevételét. Amennyiben az ellátás igénybe-
vétele indokolt, úgy a folyósított ellátások többségében nem a jövedelemhez igazodó, a jö-
vedelem százalékos mértékében meghatározott járulékok, hanem törvényi szinten fix
összegben meghatározott kifizetések, melyek a korábbi jövedelmi viszonyokra tekintet
nélkül járnak a munkavállalóknak. Így olyan esetben, ha a munkavállaló a pénzbeli ellátá-
sok igénybevételére szorul, életszínvonala jelentõsen csökkenhet a korábbiakhoz képest,
mivel korábbi jövedelmi viszonyaitól függetlenül megállapított mértékû ellátásra lesz jo-
gosult.68

Az Egyesült Királyság hatályos rendszerének kialakulásában a legfontosabb évszám
minden bizonnyal 1942, az úgynevezett Beveridge-terv69 elkészülésének idõpontja, mely
számos olyan célkitûzést határozott meg, melyeknek a hiánytalan megvalósítása az Egye-
sült Királyság jogrendszerében és más államok jogrendszerében sem sikerült.70 A tervezet
által megfogalmazott elképzelések a segélyezési rendszerben látják a megoldást a felme-
rülõ problémákra, s egyértelmûen kerülik a biztosítási rendszerek sajátosságait. A biztosí-
tási rendszerekkel szemben több kifogást fogalmaztak meg, mint például, hogy túlzottan
szûk körû a biztosítottak köre, s ezáltal az ellátások nem jutnak el az igazán rászoruló sze-
mélyek részére.71 A mai angol rendszer sok szempontból megõrizte a segélyezési rend-
szerek tulajdonságait még akkor is, ha idõközben sok jellemzõt vett át a biztosítási rend-
szerektõl is.72 Az ellátásoknak egy jelentõs része továbbra is a rászorultság alapján kerül
folyósításra, illetõleg az úgynevezett motivációs problémákat fix összegû juttatásokkal
igyekszik orvosolni. A rendszer alapelgondolása ugyanis, hogy a társadalombiztosítás ke-
retében nem azt kell biztosítani, hogy az illetõ személy ugyanolyan vagy hasonló életszín-
vonalon élhessen tovább, mint azt megelõzõen, hanem hogy a létfenntartásához szükséges
minimális feltételek biztosítottak legyenek. Ennek megfelelõen az angol s általában az
Egyesül Királyságra jellemzõ rendszer azt határozza meg, hogy mekkora az az összeg,
amely mindenképpen szükséges az egyén fenntartásához, és segélyezési jellegû juttatáso-
kat azokban az esetekben folyósít, ha az egyén jövedelme ezt a szintet nem éri el.

4.4.2. A munkabalesetek szabályozása a brit jogban

A munkahelyi balesetek brit szabályozása jelentõs eltérést mutat a hazai szabályozás-
tól, illetve általában a biztosítási vagy biztosítási jellegû sémát követõ országok jogszabá-
lyi rendszerétõl. A brit szabályozás elõnye, hogy rendkívül nagy hangsúlyt fektet a pre-
vencióra, mind munkavédelmi szabályok, mind felelõsségi szabályok szempontjából. A
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67 Angliát szokás a segélyezési típusú rendszerek egyik klasszikus példájának tekinteni, azonban meg kell je-
gyeznünk, hogy az elsõ segélyezési típusú ellátórendszert Dánia vezette be 1911-ben.

68 BLOW WILLIAMS 1916.
69 MAGYARY Zoltán: A Beveridge terv. In: Szociográfiai füzetek II., Budapest, 1986.
70 CZÚCZ 2003.
71 Éppen ezért a Beveridge-terv általános, ingyenes egészségügyi ellátást és a rászorultsági alapon fizetendõ
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72 CZÚCZ 1989.



megelõzés természetesen ebben az esetben is elsõsorban a munkavédelmi szabályokat és
az ezekhez kapcsolódó egyéb jogszabályokat jelenti elsõsorban.

A felelõsség kapcsán fontos megjegyeznünk, hogy a brit rendszerben rendkívül
meghatározó, hogy a munkaviszony alanyai közül ki a felelõs a munkahelyi baleset be-
következtéért. A rendszer alapvetõen a munkáltató felelõsségét állapítja meg, azonban
tartalmaz kimentési lehetõséget is, amely elsõsorban a munkavállaló önhibája. A brit
rendszerben ugyanis a munkáltatónak kötelessége tájékoztatni a munkavállalót a mun-
kavégzés megkezdése elõtt az irányadó munkavédelmi szabályokról, illetve a munkavég-
zésben rejlõ egyes kockázati tényezõkrõl.73 Ekkor egyúttal köteles a munkáltató arról is
felvilágosítani a munkavállalót, hogy hogyan kell használnia a részére átadott egyes
munkavédelmi eszközöket. A munkavállaló köteles a munkavédelmi kioktatáson részt
venni, illetve az oktatáson elhangzottakat megtartani. Amennyiben a munkavállaló a mun-
kavédelmi szabályokról szóló kioktatást nem tartja be, s munkáját úgy végzi, hogy az vagy
ellentétes a kioktatás során elhangzottakkal, vagy pedig nem használja a kötelezõen kije-
lölt védõeszközöket, úgy a munkáltató ennek bizonyításával menekülhet a felelõssége
alól.74 Általában a brit jogban a munkáltató által a munkavállaló részére fizetendõ nem va-
gyoni kártérítés összege igen jelentõs lehet,75 így a fenti felelõsségi kérdés megítélése
rendkívül súlyos következményekkel járhat a felekre nézve.76

A brit szabályozás nem határozza meg az üzemi balesetnek egy olyan egzakt, de mégis
tág és sok mindent átfogó fogalmát, mint a svéd vagy akár a hazai magyar szabályozás. A
brit szabályozás sokkal inkább az „accident in the workplace”77 fogalma köré épül, ami
egyértelmûvé teszi, hogy elsõsorban olyan balesetek képezik ennek a szabályozási rend-
szernek az alapját, melyeket a számunkra ismerõsebb rendszerekben munkabaleseteknek
tekintünk. A munkabaleset fogalmát azonban rendkívül tágan értelmezi a brit rendszer és
gyakorlatilag ide tartozik minden sérülés, ami a munkahelyen történik, beleértve a legki-
sebb sérüléseket is.

4.4.3. A munkáltató eljárása munkabaleset esetén

A munkáltatók többsége78 munkabaleseti napló79 vezetésére köteles, melyben minden
munkahelyen bekövetkezõ sérülést regisztrálni kell, akkor is, ha az a munkavállalóknak a
munkavégzéssel kapcsolatos képességét nem érinti, illetve akkor is, ha az egészségi álla-
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fõszabály szerint a betartatás is a munkáltató kötelezettsége.
75 NÁDAS 2004.
76 A common law típusú jogrendszerek sajátosságainak megfelelõen.
77 Az intézmény elnevezésébõl is megállapítható, hogy elsõsorban olyan tényállásokra gondolt a jogalkotó,

amely alapján a munkavállalót a munkavégzés helyén éri baleset. Nem az tehát a meghatározó, hogy a bal-
eset milyen mértékben áll ok-okozati összefüggésben a munkába járással, vagy mennyiben a munkáltató
érdekkörében történik, hanem az alapvetõ meghatározó elem a bekövetkezés helye, illetve hogy az függet-
len legyen a munkavállalótól, vagyis ne legyen neki felróható.

78 Ez a kötelezettség szinte valamennyi munkáltatóra kiterjed, kivételt képeznek azonban a legkisebb foglal-
koztatók. A létszámokat úgy határozták meg, hogy az Egyesült Királyság foglalkoztatói közül valóban a
túlnyomó többséget terhelje ez a kötelezettség.

79 Ez a brit jogban az úgynevezett „accident book”.



potukban sem eredményez hosszabb-rövidebb távú vagy tartós károsodást. A munkabal-
eseti napló jelentõsége sokkal inkább ott keresendõ, hogy kétféle célt lát el. Egyrészt pre-
venciós szerepe van akként, hogy a munkabaleseti napló bejegyzései révén a munkáltató
mindig tájékozódhat a bekövetkezõ balesetekrõl, illetve azok okáról, s ez lehetõvé teszi
számára, hogy eleget tegyen törvényes kötelezettségeinek, s maximálisan biztosítsa a
munkavédelmi szabályok érvényesülését. A munkabaleseti napló másik szerepe, hogy bi-
zonyítási alapot szolgáltasson a késõbbiekben bekövetkezõ súlyosabb munkabaleset ese-
tén arra, hogy kisebb tárgyi súlyra vezetõ, de hasonló okból fakadó balesetek bekövetkez-
tek már, s ezek elhárítása iránt a munkáltató nem intézkedett. Hasonlóan a munkabaleseti
napló bizonyító szerepe kerül elõtérbe a foglalkozási megbetegedések kapcsán felmerülõ
felelõsségi kérdések esetén, mivel ennek a segítségével az is bizonyítható, hogy a munka-
vállaló huzamosabb ideig ki volt téve adott káros hatásoknak.

A munkáltató köteles ugyan a munkabaleseti napló vezetésére, azonban a naplóban
rögzített bejegyzések többsége soha nem lesz állami szerv számára lényeges. Jogszabály
határozza meg, hogy melyek azok az esetek, amelyeket a munkáltatónak kötelessége je-
lenteni a társadalombiztosítási szerv felé.80 Ezek a következõ munkahelyi balesetek:

– halálos munkahelyi balesetek,
– súlyos sérüléssel járó munkahelyi balesetek,
– olyan munkahelyi balesetek, amelyeknek következtében a munkavállaló legalább

három napig nem tudja rendes munkakörébe tartozó feladatait ellátni,
– veszélyes munkahelyi balesetek,
– foglalkozási megbetegedések.

4.4.4. A munkavállaló által igénybe vehetõ ellátások: táppénz,
biztosító által fizetett kártérítés, rokkantsági járadék

A munkahelyi baleset következtében bekövetkezõ keresõképtelenség esetén a munka-
vállaló számára megnyíló elsõszámú ellátás a táppénz,81 mely szabályozását tekintve jól
példázza, hogy nem válik el egymástól egyértelmûen és határozottan a betegségi biztosí-
tás a baleseti biztosítás ezen ellátás tekintetében a brit szabályozásban. A törvényileg fize-
tendõ táppénznek ugyanis mind mértéke, mind pedig jogosultsági feltétele megegyezik,
függetlenül attól, hogy a munkavállalót munkahelyi baleset érte, vagy egyébként megbe-
tegedett.

Az eltérés a táppénz okát illetõen sokkal inkább szabadon megválasztható, semmint
törvényileg kötelezõ. A munkavállaló ugyanis – a munkaszerzõdésében meghatározott
rendelkezésekre hivatkozva – kérhet a munkáltatótól további juttatásokat a táppénzén
felül, ha a táppénzre olyan okból szorul rá, amelyet a munkaszerzõdésben olyan méltá-
nyolható okként jelöltek meg, mely alapján a munkavállalónak többletjuttatás jár.

A táppénz folyósításának kettõs feltétele van. Az egyik, hogy a munkavállaló jövedelme
elérjen egy jogszabályban meghatározott mértéket, a másik, hogy betegsége huzamosabb
ideig tartson. A jövedelmének a jelenleg hatályos szabályozás szerint a heti 95 GBP szintet
kell elérnie vagy meghaladnia ahhoz, hogy táppénzjogosultságról lehessen beszélni.
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A táppénz akkor jár a munkavállalónak, ha betegsége elhúzódik. Ebbõl a szempontból
a keresõképtelenség elsõ három napja úgynevezett várakozási idõ, melynek során semmi-
lyen anyagi juttatásra nem tarthat igényt. Késõbb, a betegség negyedik napjától számítva a
munkavállaló mindazokra a napokra megkapja a táppénzt, amely napokon egyébként
munkát végez.

A munkabaleset bekövetkezte esetén folyósítandó ellátások közül a táppénz mellett a
másik jelentõs támogatása a munkavállalónak a nem vagyoni kártérítés. A munkavállaló-
nak a munkabalesetre hivatkozva lehetõsége van olyan kártérítési követelés érvényesíté-
sére, melynek célja, hogy lehetõség szerint olyan vagy hasonló helyzetbe kerüljön, mint
amilyenben akkor lett volna, ha a munkabaleset nem következett volna be. Bár ez elsõ rá-
nézésre inkább polgári jogi jellegû követelésnek tûnik (különösen, ha a magyar szabályo-
zás hasonlóságai szerint vizsgáljuk), azonban ehhez egy sajátos, biztosítási jellegû jogin-
tézmény társul.

A munkáltatók ugyanis kötelesek az Egyesült Királyságban olyan biztosítás megköté-
sére, mely szükség esetén fedezi a munkabalesetet szenvedett személyeknek fizetendõ
nem vagyoni kártérítés összegét. Ez a rendszer nagyjából hasonlít ahhoz a felelõsségbizto-
sítási rendszerhez, melyet a magyar szabályozás átalakítása kapcsán magam is szükséges-
nek tartok. Ezzel garantálják azt is, hogy a munkáltató nem tud kibújni fizetési kötelezett-
sége alól, mivel olyan esetben, ha a munkavállaló jogosulttá válik a nevezett összegû
kártérítésre, akár a munkáltatóval kötött megállapodása, akár a munkáltatót marasztaló bí-
rósági ítélet révén, akkor a biztosítási esemény bekövetkeztére tekintettel a biztosító fizeti
meg a munkavállaló követelését. A munkáltatók egyébként kötelesek az ilyen biztosítások
megkötésére sõt, a munkavégzés helyén jól látható helyen ki is kell függeszteni azokat az
adatokat, melyek a munkáltató megkötött biztosítására vonatkoznak.82

Amennyiben a munkavállaló munkaképességét tartósan és jelentõs mértékben a mun-
kabaleset vagy foglalkozási megbetegedés következtében elveszti, akkor munkahelyi bal-
eseti rokkantsági járadékra tarthat igényt.83 A nevezett járadék folyósításának feltétele,
hogy a munkaképesség csökkenése a munkavégzéssel összefüggõ okból keletkezett, akár
balesetre vezethetõ vissza, akár foglalkozási megbetegedésre, továbbá a munkaképesség
csökkenése elérje legalább a 20%-ot, illetve a munkaképesség elvesztése legalább 15 hé-
tig vagy annál hosszabb ideig tartson. Az így kifizetett juttatás nem függ a korábbi jövede-
lemtõl, hanem a jogosultak törvényileg meghatározott fix összegû juttatásra tarthatnak
igényt. A juttatás mértéke függ a munkaképesség-csökkenés százalékos mértékétõl, attól,
hogy a jogosult betöltötte-e 18. életévét, illetve, hogy köteles-e hozzátartozó eltartására.
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82 Amennyiben erre a kifüggesztésre nem kerül sor, s így a munkavállalók tájékoztatása általános formában
nem történik meg, úgy a munkavállaló kérésére írásban kötelesek tájékoztatni a biztosítás részleteirõl.

83 KLEIN 1970, p. 21.
84 WHITEHILL 1991, p. 12.



4.5. JAPÁN

4.5.1. A japán jogrendszerrõl

A japán jogrendszer sok érdekességet tartalmaz az európai, különösen a kontinentális
jog világához szokott emberek, fõként jogi szakemberek számára. A japán jogrendszer
ugyanis olyan, mint több, eltérõ jogi fejlõdéstörténet találkozása, egy több száz évre
visszatekintõ hagyományokkal rendelkezõ jogrendszerben.84 Hogy ezt pontosan megért-
hessük, nézzük meg, milyen elemekbõl táplálkozik a japán jog világa, és hogyan alakult ki
mai formája!

A japán jogrendszert két jelentõs külsõ hatás érte: a kínai jog hatása85 – az ezt követõ
századokban alakultak ki a tradicionális japán jog rétegei – és az európai vagy legalábbis
európai talajon álló jog hatása.86 A második nagy behatás – az európai mellett – az Egye-
sült Államokból érte Japánt 1858-tól kezdõdõen.87 A külsõ hatások elõtt, valamikor a 6. és
7. században elsõsorban a szokásjog uralta a sziget szabályrendszerét.88 Az etnikailag
részben eltérõ törzseket lassan összekötötték ezek a közössé váló szabályok. A törzsek kö-
zött azonban háborúk folytak a szupremáciáért, melyet végül az egyik törzs egyesítõ gyõ-
zelme zárt le. A felülrõl induló szokás- és jogegyesítés egységes társadalmi alapokat biz-
tosított a japánoknak, így a törzsek is közelebb kerültek egymáshoz, és lassan teljesen
egységes szokásjog talaján álltak. Fontos megemlítenünk, hogy a vallás és a jog rendszere
nem válik külön egymástól, ahogyan az erkölcs, az etika sem válik le a jogrendszerrõl.89

Ez természetesen Japán korai joga mellett igaz valamennyi ázsiai ország fejlõdõ jogrend-
szerére is. Mindez természetesen teljesen eltérõ jogrendszert, eltérõ jogi struktúrát, eltérõ
jogászi társadalmat, eltérõ szabályozást és szabályozásmódot és teljesen eltérõ jogi gon-
dolkodást is eredményezett. Ahhoz, hogy pontosan megérthessük a mi magyar kontinen-
tális jogunk és a japán jog mûködése közötti különbségeket, egészen eddig a korszakig
kell visszanyúlnunk.

A japán jogrendszer a távol-keleti jogrendszerek nagy csoportjába tartozik.90 A sok
háborúsággal teli ázsiai történelem során természetszerûen a japánok is a közjogi viszo-
nyok szabályozását és védelmét érezték kiemelkedõen fontosnak. Azt kellett szabályozni,
hogy milyen elvek alapján mûködik az állam, hogyan tölthetõek be a különbözõ tisztsé-
gek, és milyen szervezeti felépítés milyen felelõsségi és hatalmi rendszert eredményez.
Szabályozni kellett az állam és az egyén közötti viszonyokat és ezeknek a viszonyoknak a
megsértését is. Ennek megfelelõen a japán jog korai szakaszában kizárólag közjogi szabá-
lyok léteztek, modern szóhasználattal élve alkotmányjogi jellegû szabályok, valamint
büntetõjogi és közigazgatási jogi elõírások. Hatalmas különbséget jelent ez a kontinentális
Európához képest, ahol a jogrendszerek alapja a római jog volt, a római jog pedig, amint
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85 Ez kronológiailag a 7–8. századra datálható.
86 Mindezek a külsõ hatások pedig egy saját jogi hagyományra épültek rá.
87 BÓKA 2004, p. 319.
88 Ez elsõsorban a szigeten élõ etnikumok, népcsoportok archaikus jogából vagy rituáléiból származott.
89 Éppen ezért teljesen más jogfejlõdési irányt láthatunk itt, mint Európában, ahol a jog intézményét már a ró-

mai korban különállónak tekintették a fenti szabályrendszerektõl.
90 Ennek megfelelõen a japán jogi szabályozás alapvetõen közjogi jellegû, állam és állampolgár közötti sza-

bályokat találunk elsõsorban.



tudjuk, alapvetõen magánjogi, polgári jogi jellegû.91 Természetesen ez az eljárásjogok te-
kintetében is nagy eltérést jelentett az általunk megszokott római modellhez képest. A ró-
mai jogban létezik a jogvita fogalma, melyet a peres felek érvelése, tárgyalása dönt el, ahol
a peres felek nyilatkozatai meghatározzák az eljárás lefolyását és annak kimenetelét, az
ítéletet vagy a döntés valamely más formáját. A távol-keleti jogok azonban kevésbé adtak
teret a jogvitának, s a magánjogi problémákat is inkább közigazgatási jellegû eljárásokban
oldották fel.92 Ezen a ponton pedig a jog az egy személyben eljáró tisztségviselõ mellett
áll, aki igazából állami érdeket érvényesít a jog alkalmazása és döntése meghozatala so-
rán. Ez a fajta szemlélet pedig kettõs hatást eredményezett. Egyfelõl idegenné tette a japán
jogrendszer számára az európai értelemben vett magánjogi perlés intézményét, másfelõl
kialakította a japán jogot követõ emberekben a fennálló állami jog feltétlen tiszteletét. En-
nek megfelelõen, míg az európaiak folyamatosan összefüggést kerestek az igazság és a jog
között és ennek talaján egyre megkérdõjelezték a fennálló állami jogrendszert, addig a ja-
pán szigeten egy jóval stabilabb állami jog és jogi hagyomány tudott kialakulni, aminek
hatásai a mai napig érezhetõek.

Az egyre erõsödõ Japán egyre gyakrabban került kapcsolatba más, környezõ, elsõsor-
ban ázsiai nemzetekkel, különösen a halászat és néhány hódító kísérlet kapcsán. Így került
kapcsolatba a japán jogrendszer a kínai joggal is a koreaiak közvetítésének segítségével.

A japán államrendszer átvette a kínai jogból a császárság intézményét, és jóformán
korlátlan jogosítványokkal ruházták fel a császárt, akit egyben az egész jogrendszer fejé-
nek tekintettek.93 Hasonlóan kínai mintára alakult ki Japánban a közjogi és büntetõ jogi
hagyomány, amelybõl aztán Japán saját törvénykönyveket alkotott, mely jelentõs fejlõ-
dést jelentett a kínai, sokkal megrekedtebb joghagyományokhoz képest, és például olyan,
európai mércével mérve is modernnek nevezhetõ intézményeket is beiktatott jogrendsze-
rébe, mint a „sértett megbocsátása” a büntetõjogban.

Japán így folyamatosan egy modern, centrális irányítás alatt álló állammá vált, mely-
nek megszilárdult rendszere mögött egy, az európai feudalizmushoz nagyban hasonlító
gazdasági szervezettség állt.94 A rendszer bukását jelentette a független birtokok kialaku-
lása, melyen az urak jelentõs kiváltságokat szereztek.95 Ez a változás azonban magával
hozta a választott bíráskodás megjelenését.96 Folyamatosan kialakultak a kontradiktórius
eljárások, vagyis azok az európai értelemben vett peres eljárások, ahol az ellenérdekû fe-
lek és azok nyilatkozatai állnak egymással szemben. Japán zivataros és véres történelme
után a 19. század végétõl kezd az önálló jogászság is kialakulni. Ebben az idõszakban egy-
re inkább felerõsödik az európai jog hatása, aminek keretében 1870-tõl folyamatosan eu-
rópai típusú bíróságokat alakítottak ki. Az elsõ kódex jellegû szabályozások francia min-
tára készültek el, majd az 1880-as évektõl folyamatosan német mintára tértek át. A 20.
század kezdetére a jogászi professzió Japánban is elismert és kedvelt szakmává vált, meg-
elõzve a többi távol-keleti joggal dolgozó államot.97
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91 Nemcsak Japánban, de a többi távol-keleti országban is az esetenként felmerülõ magánjogi vitákat a közjog
módjára, a közjog analógiájára rendezték.

92 WALUCHOW 1988, p. 7.
93 A japán jog fent részletezett távol-keleti jellege tehát csak erõsödött a kínai jog hatására.
94 WHITEHILL 1991, p. 12.
95 Ennek keretében a földbirtokosoknak arra is lehetõségük nyílt, hogy a saját birtokukon jogot szolgáltassanak.
96 FURUYA é. n. p. 3.
97 Hamarosan törvénybe iktatták a jogi képviseletre vonatkozó szabályokat is.



A II. világháború után a japán jogfejlõdést egy újabb erõteljes külsõ hatás éri: az USA
jogrendszerének hatása válik érezhetõvé, melynek következtében Japán folyamatosan
vesz át elemeket mind anyagi jogban, mind eljárásjogban az angolszász common law ha-
gyományokat követõ országoktól.

4.5.2. A baleset-biztosítás törvényi szabályozása Japánban

Japán teljesítette azokat a jogszabályi követelményeket, amelyeket az ILO, illetve a
folyamatosan bõvülõ emberi jogi elõírások rögzítenek, így mára olyan jogszabályi rend-
szerrel rendelkezik, mely alapján a megbetegedettek és balesetet szenvedettek viszonylag
széles köre jogosult lehet ellátásokra.98 Jellemzõ azonban, hogy általában csak becsülni
tudjuk azokat az értékeket, hogy mennyien lennének jogosultak foglalkozási megbetege-
dés kapcsán, s mennyien munkahelyi baleset kapcsán ellátásra, mivel jelentõs számbeli
különbséget fedezhetünk fel azok között, akik jogosultak lennének ezekre az ellátási for-
mára, s azok között, akik ténylegesen is igénybe veszik ezeket.99 A különbségek oka vál-
tozó. Egyrészt a minden országban jelentkezõ aluldiagnosztizálást emelhetjük ki, vagyis,
hogy kevés betegséget diagnosztizálnak idõben, amikor a munkavégzéssel kapcsolatos
közvetlen összefüggése még bizonyítható lenne. De kiemelhetjük azt is, hogy a foglalko-
zási megbetegedések kapcsán általában nehéz a betegség és a foglalkozási körülmények
közötti kapcsolat teljes körû bizonyítása, harmadik tényezõként pedig helyi sajátosságo-
kat kell említenünk. A japán biztosítottak nem szívesen pereskednek, és nem szívesen for-
dulnak szembe munkáltatóikkal.100 Jóllehet munkavégzésükkel összefüggésben megbe-
tegszenek, jogosultak is lennének különbözõ ellátásokra, ezt a jogukat mégsem
érvényesítik munkáltatójukkal, illetve az állammal szemben. Ennek eredményeként azok-
nak a száma, akik az ellátásokat ténylegesen igénybe veszik, azokhoz képest, akik jogo-
sultak lennének, csak egy elhanyagolható pár százalék. 101

4.5.3. Ellátások Japánban

Nézzük meg, hogy egy japán biztosított milyen ellátási formákra szerezhet jogosult-
ságot!

Az elsõ az egészségügyi ellátás, mely a balesettel, illetve foglalkozási megbetegedés-
sel összefüggésben válik szükségessé. E tekintetben a biztosító a megbetegedett, illetve
sérült biztosított fizetésének 100%-át biztosítja a rászoruló munkavállaló számára (me-
dical benefit).102

A másik – pénzbeli ellátási forma – az úgynevezett távolléti járadék, vagyis az úgyne-
vezett absence benefit,103 mely a rászoruló munkavállaló korábbi keresményének 80%-át
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98 FURUYA é. n., p. 6.
99 WHITEHILL 1991, p. 12.

100 Ez a fajta társadalmi fegyelem széles körben érezhetõ, s a jogosultak jelentõs része megtorpan itt.
101 Ez természetesen a finanszírozási oldalra is igen jelentõs kihatással van.
102 KAWASHITA 2005, p. 5.
103 Az „absence benefit” egy, a hazai táppénzhez hasonló jogintézmény.



jelenti.104 A juttatásnak a lényege, hogy a beteg, illetve sérült munkavállalónak nem kell
munkát végeznie, hiszen erre egyrészt egészségi állapota miatt képtelen lenne, másrészt
csak így tudja igénybe venni az egészségügyileg szükségessé váló ellátásokat, s ezen idõ-
szakra, mely teljes egészében létfenntartási zavart okoz, hiszen egyéb munka vagy más
keresõ tevékenység ellátására sem lenne képes, bére egy jelentõs részét megkapja. A tá-
volléti járadékkal kapcsolatosan a japán jogszabályok nem határoznak meg semmiféle
idõbeli limitet, amibõl egyértelmûvé válik, hogy a biztosított ezt mindaddig kaphatja,
amíg erre vonatkozó jogosultsága fennáll, vagyis egészen addig, amíg meg nem gyógyul,
vagy gyakori esetben addig, amíg meg nem hal.105

A harmadik – szintén pénzbeli – ellátási forma az úgynevezett temetkezési költségtérí-
tés (funeral expenses), mely a munkabaleset, illetve foglalkozási megbetegedés következ-
tében elhunyt munkavállaló kapcsán a hozzátartozói által igényelhetõ, egyszeri kifizetéses
pénzbeli céltámogatás, melynek célja, hogy az elhunyt méltó eltemettetését úgy biztosítsa,
hogy az kisebb terhet jelentsen106 a hozzátartozók számára.

A negyedik – pénzbeli – ellátási forma az úgynevezett túlélõk járadéka (survivors
benefit), melynek juttatásának kettõ elõfeltétele van. Az egyik, hogy a biztosított munka-
vállaló munkabalesetben, illetve munkaviszonyával összefüggésben szerzett foglalkozási
megbetegedésben hunyt el, a másik, hogy olyan családtagokat hagyott hátra, akiknek az
eltartásáról korábban gondoskodott, illetve akiknek az eltartására korábban köteles volt.
Ebben az esetben az elhunyt jövedelmét alapul véve határozzák meg azt az összeget, mely
a korábban eltartott családtagokat megilleti – arányosan osztott mértékben. Ez a juttatás
életjáradék jellegû, vagyis havi rendszerességgel folyósított ellátás, mely mindaddig jár,
amíg a kedvezményezettek meg nem halnak, illetve ameddig jogosultságuk fennáll.107

4.5.4. A baleseti és foglalkozási megbetegedésekkel kapcsolatos eljárás Japánban

A sérült, illetve beteg munkavállalóval elõször természetesen kezelõorvosa kerül kap-
csolatba, aki megvizsgálva a beteget, és felállítva a diagnózist, következtethet a sérülés, il-
letve megbetegedés foglalkozási jellegére, azonban nincs joga arra, hogy õ érvényesítse a
munkavállalónak ezzel kapcsolatos igényét.108 A japán felfogásban a beteg munkavállaló
saját döntése és joga, hogy biztosítása nyomán ellátást igényeljen, ezért vagy õ, vagy halá-
la, illetve cselekvõképtelenné válása esetén hozzátartozói igényelhetik az ellátást.

Ez nem jelenti azt, hogy a japán rendszerben az orvosoknak ne lenne széles jogkörük a
baleset-biztosítás során.109

A beteg munkavállaló személyesen, illetve hozzátartozója az erre rendszeresített for-
manyomtatványon igényelheti a fent nevezett ellátási formák valamelyikét, illetve több
formanyomtatvány benyújtásával akár többet is, feltéve, hogy a hatályos jogszabályi ren-
delkezések alapján több ellátásra is jogosulttá vált. A kitöltött formanyomtatványt a bizto-
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104 FURUYA é. n., p. 7.
105 TACHIBANAKI 2004.
106 Ez a pénzbeli ellátás azonban nem jelenti a teljes költség viselését.
107 Elvesztik például jogosultságukat akkor, ha önálló keresõ tevékenységet folytatnak vagy kezdenek.
108 FURUYA é. n., p. 4.
109 Sõt az alábbi oldalakon látni fogjuk, hogy véleményük meghatározó az ellátások megítélése szem-

pontjából.



sított lakhelye vagy a baleset helyszíne szerint illetékes úgynevezett Munkakörülménye-
ket Ellenõrzõ Hivatalhoz110 kell benyújtani. A Hivatal jogosult eldönteni azt, hogy az
ellátást igénylõ munkavállaló jogosult lehet-e a kért ellátásra. Ennek a döntésnek a meg-
hozatala során természetesen tényként jelentkezik a betegség, illetve sérülés, melynek – és
így a hozzá tartozó kezelések, valamint ezek szükségességének – megítélése nem a hiva-
tal, hanem az orvos feladata és kompetenciája. A hivatal feladata azonban annak eldönté-
se, hogy a jelentkezett megbetegedés, illetve a baleset a munkaviszonnyal, annak jellegé-
vel összefügg-e, azzal összefüggésben jelentkezett-e, egyszóval foglalkozási jellegû-e. Itt
a foglalkozási megbetegedés megítélése tûnik hirtelen bonyolultabbnak, s ennek meg-
ítélése valóban gyakran csak részben a hivatal feladata, általában szakember, azaz orvos
bevonását igényli a hivatal, aminek eredményeképpen ismét az orvosok kompetenciáját
erõsíti a rendszer.111 A munkahelyi baleset, illetve annak bekövetkezése tényének és kö-
rülményeinek vizsgálata azonban inkább a hivataltól függ. Hozzá kell még itt tennünk,
hogy sok fejlõdõ országban foglalkozási megbetegedés alapján semmilyen ellátás nem
igényelhetõ akkor, ha a munkavállaló – bármilyen oknál fogva – már nem dolgozik annál a
munkáltatónál, ahol a megbetegedést szerezte. Ez sajnos éppen a lényegétõl fosztja meg
ezt a jogintézményt, hiszen szomorú tény, hogy a foglalkozási megbetegedések s azok kö-
zül is gyakran a legsúlyosabbak gyakran a kiváltó hatás után jelentkeznek, akár hosszabb
idõ múltán. Ez pedig azt is jelenti, hogy akár évek telhetnek el a kiváltó inger, illetve a
munkavállaló megbetegedése, halála között. Ebben az idõszakban pedig elõfordulhat,
hogy a munkavállaló más munkáltatóhoz kerül, vagy nyugdíjba megy. Ezzel pedig elve-
szíti jogosultságát. Bár Japánban alapesetben is alacsony a fluktuáció, a biztosítási rend-
szernek mégis sikerült túllépnie ezen a problémán, s az ellátás akkor is igényelhetõ, ha a
munkavállaló már nem ugyanannál a munkáltatónál dolgozik.

Az orvosok ráhatása az eljárásra mégis jelentõs, mivel a foglalkozási megbetegedés
kapcsán az õ szakértõ véleményük kell annak megítélésére, hogy a jelentkezett megbete-
gedés foglalkozási jellegû-e, vagy sem.112 Ezt általában úgy oldja meg a rendszer, hogy az
erre rendszeresített igénylõlapot egy vagy kettõ orvosnak alá kell írnia, melyben igazolják
a betegség foglalkozással kapcsolatos ok-okozati összefüggését.113 Amennyiben a jogo-
sult vagy annak hozzátartozója egészségügyi ellátás iránt nyújt be kérelmet, akkor a kérel-
met az õt kezelõ kórházhoz kell eljuttatnia, s a kórház feladata, hogy elszámoljon a biztosí-
tóval. A biztosítónak114 meg kell térítenie a szükségessé váló, valamint az orvosok által
szükségesnek ítélt ellátások teljes összegét.

Gyakori probléma azonban, hogy a jogosult biztosítottak általában nincsenek tisztában
sem jogaikkal, sem az ezzel kapcsolatos eljárással. Az orvosok gyakran tájékozatlanok a
munkavédelmi prevenciós intézkedések kapcsán, illetve, hogy milyen munkahelyi hatá-
sok alapján lenne a biztosítottaknak lehetõségük arra, hogy ellátást igényeljenek.115
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110 Labour Standards Inspection Office.
111 FURUYA é. n., p. 4.
112 TACHIBANAKI 2004, p. 14.
113 Az orvosok kompetenciájának súlya mutatkozik meg abban a tényben, hogy az orvosok által foglalkozási-

nak minõsített betegségek jelentõs részét a hivatal is elfogadja.
114 Ha a betegség foglalkozási jellegét elismerte.
115 Így sok eset foglalkozási jellege már ekkor elkerüli az orvosok, a betegek, a biztosító, az állam felismerését,

s ezáltal a statisztikákban nem szerepelnek.



A kérelmek gyakran elõírják azt is, hogy a biztosított munkáltatója vagy volt munkál-
tatója, az a munkáltató, akinél a biztosított a betegséget vagy sérülést szerezte, szintén alá-
írja és elismerje a kérelmet. Sajnálatos módon azonban az a tendencia látszik érvényesül-
ni, hogy a munkáltatók – további, hátrányos következményektõl félve – nem ismerik el
ezeknek a követeléseknek a jogosságát. Ez annak ellenére igaz, hogy a munkáltatónak
csak a távollét elsõ három munkanapját kell kifizetnie, s akkor is csak az egy napra számí-
tott átlagos jövedelem (az utolsó három hónap juttatásait alapul véve) 60%-át kell fizetnie,
a további juttatások a hivatalt terhelik.116

A hivatal azonban úgy is fogadhat kérelmeket, hogy azokat a munkáltató nem ismerte
el, vagy hogy a munkáltató már megszûnt. Ez utóbbi esetben azonban két munkatársnak
aláírásával kell igazolnia azt, hogy a nevezett körülmények között dolgoztak a nevezett
munkáltatónál és nevezett módon. Ezzel szemben sokkal egyszerûbb, ha maga a munkál-
tató is elismeri a körülményeket.

A hivatal ezt követõen megvizsgálja a munkavállaló körülményeit, családi és anyagi,
valamint jövedelmi helyzetét, konzultál a biztosított orvosával, és ez alapján dönt a foglal-
kozási jelleg elismerésérõl, a jogosultságról, illetve az ellátások folyósításáról.

Amennyiben a foglalkozási jelleget elismeri, úgy a fent jelölt ellátásokat kaphatja meg
a biztosított munkavállaló.117

4.5.5. Az önkéntes út: a vállalkozások társadalmi felelõsségvállalása Japánban

Míg a vállalkozások társadalmi felelõsségvállalása vagy eredeti nevén Corporate
Social Responsibility, röviden pedig CSR a magyar jogrendszerben kevésbé hangoztatott
tényezõ, és ritkábban is halljuk a társadalombiztosítással, különösen az egészségbiztosí-
tással és a baleset-biztosítással összefüggésben, addig a világ gazdaságilag vezetõ állama-
iban s így Japánban is meghatározó társadalmi, gazdasági és jogi folyamatok mozgatóru-
gója ez a jogintézmény.118

A vállalkozás társadalmi felelõsségvállalása egy eredetileg az angolszász joghoz közel
álló államokban kialakult elmélet, melynek központi elképzelése, hogy a vezetõ multina-
cionális vállalatoknak figyelembe kell vennie a társadalom érdekeit akként, hogy mérle-
gelik tevékenységüknek azokat a káros hatásait vagy veszélyeit, melyek a fogyasztóknál,
a környezetben, a munkavállalóknál vagy egyéb társadalmi csoportoknál jelentkeznek, és
hatékony intézkedéseket tesznek ezek visszaszorítására.119

Természetesen az effajta veszélyértékelésnek és preventív intézkedési kötelezettség-
nek megvannak a törvények, egyezmények és egyéb, közvetlen alkalmazhatósággal ren-
delkezõ jogszabályok által meghatározott módjai, melyeket a társaságnak akkor is be kell
tartania, ha nem törõdik komolyan a társadalmi felelõsségvállalással.120 A CSR azonban
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116 FURUYA é. n., p. 4.
117 Az alapul szolgáló bér megállapításánál a prémiumokat és egyéb bónusz juttatásokat is figyelembe lehet

venni egy mérték erejéig.
118 A CSR számos nyugat-európai államban is elterjedt, így Svédországban a munkaidõ egy részében tornát

rendelhetnek el. (DEREGÁN 2006a, p. 88–91.)
119 MIYASAKA 2004.
120 TACHIBANAKI 2004, p. 14.



ennél többet jelent. Feltételezi, hogy a társaság önkéntesen olyan többletet tesz, amelyet
törvények nem írnak elõ kötelezõnek a tárgykörben.121

Japánban viszonylag korán megjelenik ez a gondolkodásmód, már az 1970-es évek-
ben, nagyjából a nagyobb angolszász jogot követõ államok gazdasági szektorának részt-
vevõivel egy idõben. Az 1970-es évek környezettudatossági eredményei hívták fel a kora-
beli gazdasági szereplõk figyelmét azokra a hátrányos környezeti változásokra, melyek
elsõsorban a nevezett gazdasági szereplõk által végzett légszennyezéssel összefüggésben
jelentkeztek. Japán törvényileg és a japán társaságok önkéntesen is léptek abba az irányba,
hogy a mûködést környezetbarátabb, egészségesebb irányba vigyék. Rendkívül fontos
azonban nemcsak a környezettudatosság, hanem az a fajta gondolkodásmód is a gazdaság
nagyobb résztvevõi részérõl, ami akkor, 1970-ben Japánban megjelent. Ez a gondolkodás-
mód pedig rendületlenül fejlõdött tovább, és részben az emberi jogok Japánban történõ
egyre erõteljesebb kiszélesedése, részben pedig a társaságoknak az ország hagyományai-
ból fakadóan a munkavállalóik irányában tanúsított lojalitása révén folyamatosan egyre
több, a munkavállalókat érintõ kedvezményt és többletjogot foglalt magában.

Az önkéntes felelõsségvállalásnak minket most csak egy relatíve kicsi szelete érdekel,
nevezetesen az, ami a társaságok munkavállalóira vonatkozik, illetve a munkavállalóknak
nyújtott többletsegítségre az üzemi baleset, illetve az egészség- és baleset-biztosítás tárgy-
körében.

A multinacionális vállalkozások nagy száma Japánban egyértelmûvé teszi azt, hogy a
CSR Japánban meghatározó jelenség, illetve helyi politikai, gazdasági, társadalmi viták kö-
zéppontjában áll. Fontos azonban kiemelnünk, hogy míg a legtöbb vállalat megvalósította a
CSR valamely formáját, az intézkedések java részére a környezettudatosságra, az épített és
természeti környezet megóvására és reprodukciójára vonatkozik, s arányaiban kevesebb in-
tézkedés vonatkozik a munkavállalók szociális biztonságára.122 Japánban a környezetvéde-
lem az elmúlt években különösen kiemelt kérdéskörré vált, s ezt bizony a fenti adat is jól
mutatja. Az arányaiban jóval kevesebb, a munkavállalók társadalmi biztonságát taglaló sza-
bályozás java részére azonban az üzemi baleset és a foglalkozási megbetegedés tárgykörét
érinti. Külön érdekesség, hogy Japánban ezek között is kiemelkedõk azok az intézkedések,
melyek a munkavállalók, illetve üzemi balesetet szenvedett, vagy foglalkozási megbetege-
désben szenvedõ munkavállalók mentális egészségére, szellemi épségére helyezi a hang-
súlyt. A 2005. évben a vállalkozások 26,3 %-a adott ki CSR jelentéseket, vagyis olyan
összefoglalókat, melyek a japán vállalkozások társadalmi felelõsségvállalásának konkrét,
vállalatokra lebontott intézkedéseit sorakoztatták fel. Ezek az intézkedések persze jelentõ-
sen eltérnek egymástól123 mind céljukban, mind lényegükben.124

A Futoshi Kawashita által 2004. és 2005. évben ebben az irányban végzett kutatások,
melyek Japánban és a nemzetközi jogirodalomban „Occupational Safety and Health
Aspect of CSR” címû cikkben jelentek meg, érdekes és a fennálló helyzetet számokban is
jól tükrözõ eredményeket hoztak.125
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121 KAWASHITA 2005, p. 5.
122 MIYASAKA 2004.
123 Ráadásul jelentõs eltérést találhatunk az alapján is, hogy az adott vállalkozás milyen gazdasági területen,

melyik szektorban tevékenykedik.
124 TACHIBANAKI 2004, 2004.
125 KAWASHITA 2005, p. 6.



A vizsgálat tárgyát 1581 vállalkozás képezte, melyeknek részvényeivel kereskednek a
tokiói tõzsdén. A kutatók a vállalkozások honlapját kutatták fel elérhetõ CSR jelentéseket
keresve, ennek hiányában pedig kapcsolatba léptek a vállalkozással, és személyesen kér-
ték a jelentések nyomtatott példányainak megküldését. Összességében 416 társaságnál ta-
láltak olyan rendelkezéseket, melyek akár környezetvédelmi, akár a munkavállalók egész-
ségi állapotával kapcsolatos társadalmi szempontból igazolták a vállalkozások önkéntes
társadalmi felelõsségvállalásának erõsödését. Érdekes azonban megvizsgálnunk ezeket az
adatokat vállalkozási áganként, illetve gazdasági szektoronként.

A gazdasági szereplõk klasszikus felosztása szerint a vállalkozásokat három csoportba
sorolhatjuk: primer szektorba, másodlagos vagy klasszikus ipari szektorba, illetve tercier
szektorba.126

A vállalkozások társadalmi felelõsségvállalására irányuló CSR vizsgálat érdekes ered-
ményt hozott, melybõl komoly következtetéseket vonhatunk le. Minél újabb és moder-
nebb, esetleg fejlettebb egy adott iparág, annál valószínûbb a nagy volumenû társadalmi
felelõsségvállalás. Ennek megfelelõen a CSR jelentések is megdöbbentõen nagy arányban
(93,8%) lelhetõek fel a tercier szektorban részt vevõ bizonyos csoportoknál. A valamivel
régebb óta mûködõ iparterületek, melyek a szekunder szektor tagjai jóval elmaradnak a
biztonsági intézkedések tekintetében a tercier szektorba tartozó gazdasági résztvevõk mö-
gött. Itt a CSR jelentések aránya 37.8%, amely a tercier szektorhoz képest harmad akkora
társadalmi felelõsségvállalást jelent.127

Az adat azért is meglepõ, mert a szekunder szektor az, amit hagyományosan a legve-
szélyesebb gazdasági területnek tekintenek munkavédelmi szempontból.128 A gyári tevé-
kenység révén itt kerülnek a munkavállalók legnagyobb eséllyel kapcsolatba nehéz gé-
pekkel és nagy teljesítményû gyártó és feldolgozó egységekkel.

A primer szektor kapcsán az önkéntes vállalkozói felelõsségvállalásban az adat még
megdöbbentõbb elmaradást mutat, ott a japán kutatók egyetlen egy vállalkozásnál sem
tudták kimutatni a CSR jelentések meglétét.129 Tekintetbe kell azonban vennünk azt is,
hogy míg önkéntes szabályozás egyáltalán nincs ezen a területen, ami védené az esetleges
üzemi balesetek áldozataivá váló munkavállalókat és hozzátartozóikat, addig a balesetek
elõfordulása is nagyságrendekkel alacsonyabb eséllyel történik itt.130 Mindezeket figye-
lembe véve pedig az a tény, hogy a szekunder szektorban dolgozó nagy összeszerelõ üze-
meknek csak alig több mint 30%-a rendelkezik önkéntes felelõsségvállalással, sokkal na-
gyobb kockázati tényezõt jelent, mint a primer szektor abszolút elmaradása. A helyzet
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126 A primer szektor a mezõgazdaságot és az élelmiszerellátással összefüggõ egyéb alapvetõ területeket foglal-
ja magában, mint amilyen például a halászat, a másodlagos szektor klasszikus ipari jellegû, vagyis bányá-
szati, kivitelezõ és gyártó tevékenységeket foglal magában, a tercier szektorhoz pedig a szolgáltatások tar-
toznak, mint kommunikáció, kereskedelem és közmûszolgáltatások.

127 KAWASHITA 2005, p. 4.
128 Elég, ha csak arra gondolunk, hogy ide tartozik valamennyi gyári munka és összeszerelés, éppúgy, mint a

bányászat.
129 Hozzá kell azonban tennünk, hogy ezek a gazdasági területek hagyományosan elmaradottak, és nemcsak a

munkavállalók védelme, hanem egyéb, a teljes gazdasági területet érintõ nemzetközi szabályozás tekinteté-
ben is, valamennyi országban.

130 A mezõgazdasági munkáknál és a halászatnál ugyan nemcsak elképzelhetõek, de gyakorlatban is realizá-
lódnak munkavégzés közben bekövetkezõ súlyos, vagy halálos balesetek, mégis mind a százalékos esély,
mind a balesetek elõfordulásának tényleges száma jóval kisebb ebben a szektorban, mint például a szekun-
der szektorhoz tartozó iparterületeken.



azonban nem ennyire rossz, hogyha a jelentéseknek nemcsak a számát, hanem azok tartal-
mát is megnézzük.

A CSR jelentések vizsgálata kapcsán meg kell még jegyeznünk azt is, hogy a környe-
zetvédelem minden jelentésben elõfordul, azonban szám szerint kevesebb vállalkozás ren-
delkezik a munkavédelemrõl. Így is jelentõs azoknak a száma azonban, akik meghatároz-
zák az egészséges és biztonságos munkakörülményeket, amelyeknek megfelelõen kell a
gyár mûködése során eljárni. A fentiekben láthattuk azt, hogy iparáganként mennyi válla-
lat rendelkezik az önkéntes társadalmi felelõsségvállalás valamely (nagyon fontos: bár-
mely) formájával. Így a fenti adatok megmutatták nekünk, hogy arányaiban mennyi válla-
lat érezte akár a környezetvédelmet, akár a munkavállalók védelmét annyira fontos
ügynek, hogy törvényi kötelezettségein túl is többletkötelezettségeket vállalt ezek haté-
konyságának elõsegítésére.

Még érdekesebb azonban az, ha megvizsgáljuk, hogy melyek azok, amelyek pontosan
meghatározzák az egészséges és biztonságos munkakörülményeket, hiszen témánk, a bal-
eset-biztosítás szempontjából kizárólag ezek tekinthetõek érdemi preventív intézkedések-
nek. Az eredmény pedig éppen a korábban megismert adatok ellentétét adja, a jól ismert
okok: a munkavégzés közben bekövetkezõ baleseti valószínûség hatására.

A szekunder szektorban 54,4% azoknak a vállalkozásoknak az aránya, amelyek CSR
jelentéseikben az egészséges munkakörülményeket és biztonságos munkavégzési feltéte-
leket meghatározták, amennyiben azoknak a társaságoknak a számát vesszük alapul, akik
egyáltalán rendelkeznek effajta jelentéssel bármilyen témában.131 Ha ehhez az adathoz
hozzátesszük azt, hogy ugyanez a számarány a tercier szektorban pusztán 33,7%, akkor
egyértelmûvé válik, hogy a társaságok gondolkodásmódjában szektoronként eltérõek a
prioritások.132 A témánk szempontjából fontos, a munkavégzés közben bekövetkezõ
munkabalesetek, illetve üzemi balesetek prevenciója szempontjából lényeges, az egészsé-
ges munkakörülményekre és biztonságos munkavégzési feltételekre vonatkozó önkéntes
kötelezettségvállalás sokkal jellemzõbb a gyári termelést és a nehézipar jelentõs részét
magában foglaló szekunder szektorban, mint a tercier szektorban.133 A tercier szektor
ugyanis szolgáltatások nyújtásával foglalkozik, általában tömegméretben. Így természe-
tesnek tekinthetõ, hogy ott jóval nagyobb fontosságúnak tekintik a környezetvédelmet, és
elsõsorban ez indukálja a CSR jelentések elkészítését, míg a másodlagos szektorban a
munkabalesetek jóval nagyobb aránya szükségessé teszi, hogy a vállalkozások vezetõi
messzebb lássanak a környezetvédelemmel kapcsolatos kezdeti célokon, és saját alkalma-
zottaik és azok hozzátartozóinak személyi és vagyoni biztonságát is megpróbálják védeni.

Szintén érdekes azt figyelembe venni, hogy mennyire függ a CSR jelentésekben a
munkavállalók baleseti biztonságával kapcsolatos önkéntes kötelezettségvállalás az adott
vállalkozásnál dolgozó munkavállalók számától. Így a 10 000 fõnél több munkaválla-
lót foglalkoztató munkáltatóknál az egészséges munkakörülményeket elõíró CSR jelenté-
sek aránya az összes önkéntes kötelezettségvállalással rendelkezõ hasonló vállalkozás
82,7%-ánál fordul elõ. Ezt követõen pedig, ahogy csökken a munkavállalói létszám, úgy
csökken a százalékos aránya is a preventív intézkedéseket önkéntesen vállaló szabályok-
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131 TACHIBANAKI 2004, p. 14.
132 MIYASAKA 2004.
133 Egy pusztán látszólagos ellentmondásról van itt szó, melynek alapja az a különösen is kiemelendõ tény,

hogy ez az arányszám annak ellenére ilyen, hogy jóval több CSR jelentés van a tercier szektorban.



nak az összes CSR-ral rendelkezõ társaságéhoz képest. Végül a 200 fõnél kevesebbet fog-
lalkoztató munkáltatóknál ez az arány alig haladja meg a 10%-ot.134

Ha megvizsgáljuk azt is, hogy a munkáltatók mit szabályoznak le az önkéntes kötele-
zettségvállalás tárgykörén belül a nevezett célok, vagyis a munkavállalók biztonsága és az
üzemi balesetek prevenciója kapcsán, akkor eléggé színes képet kapunk. A vállalkozások
több mint 40%-a a biztonságosabb munkakörülményeket és a munkavállalók jobb fizikai
és mentális körülményeit kiemelt célként jelöli meg a CSR-ban.135 A szabályozás jelentõs
része azonban intézkedések elõírását jelenti, illetve szervezeti, intézményi jellegû. Ez azt
jelenti, hogy például a nevezett önkéntes kötelezettségvállalást jelentõ riportok 10%-a
rendelkezik valamiféle formájáról az egészségügyi és baleset-megelõzési bizottságnak,
mely az üzemben a munkahelyi balesetek megelõzése érdekében a munkavállalók védel-
mére felállítható. Ehhez képest jelentõsen kevesebb szabályozás foglalkozik olyan tény-
kérdésekkel, mint például a tipikus sérülések a munkahelyi balesetek során, a munkahelyi
betegségek részletezése és ezekkel kapcsolatos többletszolgáltatások megnevezése, külö-
nös tekintettel az HIV/AIDS betegségre, mely a mai napon már minden komolyabb mun-
kavédelmi írásnak tárgyát képezi.136 A betegségek és a hozzájuk kapcsolódó ellátások
mellett szintén kevés szabály létezik a témakör szorosabb értelemben vett biztosítási kér-
déseire, illetve a balesethez és megbetegedéshez fûzõdõ munkajogi szabályokra, valamint
az ezekkel összefüggõ munkaidõ-és pihenõidõ-kedvezményekre, esetleg méltányosabb
bérezésre és/vagy pótlékolásra.137

A vállalkozások által önkéntesen vállalt kötelezettségek mentén megállapítható egy
általános séma, amelyet a vállalkozások tipikusan alkalmaznak. Az elmúlt években azon-
ban világszinten láthattuk, hogy az üzemi balesetekkel, illetve foglalkozási megbetegedé-
sekkel kapcsolatos szabályozás kezdi szétfeszíteni korábbi kereteit. Mind a világ vezetõ
gazdasági hatalmainál, mind a legnagyobb iparosodott országoknál vagy akár szûkebb ha-
zánkban, az Európai Unióban és Magyarországon is azt láthattuk, hogy folyamatosan ke-
rülnek elõtérbe olyan foglalkozással összefüggõ megbetegedések,vagy foglalkozással
összefüggõ állapotra visszavezethetõ megbetegedések, melyek korábban nem képezték
tárgyát a hasonló írásoknak.138

A CSR kapcsán és a fent elmondottakat a magyar helyzettel összevetve egyértelmûen
megállapítható, hogy leginkább egyfajta szemléletváltásra van szükség Magyarországon a
prevencióval kapcsolatban. A munkavédelem Japánba, vagy akár a nyugati államokban
túlmutat a minimális követelményeken, s modern felfogásában része ennek a humanizált
munkakörnyezet kialakítása, vagyis olyan feltételrendszer megfogalmazása, ami maxi-
málisan figyelembe veszi az emberi tényezõket. Míg több nagy, külföldi foglalkoztató
többletkötelezettséget is vállal munkavállalói segítése s ezáltal a nagyobb termelékenység
és nagyobb profit termelése érdekében, addig Magyarországon még az alapvetõ követel-
mények kapcsán is hátrányos szemlélet érvényesül. A munkáltatók még mindig úgy gon-
dolják, hogy a munkavédelmi felszereléseken tudják a legtöbbet spórolni, s ennek megfe-
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134 KAWASHITA 2005, p. 4.
135 Vannak, akik a mentális épséget emelik ki elsõsorban, vannak olyanok, akik a balesetek megelõzésére vagy

az üzemi balesetekkel kapcsolatos adminisztrációra helyezik a hangsúlyt.
136 WALUCHOW 1988, p. 7.
137 Kevés szabályozást találunk például a kiesõ munkanapok kompenzációjának tárgykörében is.
138 TACHIBANAKI 2004, 2004.



lelõen a munkaruha139 és a munkavédelmi eszközök kapcsán vásárolják meg azt, ami a
legkevésbé minõségi megoldást, s gyakran rejtett veszélyek forrását jelenti. Az effajta ta-
karékosság sajnos többet árt, mint használ.140

Az említett szemléletváltás szükségessége azonban nemcsak a munkáltatókat, hanem
a munkavállalókat is érinti, hiszen a munkavállalók nem használják a rendelkezésükre bo-
csátott védõfelszereléseket, annak ellenére, hogy a cégek többsége költ – valamennyit – a
munkavédelemre.141

Az effajta átalakulásra Japán, mint a vezetõ ipari országok egyike, szintén érzékenyen
és gyorsan reagált.142 Hasonló ehhez, hogy eddig a fizikai jellegû foglalkozási megbete-
gedéseket is csak a fizikai jellegû behatásokkal lehetett kapcsolatba hozni, a modern jogi
gondolkodás azonban ezen túllépett, s mindamellett, hogy továbbra is fontosnak tartja a fi-
zikai behatások csökkentését,143 addig a szellemi-pszichológiai behatások is fókuszba ke-
rülhettek. Ma már komolyan vizsgálják a modern és fejlett ipari államokban a munkavál-
lalók általános pszichés terhelését és ennek hatásait, így egyre inkább elõtérbe kerül a
stresszmentes munkakör megteremtése. A stressz pszichikai és fizikai hatásait több fog-
lalkozási megbetegedés tükrözi, és még így is talán csak megbecsülni tudjuk, hogy a mun-
kavállalók idegi megterhelése, idegeskedése és szorongása mennyi különbözõ betegség-
gel van összefüggésben.

Japánban komolyan vizsgálni kezdték ezt a témát, s azt a tényt, hogy ez a problémafelve-
tés nemcsak elméleti jelentõségû a szigetországban, hanem fontos tényszerû és jogi eszkö-
zök is társulnak hozzá, azt jól példázza az a tény, hogy Japánban több vállalkozás a fent
nevezett önkéntes kötelezettségvállalása körében külön, kiemelt helyet biztosít ennek a té-
makörnek. A korábban már említett és bemutatott elemzés alapján a japán nagyvállalatok
nyilvános CSR jelentései alapján megállapítható, hogy a CSR jelentéseket készítõ vállalko-
zások 32%-a foglalkozik közvetlenül a munkavállaló mentális egészségének tárgykörével
és olyan hatásokkal, melyek azt veszélyeztetik vagy veszélyeztethetik. Ezeknek a vállalko-
zásoknak a java része a tercier szektor keretein belül üzemel.144 Ebbõl az adatból még egy
fontos tényt megállapíthatunk. Ahogyan az önkéntes felelõsségvállalás is elsõsorban a mo-
dernebb, késõbb kialakult szektorra jellemzõ, hiszen a CSR jelentések többsége is a tercier
szektorban van, úgy a munkavállalók munkahelyi egészségével, munkabaleseti és foglalko-
zási megbetegedésével összefüggõ prevenciójával kapcsolatos újdonságok is ehhez a szek-
torhoz jutnak el gyorsabban, illetve itt lelhetõek fel elsõsorban.145 Jóllehet, a modern kor ál-
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139 Eöri Tiborné, az OMMF munkabiztonsági osztályának helyettes vezetõje szerint komoly gondokat okoz,
hogy a hétköznapi szóhasználatban a munkaruha és a védõruha fogalma összemosódik, holott az Mt. alap-
ján a munkaruha csak adható, a védõruhát pedig kötelezõen kell biztosítani. In: DEREGÁN 2003, p. 55–61.

140 T. É. – K. E.: Biztonság és egészség a munkahelyeken – A túlzott takarékosság többet árt, mint használ, A
Munkaadó Lapja, XII. évfolyam, 2005., p. 54–61.

141 DEREGÁN 2003, p. 55–61.
142 Míg korábban a munkavállalók fizikai állapotát tartották csak szem elõtt a munkahelyi prevenció, illetve a

munkahelyi balesetek, üzemi balesetek és foglalkozási megbetegedések megelõzése kapcsán, addig mára
egyre nagyobb hangsúly kerül a dolgozók szellemi, pszichológiai állapotára, és ennek az átalakulásnak ép-
pen Japán az egyik éllovasa.

143 Ez általában akként történik, hogy keretszámokat határoznak meg, olyan limiteknek, melyek túllépése a
rendszer számára megelõzendõ.

144 MIYASAKA 2004.
145 Ezzel szemben a szekunder szektor jóval kitaposottabb ösvényt követ, hiszen a nevezett szektorban elõfor-

duló munkabalesetek általában klasszikusabb, régebb óta ismert problémát jelentenek.



tal magával hozott pszichés és mentális betegségekre is inkább az jellemzõ, hogy a
szolgáltatási szektorban terjedtek el. Meg kell jegyeznünk, hogy a munkahelyi stressz általá-
ban szoros korrelációt mutat a munkavállaló munkahelyi felelõsségével, amely egy áltagos
munkavállaló esetében a szolgáltatási szektorban általában jóval nagyobb, mint a szekunder
szektorban, ahol egy-egy munkavállalónak általában csak egy-egy munkafeladatot, egy-egy
lépést kell ellátnia, különösen jelentõsebb felelõsség nélkül.146 Ehhez képest a tercier szek-
tor jelentéseiben megjelennek olyan témák, mint például a dolgozók mentális egészsége, a
stressz, annak hatásai és esetleges csökkentésének lehetõségének kérdései, a munkavállalók
oktatása, különös tekintettel a középvezetõk képzésére és tréningjeire, valamint a társaságon
és a munkahelyen kívüli mentális-pszichológiai problémák felismerése és megoldása a haté-
konyabb munkavégzés érdekében.

A társaságok önkéntes társadalmi felelõsségvállalásával, az angol nyelvû jogi szakiro-
dalomban elõszeretettel csak CSR-nak nevezett jelenséggel kapcsolatosan ezek az adatok
jellemzik a japán jog helyzetét.147 Meglehetõsen erõs az önkéntesség aránya a Japán vál-
lalatok között, így mind a környezetvédelmi, mind pedig a munkavállalók helyzetét javító
és a munkabalesetet szenvedett, illetve foglalkozási megbetegedésben szenvedõ munka-
vállalókat segítõ intézkedések fokozatosan alulról, lépésrõl lépésre fejlõdnek. Ez a foko-
zatos, empirikus jogfejlõdés egyfelõl az Egyesül Királyság és az Egyesül Államok jogfej-
lõdésével mutat rokonságot, másfelõl azonban egy ennél jóval fontosabb dolgot is tükröz,
mégpedig egy haladó gondolkodásmódot és haladó szemléletet. Egy olyan szemléletvilá-
got, ahol a társaság, a munkáltató vagy bármely vállalkozás beismeri, hogy felelõsséggel
tartozik a tevékenységével összefüggõ veszélyekért és kockázati tényezõkért, és igyekszik
is tenni ezeknek a kockázati tényezõknek az enyhítéséért. Egy olyan kötelezettségvállalás,
mi több, olyan üzleti magatartás ez, amely túlmutat a tételes jog szabályain, felülírja azt a
gondolkodásmódot, hogy a vállalkozások másokkal vagy saját alkalmazottaikkal szem-
ben csak a törvényben szabályozott minimális kedvezõ elbánást nyújtsák. A gondoskodó,
szociálisan érzékeny államok képéhez mindenképpen az ilyen vállalatok és az effajta vál-
lalati vezetés tartozik hozzá, amelyet sok fejlõdõ ország között Japánban is láthatunk.148

A gazdaság résztvevõinek ez az önszabályozása ugyanis nemcsak környezetvédelmi
problémákra jelenthet megoldást, hanem nagy valószínûséggel a munkavállalók jobb
munkakörülményeinek elõsegítésében is fontos szerepet játszik majd, követendõ példát
nyújtva számos ország nagyvállalatai számára.

Japánban ez a fajta gondolkodásmód a fent elmondottak alapján a gáz- és elektromos
szolgáltatóknál, a gyárakban és nagy foglalkoztatott létszámmal dolgozó vállalkozások-
ban meghatározó, azonban ezeknek aránya éppen úgy nõ, mint a nevezett kötelezettség-
vállaláson belül azoknak az aránya, akik a környezetvédelmi szempontok mellett folya-
matosan a munkavállalók helyzetének javítására is több hangsúlyt helyeznek.
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146 WALUCHOW 1988, p. 7.
147 A fentiek alapján megállapíthatjuk, hogy a japán jog ebbõl a szempontból angolszász jogi vonásokat mutat,

azonban az angolszász alapokra épített önkéntes felelõsségvállalás intézményét sokkal szélsõségesebben
továbbépítette.

148 KAWASHITA 2005, p. 4.



4.6. KÍNA

4.6.1. A kínai módszer

A világ legnépesebb állama többször deklarálta, hogy a munkások érdekeit sokkal har-
cosabban képviseli, mint más államok.149

A közelmúltbeli gazdasági-politikai változások azonban mindenképpen erõsen érez-
hetõen hatottak Kínának a munkahelyi balesetekkel és foglalkozási megbetegedésekkel
kapcsolatosan kialakított és követett politikájára.150 Bár a szociális jog nem mutat olyan
komoly, szakaszos fejlõdést, mint amilyet az európai országokban láttunk, az elmúlt évek-
ben Kína mégis szinte teljesen a nyugati szociális modellek adaptálására törekedett.151

Az anyagi-gazdasági és államkincstári körülmények egyértelmûen a segélyezési rend-
szer típusa felé vitték el Kínát. Bár a segélyezés korábban nem volt meghatározó az ázsiai
óriásállamban, mivel az állam szûkös helyzete mellett ezt a nagy létszámot foglalkoztató
munkáltatók csekély száma, illetve a munkáltatók szûkös anyagi helyzete sem tette lehe-
tõvé, mára a balesetek és megbetegedés esetének alapértelmezett és leggyakoribb ellátási
formájává vált a pénzbeli segítés.

A kínai segélyezési modell elõretörése a pénzbeli ellátások népszerûsödésével járt,
aminek hatására nem meglepõ, hogy viszonylag szûk körben találkozunk rehabilitációs
törekvésekkel,152 s e helyett inkább a pénzbeli ellátások minél részletesebb, kifinomult
rendszerét találjuk ebben az országban. Ezt mutatja az a rendkívül széles, 10 lépcsõfokból
álló besorolási rendszer, mely alapján a kínai munkás baleseti járadékokra lesz jogosult.
Elõször azonban vizsgáljuk meg a járadék igénylésével kapcsolatos eljárást!

4.6.2. A munkahelyi baleseti és foglalkozási megbetegedésekhez
ellátásokkal kapcsolatos eljárás Kínában

Amennyiben egy munkavállaló munkahelyi balesetet szenved, vagy valamilyen olyan
megbetegedésben megbetegszik, amely feltehetõen munkavégzésével, munkakörülmé-
nyeivel vagy korábbi munkavégzésével vagy munkahelyével van összefüggésben, akkor
errõl a hatóságot értesíteni kell, mely értesülése esetén hivatalból jár el.

Az úgynevezett „Munkaügyi Kiértékelõ Bizottság”153 feladata, hogy az orvosok és a
munkavállaló által rendelkezésére bocsátott adatok alapján értékelje azt, hogy a kialakult
egészségügyi állapot és a munkavégzés között fennáll-e a szûk értelemben vett ok-okozati
összefüggés, vagyis egyszerûbben azt, hogy a bekövetkezett egészségromlás vagy egész-

150

149 Ennek ellenére Kína a mai napig az abszolút ellentmondások országa, ahol nagy mértekben van jelen a je-
lentõs gazdaság, a komoly állami pénzkészletek és a szinte rabszolgamunkára emlékeztetõ nyomor.

150 Peking mára már a világ legnagyobb állami vagyonkészlete felett rendelkezik, ami azt jelenti, hogy Kína
nagyobb befektethetõ, illetve felhasználható állami tõkével rendelkezik, mint bármely más ország a világ
bármely pontján.

151 WONG 1998.
152 A pénzbeli ellátások erõsebb alkalmazása sajnálatos módon itt is olyan eredményre vezet, hogy a munka-

vállalók egy jelentõs része inkább az esetleg alacsonyabb színvonalú, de biztos ellátást választja a társadal-
mi reintegárciója helyett.

153 Labour Appraisal Committee.



ségkárosodás munkahelyi baleset következtében állt-e elõ, illetve foglalkozási megbete-
gedésnek tekinthetõ-e. Amennyiben a bizottság úgy találja, hogy a feltételek fennállnak
ahhoz, hogy a kialakult egészségügyi állapotot a munkaviszonnyal összefüggõnek tekint-
sük, akkor a következõ lépésben kiértékelik a munkavállaló egészségi állapotában bekö-
vetkezett károsodás mértékét.154 A Munkaügyi Kiértékelõ Bizottság a Munkaügyi és Szo-
ciálisügyi Minisztérium által kibocsátott úgynevezett „Munkaviszonnyal összefüggésben
szenvedett balesetek és foglalkozási megbetegedésekbõl fakadó egészségkárosodás sú-
lyosságának megítélési standardja”155 alapján határozza meg azt, hogy a munkavállaló
egészségkárosodása a törvény által meghatározott, egytõl tízig terjedõ skálán melyik cso-
portba tartozik. A skála besorolása szerint az egyes csoport jelenti a legsúlyosabb, míg a tí-
zes csoport a legenyhébb egészségkárosodást.

Miután a bizottság az egészségkárosodásnak, illetve a munkaviszonnyal összefüggés-
ben szerzett betegségnek a tényét megállapította, s annak mértékét is kiértékelte, kibocsát
egy hivatalos igazolást arról, hogy mit állapított meg.156 Ezt követõen a munkavállaló en-
nek az igazolásnak a birtokában fordulhat a területileg illetékes Munkaügyi Arbitrációs
Bizottsághoz (Labour Dispute Arbitration Committee), mely megítéli a járadék folyósítá-
sát, illetve a munkáltató felelõsségét.

A munkáltatónak a felelõssége minden olyan estben megállapításra kerül, amikor a
munkavállaló járadék iránti igényét jogosnak ítélik, így jelentõs vagyoni kártérítés megfi-
zetésére is kötelessé válik.

4.6.3. A baleseti rokkantság fokozatai a kínai jogban

A baleseti rokkantságnak feltûnõen sok, az említetteknek megfelelõen tíz fokozata van
Kínában, mely az egészen enyhe sérülésektõl a legsúlyosabbakig terjed. Ezeket a fokoza-
tokat is 3 nagyobb, átfogó csoportba soroljuk, mely meghatározza a sérülések után juttat-
ható kompenzáció mértékét. A legenyhébb ebbõl a szempontból a 7-tõl 10-ig terjedõ cso-
port, majd a közepesen súlyos esetek közé tartozik az 5-tõl 6-ig lévõ csoportok, majd
a legsúlyosabb felelõsséget az 1-tõl 4-ig terjedõ csoportokba történõ besorolás eredmé-
nyezhet.

A legenyhébb, 7-tõl 10-es fokozatokat magában foglaló fõcsoportot szokás részleges
rokkantságnak is nevezni.157 A legenyhébb, 10-es csoportba például csak olyan sérülések
tartozhatnak, melyek nem jelentenek funkcionális károsodást. A sérülés csak kisebb, a
funkcionalitást nem befolyásoló deformitást eredményezhet, illetve olyan sérülést, mely
nem akadályozza a munkavállalót abban, hogy – akár sérülése tekintetében is – önállóan
ellássa magát, és ne szoruljon mások segítségére.158 Ezzel szemben az ugyanezen fõcso-
portba tartozó 9-es fokozatban a 10-eshez képest a legnagyobb eltérés az, hogy csekély
mértékû funkcionális korlátozást szenved a munkavállaló valamely szerve az egészségká-
rosodás kapcsán, azonban ez nem vezethet olyan eredményre, melynek következtében a
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154 WONG 1998.
155 Zhigong gongshang yu zhigong bingzhican chengdu jianding biaozhun.
156 WONG 1998.
157 Ez kizárólagosan vagy ideiglenes, vagy kismértékû fogyatkozásokra vonatkozik.
158 A sérült szerveket tehát ugyanúgy tudja majd használni a munkavállaló, mint korábban.



munkavállaló valamely funkciót teljesen elveszítene. A 8-as fokozatba tartozó sérülések
szintén csekély mértékû funkcionális korlátozást eredményeznek, azonban úgy, hogy eb-
ben az esetben már orvosi ellátás, illetve felügyelet is szükségessé válik.159 A fõcsoport
utolsó, 7-es fokozatába tartozó munkavállalók olyan egészségkárosodást szenvednek, me-
lyek következtében valamely szervüket súlyos sérülés érte, vagy szervüket el is veszítet-
ték, azonban ez nem eredményez számukra súlyos funkcionális hátrányt. A megítélés en-
nél a csoportnál nagyon gyakran egészen egyedi módon alakul.160 Például ide sorolható a
négy kisebb lábujj elvesztése, mely önmagában súlyos sérülés ugyan, a szakszerû ellátás
után mégsem eredményez jelentõs funkcionális hátrányt. Súlyosabb megítélés alá esik a
nagy lábujj elvesztése, mely már a középsõ fõcsoport valamely fokozatába tartozhat.

Ezek után tekintsük át, milyen ellátásokra lehet jogosult az alsó fõcsoportba tartozó
munkavállaló! Egy 2003-as jogszabály határozza meg – fõcsoportonként – azt a kompenzá-
ciót, amelyben a munkavállalók részesülnek. Ezek alapján a fenti esetben a munkavállaló ki-
zárólag pénzbeli ellátásra lesz jogosult, melyet egy összegben, a munkahelyi baleset, illetve
foglalkozási betegség és annak mértékének megállapításakor kell számára megfizetni. Fon-
tos, hogy ennek az egyösszegû kifizetésnek a mértéke európai szemmel nézve igen jelentõs,
6–12 havi munkabért jelent, méghozzá úgy, hogy a legkisebb sérülés esetén is legalább 6
havi átlagkeresetet egy összegben ki kell fizetni.161 Ebben a fokozatban azonban megmarad
a munkaviszony a munkáltató és a munkavállaló között akkor, ha a baleset, illetve foglalko-
zási megbetegedés alapjául szolgáló munkaviszony a megítélés pillanatában még fennáll, s
a munkáltató köteles lesz a szerzõdésnek megfelelõen továbbfoglalkoztatni a munkaválla-
lót. Ettõl eltérõ helyzet alakul ki, ha az egészségkárosodást eredményezõ munkavégzés
alapjául szolgáló munkaviszony már nem áll fenn. Ilyen esetben a munkáltató köteles egy
egyösszegû rokkantsági térítés kifizetésére is. Mindebbõl jól látható, hogy a kínai rendszer-
ben a pénzbeli ellátást a munkáltató köteles fizetni,162 és a térítés kétirányú. Egyfelõl egy fix
összeg mindenképpen jár, mely hazai jogunk viszonylatában idegen a szociális jogtól, s in-
kább a polgári jog nem vagyoni kártérítésének felel meg. Itt azonban ezt nem elõzi meg a
kártérítési felelõsséget elbíráló bírósági eljárás, hanem egy államigazgatási szerv határozata
folytán mintegy beáll a munkáltatónak a felelõssége. Ez a rendszer pedig a munkáltatónak
vajmi kevés kimentési lehetõséget enged, s ezáltal a felelõsséget szigorúan objektívvá teszi.
Ezzel szemben az egyösszegû kifizetés mellett egyfajta járadékra is jogosult a munkaválla-
ló, melynek célja, hogy a sérülés, illetve betegség folytán elõállt megélhetési zavarait eny-
hítse.163 A munkáltatókat terhelõ másik súlyos szabály, hogy ilyen esetben a megszüntetés
kizárólag a munkavállalói oldalról képzelhetõ el.

Továbbhaladva a középsõ fõcsoportba, itt csak kettõ fokozatot találunk. A hatodik foko-
zatba tartozó munkavállalók közepesen súlyos funkcionális sérülésekkel rendelkeznek,
azonban képesek gondoskodni magukról. Ide sorolhatók a különbözõ beszédkárosodások is.
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159 Ide sorolhatóak a kisebb pszichológiai károsodások is, melyek következtében – nem súlyosan ugyan – vég-
leges változások állnak be a munkavállaló személyiségjegyeiben.

160 WONG 1998.
161 Mindez igen jelentõs terhet ró a munkáltatóra már akkor is, ha a sérülés viszonylagosan kevéssé súlyos, és

semmilyen funkcionális károsodást vagy egyéb módosulást nem eredményez.
162 Az állam tehát kicsi vagy inkább semmi részt nem vállal a segélyezésbõl.
163 Természetesen ez sem állami ellátás jellegû, hanem a munkáltatót terhelõ folyamat, különösen az egyes fõ-

csoport esetében, ahol ez a juttatás sem járadékként kerül kifizetésre, hanem egyösszegû térítésként, és ki-
zárólag a munkaviszony idõközbeni megszûnése vagy megszüntetése esetén.



Az ötödik fokozat ezzel szemben már olyan súlyos funkcionális sérüléseket takar, melyek
akár egész funkciók kiesését is jelentik, azonban nem eredményezik azt, hogy a munkavál-
laló ne tudna önmagáról gondoskodni. Ide sorolható a beszédképesség teljes elvesztése is.

A középsõ fõcsoport szintén pénzbeli ellátásokra jogosítja a munkavállalót, melyeknél
a két juttatási típus már sokkal markánsabban elkülöníthetõ, mint a korábbi fõcsoport ese-
tében. Az egyik, mely inkább kártérítési jellegû a mi felfogásunkban, itt is rendkívül sú-
lyos, a munkáltatót terhelõ nagy összegû kiadás, melynek mértéke a munkavállaló 14–16
havi bére körül mozog, azonban ebben a fõcsoportban soha nem mehet 14 havi bér alá. A
másik juttatási forma inkább járadék jellegû, mely a munkavállalót élete végéig megilleti,
havonta rendszeresen folyósítandó, s az eredeti munkabér kb. 60%-át teszi ki. Ez alól
azonban – szemben az egyösszegû, kártérítési jellegû kifizetéssel – a munkáltatónak van
kimentési lehetõsége, mégpedig az, hogy a munkavállalót tovább foglalkoztatja olyan
munkakörben, mely lehetõvé teszi a csökkent munkaképességgel történõ alkalmazást. Ez
két szempontból is fontos jelenség. Egyrészt azért, mert ez a kínai szabályzatnak az egyet-
len olyan jelentõs intézkedése, mely inkább a rehabilitáció, semmint a pénzbeli ellátások
felé mutat, másrészt pedig azért, mert így a munkáltató mentesül a járadékfizetési kötele-
zettsége alól, s lehetõsége van a munkavállaló további foglalkoztatására.

A legsúlyosabb fõcsoportba négy fokozat tartozik. A negyedik fokozat súlyos sérülé-
seket és súlyos funkcionális károsodásokat foglal magában, akár fizikális, akár pszicholó-
giai téren.164 A negyedik fokozatba tartozók azonban még képesek ellátni magukat, szem-
ben a harmadik fokozatba soroltaktól, akik részben mások segítségére utaltak önmaguk
ellátásában. A második fokozatban már jelentõs mértékben elveszíti a munkavállaló ké-
pességét, hogy önmagáról gondoskodjon, illetve értelmi-szellemi károsodást is szenved.
A kínai rokkantsági rendszer legsúlyosabb foka az elsõ fokozat, melyben a munkavállaló
valamely szervét vagy testrészét elveszíti, illetve testrésze valamely funkcióját vagy a
munkavállaló valamely képességét elveszíti, továbbá részben vagy egészben képtelen lesz
arra, hogy önmagáról gondoskodjon, illetve amelynek következtében értelmi-szellemi ké-
pességeit jelentõs mértékben, illetve súlyos mértékben elveszíti.

A legsúlyosabb fõcsoportba tartozó munkavállalók kérhetik a korábban már említett
két juttatási formát, melyek közül az egyösszegû kifizetés itt már különösen jelentõs mér-
téket ölt.165

4.7. ÚJ-ZÉLAND

4.7.1. Egy sajátos rendszer kialakulása

Egészen sajátos rendszert találhatunk Anglia egykori távoli gyarmatán, a sok tekintet-
ben sajátos rendszerben mûködõ Új-Zélandon. Új-Zéland alapvetõen a brit típusú
common law rendszert vitte tovább és fejlesztette jogrendszerében, mely éppen ezért a
baleseteket, az ezekkel kapcsolatos felelõsséget és ezek kompenzációját, valamint annak
finanszírozását leginkább a common law alapú polgári jog területén igyekezett rendezni.
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24 havi munkabér egyösszegû kifizetésére köteles.



Ez természetesen olyan anomáliák egész sorát eredményezte, melyek sok common law or-
szágban megtalálhatók. Az állampolgári jogon járó – adóból finanszírozott – beveridge-i
elveken nyugvó egészségbiztosítási rendszert elsõ ízben nem Nagy-Britanniában, hanem
Új-Zélandon valósították meg.166 Az 1960-as években végül az új-zélandi törvényhozók
egy teljesen sajátos, egyéni rendszer kidolgozása mellett döntöttek, melynek – saját felfo-
gásuk szerint – legfontosabb megkülönböztetõ sajátossága az, hogy független a felelõs-
ségtõl, vagyis úgy rendezi a baleseti károkat, hogy nincs szükség annak megállapítására,
hogy ki volt a felelõs, ezzel téve gyorsabbá, hatékonyabbá és igazságosabbá a rendszert.
Itt mindenképen szükséges két észrevételt tenni.

Egyfelõl Új-Zéland ezzel egy jelentõsen tágabb kategóriával dolgozik, mint az eddig
megtekintett államok, hiszen itt a baleseti felelõsség nemcsak a munkajogi vagy szociális
jogi szempontból releváns eseményeket foglalja magában, hanem az olyan klasszikus pol-
gári jogi alakzatokat is, melyek a gondatlan károkozásnál vagy a veszélyes üzemi felelõs-
ségnél merülnek fel.167 Ezáltal ez a felfogás rengeteg jogterületet érint, mégis a klasszikus
polgári jogi megoldással ellentétesen rendezi a problémát: nem a felelõsség megállapítá-
sára és a kár felelõsök általi megtérítésére kerül sor, hanem inkább egy kockázatközössé-
get alakít ki a lehetséges károkozókból és károsultakból, s az elõbbieket rendszeres befize-
tésre kötelezi, az utóbbiakat pedig az így befizetett összegekbõl kompenzálja.168 Ezzel
persze a munkahelyi baleset kompenzációja az orvosi ellátás, a pénzbeli ellátások és a re-
habilitáció szintjén nem különül el az egyéb baleseti sérülésekkel kapcsolatos eljárástól.

Másfelõl Új-Zéland pontosan a totális ellentétét képviseli annak a rendszernek, melyet
Kína kapcsán láthattunk. Míg Kína a felelõsséget egyértelmûen a munkáltató oldalára he-
lyezi a munkahelyi balesetek kapcsán, addig az új-zélandi kompenzációs rendszer nem is
keres felelõsöket a legtöbb baleseti kompenzációval kapcsolatban. Továbbá míg Kína
egyáltalán nem vagy csak csekély mértékben enged kimentési lehetõséget, addig Új-Zé-
land a hatékonyság nevében a felelõsség kérdését a kompenzációtól teljesen elkülönülten
kezeli, mondván, hogy a sérült érdeke alapvetõen azt követeli meg, hogy azonnal egysé-
ges kompenzációban és rehabilitációban részesüljön, nem pedig azt, hogy a felelõsség
kérdéskörérõl alakuljon ki vita.

Új-Zéland 1974-ben iktatta törvénybe azt a sajátos rendszert, mely évtizedek óta viták
középpontjában áll, szakmai és jogi unikuma pedig a világ számos jogtudósának érdeklõ-
dését keltette fel.169 Az angolszász világban megszületõ rendszer egyenlõnek és igazsá-
gosnak tûnt, s így több országban felvetõdött az adaptáció lehetõsége. Késõbb azonban a
rendszer hátrányai is felbukkantak, és egyre többen fordultak ellene, mígnem az új-zélandi
rendszernek szakítania kellett saját eredeti célkitûzéseivel.
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4.7.2. Az új-zélandi rendszer mûködése

Ahogyan azt említettük, a rendszer általában a balesetekre vonatkozik, nem pedig ki-
emelten a munkahelyi vagy munkavégzéssel összefüggõ balesetekre.170 Ezáltal a munka-
helyi baleset is ennek a nagyobb rendszernek a részévé válik, magával hozva az egységes
rendszernek a hátrányait. Itt ugyanis jóval kevésbé van lehetõség olyan differenciáló té-
nyezõk figyelembe vételére, melyek természetszerûleg jelen vannak a munkahelyi balese-
tek és a polgári jogi értelemben vett károkozások és balesetek között. Ezzel szemben éle-
sen különválik egymástól a megbetegedés és a baleseti sérülés, amelynek lehet polgári
jogi szempontból vagy akár az egészségügyi ellátás szempontjából védhetõ oka, mégsem
érthetõ ez a munkajogi és szociális jogi kompenzáció szempontjából, s valljuk be: nem is
praktikus. Egyértelmûen látszik ugyanis, hogy az elmúlt évtizedekben az államok inkább
ezeknek a kategóriáknak a közelítésére, a közöttük lévõ minél markánsabb átfedés létre-
hozására törekedtek, az effajta elkülönítés pedig cseppet sem indokolt. Az új-zélandi rend-
szer azonban ezt sajnos mégis megteszi.

A Baleseti Kompenzációs Társaság171 1974. április 1-én jött létre Új-Zélandon. Való-
jában nem másról van itt szó, mint egy sajátosan mûködõ biztosítási rendszerrõl, mely kö-
telezõ erõvel, a törvény hatályánál fogva saját maga alá vonz több biztosítási területet
vagy lehetséges biztosítási eseményt. Maga a Baleseti Kompenzációs Társaság is úgy mû-
ködik, mint egy baleset-biztosítási pénzalap vagy inkább baleset-biztosítási pénzalapok
csoportja, melyet egy sajátos adminisztratív szerv irányít a mérlegelési szempontok mini-
malizálásával.

Lényegében a potenciális balesetokozók, vagyis káresemény-okozók befizetésébõl
fenntartott pénzalapról van szó, mely rendszeres kifizetéseket biztosít azok számára, akik
balesetek áldozataivá váltak, illetve akik ezeknek túlélõi, vagy akik a baleseti áldozatok
számára ellátásokat biztosítanak.

A pénzalap négy forrásból épül fel.172 Egyfelõl kötelezõ befizetéseket teljesítenek
a munkáltatók, másfelõl a munkavállalók, harmadrészt a gépkocsi-tulajdonosok vagy
egyéb gépkocsi-üzembentartók, végezetül pedig anyagi juttatásokat teljesít a Baleseti
Kompenzációs Társaság számára a központi költségvetés is. Ezen a ponton erõsödik a
rendszer biztosítási típusú rendszerekkel rokon vonása, hiszen itt is járulék formájában
történõ kötelezõ levonásokat látunk, a munkaviszony esetén például mind munkáltatói,
mind munkavállalói oldalon. Hasonló ez az európai jogrendszerekben gyakran elterjedt
általános állami egészségbiztosításhoz, pusztán ez kizárólag a baleseti eseményekre korlá-
tozódik. Mértékét tekintve nem jelentõs összegekrõl beszélünk, amikor a Baleseti Kom-
penzációs Társaság bevételeit vizsgáljuk. Munkáltatói oldalon ez a mérték alig haladja
meg a 2%-ot, munkavállalói oldalon pedig az 1%-ot.173 A jóval nagyobb gyakorisággal
elõforduló közúti balesetek miatt a gépkocsi tulajdonosok és gépkocsi üzembentartók által
fizetendõ tételek valamivel markánsabbak, de nem annyira, hogy az a helyi keresethez vi-
szonyítva jelentõs megterhelést jelentsen az átlagos adófizetõknek. A gépkocsi tulajdono-
soknak éves 90 dollárt kell fizetniük a gépkocsi éves regisztrációs díjával együtt, míg a
gépkocsi üzembentartóknak az üzemanyag árába belekalkulált összeget kell megfizetni-
ük, ami literenként 2 cent. Az így létrejövõ pénzalapok segítik a Baleseti Kompenzációs
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Társaság kifizetéseit, bár ezek önmagukban erre nem elegendõek, így negyedik forrásként
jelen van a központi költségvetés, mely feloldja a Baleseti Kompenzációs Társaságnak
esetlegesen kialakuló likviditási zavarait.

4.7.3. A Baleseti Kompenzációs Társaság által nyújtott kifizetések

A Baleseti Kompenzációs Társaság pénzbeli fedezetet biztosít a balesetek áldozatai-
nak ellátásához, illetve a baleset kapcsán keresõképtelenné vált személyek megélhetési
zavaraihoz. A balesetet szenvedett személynek a baleset bekövetkezte után pusztán kérvé-
nyeznie kell a Baleseti Kompenzációs Társaságtól az ellátást, s amennyiben a kezelõorvos
aláírása hitelesíti, hogy valóban baleset során szerzett sérülésrõl van szó, úgy az áldozat
minden további vizsgálat vagy eljárás nélkül is jogosult lesz a törvényben nevesített ellátá-
sokra.174

A balesetet szenvedett személy számára a társaság megtérítette a teljes egészségügyi,
orvosi költségét, a teljes (!) rehabilitációs költségét, s ezen felül a keresõképtelenség idejé-
re a keresõképtelen munkavállaló elmaradt munkabérének 80%-át is megfizette.175 A
munkavállaló közel a bérének megfelelõ összeget kapott kézhez, így a kereset-kiesésbõl
fakadó nehézségeket enyhítette a rendszer. Ugyanakkor a munkáltatót sem terhelte túl to-
vábbi fizetési kötelezettségekkel munkavállalója keresõképtelenségének idejére. Mindez-
zel a munkaviszony fenntartását is sokkal jobban erõsítette, támogatta a rendszer. Végeze-
tül pedig a rendszer önmagát is védte, hiszen a 80% megállapításával nem tette érdekeltté
a munkavállalót a baleset okozásában, mivel kisebb ellátást kapott, mint tényleges bére,
ugyanakkor a társaság túlköltekezését is megakadályozta azzal, hogy felsõ limitet állapí-
tott meg közel heti 1.250 dolláros kifizetésben.176

4.7.4. Az új-zélandi rendszer hibái

A rendszer dogmatikai szempontból legkézenfekvõbb hibáira a fentiekben már tettünk
utalást. Ezek: a munkahelyi baleset és üzemi baleset sajátosságainak figyelmen kívül ha-
gyása és közös kezelése a többi, polgári jogi értelemben releváns balesettel, legyen az fog-
lalkozással összefüggõ, vagy sem; illetve a baleset és a megbetegedés közötti indokolatla-
nul nagy különbségtétel.

A fentiekben kifejtett dogmatikai problémákon túl most nézzünk meg néhány gyakor-
lati nehézséget! A legszembetûnõbb talán az a probléma, hogy jelentõsen kedvezõbben bí-
rálja el annak a munkavállalónak az esetét a rendszer, aki munkahelyi balesetet szenved,
mint azét, aki esetleg foglalkozási megbetegedés folytán szorul orvosi ellátásra. Ezt hang-
súlyozza az is, hogy az orvosi ellátás Új-Zélandon (sem) megy túlzottan gördülékenyen,
gyakorta több óra hosszát kell várniuk a betegeknek, hogy bejussanak az orvoshoz, s
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Nincs tehát szükség annak megállapítására, hogy ki volt a felelõs, mert a felelõsség mértéke független az el-
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helytállni.

175 Ez nagyjából úgy lett megállapítva, hogy mindenkinek a lehetõ legjobban megfeleljen.
176 PEZZULLO–CROOK 2006.



gyakran csak hónapokkal késõbbre kapnak kezelési vagy mûtéti idõpontot. Ezzel szem-
ben a Baleseti Kompenzációs Társaság igyekszik minél sürgõsebben ellátni a balesetet
szenvedett beteget (hiszen ez egyben esetleg rövidebb ideig tartó pénzbeli kifizetést is je-
lenthet), így az állami egészségügyi intézmények helyett magánkórházakhoz vagy magán
egészségügyi központokhoz is fordul a betegek ellátása érdekében, amennyiben a várako-
zók létszáma miatt jelentõsen elhúzódna a beteg ellátása, s ez ezt szükségessé teszi.177 Ez-
zel szemben a foglalkozási megbetegedésben szenvedõ betegek ettõl függetlenül
hosszabb várakozási idõre kényszerülnek. A rendszer a pénzbeli kompenzáció terén is ha-
sonló igazságtalanságot mutat.
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V. NÉHÁNY GONDOLAT ÉS JAVASLAT
A BALESETBIZTOSÍTÁSI RENDSZER

ESETLEGES ÁTALAKÍTÁSÁHOZ

5.1. ÚJ, ÖNÁLLÓ BALESET-BIZTOSÍTÁSI RENDSZER LÉTREHOZÁSA

5.1.1. A baleseti biztosítás autonómiája Magyarországon

Témánk szempontjából az egyik legfontosabb és legsürgetõbb feladat a baleset-bizto-
sítás rendszerének olyan megvalósítása lenne, melynek értelmében a baleset-biztosítás
önálló ágként létezne az egységes társadalombiztosítás rendszerén belül. Rosner Vilmos
rávilágít arra, hogy ez a célkitûzés korántsem új keletû vagy megalapozatlan, számos alka-
lommal történtek próbálkozások a rendszer ilyen jellegû átalakítására.1 Ahogyan azt iro-
mányom történeti részében is taglaltam már, a munkavállalók balesetei és a baleset követ-
keztében bekövetkezõ képesség-csökkenésük vagy elhalálozásuk a történelem során a
társadalombiztosítás kialakulásának egyik mozgatórugója volt. Már az ókorban is foglal-
koztak ezzel a problémával, jóllehet, akkor még inkább a segélyezés társadalomsegítõ in-
tézményére támaszkodva. Sokkal inkább biztosítási jellegû vonásokat hordoz magában a
jelenlegi társadalombiztosítási rendszerünk egyik legrégebbi közvetlen elõdjének tekint-
hetõ középkori bányaláda, illetve bányatársláda, mely szintén elsõsorban a munkabalese-
tekkel összefüggésben felmerülõ szociális zavarokat igyekezett reparálni. Mindezek elle-
nére mára olyan rendszer alakult ki, melyben ez az alapvetõ biztosítási ág meglehetõsen
mostoha helyzetbe került.

Az egyik legfontosabb és legnagyobb cél egy önálló baleset-biztosítási ág létre-
hozása lenne a társadalombiztosítás rendszerén belül. Jelenleg a baleset-biztosítás az
egészségbiztosítás és a nyugdíjbiztosítás mostohagyermekeként kerül szabályozásra, ki-
csit mind a kettõé, ugyanakkor igazából egyiké sem. Számos országban ez már megvaló-
sult, a baleset-biztosítás mint önálló pillér mûködik.2 Hazánkban is régóta megvan erre az
igény, többször elõtérbe került, de a megvalósítás szakaszába sohasem lépett.3 Már egy
60/1991-es országgyûlési határozatban az alábbi kerül megfogalmazásra: „A betegbizto-
sítási ágon belül – átmenetileg, az önálló biztosítási ág teljes feltételeinek megteremtéséig
– elkülönítetten kell nyilvántartani a baleset-biztosítási ellátásokat”.4 Az Országgyûlés
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1 ROSNER 2001.
2 A Nemzetközi Munkaügyi Szervezet már korábban felhívta a figyelmet a kötelezõ társadalombiztosítástól

elkülönülõ, úgynevezett harmadik biztosítási ág létrehozásának szükségességére.
3 Ennek egyik éllovasa dr. Juhász Károly, aki számos tanulmányában kiemelten foglalkozott ennek szüksé-

gességével. Ilyen írása volt például „A társadalombiztosítás munkahelyi biztosítási (baleset-biztosítási)
ágának kialakításáról” címû.

4 Ezt követõen sajnos semmi érdemi lépés nem történt az önálló ág létrehozására vonatkozó kezdeménye-
zések terén.



ebben a határozatában úgy rendelkezett, hogy állami garanciával támogatott, de önkor-
mányzati irányítású rendszert kell kiépíteni.5

1993-ban ismét megjelenik a törvényalkotásban az önálló baleset-biztosítási ág gon-
dolatának nemcsak a lehetõsége, de a szükségessége is. A munkavédelemrõl szóló 1993.
évi XCIII. tv. miniszteri indokolása akként fogalmaz, hogy szükséges az önálló bal-
eset-biztosítási ág kialakítása, s ehhez a munkavédelmi törvény6 tartalmazza a szükséges
prevenciós szabályokat.7 A néhány évvel késõbb, 1997-ben elfogadott társadalombiztosí-
tási törvénycsomag mégsem adta meg az önálló státuszt a baleset-biztosításnak, melynek
dogmatikai visszásságait korán felismerték.

A 2000-es évek elején konkrét lépésekre is sor került a baleset-biztosítási ág önállósá-
gának kialakítása érdekében. Így 2000 márciusában a szociális és családügyi miniszter,
valamint az egészségügyi miniszter közös elõterjesztést nyújtott be a Kormányhoz, mely-
ben javasolták a kormánynak, hogy kérje fel az Országgyûlést, hogy vizsgálja felül a mun-
kavédelmi törvényt, és ezzel összefüggésben alakítsa ki az önálló baleset-biztosítási ág
jogszabályi alapjait. Ennek hatására az Országos Munkaügyi Tanács 2000. július 6-án
ülést tartott, melynek során a munkáltatók érdekképviseletének tagjai vitatták meg a terve-
zeteket. Az ezen az ülésen készült tájékoztató 2000. július 14-én jelent meg a Magyar
Közlönyben, melyben kifejtették, hogy a munkáltatók egyetértenek az önálló baleset-biz-
tosítási ág létrehozatalával.8 A nevezett kormányzati elõterjesztések fényében készült el a
20/2001. számú OGY határozat a munkavédelem országos programjáról, melynek egyik
legfontosabb célkitûzése a munkáltatók közvetlen gazdasági érdekeltségének a megte-
remtése volt a munkavédelemben, s mindezt a munkahelyi egészségkárosodások és bal-
esetek elkülönített, a munkahelyi kockázatokkal arányos, differenciált járulékrendszerrel
mûködõ,9 önálló biztosítási ág kialakításának útján képzelte el. A tervek mégsem valósul-
tak meg, sõt az elmúlt közel tíz évben sajnálatos módon semmilyen elõrelépés nem történt
a baleset-biztosítási ág önállóságának kialakítása és ezáltal ennek a súlyos dogmatikai
problémának az orvosolása érdekében.

A dogmatikai visszásságok mellett egyéb, gyakorlatiasabb problémákat is hordoz ma-
gában a jelenlegi rendszer, elsõsorban a finanszírozás terén, melyekre Prugberger pro-
fesszor hívta fel a figyelmet, aki szintén azok közé tartozik, akik szorgalmazzák a bal-
eset-biztosítás önálló megszervezését.10 Álláspontja szerint a jelenlegi két pillére épülõ
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5 Ennek az intézményrendszernek többek között olyannak kell lennie, amely:
– a biztosítási események vonatkozásában szélesíti a foglalkozási megbetegedések orvoslásának körét,
– elõsegíti az orvosi rehabilitációs szolgáltatások fejlesztését.
– tartalmazza a prevenció költségeit,
– hozzájárul a foglalkozási rehabilitáció intézményrendszerének kialakításához,
– megoldja a kompenzációs költségek centralizálását.

6 Molnár György, a Fendrik Ügyvédi Iroda munkatársa kifejtette, hogy a munkáltatók általában túlzottan sú-
lyos kötelezettségnek tekintik az 1993. évi XCIII. tv-nek való megfelelést, holott ez a munkavédelem s így
a prevenció elengedhetetlenül fontos eszköze.

7 ROSNER 2001.
8 ROSNER 2001.
9 Magam is messzemenõkig egyetértek a munkáltatók közti különbségtétellel, lévén, hogy az eltérõ foglal-

koztatási területeken (ágazatokban) nagyon eltérõ a balesetek száma, van olyan munkáltatói kör, ahol ele-
nyészõ a balesetek száma. Ettõl a rendszer lehetne kötelezõ, csak differenciált.

10 PRUGBERGER Tamás: A társadalombiztosítás fedezetének reformjához címû írásában említi meg a reform lé-
nyeges elemei között az önálló baleset-biztosítási ág létrehozásának szükségességét.



társadalombiztosítás, melyben a baleset-biztosítás beolvad az egészségbiztosításba és a
nyugdíjbiztosításba, számos veszélyt rejt magában, többek között finanszírozásit.11 Állás-
pontjával egyetért dr. Menyhárt Szabolcs Prugberger írására reflektáló értekezésében.12

A financiális problematikát tagolta Bod Péter azzal a tanulmányával, mely szerint a je-
lenlegi magyar kötelezõ nyugdíjrendszer második pillére nem alkalmas a rokkantkockázat
kezelésére.13

A kormányzat természetesen elsõsorban a Prugberger professzor által is hivatkozott
járulékfedezeti problémák miatt szorgalmazta a társadalombiztosítás átalakítási lehetõsé-
geinek vizsgálatát, s az ennek nyomán az elmúlt évtizedekben s különösen az ezredforduló
idõszakában készített elemzések, tanulmányok, hatástanulmányok – melyek gyakran csak
igen szûk körben ismertek – mind azt tükrözik, hogy gazdaságilag indokolt lenne bevezet-
ni az önálló baleset-biztosítást.14 Az önálló ághoz a fedezet biztosítása érdekében termé-
szetesen önálló pénzalap is tartozna.15

A Munkavédelmi törvényben már szerepelt korábban ennek a rendszernek a kialakítá-
sa, a Munkavédelem Országos Programjában pedig jelenleg is megtalálható, azonban ér-
demi elõrelépés, konkrét jogalkotás mind ez idáig nem történt.16 A „Nemzeti Munkavé-
delmi Politika 2009–2012” címû elõterjesztésbe a munkavállalói oldal kezdeményezésére
beépült az önálló munkahelyi baleset-biztosítási ág létrehozásának igénye.17

Jóllehet a jogalkotó mind ez idáig nem merte felvállalni a konkrét törvényjavaslattal
járó döntést, azonban, ha sokáig elhúzható ennek a rendszernek az átalakítása, hosszú tá-
von szükségszerûen elkerülhetetlen ennek a megvalósítása önálló törvényi háttérrel.

Az önálló jogszabályi háttér nem azt jelenti, hogy pusztán a két jelenlegi ágban megta-
lálható baleseti ellátásokat helyezzük át egy másik törvénybe, hanem azt is, hogy számos
más járulékos kérdést is jogszabályi szinten tisztázni kell.

A fentiek gördülékeny megvalósulásához mindenképpen egy nagyon széles körû társa-
dalmi és politikai konszenzusra lenne szükség, melynek elérése nem tûnik lehetetlennek.

5.1.2. Dogmatikai alapvetés

Ha kellõ hangsúllyal vesszük figyelembe a dogmatikailag zárt, letisztult társadalom-
biztosítás rendszerének kialakítását, akkor idõt kell szakítanunk arra is, hogy pontosítsuk
az újonnan kialakítandó s a baleset-biztosítás tárgykörét magában foglaló önálló ág elne-

161

11 Ez a veszély abból ered, hogy romlik a két pillér finanszírozhatóságának átláthatósága és tervezhetõsége, il-
letve hosszú távú fenntarthatósága.

12 MENYHÁRT 2009.
13 BOD Péter: Hogyan lehetne rokkantsági biztosítás a magánpénztárakban? címû tanulmányában a tõkefede-

zeti finanszírozás modelljét mutatja be. In: Körkép reform után, Tanulmányok a nyugdíjrendszerrõl, szerk.:
Augusztinovics Mária, Közgazdasági Szemle Alapítvány, Budapest, 2000, p. 262.

14 Borhidi Gábor, 2001-ben, mint az MSZOSZ ügyvivõje szintén az aktuális problémák között említette egy
önálló baleset-biztosítási ág kialakításának szükségességét. Álláspontja szerint ezt önmagában az is indo-
kolja, hogy a baleset miatti táppénzes napok száma meghaladta a kétmillió munkanapot. Õ is sajnálatosnak
tekinti, hogy ezzel kapcsolatban még az érdemi elõkészületek sem kezdõdtek meg.

15 Ebbõl a kasszából finanszíroznák többek között a munkahelyi balesetekbõl és foglalkozási megbetegedé-
sekbõl származó károk megtérítését.

16 A munkavédelemrõl szóló törvény elõírja a biztonságos munkavégzés szabályait és ennek megvalósításá-
nak szervezeti és tárgyi feltételeit. Önálló, elkülönült baleset-biztosítási ágról a törvényben nincs szó.



vezését. Erre dr. Juhász Károly teszi a leghelytállóbb javaslatot, amikor az alábbiakat írja:
„A baleset-biztosítás történetileg kialakult fogalom, a munkahelyi balesetek és a foglako-
zási betegségekkel kapcsolatos társadalombiztosítási feladatokat oldja meg, ennél fogva
helyesebb lenne, kerülve a félreértéseket, munkahelyi biztosításról, egészségbiztosításról
beszélni. A baleset-biztosítás tevékenysége a szükségletek oldaláról szorosan kötõdik a
munkahelyi egészségvédelem feladataihoz.”

Rosner Vilmos a magyar társadalombiztosítás rendszerének áttekintését követõen
megállapítja, hogy a magyar társadalombiztosítás három nagyobb elméleti kategóriára
osztható, ezek pedig a betegségi biztosítás, a baleseti biztosítás és a nyugdíjbiztosítás. Jól-
lehet mindhárom fogalmilag teljesen eltérõ kockázati kört takar, és ennek megfelelõen el-
térõ okokból származó szociális zavarokra igyekszik megoldást nyújtani, az elnevezéseik
mégis számos tévesztésre adhatnak okot.

Így mindamellett, hogy nem vitatható a társadalombiztosítás fenti három elméleti ka-
tegóriájának léte, célszerû lenne eltérõ elnevezésekkel illetni azokat. Ennek megfelelõen a
betegségi biztosítást egészségbiztosításnak kell nevezni,18 mivel ebbõl következik az,
hogy a biztosítottak egészségi állapotának sérüléseivel összefüggõ szociális zavarokat
mint kockázati kört igyekszik lefedni, s nem sugalmazza azt, hogy a másik ággal (a bal-
eset-biztosításival) vagy épp a munkahelyen történõ egészségkárosodással bármilyen
összefüggésben állna, ahogyan meg is kell valósítani a dogmatikai önállóságot.

A második elméleti kategóriát, melybe a baleseti biztosítás tartozik, célszerû Juhász
Károly fentebb említett javaslatának megfelelõen munkahelyi biztosításnak nevezni. Eb-
bõl egyértelmûen következik az, hogy a munkahelyen vagy a munkavégzéssel, munkavi-
szonnyal összefüggésben bekövetkezõ kockázati elemek tartoznak ebbe a körbe. Nem ad
lehetõséget az összekeverésre az egészségbiztosítással, illetve nem sugalmazza azt a
kodifikációs szempontból ugyancsak kifogásolható jelenséget, hogy az üzemi balesettel
egy tekintet alá tartozó foglalkozási megbetegedés nem tartozik jelen biztosítási ág tárgy-
körébe.

A harmadik fõ terület, a nyugdíjbiztosítás továbbra is önállóan, nyugdíjbiztosítási ágként
mûködhetne, pusztán nem tartoznának tárgykörébe az olyan ellátási formák, melyeket logi-
kailag az önállósuló baleset-biztosítási ághoz, vagyis a munkahelyi biztosításhoz kapcso-
lunk. Ez egyben a nyugdíjbiztosítás szûkebb társadalombiztosítási területének fogalmi önál-
lóságát is erõsítené, s ezáltal a nyugdíjbiztosítási ág önállósága is egyértelmûbb lenne.

A rendszer dogmatikai zártsága természetesen megkövetelné a fogalmi kategóriáknak
az egységesítését és tisztázását is. Rosner rávilágít arra a kodifikációs problémára, hogy a
baleset fogalmát a munkavédelmi törvény tartalmazza.19 Ezzel szemben az egészségbiz-
tosítási törvény határozza meg az üzemi balesetnek és a foglalkozási megbetegedésnek a
fogalmát. Ezáltal az egészségbiztosítási törvény tartalmaz olyan fogalmi alapokat is, me-
lyek alapján a társadalombiztosítási nyugellátásról szóló törvény szerinti igényelbírálásra
kerül sor.
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17 Az Országos Érdekegyeztetõ Tanács 2008. szeptemberi ülésén elõkerült ez az elõterjesztés és bár a munka-
vállalói oldal üdvözölte a kezdeményezést, de ezen túl aggályosnak tartották, hogy a végrehajtáshoz nem
áll rendelkezésre a szükséges anyagi forrás. Szükségesnek tartanák egy, a végrehajtást ellenõrzõ tárcaközi
bizottság felállítását.

18 Ahogyan az hatályos jogunkban is szerepel.
19 ROSNER 2001.



5.1.3. Az önálló baleset-biztosítási ág kialakításának feltételei

A baleset-biztosítási ág önálló megvalósításánál, az önálló ág kialakításánál és annak
feltételeinek vizsgálatánál több szempontot is szemügyre kell venni. Elõször is onnan kell
elindulnunk, hogy összegezzük, melyek azok a feladatok, melyeket az új, önálló ágnak kell
megvalósítani. Ekkor láthatjuk, hogy jóllehet egy adott tárgykörhöz kapcsolódó feladatok-
ról van szó, azonban ezeket általában kizárólag a biztosítási esemény kapcsolja össze, s eze-
ken felül egyébként meglehetõsen heterogén területek. Ezek a területek pedig a következõk:
a prevenció, a kompenzáció (s ezen belül a reparáció), valamint a rehabilitáció.20

Az önálló baleseti biztosítás kialakítása érdekében szükséges több szempontot meg-
vizsgálnunk, átgondolnunk és mérlegelnünk, ahogyan ez a téma több szerzõjénél, Rosner
Vilmosnál és Czúcz professzornál is megtalálható.

Ahhoz, hogy egy teljesen önálló biztosítási ág mûködõképes legyen a társadalombiz-
tosítás egységes rendszerén belül, több kérdéskör tisztázása szükséges. Ezek közé tartoz-
nak az alábbiak:

(1) a személyi kör,
(2) a biztosítás fedezeti rendszere,
(3) a rendszer mûködésének alapját jelentõ kockázati tényezõk és a biztosítási ese-

mény meghatározása,
(4) a rendszer szabályait megsértõk szankcionálása és annak pontos módja,
(5) a munkavédelemmel kapcsolatos preventív szempontok beépítése a szabályozásba,
(6) az ellátások meghatározása,
(7) a szükséges szervezeti, strukturális változtatások megtétele, infrastruktúra ki-

alakítása.
A személyi kör meghatározása jelentené a társadalombiztosítás rendszerének és általá-

nos elméleti kategóriájának megfelelõen a három résztvevõ, vagyis a biztosított, a mun-
káltató és a biztosító pontos meghatározását, körültekintõen rendezve, hogy ki és milyen
feltételek fennállása mellett lenne jogosult baleseti ellátásra. Mögöttes jogszabályként a
Tbj. lenne értelemszerûen alkalmazandó, mint legi generalis.

A biztosítás fedezeti rendszerének keretében kellene tisztázni az alapvetõ járulékfede-
zeti kérdéseket, vagyis azt, hogy mi valósítja meg a rendszer bevételi oldalát, hogy önálló
járulék, újabb járulék bevezetése vagy járulékok megosztása a célravezetõ, és milyen mér-
tékben. Ehhez szükséges biztosításmatematikai számítások elvégzése, melyek képet ad-
nak arról, hogy milyen kiadásokkal kell számolnia a biztosítási ágnak.21

A biztosítási események kapcsán a baleseti biztosítás önállóságát biztosító törvényi
szabálynak kell meghatároznia egységbe foglalva a jelenleg szétszórtan található fogal-
makat a baleset, az üzemi baleset és a foglalkozási megbetegedés kapcsán, részletesen
meghatározva a megállapítás feltételeit, illetve az esetleges kivételeket. Ennek kapcsán
kell gondolni szankcionálásra is a szabályok megsértõivel szemben, mely esetleg emelt
mértékû járulékteherre vonatkozhat, illetve ennek kapcsán kell figyelembe venni a pre-
ventív intézkedések lehetõségeit is, vagyis esetleg olyan munkáltatók járulékkedvezmé-
nyekkel kapcsolatos jutalmazását, akiknél a baleseti gyakoriság a statisztikai átlaghoz ké-
pest jobb. Rosner Vilmost ezeket a kedvezményeket cél jellegû kedvezményként javasolja
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kezelni, vagyis olyanként, amit a munkáltató nem költhet másra, kizárólag a balesetvéde-
lem és egészségvédelem munkahelyi fejlesztésére.22

Az ellátások meghatározása kapcsán az önálló törvénynek kellene rendeznie az összes
reparatív jellegû ellátást. A preventív intézkedésekkel összefüggésben önálló jogszabály-
nak, a Munkavédelmi törvénynek lenne célszerû saját fogalmi rendszerében rendelkezni,
míg a jelenleg az egészségbiztosítás és a nyugdíjbiztosítás tárgykörébe tartozó reparatív
ellátásoknak, valamint a rehabilitációnak a baleseti biztosítás önálló jogszabályi keretei
közé kell kerülnie.

A szervezeti, strukturális kérdések kapcsán jelentõs átalakításra csak annyiban van
szükség, amennyiben ki kell alakítani a baleset-biztosítás országos intézményrendszeré-
nek önállóságát, azonban ez újabb beruházást az állam részérõl aligha igényelne, a nyug-
díjbiztosító és az egészségbiztosítás állományának átszervezésével biztosítható lenne a
szakmai humán erõforrás, és az ingatlanok átszervezésével az új biztosító fizikai feltételei
is könnyen megvalósíthatóak.

5.1.4. Az önálló baleset-biztosítási ág és a felelõsség kérdésköre

Elöljáróban szeretném leszögezni, hogy a bírói gyakorlat mára egy összetett és részle-
tes szabályozási rendszert dolgozott ki a munkáltatók kártérítési felelõssége kapcsán a vo-
natkozó jogszabályhelyek alkalmazásával. Jelen tanulmányomnak nem célja, hogy ezt a
kialakult szabálytömeget részletekbe menõen bemutassa, pusztán a teljesség igénye nél-
kül kívánok ennek a felelõsségnek a társadalombiztosítási aspektusairól és az üzemi bal-
esetekkel kapcsolatos vonatkozásairól szólni, különös tekintettel arra, hogy ezen felelõs-
ségi szabályok milyen átalakítása szükséges az új, önálló baleset-biztosítási ág bevezetése
esetén. Az egyik legfontosabb kérdés üzemi baleset esetén, hogy az adott baleset egyben
munkabalesetnek, azaz még pontosabban munkahelyi balesetnek minõsül-e? Ennek leg-
fõképpen felelõsségi és megtérítési szempontból van jelentõsége. A munkáltatónak a
munkaviszonnyal összefüggésben bekövetkezõ munkahelyi balesetért több jogterület sza-
bályai szerint felelnie kell. Megkülönböztethetjük a munkáltató munkajogi, büntetõjogi és
társadalombiztosítási jogi felelõsségét, melyet az alábbiakban röviden ismertetek.23

Általában megállapíthatjuk, hogy az üzemi balesetek és foglalkozási megbetegedések
kapcsán a felelõsségi kört jelentõsen szûkítenünk kell. A jelenlegi helyzetben a munkaválla-
ló az üzemi baleset bekövetkeztekor többszörösen hátrányos helyzetbe kerül jogi szempont-
ból is. Ennek egyik oka, hogy a munkáltatót az üzemi baleset kapcsán sokirányú és nagyon
súlyos felelõsség terheli. Erre is tekintettel a munkáltatók igyekeznek eltitkolni a bekövetke-
zett üzemi baleseteket, és ez jelentõsen nehezíti a munkavállalók igényérvényesítését.24 A
munkáltatók ezzel menekülnének a reparációs és kompenzációs felelõsségük elõl, mely je-
lenleg nyilvánvalóan terhelheti õket. Még súlyosabb a helyzet akkor, ha a munkavállaló
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22 ROSNER 2001.
23 Itt kell megemlíteni azt az érdekes tényt, hogy üzemi baleset kapcsán a legtöbb per nem a munkáltató és a

munkavállaló közt folyik, hanem a társadalombiztosítási szerv és a munkáltató, illetve harmadik személy
közt.

24 Erre utalt Borhidi Gábor, a Magyar Szakszervezetek Országos Szövetségének munkavédelmi ügyvivõje is.
In: A Munkaadó Lapja, XIV. évfolyam, 2007, p. 3.



esetleg valamely munkavállaló társával szemben is kezdeményezhet keresetet, hivatkozva
arra, hogy az üzemi baleset annak a munkavállalónak a mulasztása vagy munkaköri kötele-
zettségszegése miatt következett be. Ebben az esetben a nevezett munkavállaló szintén meg-
tesz mindent, hogy a balesetet szenvedett munkavállaló igényérvényesítési lehetõségét aka-
dályozza, és ezzel mentse önmagát a felelõsség érvényesítése elõl.

Megoldást erre kizárólag az jelenthet, ha a következõkben kifejtettek szerint minimali-
záljuk a felelõsségi kört, és így csökkentjük az érintett felek által vállalható kockázati kö-
röket. Ez természetesen cseppet sem lehetetlen egy tipikus biztosítási körben, melynek ki-
mondottan célja is lenne a kockázati körök megosztása, illetve biztosító által történõ
átvállalása. Ennek megfelelõen az önálló baleset-biztosítás körében a biztosítónak kellene
megoldania a kompenzációt, a reparációt, valamint a rehabilitációt egyaránt, valamint az
ehhez kapcsolódó anyagi felelõsségért is kizárólag neki kellene helyt állnia. Ennek megfe-
lelõen meg kellene tiltani minden olyan lehetõséget, hogy akár a munkáltatóval, akár más
munkavállalóval szemben a sérült munkavállaló kártérítési igénnyel léphessen fel, ezzel
mintegy gátat szabva a pontosan kiismerhetetlen kártérítési mértékeknek.25 Ez a megol-
dás egyfelõl segítené a munkabékét, másrészt nem tenné érdekeltté a munkáltatót abban,
hogy eltussolja a munkabaleseteket, üzemi baleseteket, vagy tagadja a foglalkozási meg-
betegedéseket. A többi munkavállaló perelhetõségének kizárása a munkahelyi békét segí-
tené, míg a károsult szempontjából annyiban lenne ez a megoldás elõnyösebb, hogy nem
lenne szükség hosszan tartó pereskedésre ahhoz, hogy a sérült hozzájusson az õt megilletõ
anyagi segítséghez, hanem azt a biztosítási esemény bekövetkeztére tekintettel a biztosító-
nak azonnal meg kellene fizetnie. Látható tehát, hogy az új, önálló baleset-biztosítási ág
sokkal jelentõsebb átalakításokat igényel, mint a már külön jogszabályokban meglévõ
rendelkezéseknek az átillesztése más jogszabályokba. A felelõsség korlátozása kapcsán
azonban óvatosan kell eljárnunk. A munkavállalót ugyan több eltérõ felelõsségi kategória
is terheli a munkavállaló üzemi balesete, foglalkozási megbetegedése kapcsán, és ezt a
biztosítás csak részben érintené. Az alábbiakban azt kívánom megvizsgálni, hogy milyen
mértékben hatna az egyes felelõsségi területekre.

5.1.5. A munkáltató felelõssége

A munkáltató munkajogi felelõssége

Míg az üzemi baleset egy társadalombiztosítási kérdés, addig a munkahelyi baleset ha-
tályos jogunkban munkajogi kártérítési felelõsségi kérdés is.

A következõkben vizsgáljuk meg hogy a Munka törvénykönyvérõl szóló 1992. évi
XXII. törvény (a továbbiakban Mt.) hol és miként szabályozza a munkahelyi baleseteket.
Az Mt. a munkaviszonyról szóló III. részének IX. fejezetében, amely a munkáltató kártérí-
tési felelõsségérõl szól, az alábbiakat írja:

A munkáltató a munkavállalónak munkaviszonyával összefüggésben okozott kárért
vétkességére tekintet nélkül, teljes mértékben felel.26 Mentesül a munkáltató a felelõsség
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26 Lényegében ez az objektív felelõsség. Az objektív felelõsség azt jelenti, hogy a jogellenesség a kár okozá-

sával megvalósul, és nincs szükség szubjektív elemre, mint a vétkesség vagy felróhatóság.



alól, ha bizonyítja, hogy a kárt mûködési körén27 kívül esõ elháríthatatlan ok vagy kizáró-
lag a károsult elháríthatatlan magatartása okozta.28Nem kell megtéríteni a kárnak azt a ré-
szét, amelyet a munkavállaló vétkes magatartása idézett elõ. A munkavállaló bizonyítja,
hogy a károkozás a munkaviszonyával okozati összefüggésben következetett be.29 A
munkáltató mûködési körébe esnek különösen a munkáltató által feladatai során kifejtett
tevékenységgel összefüggõ magatartásból, a használt anyag, felszerelés, berendezés és
energia tulajdonságából, állapotából, mozgatásából és mûködésébõl eredõ okok.30

A munkáltató felelõsségét két szempontból is vizsgálni kell. Egyszer az egészségbiz-
tosítás felé fennálló megtérítési felelõsség szempontjából, másrészt a munkavállalóval
kapcsolatos kárfelelõsségi kérdés tekintetében. Az alábbiakban a munkavállaló irányában
fennálló esetleges kárfelelõsséget részletezem, a megtérítési felelõsséget az egészségbiz-
tosítással szemben egy másik fejezet részeként vizsgálom.

Mint a fenti idézett jogszabályhelybõl is kitûnik, a Munka Törvénykönyve a munkálta-
tó kártérítési felelõsségérõl csak általánosságban rendelkezik.31 Elmondhatjuk, hogy ma
már a fõfoglalkozású32 munkavállalók számától függetlenül a munkáltató felelõssége egy
vétkességre tekintet nélküli33 felelõsség.34 A törvény szûk kivételt enged a munkáltató-
nak, hogy mentesüljön a felelõsség alól.35 Ennek értelmében a munkáltató akkor mentesül
a felelõsség alól, ha bizonyítja, hogy a kárt mûködési körén kívül esõ és elháríthatatlan ok
vagy kizárólag a károsult elháríthatatlan magatartása okozta. Ezt minden esetben a mun-
káltatónak kell bizonyítania.36
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27 Azt, hogy egy adott tényezõ a munkáltató mûködési körébe esik-e, esetenként vizsgálni kell. Erre példa a
Legfelsõbb Bíróság alábbi döntése: Téli idõben, szabadban végzett munkánál a talaj állapota a munkáltató
mûködési körébe esik (Mfv. I.10.439/2001).

28 Mfv. I. 10.004/2000: Ha nem lehet kétséget kizáróan megállapítani a baleset okát, akkor az sem állapítható
meg, hogy az kizárólag a sérült elháríthatatlan magatartásának eredménye.
Mfv. I. 10.936/2006: A balesetnél a munkavállaló kizárólagos magatartása bizonyítottságának hiányát a
munkáltató terhére kell értékelni.

29 BH 2007/23: A munkavállaló legalább valószínûsíteni köteles a károsodásnak a munkaviszonnyal való
összefüggését.

30 A munkáltató feladatai ellátásával összefügg továbbá a foglalkozás-egészségügyi szolgálat is, így annak te-
vékenysége a munkáltató tevékenységi körébe tartozónak minõsül. Ezt támasztja alá az EBH 2000/358.

31 Errõl rendelkezik a BH 2007/98., amely kimondja, hogy „A munkabalesetért fennálló kárfelelõsség a mun-
káltatót terheli.” [Mt. 174. § (1) bek., 1997. évi LXXXIII. tv. 63. §].

32 A társadalombiztosítási szabályok rögzítik, hogy ki minõsül fõfoglalkozásúnak.
33 Korábban a legfeljebb 10 fõfoglalkozású munkavállalóval rendelkezõ magánszemély munkáltató esetében

csak vétkesség esetén lehetett felelõsséget megállapítani.
34 Ez azt jelenti, hogy a munkáltató a munkavállalónak munkaviszonyával összefüggésben okozott káráért,

vétkességre tekintet nélkül teljes mértékben felel.
35 A munkáltatót terheli annak bizonyítása, hogy a balesetet kizárólag a sérült okozta (1952. évi III. törvény

164.§) [KGD2007. 278].
36 Mfv I. 10.596/2000: A munkavállaló balesetet szenvedett, amikor a gép alkatrészének cseréje során egy

fémszilánk a szemébe pattant. Az ebbõl eredõ kárért a munkáltató felel, ha nem bizonyította, hogy mentesí-
tõ ok áll fenn.
Mfv. I. 10.537/1999: Ha a baleset az autóbusznak a gépkocsivezetõ által éjszaka történt hibaelhárítása so-
rán következett be, kimentõ ok bizonyítása hiányában a kárért a munkáltató felelõssége fennáll.
Mfv. I. 10.946/2006: Kimentés hiányában a munkáltató kártérítési felelõsséggel tartozik, ha a dunai úszó-
hajón szolgálatot teljesítõ darukezelõt a Dunában holtan találták meg.
Mfv. I. 10.205/2002: Kizárólagos és elháríthatatlan munkavállalói magatartás – szabálytalan elõzés –
bizonyítottsága miatt a kártérítési igény elutasításának van helye.



A kárfelelõsség fajtái az alábbi csoportokba sorolhatók:
– munkavállaló életében, testi épségében, egészségében bekövetkezett károkért való

felelõsség,37

– munkavállaló munkahelyre bevitt dolgaiért való felelõsség,
– egyéb károkért való felelõsség.
Jelen tanulmány fõ témáját figyelembe véve csak az elsõ kárfelelõsségi esettel fogla-

kozom részletesebben, amely az egészségsérelembõl eredõ károsodás témaköre.
A Munka Törvénykönyve a munkáltató kártérítési felelõsségérõl csak általánosságban

rendelkezik, külön a munkahelyi balesetbõl eredõ egészségkárosodást nem nevesíti. Mint
már fentebb is megállapításra került a munkáltatónak fõszabály szerint objektív felelõssé-
ge van, ami úgynevezett vétkességre tekintet nélküli felelõsség.38

A jogalkotó abból a feltételezésbõl indul ki, hogy a munkavállaló a munkáltatónál ki-
szolgáltatottabb helyzetben van már csak azért is, mert a munkavállaló illeszkedik be a
munkáltatónak a szervezeti egységébe.39 Mivel a munkáltató teremti meg, illetve tartja
fenn a munkahelyet, és ezenfelül biztosítja a munkahely mint szervezeti egység mûködte-
tését, rá lényeges többletfeladatok hárulnak. A jogalkotó a tételes jogi szabályozáson és
rendelkezésen túl azért is állapít meg fõszabályként egy vétkességre tekintet nélküli fele-
lõsségi alakzatot a munkáltató vonatkozásában, hogy ezzel is pluszlépések, intézkedések
megtételére kényszerítse. Ezek jelen tanulmány szempontjából a munkavédelmi, munka-
biztonsági elõírások fokozott betartását és betartatását jelentik.40 Ennek a nagyon szigorú
felelõsségi alakzatnak az egyik célja pont az, hogy a munkavédelmi szabályok betartásán
túl megkövetelje ezen szabályok betartatását is, illetve a jogi elõírásokon túl próbálja arra
késztetni a munkáltatót, hogy a saját érdekében próbáljon meg minél biztonságosabb és
egészségesebb munkahelyet kialakítani.41 Ez a stresszmentes munkahely biztosításától
kezdve a legújabb biztonsági technológiákon keresztül rengeteg megoldást takarhat. Leg-
többször hosszú távon a megfelelõ prevenció sokkal olcsóbb és kifizetõdõbb, mint egy
esetleges baleset esetén a kártérítés, illetve a megtérítés.42

Az általános felelõsségi forma jellege miatt törvény nem szankcionálja külön az egyes
káreseményeket. A lényeg az, hogy a munkáltató kártérítési felelõssége kiterjed minden
munkaviszonnyal összefüggésben okozott kárra.

Ez a kár a legtöbb esetben valamilyen baleset vagy betegség miatt éri a munkavállalót.
Ilyen esetben a kár, ami általában jövedelemveszteséget, illetve többletköltséget jelent,
ok-okozati összefüggésben áll az elszenvedett egészségsérelemmel. Esetenként ehhez
kapcsolódóan jelentkezik a nem vagyoni kártérítés kérdése.43 A munkáltató kártérítési fe-
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37 A munkáltató egészségkárosodásért fennálló felelõssége nemcsak a külsõ (látható), hanem a belsõ sérülé-
sekért is fennáll. A jogszabály ugyanis e tekintetben nem tartalmaz eltérõ rendelkezést [Mt. 102. § (2) bek.
(3) bek. b) pont, 174. § (1) és (5) bek.] [BH2001. 141].

38 Ez azt jelenti, hogy adott esetben nem kell a felróhatóság kérdését sem vizsgálni, azaz a munkáltató felelõs-
ségének ténye akkor is megalapozott, ha maga a károkozó magatartás a munkáltató számára nem felróható.

39 Ez a tipikus munkaviszony egyik jellegzetessége.
40 Alapvetõen a munkavédelmi és munkabiztonsági szabályok nagyon sok esetben az általános rendelkezése-

ken túl konkrét kötelezettségeket rónak a munkáltatóra, legtöbbször a tényleges teendõit is meghatározva.
41 A munkajogban és ezen belül a munkavédelemben nagyon gyakran megjelenik a betartás és betartatás ket-

tõssége. A legtöbb esetben a munkáltatónak a szabályok betartatása is a kötelezettségei között szerepel.
42 Ehhez véleményem szerint jó lenne az egész egészségbiztosítási rendszert megreformálni, létrehozni egy

elkülönült baleset-biztosítási alapot, a munkáltatói járulékfizetést pedig bizonyos szempontok alapján dif-
ferenciálttá tenni. A tanulmányomban ez számos helyen felvetõdik.



lelõsségét az alapozza meg, hogy az adott baleset vagy bármilyen más egészségkárosító
körülmény a munkaviszonnyal összefüggésben kell, hogy álljon. Az okozati összefüggés
akkor áll fenn, ha a munkaviszonnyal összefüggõ baleset egészségkárosodáshoz vezet,
vagy olyan folyamatot indít el, amely folyamat vezet az egészségkárosodáshoz. Abban az
esetben, ha például az egészségkárosodás a baleset nélkül is bekövetkezett volna, akkor
hiányzik az ok-okozati összefüggés.44

A Munka törvénykönyvének 1992. július 1-i hatályba lépése jelentõs változást hozott a
felelõsség elbírálásának szempontjából. Ugyanis az ezt megelõzõ jogi szabályozáshoz ké-
pest egybevonta a baleset, a foglalkozási betegség és az úgynevezett egyéb megbetegedés
eltérõ felelõsségi elbírálását azzal, hogy annak jogalapját egy kategóriába sorolta. Az Mt.
ide vonatkozó szakaszához fûzött miniszteri indoklás szerint ez a megoldás egyszerûbbé
teszi és megkönnyíti a munkavállalói kártérítési igény érvényesítését.45 Mint már több-
ször említettük, az okozott kárnak a munkaviszonnyal összefüggésben kell keletkeznie.
Nézzük meg, hogy mi tartozik a munkaviszonnyal összefüggõ kategóriába, és hogyan ala-
kul az okozati összefüggés kérdése.46

Azért nagyon lényeges kérdés a munkaviszonnyal való összefüggés vizsgálata, mert
abban az esetben, ha a munkaviszony és a bekövetkezõ egészségsérelem között nincs ki-
mutatható okozati összefüggés, akkor a munkáltató kártérítési felelõssége sem állapítható
meg.

A törvény „munkaviszonnyal összefüggésben” meghatározásából automatikusan és
egyértelmûen következik, hogy ezen munkáltatói felelõsségi alakzat csak a vele munkavi-
szonyban álló munkavállalóval szemben érvényesíthetõ.47 Ezen felül pedig a munkaválla-
lót ért kárnak összefüggésben kell állnia a munkáltatóval létesített munkaviszonnyal. A
munkaviszony alatt – különös tekintettel a bírói gyakorlatra is – érteni kell a munkavi-
szony létesítésével, illetve megszüntetésével kapcsolatos idõszakot is.48

A munkáltatót nemcsak a tényleges munkavégzés alatt, de a munkaviszonnyal szük-
ségképpen együtt járó – de nem kötelezõ – ténykedés során elszenvedett balesetért is kár-
térítési felelõsség terheli.49

A bírói gyakorlat szerint a munkaviszonnyal összefüggõ személyes szükségletekhez
kapcsolódó tevékenység a munka utáni fürdés, tisztálkodás és átöltözés is, így adott eset-
ben, ha ezek során éri baleset a munkavállalót, az megalapozhatja a munkáltatóval szem-
beni kártérítési igényét. Szintén a munkaviszonnyal összefüggésben bekövetkezõnek mi-
nõsül az a munkahelyi baleset, amely a sérült munkavégzési helyén, munkaszüneti vagy
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43 A nem vagyoni kártérítés összegének meghatározásánál a károsult életkora szerint meghatározott életvi-
szonyait is figyelembe kell venni. EBH 2003. 974.

44 Újfent fontos kiemelni, hogy egészségkárosító tényezõn nemcsak balesetet, hanem betegséget, illetve bár-
milyen egészségkárosító körülményt is érteni kell.

45 Ráadásul, ahogy a pozitív munkavédelmi szabályok sem tesznek különbséget egyes munkahelyi ártalmak
között, úgy ez indokolatlannak tûnik e szabályok megsértésére elõírt szankciók esetében is.

46 BH 2004/429: A munkavállalónak a munkáltató kártérítési felelõssége megállapításához azt kell bizonyíta-
nia, hogy megbetegedése munkaviszonyával összefüggésben keletkezett.

47 Tehát nem érvényes például a munkavégzésre irányuló, de munkajogviszonynak nem minõsülõ megbízási
vagy vállalkozási jogviszonyra.

48 Tehát ha a munkavállalót a munkaviszony létesítése, illetve megszüntetése során éri baleset, akkor az, ha az
okozati összefüggés fennáll, ugyanúgy megalapozza a munkáltató kártérítési felelõsségét, mint a munkavi-
szony szigorú értelemben vett fennállása alatt.

49 MJD 285.



heti pihenõnapon úgy következik be, hogy a helyszínre a munkáltató szállítja munkavég-
zés céljából a sérültet.50

A munkavállalónak az eljárás során legalább valószínûsítenie kell azt, hogy az egész-
ségkárosodása a munkaviszonnyal összefüggésben van. A Legfelsõbb Bíróság álláspontja
szerint a munkavállaló egészségkárosodásából eredõ kára megtérítésének nem feltétele,
hogy az egészségkárosodás megfeleljen a munkabaleset fogalmának. A jogalapot illetõen
nincs jelentõsége a munkavédelmi hatóságok állásfoglalásának, illetve a közigazgatási
ügyben hozott határozatnak.51

A munkahelyi balesetnek szükségképpen a munkavállalónak a munkaviszonyból ere-
dõ, illetõleg ehhez kapcsolódó kötelezettségei teljesítése során kell bekövetkeznie. Ha
például a munkavállaló engedély nélkül végez munkát – ami egyértelmûen nem a munka-
viszonyából eredõ kötelezettsége – akkor az eközben bekövetkezõ balesetbõl eredõ kárért
nem lehet megállapítani a munkáltató kártérítési felelõsségét.52 Ahhoz, hogy a munkálta-
tói kárfelelõsséget meg lehessen állapítani a munkahelyi baleset és az egészségkárosodás
között, legalább a közvetett összefüggést meg kell állapítani. A természetes eredetû meg-
betegedés esetén a munkáltató kártérítési felelõssége csak abban az esetben állapítható
meg, ha a munkavállaló bizonyítja, hogy a munkáltató mûködése és az õ betegsége között
legalább közvetett okozati összefüggés van. Elõfordulhat, hogy a munkaképesség csökke-
nésbõl adódó keresetkiesés csak részben függ össze a munkaviszonnyal, így alkalmazha-
tók a kármegosztás szabályai is.53 Ez a munkajogi felelõsség megállapítása során is szá-
mos problémát vet fel, ahogyan ez a bírói gyakorlatból is kitûnik.54

Mint arról már többször szó volt, a felmerült kárnak a munkaviszonnyal összefüggés-
ben kell állnia, ezért nagyon fontos az ok-okozati összefüggés55 vizsgálata, mivel csak ez
alapozhatja meg a munkáltató kártérítési felelõsségét. Alapvetõen a munkavállalót terheli
a bizonyítás arra vonatkozólag, hogy a károkozás a munkaviszonyával összefüggésben
keletkezett. A jogértelmezés során eltérõ álláspontok alakultak ki arra vonatkozólag, hogy
a munkaviszonnyal összefüggõ okozati összefüggést hogyan kell bizonyítania a mun-
kavállalónak baleset esetén, és hogyan kell bizonyítania egyéb megbetegedés esetén.
Radnay professzor úr álláspontja szerint például baleset esetén a munkavállalónak elegen-
dõ a munkaviszonnyal való összefüggést bizonyítania, ez vélelmezhetõvé teszi az okozati
összefüggést a munkáltató mûködése és a kereset között. Szerinte emellett az egyéb meg-
betegedések esetén viszont a munkavállalónak a munkaviszonnyal való puszta összefüg-
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50 MD II. 387.
51 Legfelsõbb Bíróság Mfv. I.11 017/1996/3.
52 Ugyanígy, ha például egy megbetegedés nem áll a munkavégzéssel okozati kapcsolatban, azaz a konkrét

munkavégzés nélkül is bekövetkezett vagy bekövetkezhetett volna, akkor ez szintén nem alapozza meg a
munkáltató kártérítési felelõsségét.

53 Ennek megállapítása azonban joggyakorlatban legtöbbször nagyon nehézkes.
54 BH 2007/241: Ha nem állapítható meg, hogy a felperes rokkantságát okozó betegségek a munkáltatónál tör-

tént foglalkoztatása idején keletkeztek, de az itteni kedvezõtlen foglalkoztatási körülmények közrehatottak a
rokkantsághoz vezetõ állapota kialakulásában, kármegosztás alkalmazásának van helye [Mt. 174. § (3) bek.].
Mfv. I.10.103/2002: Kármegosztás alapjául az eset egyedi sajátosságait alapul vevõ, bizonyított munkavál-
lalói vétkes közrehatás szolgálhat.
Mfv. E.10.337/2003: Kármegosztásra ad alapot, ha a munkavállaló a munkavégzése során gondatlanul köz-
lekedik a jól láthatóan meredek, havas lépcsõsoron.

55 A jogelmélet felelõsségi szempontból alapvetõ fontosságú eleme a kauzalitás, mely nélkül csak objektív fe-
lelõsség megállapítása lehetséges.



gés igazolása nem elegendõ. Ilyen esetben a munkavállalónak kifejezetten igazolnia kell a
természetes megbetegedés és a munkáltató mûködése között fennállott lényeges okozati
összefüggést. Mindemellett nem kell a munkáltató vétkességét is bizonyítania.56

Az önálló baleset-biztosítási ággal ezt a rendkívül rugalmatlan és indokolatlanul szi-
gorú, a munkáltatók számára is kiszámíthatatlan felelõsségi alakzatot is át lehetne alakíta-
ni, illetve meg lehetne szünteti, feltéve, hogy olyan gondatlan kártérítési alakzatra gondo-
lunk, mely a munkavállaló életében, testi épségében okozott károkért áll fenn. Az effajta
felelõsséget ugyanis teljes egészében a biztosítással kellene lefedni, s ezáltal a munkálta-
tókat is megvédeni az alkalmanként teljesen kiszámíthatatlan kártérítési kötelezettséggel
szemben, s ami talán még fontosabb, a munkavállalót is védeni az elhúzódó igényérvénye-
sítéssel szemben, és lehetõvé tenni, hogy gyorsan és rugalmasan jusson anyagi kompenzá-
cióhoz. Mindezen felül idõben hozzájusson az elszenvedett sérelemmel arányban álló
nem vagyoni kártérítéshez is.57

A munkáltató büntetõjogi felelõssége

A munkáltató büntetõjogi felelõsségét alapozhatja meg, ha nem gondoskodik a mun-
kavégzés biztonságos elvégzéséhez szükséges védõfelszerelésrõl. Ebbõl a szempontból
nemcsak a védõfelszerelés biztosítása a törvényes kötelezettsége a munkáltatónak, hanem
valamennyi jogszabályi elõírás hiánytalan betartása. Ellenkezõ esetben a foglalkozás kö-
rében elkövetett veszélyeztetés bûncselekményt valósítja meg akkor, ha a munkavállaló
ebbõl a mulasztásból fakadóan sérülést szenved.

A Büntetõ Törvénykönyv a következõképpen határozza meg a foglalkozás körében el-
követett veszélyeztetés tényállását:

„Aki foglalkozása szabályainak megszegésével más vagy mások életét, testi épségét
vagy egészségét gondatlanságból közvetlen veszélynek teszi ki, vagy testi sértést okoz, vét-
séget követ el.”58

A foglalkozás körében elkövetett veszélyeztetés a büntetõjog dogmatikai felépítése
szempontjából az emberi életet és testi épséget veszélyeztetõ bûncselekmények közé tar-
tozik, vagyis jogi tárgya az emberi élet és testi épség, egészség. A nevezett bûncselekmény
azon vétségek59 közé tartozik, melyeknek elkövetési magatartása pusztán egyfajta keret-
tényállásként van meghatározva. Lényege ennek az, hogy a büntetõ kódex nem írja le ki-
merítõ jelleggel, hogy milyen magatartási formák valósítják meg a bûncselekmény elkö-
vetését, ehelyett általánosságban utal arra, hogy a jogtárgy védelme érdekében alkotott
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56 RADNAY József: A Magyar Munkajog I.
57 Nem vagyoni kártérítésként a károsultat ért hátrány csökkenéséhez vagy kiküszöböléséhez szükséges kár-

pótlásként olyan kárösszeget kell megítélni, amely arányban áll az elszenvedett sérelemmel. Annak megíté-
lésénél, hogy milyen mértékû lehet ez a kárösszeg, nem mellõzhetõ a károsult személyi körülményeinek
részletes megismerése és azoknak a konkrét sajátosságoknak az értékelése, amelyek megalapozzák az ará-
nyos és mértéktartó nem vagyoni kártérítés megállapítását. Magasabb összegû nem vagyoni kártérítést bi-
zonyított súlyos körülmények alapoznak meg. BH 2000. 569.

58 Az 1978. évi IV. törvény a Büntetõ Törvénykönyvrõl 171.§. (1) bekezdésében meghatározott személy elle-
ni bûncselekmény.

59 A bûncselekményeket két csoportba soroljuk. A kisebb súlyúakat vétségeknek, a súlyosabbak bûntettnek
minõsíti a bûntetõ törvény a Btk. 11.§ (1) bekezdésnek megfelelõen.



bármilyen jogszabály megsértése megvalósíthatja a bûncselekmény elkövetését, feltéve,
hogy egyéb tényálláselemek megvalósulnak. Jellemzõ, hogy az elkövetési magatartás eb-
ben az esetben mind tevõlegesen, mind pedig mulasztással megvalósítható, sõt jelen ese-
tünkben a mulasztással történõ megvalósítás a gyakoribb elkövetési forma.60

A hivatkozott foglalkozási szabályok ennek körében felölelik a hivatás, az állás stb. fo-
galmakat is. Nemcsak a szakképzettséget megkívánó tevékenységet, hanem bármely írott
vagy íratlan szabályokhoz kötött tevékenységet is foglalkozásnak kell tekinteni.61 A bûn-
cselekmény elkövetése szempontjából annak sincs jelentõsége, hogy az adott foglalkozást
kereset céljából gyakorolják-e, vagy sem, jóllehet a jelen példánkban hivatkozott esetek-
ben az elkövetés döntõ többségében az ellenszolgáltatás fejében végzett munkaviszony
keretében valósul meg.62

Állandó bírói gyakorlat szerint arra, aki valamely szakképzettséget igénylõ foglalko-
zást folytat – függetlenül attól, hogy azt hatósági jogosítvány alapján vagy anélkül teszi –,
az illetõ foglalkozás szabályai az irányadók, azaz a foglalkozási szabályok hatálya alatt
áll, s igaz ez munkaviszony keretében is akkor, ha a bármilyen foglalkozási területen tevé-
kenykedõ munkáltató olyan munkavállalót alkalmaz, akinek a vonatkozásában a munka-
védelmi elõírásokat nem tartja be. A szabályok körét, amelyet a munkáltatónak be kell tar-
tania, többségében a bírósági gyakorlat alakította ki63 bírósági határozatok formájában.64

Fontos azonban még azt is hangsúlyoznunk, hogy eredmény bûncselekményrõl van szó,
vagyis a tényállás csak akkor minõsül megvalósítottnak, s ezáltal a bûncselekmény elkö-
vetése csak akkor állapítható meg, ha eredmény következik be, vagyis valamilyen sze-
mély élete, testi épsége, egészsége veszélybe kerül. Természetesen a büntetõjogi felelõs-
ség szempontjából elkövetõ így nemcsak a munkáltató, hanem a közvetlen felettes is lehet,
azonban a passzív alany, vagyis a sérüléseket szenvedõ munkavállaló sohasem.65 A bün-
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60 Az elkövetõ tehát nemcsak a veszélyhelyzet kialakításáért felelhet, hanem azért is, hogy nem lépett fel te-
võlegesen a veszély elhárítása érdekében.

61 BH2008. 234.: Elöljárói bûncselekmény helyett foglalkozás körében gondatlanságból elkövetett veszé-
lyeztetés megállapításának van helye, ha a kiképzést a szolgálati jegynek megfelelõ kiképzési feladat vég-
rehajtása során – egyedileg elkövetett hibák miatt – az állomány minden tagjával kesztyû viselése nélkül
fekvõtámaszokat és hosszan tartó fekvõtámasz-tartásokat végeztet szabad téren, -10C-os hidegben a hóval,
jéggel borított aszfalton, s ennek következtében az állomány minden tagja a kezein 3-4 heti gyógytartamú
fagyást, sérülést szenved [1978. évi IV. törvény 171. § (1) bek. és (2) bek. c) pontja].

62 Sem a jogszabály, sem a gyakorlat nem tesz különbséget a hivatás és a foglalkozás között, illetve a hivatás-
beli vagy foglalkozásbeli szabályok között.

63 BH2007. 73.: Foglalkozás körében elkövetett halált okozó gondatlan veszélyeztetés vétségében nem állapítható
meg az építõipari tevékenységet végzõ cég ügyvezetõjeként dolgozó terhelt büntetõjogi felelõssége, ha a cég al-
kalmazottját olyan munkavégzésre irányítja, ahol a különbözõ munkáltatók alkalmazásában álló munkavállalók
egyidejû tevékenységének összehangolása és a munkavédelmi feladatok ellátása nem a terhelt, hanem a munkát
vállaló cég feladata és a terhelt cégének alkalmazottja e munka végzése során szenved a munkavédelmi szabá-
lyok megszegése miatt halálos balesetet [1978. évi IV. törvény 171. §. (1) bek., (2) bek. b) pont].

64 BH2001. 7.: Megvalósítja a maradandó fogyatékosságot okozó, foglalkozás körében elkövetett gondatlan
veszélyeztetés vétségét, aki mint az építkezés tényleges irányítója, tudatában van annak, hogy a munkálato-
kat a biztonsági elõírásokban lévõ rendelkezések alkalmazása nélkül végzik, és ennek során a munkát vég-
zõ személy az építménybõl lezuhanva az egész életére kiható testi sérülést szenved [1978. évi IV. törvény
171. § (2) bek. a) pont].

65 KGD2007. 555. A büntetõügyben hozott felmentõ ítélet nem zárja ki a munkáltató üzemi balesetért fennál-
ló felelõsségének megállapítását a munkavédelmi szabályok megszegése miatt (1993. évi XCIII. Törvény
40., 54. §; 1997. évi LXXXIII. Törvény 67. §).



tetõjogi felelõsség megállapításán túl azonos történeti tényállás megalapozhat polgári jogi
kártérítési felelõsséget is, mivel a büntetõjogi ítélet köti a többi bíróságot, így a munka-
ügyi bíróságot is.66

A büntetõjogi felelõsséget a nem kontinentális római-germán jogcsaládba tartozó álla-
mok kiterjesztõen értelmezik.67

A büntetõjogi felelõsség kapcsán az új, önálló baleset-biztosítási ág és annak felelõssé-
gi rendszere nem tartalmazna lényegi eltéréseket, tekintettel arra is, hogy a büntetõjogi fe-
lelõsség lényege alapvetõen eltér a magánjogi felelõsségtõl. A büntetõjogi felelõsség nem
a sérült munkavállaló anyagi kompenzálását célozza meg, hanem sokkal inkább a vétke-
sen, felróhatóan eljáró munkavállaló megtorlását, represszióját, melynek célja, hogy
visszaszorítsa a preventív szabályok megsértésének gyakoriságát. Ilyenformán a büntetõ-
jogi felelõsségi alakzat nem is hozható összefüggésbe a biztosítási rendszerrel, és nem is
lenne kívánatos ennek megváltoztatása.

A munkáltató társadalombiztosítási felelõssége

Amennyiben megállapítást nyer az, hogy az üzemi baleset, illetve foglalkozási megbe-
tegedés bekövetkezése kizárólag a munkáltatónak felróható, úgy a munkáltató kötelezhetõ
a kifizetett ellátások visszafizetésére. Vagyis ha az bizonyítható, hogy a munkáltató az
adott foglalkozás végzéséhez elõírt munkavédelmi szabályokat nem tartotta be, s ennek
következtében olyan üzemi baleset vagy foglalkozási megbetegedés következett be, ami
miatt valamely munkavállaló meghalt, megsérült vagy megbetegedett, s keresõképtelen-
ségére tekintettel társadalombiztosítási ellátásokat kapott, úgy a munkáltatót kötelezhetik
ezeknek az ellátásoknak a megfizetésére. Ez magában foglalja a munkáltató felelõsségét
valamennyi munkavédelmi kötelezettsége teljesítéséhez, amely a munkavállaló kötelezõ
orvosi alkalmassági vizsgálatának elvégeztetésétõl68 egészen az általános és speciális
munkavédelmi szabályok betartásán át69 a munka megszervezését is magában foglalja.
Nem merül ki a kötelezettség teljesítése a védõeszközök biztosításában, köteles a munkál-
tató azok viselését is megkövetelni és olyan gyakorlat kialakítását megkövetelni, ami
munkavédelmi szempontból elvárt.70 Bármilyen ettõl eltérõ gyakorlat vagy szabályszegés
puszta eltûrése vagy a rendszeres ellenõrzés elmulasztása is megalapozhatja a munkáltató
felelõsségét.

172

66 Mfv. I. 10.789/2000: Ha a jogerõs ítélet a károsult sérelmére maradandó fogyatékosságot okozó foglalko-
zás körében elkövetett gondatlan veszélyeztetés vétségének elkövetését állapította meg, munkaügyi (polgá-
ri) bíróság nem tehet ezzel ellentétes megállapítást.

67 Az Egyesült Királyságban nemrég vezették be a „Vállalati gyilkosság és emberölés” elnevezésû törvényt,
melynek értelmében a munkáltató ellen, aki tudatosan engedélyt ad rá, hogy a dolgozók alkoholos befolyá-
soltság alatt menjenek munkába, büntetõ eljárás indul.

68 Nem fizikai munkakörben foglalkoztatott munkavállalót a fizikai munkakörre vonatkozó munkaszerzõ-
dés-módosítás alapján a munkavégzés megkezdése elõtt kell a munkáltatónak alkalmassági orvosi vizsgá-
latra küldeni [1992. évi XXII. törvény 102. § (2) bek.].

69 A munkavégzés helyszínének tisztán tartására vonatkozó kötelezettség elmulasztása miatt bekövetkezett
balesetért a mulasztó céget a társadalombiztosítási költségekben marasztalni kell [1997. évi LXXXII. tör-
vény 67. §].

70 A munkáltató részérõl a szabályellenes munkavégzési gyakorlat eltûrése megalapozza a társadalombiztosítási
ellátások megtérítéséért való felelõsséget [1997. évi LXXXI. törvény 67. §, 1993. évi XCIII. törvény 2., 54. §].



5.1.6. Konkrét javaslatok az önálló baleset-biztosítási ág kialakításának menetére

Ahogyan azt a tanulmányom korábbi fejezeteiben is többször kifejtettem, szükséges és
elkerülhetetlen egy önállóan mûködõ és átgondolt baleset-biztosítási rendszer bevezetése.
Szükségesnek tartom, hogy megnézzük a részleteit, hogy pontosan milyen formában kép-
zelem el a rendszer bevezetését, és milyen részletszabályokkal. A következõkben tehát
felvázolom ezen megoldás bevezetésének a lényegét.

A bevezetni kívánt önálló baleset-biztosítási ágat úgy kell megtervezni, hogy az a lehe-
tõ legkevésbé terhelje meg a már meglévõ, egészségbiztosításból és nyugdíjbiztosításból
felépülõ rendszert, s ehhez képest maximális átláthatóságot biztosítson a saját bevételei és
kiadásai kapcsán. Ehhez azt kell elérnünk, hogy az önálló baleset-biztosítási ág képes le-
gyen arra, hogy fenntartsa önmagát, vagyis arra, hogy saját bevételi oldallal rendelkezzen,
mely teljes egészében fedezni tudja a kiadási oldal valamennyi költségét.

Mindenekelõtt a bevételi oldallal kapcsolatos elképzeléseket mutatom be. Ahogyan
azt már korábban is többször hangsúlyoztam, a bevételi oldalon olyan befizetéseket kell
kötelezõvé tenni, melyek a foglalkoztatás tényére tekintettel kötelezõ és rendszeres bevé-
telt jelentenek a rendszer számára. Ebbõl következik az, hogy elkerülhetetlen, hogy járu-
lékban gondolkozzunk, vagyis egy olyan, a jövedelem százalékában meghatározott rend-
szeres fizetési kötelezettségben, melyet alapvetõen a munkáltatónak vagy a
munkavállalónak kell teljesítenie.

Természetesen aggályként merül fel az, hogy a munkaviszonnyal összefüggésben a je-
lenlegi szabályozás is rengeteg terhet ró a munkaviszonyra, ezért újabb járulék bevezetése
akaratlanul is a bejelentett, jogszerû foglalkoztatás kárára szolgálhatna, és helyette a fekete
foglalkoztatást segítené elõ. Ennek megfelelõen szükséges az egészségbiztosítási és nyug-
díjbiztosítási ágak járulékainak olyan mértékû csökkentése, amelynek segítségével a beve-
zetésre kerülõ, a baleset-biztosítási ág finanszírozását elõsegítõ járulékforma nem jelentene
érezhetõ terhet. Természetesen, ha jól belegondolunk, akkor az újonnan bevezetett járulék a
járulékok csökkentésével együtt hatva valójában nem új járulék bevezetését, hanem járulé-
kok átcsoportosítását valósítja meg. Mindemellett természetesen nem szabad elfelednünk
azt sem, hogy a nevezett nyugdíjbiztosítási ág és az egészségbiztosítási ág jelentõs anyagi
terhektõl mentesülne, ha a kiadási oldalaikon az üzemi balesetekkel és foglalkozási megbe-
tegedésekkel összefüggésben felmerülõ költségeiket az önálló baleset-biztosítási ág átvál-
lalná, s ezáltal a járulékcsökkentés nem hangzik lehetetlen vagy kivitelezhetetlen elképze-
lésként.

Arányaiban a baleset-biztosítási ág bevételi oldalán elhelyezett járulékforma, melyet a
továbbiakban az egyszerûség kedvéért baleset-biztosítási járuléknak nevezek, jóval ki-
sebb mértékû lehet, mint a jelenlegi két ág járulékai, mivel a társadalom egészének csak
egy relatíve szûk csoportját fogja át, nevezetesen azon foglalkoztatott, biztosított munka-
vállalókat, akik jelenleg a baleset-biztosítás valamelyik ellátásában részesülnek.

Azon túlmenõen, hogy egy viszonylag szerényebb mértékû baleset-biztosítási járulék
megállapítása elegendõ lenne, fontos hangsúlyoznunk azt is, hogy nem lenne szükséges
minden munkáltató és minden foglalkoztatott vonatkozásában egységes mértékû járulék
megállapítása.71
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71 Ennek oka, hogy arányaiban jelentõsen eltérõ a kiadási oldal ellátásainak igénybevételi valószínûsége az
egyes foglalkoztatási ágaknál, az egyes foglalkoztatási formáknál, szemben az egészségbiztosítással és a



Jóllehet, a mai magyar üzemi baleseti fogalom mellett bármikor elképzelhetõ bárme-
lyik munkakörben bármilyen súlyosságú üzemi baleset, hiszen a munkavállalónak a mun-
kahelye és lakóhelye közötti utazás során õt érõ úti baleset is üzemi balesetnek számít,
azonban bizonyos munkakörökben mégis nagyobb a statisztikai valószínûsége baleset be-
következtének, mint más munkakörökben, s a balesetek súlyosságának statisztikai való-
színûsége is eltérõ.

Mindezekre tekintettel fel kell állítani egy olyan sávos rendszert, melyben bizonyos
munkaviszonyhoz nagyobb, más munkaviszonyhoz alacsonyabb baleset-biztosítási járu-
lékfizetési kötelezettség társul.

Így lehetõség nyílik egy differenciált rendszer kialakítására, mely maximálisan figye-
lembe veszi az egyéni, munkáltatói igényeket és ennek megfelelõen egyik félre, sem a
munkáltatóra, sem a munkavállalóra nem ró semmiféle indokolatlan többletterhet. Mind-
ez segíteni hivatott azt a tényt, hogy a munkáltatók továbbra is eleget tegyenek bejelentési
kötelezettségeiknek, illetve lehetõleg olyan munkakörülményeket válasszanak, melyek a
munkavállalókra kedvezõbbek, de legalábbis csökkentik a munkabalesetek és üzemi bal-
esetek bekövetkezésének valószínûségét.

Egyértelmûnek látszik az is, hogy a besorolásokat ne a munkáltató személye vagy eset-
leg annak tevékenységi köre vagy egyéb, hasonló szempontok alapján határozzuk meg,
hanem minden munkaviszony kapcsán esetileg, így lehetõvé téve a még részletesebb és
ezáltal még hatékonyabb differenciálást a foglalkoztatottak után fizetendõ járulékok kap-
csán. Mindez logikus akkor, ha belegondolunk, hogy a legtöbb munkáltatónak, akinek
több alkalmazottja van, az alkalmazottai olyan munkakörökben dolgoznak, melyek eltérõ
veszélyességi körbe tartoznak.72

Szükséges tehát a differenciálást a munkavállaló munkaköre alapján megtenni, vagyis
a munkaszerzõdésben kötelezõen feltüntetett munkakör függvényében kell meghatározni
annak veszélyességét és az ehhez kapcsolódó járulékmértéket, mely tükrözi a munkakör
veszélyességét és üzemi baleset vagy foglalkozási megbetegedés bekövetkezésének való-
színûségét. Ez az elképzelés gyakorlatilag a munkáltatóknak az 1993. évi XCIII. törvény
alapján amúgy is fennálló kötelezettségére épít, mely kötelezõvé teszi a munkakörök kap-
csán kockázatelemzések és kockázatértékelések elkészítését. Ez tulajdonképpen annak
gondos áttekintését jelenti, hogy az adott munkahelyen mi károsíthatja, veszélyeztetheti a
dolgozókat.73 Elkerülendõ azt a munkáltatói magatartást, hogy a munkavállalót ne a tény-
leges foglalkoztatásának munkakörében jelentse be, és így próbálja csökkenteni kisebb
baleset-biztosítási járulékkal a foglalkoztatási költségeit, kötelezõvé kell tenni a munka-
szerzõdésben a munkakör FEOR-szám szerinti besorolásához kapcsolódó munkakörnek
és magának a FEOR-számnak a megjelölését.

Ezt követõen már csak a FEOR-számok veszélyességi besorolását kell a baleset-bizto-
sítási járulék szempontjából elkészíteni, s így lényegében legalább részben egy már meg-
lévõ és már mûködõ rendszerre lehetne ráépíteni a baleset-biztosítási járulék differenciá-
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nyugdíjbiztosítással, ahol a megbetegedés valószínûsége és a nyugdíj igénybevétele sok esetben nem is
megbecsülhetõ.

72 Elegendõ egy olyan gyárra gondolnunk, melyben a munkások veszélyes munkagépekkel vagy vegyszerek-
kel dolgoznak, a gyár mégis foglalkoztat irodai, adminisztratív alkalmazottakat, akik jóval kedvezõbb kö-
rülmények között dolgoznak.



lását. Célszerû legalább három csoportot megállapítani, mely kellõen sok differenciálási
lehetõséget tesz lehetõvé, és mégsem teszi túlzottan bonyolulttá a rendszert.

Ebbõl a szempontból célszerû lenne olyan besorolási rendszer megalkotása, mely a
FEOR-számok alapján a munkaköröket az említett rendszerben az alábbi csoportokba sorolja:

– általános veszélyességû munkakörök,
– fokozottan veszélyes munkakörök,
– különösen veszélyes munkakörök.

Ebbõl a szempontból természetesen a fenti rendszerhez kapcsolódó baleset-biztosítási
járulékfizetési kötelezettséget úgy kell megállapítani, hogy az 1. csoporthoz sorolt
FEOR-számok alatt dolgozó után kelljen a legkisebb baleset-biztosítási járulékot fizetni,
és a 3. csoporthoz sorolt munkavállaló után a legtöbbet.

A fenti csoportosítást azért is tartom megfelelõ alapnak a rendszer kialakításához, mert
mindamellett, hogy egyértelmû, könnyen leellenõrizhetõ és átlátható besorolást tesz lehetõ-
vé, a rendszeren belüli besorolás sem jelent különösebben nagy nehézséget. A fenti rend-
szerben ugyanis elegendõ, ha mindösszesen a 2. csoport és a 3. csoport elemeit definiáljunk,
az 1. csoport besorolásához pedig elég egy olyan kerettényállást megállapítani, miszerint az
1. csoportba tartozik minden olyan munkaviszony, melynél a foglalkoztatott munkaköre
FEOR-számának besorolása alapján nem tartozik sem a 2., sem pedig a 3. csoporthoz.

Ezzel szemben a 2. csoportba kell sorolni minden olyan munkakört, ahol az üzemi bal-
eset és a foglalkozási megbetegedés kapcsán a bekövetkezési valószínûség az átlagoshoz
képest magasabb. Természetesen ebbõl a szempontból az üzemi baleset gyûjtõfogalmán
belül csak a munkabaleseteket tudjuk érdemben vizsgálni és a besorolás szempontjából fi-
gyelembe venni, hiszen az egyéb üzemi baleseti kategóriák, úgymint az úti baleset vagy a
társadalombiztosítási ellátás igénybevétele során bekövetkezett baleset bekövetkezésének
valószínûsége nem mutat erõs korrelációt a munkakörrel, sok esetben semmilyen össze-
függést nem lelhetünk fel.74 Ezek alapján a második csoportba kell sorolnunk minden
olyan munkakört, ahol a munkavállaló az egészségére veszélyes vagy ártalmas gépekkel
vagy felszerelésekkel dolgozik, illetve amelyekben közvetlenül érintkezik olyan vegysze-
rekkel, melyek foglalkozási megbetegedések kialakulásának kockázatát növelik. Ide kell
tehát sorolni a legtöbb fizikailag veszélyes munkakört, a nehéziparban, gépiparban dolgo-
zó munkavállalókat, még akkor is, ha a munkafolyamat java részben gépesítésre került.

A 3. csoportba olyan munkakörök sorolandóak, melyek esetében különösen kiemelke-
dõ a munkabaleset bekövetkeztének vagy foglalkozási betegség elszenvedésének veszé-
lye. Így ide kell sorolni olyan munkaköröket, melyekben a munkavállaló folyamatosan
van kitéve sugárzásnak vagy egyéb, hasonló eredményre vezetõ kémiai, biológiai vagy
fizikai hatásnak. Ebbe a csoportba kell besorolni azokat a munkaköröket, melyeket a mun-
kajog is veszélyesnek ismer el azáltal, hogy a veszélyességre tekintettel jövedelem-kiegé-
szítés, pótlék fizetését teszi kötelezõvé, gondolhatunk itt elsõsorban a fegyveres állomá-
nyú szervezetek tagjaiként szolgálati viszonyban álló személyekre.75
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73 SZÜCS 2006. p. 47–51.
74 A besorolásnál tehát a munkabaleset bekövetkezésének kockázatát kell szem elõtt tartani.
75 A fenti elképzelés értelmében a legtöbb munkaviszony a második csoportba kerülne besorolásra, s csak ke-

vesebb munkakört sorolnánk az elsõ vagy a harmadik csoportokba, mivel – különösen ez utóbbi – inkább
kirívó eseteket jelentene.



A fentiekben tehát vázoltam, hogy milyen elképzelésekkel kellene differenciálni a bal-
eset-biztosítási járulék fizetés szempontjából a munkaköröket. Mindez egy olyan aspek-
tust jelenítene meg a baleset-biztosítási járadék megállapításának rendszerében, mely
alapvetõen a kockázati tényekre épít a munkabalesetek kapcsán. Ebbõl is fakad az, hogy
ez általában egy objektív ténykérdés, nem pedig olyan tényezõ, mely a felek akaratától
bármilyen formában is függene. A differenciálás ezért ebben az esetben csak olyan célt ér-
het el, hogy egyes munkáltatóknak olyan szempontok alapján határoz meg kedvezõbb
vagy kedvezõtlenebb díjtételt, melyet befolyásolni nem tudnak. Ezáltal a fenti differenciá-
lás tényének haszonélvezõi elsõsorban azok a munkáltatók lennének, akik alacsony mun-
kabaleseti kockázati körülmények között foglalkoztatják a munkavállalóikat, különös te-
kintettel a munkabaleset bekövetkezésének statisztikai valószínûségére, s ezáltal nem
ezeknek a munkáltatóknak kell úgymond befizetéseik révén finanszírozni a baleset-bizto-
sítási ág azon kiadásait, melyek más, veszélyesebb körülmények között foglalkoztatott
munkavállaló vonatkozásában felmerülnek.76

A rendszer átalakításának szükségességénél az egyik legfontosabb szempontnak a
prevenciónak kell lennie, melynek lényege, hogy a munkabalesetet és a foglalkozási be-
tegséget inkább megelõzni kell, semmint a már kialakult helyzetet kezelni. A prevenció
tárgykörének legfontosabb eleme a korszerû és hatékony formában alkalmazott munkavé-
delem. A munkavédelem pedig jelentõs szabálytömeget tartalmaz, melynek betartása
gyakran pusztán a munkáltató hajlandóságától függ.

Habár a fent elmondottak szerint egy objektív tényezõt választottunk a baleset-biztosí-
tási járulék fizetésének alapjául, mégis szükségesebb lenne egy, az egyéni sajátosságokra
érzékenyebb szempontot bevezetni a rendszerbe. Ennek fontossága azért is különösen
nagy, mert ennek segítségével a munkáltatók ösztönözhetõek lennének a hatékonyabb
munkavédelem alkalmazására. Lényegében az a lehetõség állna elõttük, hogy foglal-
kozási költségeiket csökkentsék egy olyan lehetõség alkalmazásával, hogy fejlesztik
munkabaleseti prevenciójukat. A hatékonyabb prevenció, a megfelelõen mûködõ munka-
védelem rendszerében ugyanis alacsonyabb összegû baleset-biztosítási járulékot kellene
fizetniük.

Nem célravezetõ azonban a fent részleteiben is kifejtett objektív alapú rendszert kicse-
rélnünk egy olyan meghatározásra, mely a munkáltató gyakorlatától függ. Ezzel ugyanis
elveszítjük a besorolás objektív szempontját, mely nyilvánvalóan önmagában is megnehe-
zíti a rendszer kikerülését. A másik ok, ami miatt egy pusztán szubjektív, munkáltató-spe-
cifikus besorolás kerülendõ lenne, az a tény, hogy ez nyilvánvalóan a munkabalesetek el-
titkolásához és kikerüléséhez vezetne, hiszen egy nagyobb foglalkoztatotti létszámmal
rendelkezõ munkáltató számára jelentõs havi többletköltséget jelentene, ha egy munka-
vállalója munkabalesetet szenvedne, s ezáltal a munkáltató rosszabb besorolásba kerülne.

Lehetõség van azonban arra, hogy az alapvetõen objektív alapra épített besorolási
rendszert is megtartsuk annak minden elõnyével, s ez rendelkezzen egy szubjektív alapok-
ra épített rendszer munkáltatói befolyásolhatóságával. Ehhez nem kell mást tennünk,
minthogy a két rendszert egyesítjük.

Ezt az alábbiak szerint tudom elképzelni. A baleset-biztosítási járadék mértékének
megállapításának alapjának a fent meghatározott csoportokat kell tekinteni, azonban ezen
csoportokon belül kategóriákat kell elkülöníteni, mely figyelembe veszi a szubjektív
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76 Meglátásom szerint azonban fontos lenne egyéb jogalkotói célokat is megfogalmazni.



szempontokat és az egyes csoportok keretei között befolyásolja az adott munkaviszony
után ténylegesen fizetendõ baleset-biztosítási járulék mértékét. Ez jó lehetõséget adna arra
is, hogy a prevenciót a jogalkotó a munkáltatók körében erõsítse akként, hogy a preventív
intézkedéseket biztosító munkáltatók számára kedvezményt biztosít a baleset-biztosítási
járulékból.77 Ebbõl a szempontból négy kategória felállítása lenne szükséges.

A fent elmondottak alapján felállított, a munkáltató szubjektív szempontjait figyelem-
be vevõ kategóriák tehát a következõk lennének:

– preventív kategória,
– kedvezményes kategória,
– általános kategória,
– visszaesõ kategória.
A fenti kategória-beosztás tehát valamennyi csoporton belül megtalálható lenne, s egy

szorzószámmal az adott csoporthoz rendelt járulékmértéket csökkentené vagy növelné. A
fenti kategóriák a munkáltató, nem pedig a munkavállaló, vagy a munkakör besorolását je-
lenti. Ennek megfelelõen egy adott munkáltató valamennyi munkavállalója ugyanabba a
kategóriába tartozna, legfeljebb nem egyazon csoportba.78

A preventív kategória lenne természetesen a legkedvezményesebb, és csak olyan mun-
káltatók lennének ebbe sorolhatók, akik több konjunktív feltételnek megfelelnek, mint
amilyen például a hatályos uniós és hazai munkavédelmi elõírások ismerete és alkalmazá-
sa, a munkavédelmi bírság teljes hiánya és az a tény, hogy egy adott idõtartamon belül
munkabaleset nem következett be.79 Ebbe a kategóriába, amint az látható is, meglehetõ-
sen kevés munkáltató lenne besorolható, azonban ez adná a legnagyobb kedvezményt, s
ezáltal folyamatosan arra ösztönözné a munkáltatókat, hogy munkavédelmi rendszerük
fejlesztésével a kedvezményes kategóriába kerüljenek.

A második kategória olyan szintet jelentene, melyet a munkáltatók könnyebben elér-
hetnek a munkavédelmi szabályok betartásával.80 Ezzel a munkáltatók kisebb kedvez-
ményre lennének jogosultak a baleset-biztosítási járulék összegébõl. Az új munkáltatók,
illetve a rendszer bevezetésekor valamennyi munkáltató a harmadik, általános kategóriába
kerülne, s bizonyos idõ elteltével és a megfelelõ munkavédelmi szabályok tényleges be-
tartásával kerülhetne át ebbe a kedvezményesebb kategóriába.

A harmadik kategória kerettényállásként lenne definiálható, vagyis akként, hogy ebbe
sorolható minden olyan munkáltató, aki nem tartozik külön kategóriába.81 Az általá-
nos kategória sem könnyítést nem ad, sem nehezítést nem jelent a munkáltató számára
a baleset-biztosítási járulék fizetése kapcsán, ennek megfelelõen itt az adott csoport vo-
natkozásában megállapított alap mérték egyszeres szorzóval ellátott százalékkulcsát kel-
lene fizetni.
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77 Ezt a fent leírtak szerint differenciált rendszert a munkáltató felelõsségével építené tovább, és így jelenítene
meg benne egy szubjektív szempontot.

78 Tehát egy gyárnak a gyári munkás munkavállalója és irodai adminisztrátor munkavállalója ugyanúgy az ál-
talános kategóriába tartozna, pusztán nem egyazon csoportba.

79 A munkavédelmi bírság – célját tekintve – a veszélyeztetés mértékét szankcionálja, és a mulasztás személyi
és tárgyi körülményeinek mérlegelését írja elõ. A fokozatosság elvérõl a jogszabály nem tartalmaz rendel-
kezést (BH 2001. 501.).

80 De nem pusztán a munkabalesetek ritka volta vagy teljes hiánya által.
81 Természetesen a rendszer bevezetésekor minden munkáltatót ebbe a kategóriába kellene sorolni.



A negyedik, utolsó kategória egyfajta büntetõ kategória lenne, mely az általános tétel-
hez képest növelné a munkáltató által fizetendõ baleset-biztosítási járulék mértékét. En-
nek megfelelõen ebbe a csoportba lenne sorolható az a munkáltató, aki a munkavédelmi
elõírásokat rendszeresen nem tartja be, s ezzel összefüggésben a munkavédelmi felügyelet
3 éven belül legalább kettõ alkalommal marasztalta. Ide lenne sorolható az a munkáltató
is, akinél 3 éven belül legalább 2 olyan munkabaleset történt, amely kapcsán a munkáltató
felelõssége, illetve mulasztása megállapítható. A munkavédelem szabályainak nem isme-
rete vagy annak anyagilag megterhelõ volta természetesen a munkáltatót nem mentesítené
azon kötelezettsége alól, hogy ezeket a szabályokat betartsa, s azok elmulasztása esetén
ebbe a negyedik kategóriába kerüljön. Természetesen itt egy olyan, egynél nagyobb szor-
zószámot kellene megállapítani, mely az adott csoporthoz tarozó százalékkulcsot jelentõs
mértékben, akár többszörösére növeli, s a munkáltató akár csak néhány munkavállalót
érintõ szabálytalanság esetén valamennyi munkavállaló vonatkozásában több járulék fize-
tésére lesz köteles. Természetesen a kategóriák folyamatosan átjárhatóak minden irány-
ban, vagyis a munkáltató jogszerûen bizonyíthatja, ha jogosulttá vált egy kedvezõbb kate-
góriába kerülésre, s amennyiben ezt jogosnak találják, akkor kedvezõbb kategóriába is
kell sorolni. El kell azonban kerülni a rendszerrel való olyan visszaélést, mely elerodálná a
negyedik kategóriába történõ besorolás szankciós jellegét, és ezáltal akadályozná a kívánt
joghatás kiváltását.82

A fent elmondottak alapján egy táblázatban szeretném szemléltetni a baleset-biztosítá-
si járulék tervezett és fent vázolt differenciáltan meghatározott mértékének részletszabá-
lyait.

1. csoport
Általános

veszélyesség

2. csoport
Fokozottan veszélyes

munkakörök

3. csoport
Különösen veszélyes

munkakörök

1. Preventív kategória 0,6 X 1,8 X 3 X

2. Kedvezményes kategória 0,85 X 2,5 X 4,2 X

3. Általános kategória 1 X 3 X 5 X

4. Visszaesõ kategória 2 X 4 X 6 X

Ha tehát meghatározunk egy alapot, amely a baleset-biztosítási járulék általános mér-
téke lehet, s azt X-nek nevezzük, akkor a fenti táblázat szemlélteti azt, hogy arányaiban
mekkora mértékû és egymáshoz viszonyítottan is mennyire eltérõ baleset-biztosítási járu-
lékösszegeket kell fizetni. A fenti táblázatból látható, hogy ez a mérték kellõen enyhe, hi-
szen a legáltalánosabb kategória, ahová nyilvánvalóan a legtöbb munkavállaló tartozna,
kellõen alacsony mértéket határoz meg, hiszen a 12 besorolási lehetõség közül ez a negye-
dik legalacsonyabb. Ugyanakkor a szankcionálásnak is megfelelõ teret biztosít egy ilyen
rendszer. Ehhez elég, ha megnézzük, hogy a táblázatban meghatározott legkisebb mérték
0,6x, míg a legsúlyosabb ennek tízszerese, 6x. Ez utóbbi mérték elsõ ránézésre nagynak is
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82 Erre tekintettel talán olyan szabályt kell alkotni, hogy egy adott kategóriába besorolt munkáltató az adott
kategóriához tartozó járulékmérték fizetésének elsõ hónapjától számított 6 hónapig ne kerülhessen jogsze-
rûen annál kedvezõbb csoportba.



tûnhet, azonban ez cseppet sem indokolatlan, ha belegondolunk, hogy a nevezett bal-
eset-biztosítási járulék azokra a munkáltatókra vonatkozik, akiknél a munkavédelmi sza-
bályok betartásának hiányossága miatt visszatérõen következnek be munkahelyi balese-
tek, és különösen veszélyes munkakörökben foglalkoztatnak embereket.

5.1.7. Az önálló baleset-biztosítási ág a munkaerõ-kölcsönzés esetében

Mindez a fenti rendszerrel megoldottnak látszik a szerzõdéses állományú, rendszeres
munkavállalók szempontjából, hiszen a felvázolt rendszer értelmezhetõ munkaszerzõdés-
sel foglalkoztatott munkavállalókra, kinevezéssel rendelkezõ közalkalmazottakra vagy
köztisztviselõkre, vagy akár a szolgálati viszonyban állókra.

Tekintettel kell azonban lennünk azokra is, akik valamilyen atipikus foglalkoztatási
forma keretében vannak alkalmazva. Nézzük meg, hogy számukra hogyan lenne lehetõ-
ség a baleset-biztosítási járulék megfizetésére és a baleset-biztosítási ágban való részvé-
telre.

A munkaerõ-kölcsönzés keretében foglalkoztatott munkavállalókkal kapcsolatosan
nem találunk különösen nagyobb nehézséget, ha ezt a javasolt rendszert alkalmazzuk. A
munkaerõ-kölcsönzés esetében ugyanis a munkáltatónak általában a kölcsönbe adót kell
tekinteni, hiszen vele áll szerzõdéses jogviszonyban a munkavállaló. Ennek megfelelõen a
kölcsönbe adó lenne köteles a többi járulékforma mellett a baleset-biztosítási járulék meg-
fizetésére.84 A baleset-biztosítási járulék megfizetése szempontjából történõ csoport-
besorolásnál azt a munkakört kell figyelembe venni, amelyet a munkavállaló a munka-
erõ-kölcsönzés keretében a kölcsönvevõnél ténylegesen ellát. Hasonlóképpen azt látom
indokoltnak, hogy a kölcsönbe vevõ személye alapján történjen a kategória-besorolás is.
Nyilvánvaló, hogy a kölcsönbe vevõ az, aki ténylegesen koordinálja a munkavégzés fo-
lyamatát, s ennek megfelelõen a kölcsönbe vevõ az, aki gondoskodni tud a munkavédelmi
feladatok elvégzésérõl, a jogszabályok betartásáról s azoknak a munkavállalókkal történõ
betartatásáról.85

Így is aggályosnak tekinthetõ az, hogy a munkavállalók baleset-biztosítási járulékkal
kapcsolatos besorolását a kölcsönvevõ munkáltató alapján kell megtenni, azonban a tény-
leges kifizetés a kölcsönadónál történik.86 Arra kell itt elsõsorban gondolnunk, hogy a
munkaviszonnyal kapcsolatos közterheket ma is teljes egészében a kölcsönadó fizeti. Erre
tekintettel nem lenne jó megoldás az én meglátásom szerint, ha ezt az egy, a munkavi-
szonnyal összefüggõ járulékformát a kölcsönvevõnek kellene fizetnie, mivel ez jelentõs
adminisztrációs többletterheket valósítana meg, s magának a kölcsönzésnek a lényegét
ásná alá. A munkaerõ-kölcsönzés kapcsán tehát el kell fogadnunk azt az abszurdnak tûnõ
helyzetet, hogy a besorolás a kölcsönvevõ munkáltató és annak magatartása alapján tör-
ténjen, azonban a tényleges kifizetés a kölcsönadónál realizálódjon. Jóllehet, a magasabb
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83 A táblázat a szerzõ saját elképzeléseit tartalmazza.
84 A besorolásnál két tényezõt kell alapvetõen figyelembe venni, nevezetesen a munkakört és a munkáltató

személyét.
85 Elengedhetetlen tehát, hogy a kategóriabesorolás ez alapján történjen meg, mivel hiába lenne a rendszer te-

kintettel a kölcsönbe adó preventív vagy éppen szankcionálandó magatartására, ha egyszer a munkavéde-
lemrõl a kölcsönvevõ gondoskodik, vagy legalábbis neki kellene gondoskodnia.

86 Természetesen ez nem a legjobb megoldás, azonban ennél jobbat sem tudunk könnyen találni.



díjtételek szankciós célja nem ér közvetlenül célt, azonban nyilvánvalónak látszik az,
hogy egy nagyobb foglalkoztatási összköltséggel rendelkezõ kölcsönügyletnél a kölcsön-
vevõnek is magasabb díjakkal kell számolnia a kölcsönadó felé, így az közvetve végered-
ményben a kölcsönvevõre, a ténylegesen szankcionálandó félre terheli a kifizetési kötele-
zettséget.87

5.1.8. Az önálló baleset-biztosítási ág és az egyszerûsített foglalkoztatás

Más helyzetet találunk azoknál a munkavállalóknál, akiknek a foglalkoztatása az úgy-
nevezett egyszerûsített foglalkoztatás keretében történik. Ebben az esetben a baleset-biz-
tosítási ág önállósága és az ehhez kapcsolódó önálló baleset-biztosítási járulék nem jelen-
tene számottevõ változásokat.

A kialakult rendszerben a munkáltató gyakorlatilag egy blanketta munkaszerzõdést
köt a munkavállalóval, és ezek alapján jelenti be munkavállalóját, majd fizeti meg a járu-
lékokat.88

Egyszerûsített foglalkoztatás esetén tehát magának a járulékfizetésnek a lényegi me-
chanizmusa nem tér el olyan mértékben a tipikus jogviszonytól, hogy ez jelentõsen újsze-
rû vagy eltérõ szabályozást igényeljen. Ennek megfelelõen az egyszerûsített foglalkozta-
tás és a távmunka esetében viszonylag egyszerû helyzettel állunk szemben.89

5.1.9. Az önálló baleset-biztosítási ág és a távmunkában dolgozók

Nem jelentene az önálló baleset-biztosítási ág bevezetése komoly átalakításokat a táv-
munkában tevékenykedõk számára sem. Az általuk, illetõleg utánuk rendszeresen fizetett
közterhek közé hasonlóan kellene beiktatni a baleset-biztosítási járulékot, mint ahogyan
azt korábban is láttuk a tipikus munkaviszonyok esetében. A távmunkában dolgozók üze-
mi baleseti szabályozása nagy hasonlatosságot felmutatva az alkalmi munkavállalókra vo-
natkozó szabályozásokkal, nem elsõsorban a finanszírozási oldalon vagy a finanszírozási
oldal szabályozásán küzd nehézségekkel, hanem az anyagi szabályozás szempontjából.90

A távmunkában dolgozók ugyanis javarészt saját otthonukban végzik munkájukat, s
így a munkafolyamat nem elszigetelten, társadalmi szerepvállalásuk többi aspektusától el-
különülve jelentkezik, hanem éppen azokkal gyakran keveredve is. Erre tekintettel nehéz
megállapítani azt, hogy egy otthon munkát végzõ személy mikor szenved el munkahelyi
balesetet. Ha például saját otthonában a számítógép meghibásodása kapcsán szenved el
balesetet, akkor egyértelmûnek látszik a baleset munkabaleseti volta. Nem ennyire egyér-
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87 Más kérdés, hogy munkajogi kártérítési felelõsségi szempontból a munkavállaló egészségében, testi épsé-
gében, életében bekövetkezett károkért a kölcsönbe adó és a kölcsönbe vevõ egyetemlegesen felel.

88 Itt tehát nincs külön differenciált járulékfizetés valamennyi járulékformára lebontva, s ennek megfelelõen
én sem tartom szükségesnek, hogy a baleset-biztosítási járuléknak külön fizetési formát vagy esetleg külön
közteherjegyet vezessünk be.

89 Természetesen amennyiben a jogalkotó ezt szükségesnek látja, a közteherjegyek vonatkozásában a díjsza-
bást emelni kell.

90 Itt ugyanis a legnehezebb megállapítani, hogy mi minõsülhet üzemi balesetnek, azon belül is munkabal-
esetnek.



telmû azonban a helyzet akkor, ha a munkavállaló például saját otthonában, a munkavég-
zés megszakításával kávét fõz, s ennek során éri baleset.91

Ehhez képest a távmunka további fogalmi tisztázásokat igényel, mivel az új baleset-biz-
tosítási ág bevezetésével nemcsak a munkabaleseti jelleg megállapítása szempontjából len-
ne ez fontos, hanem azért is, mert a munkabaleseti elõzmények szerepe rendkívül fontos len-
ne a baleset-biztosítási járulék megállapítása céljából történõ besorolásnál is.

5.1.10. Az önálló baleset-biztosítási ág ellátásai: a kiadási oldal

A fenti rendszerben meghatározott baleset-biztosítási járulék megalapozná az önálló
baleset-biztosítási ág bevételi oldalát. Az így befolyt összegek által alkotott baleset-bizto-
sítási alap terhére teljesítenék azokat a kifizetéseket, melyet a baleset-biztosítási ág kiadá-
si oldala nyújt.92 Ennek megfelelõen az önálló baleset-biztosítási ág nyújtaná az alábbi
szolgáltatásokat:

– baleseti egészségügyi szolgáltatás,
– baleseti táppénz,
– baleseti járadék,
– baleseti rokkantsági nyugdíj,
– baleseti hozzátartozói nyugellátások.
A fentiek közül természetesen az elsõ természetbeni ellátást, a többi pedig pénzbeli el-

látást jelent. A baleseti egészségügyi szolgáltatás kapcsán az egészségügyi intézmények
által ellátott szolgáltatásokat finanszíroznák a baleset-biztosítási alapból, míg a többi,
pénzbeli ellátás finanszírozása változatlan feltételek mellett történhetne a baleset-biztosí-
tásba befolyó összegek terhére.

A fent elmondottak rendszere mellett látom elképzelhetõnek az önálló baleset-biztosí-
tási ág hazai bevezetését.

5.2. KÖTELEZÕ MUNKÁLTATÓI FELELÕSSÉGBIZTOSÍTÁS

Nemzetközi becslések szerint a munkaviszonnyal kapcsolatos egészségkárosodások
következményeinek veszteségei és az ehhez kapcsolódó kiadások összessége meghalad-
hatják az adott ország GNP93-jének 4 százalékát.94 Ez Magyarországon hozzávetõlegesen
500 milliárd forintot jelent.

A munkahelyi balesetek következtében megsérültek baleseti ellátására fordított –
egészségbiztosítási alapból finanszírozott – kiadások csökkentése érdekében nagyon
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91 Ha egy tipikus munkaviszonyban dolgozónál hasonló eset történne, nevezetesen a saját munkahelyén sérül-
ne meg, amikor pihenõidejében, illetve a munkaközi szünetben elfogyaszt egy kávét, akkor ott egyértelmû
lenne a baleset munkabaleseti jellege.

92 Ennek keretében nem lenne szükséges az ellátási formák jelentõs átalakítása, pusztán azok kezelése a nyug-
díjbiztosítás, illetve az egészségbiztosítás körébõl a baleset-biztosításhoz kerülne át.

93 GNP: Gross National Product, azaz bruttó nemzeti össztermék.
94 További érdekes és elgondolkodtató adat, hogy a világ GDP-jének is négy százaléka veszik el a munkahelyi

balesetek, megbetegedések, képességcsökkenés és az ehhez kapcsolódó kezelési költségek miatt. Ez hozzá-
vetõlegesen 1.250 milliárd USD.



gyors és átgondolt fellépésre lenne szükség a kormány részérõl. Ebben a nehéz gazdasági
helyzetben lévõ kis országnak nagyon is fontos lenne, hogy a jelenlegi kissé kaotikus hely-
zet rendezése mellett súlyos milliárdokat is megspóroljon. Jó pár éve érlelõdik már annak
a gondolata, hogy törvény által szabályozott módon a munkáltatók kötelezõ jelleggel kös-
senek felelõsségbiztosítást az üzemi balesetekbõl (foglalkozási megbetegedésekbõl) szár-
mazó károk rendezésére. Ez sok aspektusában hasonlítana a gépjármûvek kötelezõ fele-
lõsségbiztosításához. A biztosítóval történõ ez irányú megállapodás nagyban függne a
munkáltatónál foglalkoztatott létszámtól, veszélyességi besorolásától, illetve a jövedelmi
viszonyoktól. Vannak ugyan olyan munkáltatók, akik saját jól felfogott érdekükben, ön-
szántukból kötöttek már ilyen biztosítást, de ezek száma az összmunkáltatói létszámhoz
képest elenyészõ, ezért a legelfogadhatóbb intézkedés a törvényi szabályozás lenne.95 Ez
által azok a területek is automatikusan és kötelezõen bevonásra kerülnének, ahol nagyon
sok munkahelyi baleset következik be.96

Lévén, hogy a munkáltatók a munkavégzés szempontjából igen széles spektrumon
mozognak, nem mindegyikõjüknek egyformán éri meg felelõsségbiztosítást kötni. Nyil-
vánvaló, hogy nem mindegyik munkáltatónak kifizetõdõ a felmerült károk ilyen formában
történõ rendezése. Azok a munkáltatók, akiknél elenyészõ a balesetek száma, vagy esetleg
a fennállásuk alatt még elõ sem fordult, és nem egy különösen veszélyes tevékenységet
folytatnak, nem igazán éri meg felelõsségbiztosítást kötni. Éppen ezért nagyon nehéz len-
ne megtalálni azt a középutat – akár egy differenciált díjfizetési rendszerrel is –, ami min-
denki vagy legalább a nagy többség számára elfogadható lenne.97 Ezért úgy kell a rend-
szert felépíteni, hogy a munkáltatóknak is érdekük legyen belépni.98

A gyakorlati életben miért és mire lenne jó egy kötelezõ munkáltatói felelõsségbiztosí-
tási rendszer?

Az elsõ és legfontosabb a munkavállaló üzemi balesete, illetve a biztosítottnak a mun-
kavállalóval szembeni, a munkaviszonnyal összefüggõ károkozásának rendezése. A biz-
tosító kockázatviselése kiterjedhetne az üzemi baleset, illetve foglalkozási megbetegedés
bekövetkezése és az egyéb károsodás bekövetkezése során keletkezett, illetve a társada-
lombiztosítás megtérítési igényének rendezésére. Amennyiben ez a felelõsségbiztosítási
rendszer bevezetésre kerülne, az számos szinten érintené az egészségbiztosítási pénztárat.
Ezen belül például kiemelten a megtérítési területet azáltal, hogy nem kellene annyi meg-
térítési ügyintézõ, akik a kivizsgálásban részt vesznek.

Ha egyszerûen és tárgyilagosan nézzük, akkor megállapítható, hogy az eljárás leegy-
szerûsödne a harmadik személy által okozott sérülések kivizsgálására. Az így felszabadult
munkaerõt át lehetne irányítani létszámhiánnyal küszködõ területekre. Az így megmaradt
kisebb, de nagyon jól képzett szakembergárdával sokkal hatékonyabban, gördüléke-
nyebben, költségtakarékosabban lehetne az ügyeket kivizsgálni. Jelenleg nagyon kevés az

182

95 A rendszerváltást követõen drasztikusan megváltozott a munkáltatók és a munkavállalók aránya. Míg a
rendszerváltás elõtt 17.000 munkáltató foglalkoztatott 4,5 millió munkavállalót, addig utána 1,4 millió
munkáltató 3,5 millió munkavállalót.

96 A legtöbb súlyos baleset továbbra is a mezõgazdasági és élelmiszeripari ágazatban, az építõ- és feldolgozó-
iparban fordul elõ.

97 A legkézenfekvõbb az lenne, ha a munkáltatókat differenciáltan veszélyességi fokozatokba sorolnák a te-
vékenységük tükrében.

98 Ilyen megoldási mellékalternatívák lehetnek például: bonus–malus rendszer, támogatások nyújtása, járu-
lékcsökkentés, speciális kedvezmények igénybevétele stb.



igazán jól képzett szakember az ügyek nagy számához képest. A fentebb vázolt rendszer
bevezetésével nemcsak a munkára fordítandó idõn, a postaköltségen, a hivatali gép-
jármû-üzemanyag költségén lehetne spórolni, hanem jelentõs bérmegtakarítást is el lehet-
ne érni. Jelenleg ezen a területen az elvárások igen magasak, hisz az OEP munkatársainak
bevételeket kell produkálniuk, de a megtérülés a kiadásokra fordított összegekhez képest
elenyészõ.

A rendszer további elõnye már a kivizsgálás során jelentkezne, amikor a munkáltató
vagy akár maga a sérült nem mûködik együtt az egészségbiztosítóval.99 Gyakran elõfor-
dul, hogy a sérültek nem veszik komolyan a kiküldött kérdõíveket, nem küldik vissza még
többszöri megkeresésre sem. Így marad a helyszínen történõ megnyilatkoztatása, ami
igencsak költséges.100 Legtöbbször maguk a sérültek sem igazán értik azt, hogy mire is
vonatkozik az eljárás. Sokan azt hiszik, hogy például a baleseti táppénzük megvonásával
jár, ha nyilatkoznak, vagy esetleg nem olyat nyilatkoznak, amit az OEP hallani szeretne.
Ezért vagy nem küldik vissza, vagy még rosszabb esetben elviszik a munkáltatóhoz, aki-
vel közösen próbálják kitölteni. Ilyen esetben pedig általában nem igazán könnyû a mun-
káltató felelõsségét pontosan megállapítani.101 A munkáltatók részérõl a helyzet még
rosszabb, néhány tisztelni való kivételtõl eltekintve, a munkáltatók zöme mindent elkövet
annak érdekében, hogy elkerüljék a felelõsségre vonást és az ehhez kapcsolódó anyagi ter-
heket.102 A munkáltatók sok esetben nem a valóságnak megfelelõen veszik fel a jegyzõ-
könyvet. Van úgy, hogy más tartalmú jegyzõkönyvet küldenek a munkavédelmi felügye-
lõséghez és mást az egészségbiztosítóhoz, ezzel próbálnak kibújni a felelõsség alól.103

Arról nem is beszélve, hogy a három napot meg nem haladó keresõképtelenséggel járó
munkabaleseteket be sem kell jelenteni a munkavédelmi felügyelõséghez. De ettõl termé-
szetesen az egészségbiztosítónak még lehetnek költségei. A baleseti jegyzõkönyvek nem
futnak össze, így tartalmukat nem lehet összevetni és leellenõrizni.

A kötelezõ felelõsségbiztosítás alkalmazásával kapcsolatosan egy másik fontos érv,
hogy a gyakorlatban nem elegendõ az, hogy jogszabály mondja ki a munkáltató felelõssé-
gét, hanem szükséges az is, hogy a követelés végrehajtható is legyen. A kötelezõ felelõs-
ségbiztosítás így a fizetésképtelen kötelezett munkáltatók esetében is megoldást jelenthet
a munkavállalók részére. Ráadásul ezzel elkerülhetõ az is, hogy több, idõközben meg-
szûnt vagy fizetésképtelenné vált munkáltató helyett ne az utolsó munkáltatónak kelljen
helytállni.104

Véleményem szerint amennyiben a munkáltatóknak kötelezõen elõírnák a felelõsség-
biztosítás megkötését az üzemi balesetek és foglalkozási megbetegedések következtében
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99 Gyakran elõfordul, hogy késlekednek az adatszolgáltatással, és ezáltal hátráltatják a kivizsgálást.
100 Nem beszélve arról, hogy amennyiben az ügyintézõ nem látja át a baleset összes körülményeit a beérkezõ

jegyzõkönyvbõl, akkor lehet, hogy többszöri megkeresése szükséges a sérültnek.
101 Nem ritka – az ezzel ellentétes – olyan eset sem, amikor a sérült szándékosan hamisan nyilatkozik a mun-

káltatója ellen azért, hogy annak kárt okozzon, amiért, mondjuk, már nem dolgozik ott.
102 Sokan – köztük Orosz Sándor szakértõ is – úgy tartják, hogy a be nem jelentett balesetek száma eléri a meg-

történt balesetek 30%-át. Szerintem ez az arány egyáltalán nem eltúlzott, sõt meg merem kockáztatni, hogy
alábecsüli az eltitkolt baleseteket, fõleg ha a legkisebbeket is belevesszük.

103 A munkáltatók tudják nagyon jól, hogy a munkavédelmi felügyelõség nem vizsgál meg minden balesetet a
kapacitás hiánya miatt, és általában elfogadják a munkáltatók által felvett – munkavállaló által is aláírt –
jegyzõkönyvet.

104 Mfv. I.10.522/2006: Az egymást követõ munkaviszonyokban a munkavállaló egészségét érintõ kedvezõt-
len hatások mértéke a késõbb megállapított munkaképesség-csökkenésben pontosan nem állapítható meg,



keletkezett károk rendezésére, akkor ezáltal rendezõdhetne az egészségbiztosító bevétel-
ének és kiadásának különbözetébõl keletkezõ hiány ezen a területen. A munkáltatók men-
tesülhetnének az egészségbiztosító megtérítési eljárásától és a felelõsségre vonásától.
Sokkal erkölcsösebb és tisztességesebb szemlélet alakulhatna ki a munkáltató és az egész-
ségbiztosító között a sérült munkavállaló javára azáltal, hogy a munkáltatónak nem kelle-
ne állandóan a kiskapukat keresni a felelõsségre vonás elkerülése érdekében.

Ennek kapcsán érdemes azt is szem elõtt tartani, hogy ma az üzemi balesetek kapcsán
az egyik legveszélyesebb problémát az jelenti, hogy a munkáltatók eltitkolják a bekövet-
kezett baleseteket. Ennek fõ oka, hogy a késõbbi megtérítéstõl, fennálló társadalombizto-
sítási felelõsségüktõl félnek. Az önálló rendszer bevezetésével azonban a felelõsség alap-
vetõen a biztosítót terhelné, amelynek a munkáltató úgyis fizeti a kötelezõ járulékot. Ezek
után a munkáltatónak nem érdeke a baleset eltitkolása ebbõl a szempontból.105

5.3. A PREVENCIÓ ERÕSÍTÉSE

A korábbi fejezetekben már megvizsgálhattuk a hatályos hazai és nemzetközi szabá-
lyozást az üzemi balesetek, foglalkozási megbetegedések és a jogrendszer által ezekre
adott munkajogi és szociális jogi reakciók kapcsán.

A fentiek alapján könnyen megállapítható az, hogy ezek a rendszerek a legnagyobb jó
szándék mellett is olyan hibába eshetnek, mely hatékonyságukat csökkenti. Ez a jelentõs
hiba pedig az, hogy a sérülést szenvedett, illetõleg megbetegedett munkavállalót nem segí-
tik, sokkal inkább csak „félreteszik”, „elfelejtik”, és próbálnak inkább valamiféle anyagi
kompenzációval szabadulni attól a felelõsségtõl, hogy a nevezett munkavállalót újra a mun-
kaerõpiacra integrálják, és ezzel hozzájáruljanak ahhoz, hogy teljes értékû életet éljen.106

De mi is lehet ennek a megoldásnak az alternatívája?
Két megoldás látszik lehetségesnek. Az egyik, hogy a jogrendszer nagyobb hangsúlyt

fektet az üzemi balesetek megelõzésére, illetve a foglalkozási betegségek megakadályozá-
sára.107 A prevenció minden esetben a legjobb és leghatékonyabb problémamegoldás, hi-
szen ez az a megoldás, mely mind a munkavállaló, mind a munkáltató számára a legkívá-
natosabb és leghatékonyabb.108 A megelõzés legkézenfekvõbb módja olyan munkahelyi
körülmények kialakítása, ahol a baleset bekövetkezte megelõzhetõ, vagy egy már meglé-
võ betegség kapcsán az állapotrosszabbodás elkerülhetõ.109 Ez rendszeres orvosi ellenõr-
zések alkalmazását is szükségessé teszi.110 Ennek kapcsán szükséges megjegyezni, hogy
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ezért irányadó az a bírói gyakorlat, hogy ez esetben annak a munkáltatónak a kártérítési felelõssége áll fenn,
amelyiknél a munkavállaló utoljára dolgozott egészségkárosító körülmények között.

105 KUN J. 2005, p. 55–57.
106 Különösen igaz ez sajnálatos módon a hazai, magyar jogrendszerre, ahol a nevezett hiba elkerülési alterna-

tívái kevesebb hangsúlyt kapnak, illetve kevesebb hangsúlyt kaptak az elmúlt idõkben.
107 Mfv. I. 10.835/2003: A munkavállaló vétkes közreható magatartásán kívül értékelni kell azt is, hogy a mun-

káltató megtett-e mindent a baleset megelõzése érdekében.
108 A baleset miatti táppénzes napok száma évente úgy kétmillió munkanapot tesz ki.
109 Mfv. I.10.974/2001: A már korábban megvolt, de panaszt nem okozó betegségnél a munkahelyi körülmé-

nyek által kiváltott állapotrosszabbodás a munkáltató kártérítési felelõsségét megalapozza.
110 Mfv. I.10.210/2000: Az idõszakos orvosi vizsgálat hiánya – az okozati összefüggés fennállása esetében – a

munkáltató kártérítési felelõsségét megalapozhatja.



1993 elõtt egy jóval hatékonyabb rendszer mûködött, hiszen az állam finanszírozta az
üzemorvosi hálózatot, azonban ez jelentõs költségei miatt 1993-ban megszûnt, és az 1993.
évi XCIII. törvény a munkáltató kötelezettségeként írta elõ a foglalkoztatás megfelelõ
egészségügyi körülményeinek biztosítását. Ezzel egyértelmûen romlott a foglalkozta-
tás-egészségügy minõsége, hatékonysága, és a nem szervezett munkavégzés keretében
dolgozók is kiszorultak a rendszerbõl annak ellenére, hogy ez a megelõzés egyik legfonto-
sabb eszköze volt akkor.111

A másik, hogy az állam megfelelõen támogassa a munkavédelmi beruházásokat, ami
szintén a prevenció erõsítésének egyik lehetõségét rejti.112

Tanulmányom korábbi fejezeteiben látható volt, hogy az Európai Unió is – felismerve
ezeknek a tényezõknek fontosságát – elsõsorban a munkahelyi prevencióra vonatkozó
másodlagos joganyagot alkot, s a tagállamokat is arra ösztönzi, hogy ebben a tárgyban
alkossanak saját, belsõ, nemzeti jogot. A munkavédelem részben az ILO elõírásainak ha-
tására, részben pedig az EU irányelveinek folyamatos alkalmazása folytán egyre részlete-
sebb és jobb szabályozást nyer hazánkban is, s a rehabilitáció is a közelmúltban bekövet-
kezett jogalkotással vált hangsúlyosabbá.113

A prevenciónak tehát lényeges részét jelenti a munkavédelem, azonban ennél sokkal
többet jelent. Ide tartozik további többletkövetelményeknek való megfelelés, mely több, a
munkáltató által teljesítendõ vagy vállalt kötelezettségbõl áll. Ilyen például a családbarát
munkahely kialakítása, mely a családos munkavállalóknak jelentõs pszichikai elõnyöket
jelent.114 Papp István, az Országos Munkavédelmi és Munkaügyi Fõfelügyelés akkori el-
nöke is hangsúlyozta, hogy nemzeti jövedelemtermelõ hatása van annak, ha a munkaválla-
lók boldogan és egészségesen dolgoznak, s ehhez a munkahely és a család összhangját kell
biztosítani.115

5.4. TÉNYLEGES REHABILITÁCIÓ A KOMPENZÁCIÓ HELYETT

A másik megoldás a sokkal hangsúlyosabb mértékben alkalmazott és szélesebb kör-
ben is bevezetett rehabilitáció intézménye lehet.116 A hangsúlyosabb formában alkalma-
zott rehabilitáció másrészrõl szintén nem hazai szabályozásunkban jelent meg elsõként. A
rehabilitáció, melynek lényege, hogy azokat az embereket visszavezesse a munkaerõpiac-
ra, akik még a társadalom számára is fontos és jelentõs munkák elvégzésére képesek, a
leghatározottabb szembefordulást jelenti a korábbi politikával, mely inkább olyan irányba
mutatott, hogy a sérült és megbetegedett munkavállalókat „leírja”, és ne foglalkozzon ve-
lük a késõbbiekben.
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111 MÁDI 2010, p. 89–94.
112 Az állam nem támogatja kellõen a munkavédelmi beruházásokat. Magyarországon a munkahelyi géppark

átlagéletkora igen magas a fejlettebb országokéhoz képest. Az elavult gépek pedig értelemszerûen növelik
a balesetek elõfordulásának esélyét.

113 Ugyanakkor továbbra sincs olyan információs adatbázis, amely segítségével a munkáltatók könnyedén el-
igazodhatnának a hazai munkavédelmi és szabványossági elõírások, valamint az uniós elvárások között.

114 HARGITAI 2005, p. 36–37.
115 Részletesebben: Társadalombiztosításról mindenkinek, 2007/1, p. 22.
116 Magyarországon a foglalkozási rehabilitáció intézményrendszere nincs kiépülve, nincs intézményes kap-

csolat az orvosi és foglalkozási rehabilitáció között. Ráadásul kevés a megfelelõ szakember is.



Meggyõzõdésem, hogy a szociális jog jövõje az üzemi balesetek és foglalkozási meg-
betegedések áldozatainak ellátása terén ebbe az irányba mutat, vagyis annak megvalósítá-
sára, hogy a még munkára képes és arra alkalmas munkavállalókat ismét a munkaerõpiac-
ra, munkaviszonyba integrálják, és az eddigi módszereket csak azoknál alkalmazzák,
akiknél erre már sajnálatosan nem nyílik lehetõség. Az a rideg szabályozás, mely pusztán
a rokkantság tényének, annak fokának megállapításában és ehhez kapcsolódóan állandó
anyagi ellátás folyósításában merül ki, meglátásom szerint senkinek nem ideális. Nem jó
ez a munkáltatónak, nem igazán megfelelõ a munkavállalónak, s egyenesen nem kívána-
tos az államnak. Nézzük meg részletesebben, hogy miért gondolom ezt így!

A munkáltató számára a hátrányt elsõsorban két tényezõ jelenti. Egyfelõl a munkaerõ
elvesztése, másfelõl pedig az ehhez kapcsolódó pénzügyi-anyagi hátrányok. A kiesõ mun-
kaerõ egyértelmû problémát jelent mind az üzemi balesetek, mind pedig a foglalkozási
megbetegedések során: a balesetet szenvedett, illetve megbetegedett munkaerõt nemcsak
pótolni kell, de ráadásul egy olyan embert veszítünk el, aki az adott munkaterületen vagy
munkafolyamatban nagyobb gyakorlattal rendelkezett.117 Kifejezetten hatékony lehet az
a megoldás, ha magukat a káros hatásokat, a káros tényezõket csökkentjük, és így nem-
csak az üzemi baleset elõzhetõ meg, de kevesebb munkavállalóval is megvalósítható
ugyanaz a munkafolyamat.

A munkavállalónak azért elõnyösebb a rehabilitáció, mert segítséget nyújthat számára
ahhoz, hogy továbbra is a munkaerõpiacon maradjon és a társadalom megbecsült tagja le-
gyen, lehetõség szerint keresõ tevékenységet folytasson.118

Végezetül az állam számára a megoldás azért elõnyösebb, mert amellett, hogy ez a
módszer csökkenti az állandó kiadásokat, a munkavállalók és az aktív keresõk száma is
emelhetõ, vagy legalább csökkenésük üteme lassítható. Ezzel az állam értékes embereket,
idõt és pénzt nyerhet.

5.5. A MUNKABIZTONSÁGI ÉS MUNKAEGÉSZSÉGÜGYI
SZOLGÁLTATÁSOK SZIGORÚBB SZÁMONKÉRÉSE

A munkáltatók túlnyomó többsége nem alkalmaz vagy foglalkoztat munkavédelmi
szakembert vagy foglalkozás- egészségügyi orvost, még azok sem , akiknél ez kötelezõ
lenne. Ezen a téren nemcsak a munkáltatók szigorúbb ellenõrzése és szankcionálása lenne
a cél, hanem egy olyan, mindenki számára elfogadható szabályozás, amely a munkáltató-
kat is ösztönözné.119 A másik véglet az, hogy sok olyan munkavédelmi vagy munkaegész-
ségügyi szolgáltató létezik, amely a rendelkezésre álló napi munkaidõ alapjának a több-
szörösét leszerzõdi cégekkel, és ezáltal természetszerûleg sokszor csak formális munkát
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117 Ez a megfontolás igazolja azt is, hogy a munkáltató számára nem elõnyös az olyan jellegû foglalkoztatás
sem, melyben a munkavállalót ért káros hatásokat olyan módszerrel igyekszik csökkenteni, hogy olyan
munkaidõ-beosztást szervez, melyben a káros körülmények között dolgozó munkavállalók gyakrabban
váltják egymást.

118 Jelen fejezetben vázolt rendszer bevezetésével megalapozható lenne a megváltozott munkaképességû sze-
mélyek létbiztonsága.

119 Erre lehetne jó egy esetleges kedvezmény biztosítása vagy a fentebbi fejezetekben említett bonus-malus
rendszerben egy kedvezõbb besorolás.



végez.120 Az ilyenek munkája sajnos devalválja a feladatokat jól és tisztességesen végzõk
„értékmértékét” is. A hatóságok annak ellenére, hogy ezen a területen is rendet kellene
tenni, szinte semmi energiát nem fordítanak ezen kérdések ellenõrzésére. Sokszor ahol
ilyen formális szerzõdéseket kötnek, ott például egy munkavédelmi oktatás is úgy néz ki,
hogy tartanak egy nagyon rövid eligazítást az év elején, aki ott van, az ott van, a többiek
pedig lehetõségükhöz mérten majd aláírják a jelenléti ívet. Úgy vélem, hogy ezeket a „for-
mális” szerzõdéseket fel kellene számolni, illetve lényeges tartalommal kellene feltölteni,
szigorúbb és részletesebb szabályozás bevezetése mellett. Ha ez megvalósulna, és sikerül-
ne e téren valamit elõmozdítani, akkor ez minden bizonnyal jelentõsen javítana a jelenlegi
prevenciós helyzeten. Nem gyõzöm hangsúlyozni, a prevenció jelentõségét, melyet a vilá-
gon már számos országban felismertek. Hosszú távon az erre fordított költség (munka)
többszörösen megtérül, aminek mind egyéni, mind pedig állami szinten, a rehabilitációval
egyetemben, az egyik legfontosabb célnak kell lennie.

5.6. AZ OKTATÁS ÉS NEVELÉS SZEREPÉNEK ERÕSÍTÉSE

Sajnálatos módon a mai oktatási rendszerben, legyen az általános vagy középiskola –
egy-egy speciális szakiskolától eltekintve –, semmilyen formában nem szerepel a tanrend-
ben a munkahelyi egészségrõl, biztonságról és a munkavédelemrõl szóló felvilágosítás.
Példának okáért, az elõzõ évek tapasztalatai bebizonyították, hogy az Oktatási Minisztéri-
um és a rendõrség által szervezett, közös közlekedési szabályok ismertetése révén sokkal
kevesebb baleset fordult elõ az iskolák környékén, illetve csökkent azon balesetek száma,
amelyek a diákok, gyermekek tudatlansága, ismerethiánya miatt következtek be. Az ille-
tékes minisztérium ugyanis felismerte annak szükségességét, hogy a közlekedési kultúra
nevelését nem lehet elég korán kezdeni.121 Sajnos ezt nem mondhatjuk el a munkavéde-
lem és a munkahelyi balesetek kapcsán. Hisz véleményem szerint már kiskorban tudatosí-
tani kellene a gyermekekben, fiatalokban a közösségben történõ felelõsségteljes viselke-
dést. Ebbõl fakadóan megelõzhetõek lennének a tudatlanságból eredõ balesetek, és talán
ez lehetõséget nyújtana ahhoz, hogy a gyermek a késõbbiekben, a felnõtté válás során tu-
datosabb viselkedésformát mutasson munkahelyén.122 Véleményem szerint a kirívó ese-
tek, munkahelyi balesetek elrettentõ példaként hatnának a diákok körében, és amikor õk is
hasznos, dolgozó tagjai lesznek majd a társadalomnak, nem hagyják figyelmen kívül
a hallottakat, és felelõsségteljesebben, több odafigyeléssel élik majd mindennapjaikat
munkahelyükön. Ehhez viszont szemléletváltásra és az oktatás, nevelés korszerûbbé téte-
lére lenne szükség, hisz szilárd alapok nélkül nem lehet a jövõ nemzedéket felelõsségtel-
jes munkahelyi viselkedésre oktatni. Meglátásom szerint ugyanúgy, mint a rendõrség
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120 Egyszerûen azért, mert egy meghatározott idõtartam alatt csak meghatározott mennyiségû munkát lehet fe-
lelõsségteljesen és tisztességesen elvégezni, többszörösét már nem.

121 Az óvodákban, iskolákban szervezett közlekedési kampányok nyomán most már egy óvodás gyerek is tu-
datában van annak, hogy a piros lámpánál nem lép az útra, vagy hogy csak arra kijelölt helyeken, gyalogát-
kelõkön, elõzetes biztosítást megelõzõen szabad átkelnie, illetõleg, hogy idegenekkel ne álljon szóba, és ne
fogadjon el tõlük semmit.

122 Ezen tantárgyak, illetve ismeretterjesztõ órák megtartásának halaszthatatlanul szerepelnie kellene minél
több iskola oktatási tervében.



esetében, az Oktatási Minisztériumnak ez esetben is kérnie kellene a szakhatóságok se-
gítségét.123

Úgy gondolom, hogy a KRESZ, drogok, prostitúció, pedofília ismertetése mellett az
iskolákban, óvodákban a fent említett témáknak is fontos helyen, napirenden kellene sze-
repelniük, hisz csak egy dolgozó, aktív és normálisan gondolkodó és kellõ tudásszinttel
rendelkezõ társadalomban kerülhetõek el a munkahelyi problémák, balesetek és az ebbõl
adódó esetleges utólagos károsodások.

5.7. A MUNKAVÁLLALÓK MEGISMERTETÉSE A JOGAIKKAL

Tapasztalataim azt mutatják, hogy a munkajoggal és a szociális joggal kapcsolatban
felmerülõ gyakorlati problémáknak egy rendkívül nagy hányada vezethetõ vissza arra,
hogy a munkavállalók nincsenek pontosan tisztában jogaikkal.

Ez teljesen egyértelmû a munkajog terén, ahol gyakran olyanokat követelnek meg a
munkáltatók a velük munkaviszonyban álló munkavállalóktól, amik törvényes keretek kö-
zött nem lenne megoldható,124 illetve még nagyobb volumenben figyelhetõ meg a munka-
viszony valamelyik fél szándékából vagy a felek együttes szándékából bekövetkezõ meg-
szüntetésénél. A pontatlan jogismeret vagy esetleg a jogok és kötelezettségek ismeretének
teljes hiánya gyakran vezet igazságtalan, jogellenes magatartásra.

Fontos azonban kiemelnünk azt, hogy hasonló helyzetet tapasztalhatunk a munkavé-
delem kapcsán, melyet tanulmányomban az üzemi balesetek és foglalkozási megbetege-
dések preventív területeként értelmeztem.125 A hiányosság kettõs.

Egyfelõl nem ismerik azokat a tételes anyagi jogi szabályokat, melyek az õ egyedi és
speciális munkavégzésüket koordinálják és meghatározzák munkavédelmi szempontból,
így az irányadó munkavédelmi törvényeket vagy az Európai Unió irányelveiben megfo-
galmazott elõírásait. Másfelõl nincsenek tisztában azzal, hogy fenti jogaik megsértése
vagy egyéb sérülése esetén milyen szervekhez fordulhatnak.

Természetesen ezeknek az ismereteknek a megléte vagy akár megszerzése az esetek
többségében nem is várható el a munkavállalóktól, különösen azoktól nem, akik kevesebb
elõképzettséggel rendelkeznek akár a jog, akár az általános mûveltség terén.126 A munkál-
tatók akár érdekképviseleti szerveiken keresztül, akár egyénileg, jogászaik, szerzõdött
ügyvédeik, vagy jogtanácsosaik révén hozzájuthatnak azokhoz az információkhoz, ame-
lyek munkájukhoz szükségesek, s amelyeknek segítségével megismerhetik a munkaválla-
lóikkal szemben alkalmazandó szabályokat.127
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123 Például az Országos Munkaügyi és Munkavédelmi Felügyelõség szakemberei bizonyára szakavatott segít-
séget tudnának nyújtani e kérdésben.

124 Különös tekintettel a munkaidõvel és a pihenõidõvel s ezeken belül is a rendkívüli munkavégzéssel és sza-
badság kiadásával kapcsolatos problémákra.

125 A munkavállalók jogismerete sajnos ezen a területen sem elõnyösebb, sõt ha lehet, akkor ezekre a jogterü-
letekre még kisebb rálátással rendelkeznek.

126 Tetézi ezt az a probléma, hogy a munkajogviszony olyan egyenlõtlen feltételeket teremt, melyben a
munkavállaló jóval nehezebben juthat jogi segítséghez, mint a munkáltató, már csak az anyagi lehetõségeik
révén is.

127 Nem utolsó sorban azok kijátszásának professzionális lehetõségeit is.



A munkavállalóknak ezek a lehetõségei sokkal limitáltabbak, sajnos többségük egyálta-
lán nem engedheti meg magának, hogy szakképzett jogászok segítségét vegye igénybe a
munkajog terén. Fontos azonban hangsúlyoznunk, hogy ezeket az embereket annak ellenére
megilletik jogaik, hogy nem ismerik azokat. Amennyiben a munkavállalók is megismernék
a munkavégzésükre irányadó szabályokat és azok változásait, akkor lehetõség nyílna arra,
hogy fellépjenek a munkáltatójukkal szemben, és megköveteljék a biztonságos munkakö-
rülményeknek megfelelõ munkahely kialakítását, a jogszabályok pontosabb betartását.128

Nehezen megoldható problémát jelent, hogy hogyan növelhetjük a munkavállalók is-
mereteit, hogy alakíthatunk ki olyan helyzetet, melyben saját munkavégzésükhöz kapcso-
lódó jogaikat, s különösen a biztonságos munkavédelmi körülményeikre irányadó szabá-
lyokat megismerhetik. Ebben a tekintetben több megoldási lehetõség kínálkozik:

a) A munkáltatók tájékoztatási kötelezettségének bõvítése
Kézenfekvõ, hogy a munkavállalót azzal segítsük, hogy a másik fél, a munkáltató jóval

kedvezõbb helyzetét használjuk ki. Vagyis a munkáltató kötelezettségeinek körét bõvít-
jük. A munkáltatónak már így is széles tájékoztatási kötelezettsége van a munkavi-
szonnyal összefüggésben, melynek írásban is eleget kell tennie a munkaviszony létesíté-
sétõl számított 30 napon belül.129 Egyfelõl ki kellene terjeszteni az adott munkakörben
irányadó munkavédelmi szabályokra, másfelõl tájékoztatni kellene a munkavállalókat ar-
ról, hogy a munkaviszonnyal összefüggésben felmerült jogsérelmükkel vagy vélelmezett
jogsérelmükkel mely szervhez vagy szervekhez fordulhatnak.

A munkáltatónak jelenleg is fennáll tájékoztatási, sõt oktatási kötelezettsége a munka-
vállalókkal szemben.130 A munkavédelemmel kapcsolatos oktatási kötelezettségnek a mun-
káltatónak eleget kell tennie minden megváltozott kockázat vagy új munkavédelmi eszköz
kapcsán. Ezt jelenléti ívvel kell igazolni, mely tartalmazza a résztvevõk aláírását.131

A munkáltatónak eme kötelezettségét tehát már az 1993. évi XCIII. törvény meghatá-
rozza, így, akár ennek módosításával, szükséges ennek további bõvítése.

b) Ingyenes jogtanácsadás biztosítása
A munkáltatókat kötelezni kellene arra, hogy munkavállalói részére szerzõdött szak-

emberek segítségével nyújtson jogi tanácsadást, mely elsõsorban a munkavédelmi rendel-
kezések megsértésével és az üzemi balesetek következményeivel kapcsolatos jogokról tá-
jékoztatna. Hogy a kisebb munkáltatók mûködése se lehetetlenüljön el, ezért lehetne és
célszerû lenne ezt egy törvényben meghatározott munkavállalói létszámhoz kötni.

c) A munkavállalók ingyenes segítése más szervek révén
Szintén megoldási alternatívát jelenthet az is, ha az állam olyan közhasznú szervezeteket

üzemeltet és támogat, melyek a fent megjelölt tájékoztatást ingyenesen nyújtják a rászoruló
és rosszabb anyagi körülmények között élõ vagy egyéb okból rászoruló munkavállalóknak.
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128 Ezzel véget érne a munkáltatók azon lehetõsége, hogy munkavállalóik ismeretének hiányát használják ki a
jogszabályok megkerülésére.

129 Ezt a már meglévõ munkáltatói kötelezettséget célszerû lenne bõvíteni.
130 A munkáltatónak – különösen a munkavédelmi szempontból veszélyesnek minõsülõ munkáknál – a végzett

munka jellegéhez igazodóan részletes utasítást kell adnia (BH 2004. 389.).
131 B. K. – H. I. 2007, p. 24–27.



Létezik néhány alapítvány és közhasznú szervezet, amelyek próbálnak tenni ez ügyben, de
legtöbbször az anyagi lehetõségeik gátat szabnak a hatékony segítségnyújtásnak.132

5.8. SZIGORÚBB BÜNTETÉS A JOGSÉRTÕ MUNKÁLTATÓKKAL SZEMBEN,
KÜLÖNÖS TEKINTETTEL A VISSZAESÕKRE

Meglátásom szerint a másik módszer, amivel csökkenteni lehetne az üzemi balesetek
és foglalkozási megbetegedések számát, az a munkáltatók érdekeltté tétele a balesetek és
foglalkozási megbetegedések megelõzésében. Ennek lehetne egy hatékony módszere, ha
a munkáltatókat valamilyen büntetésekkel sújtanák akkor, ha jogszabályszegésük miatt
üzemi balesetek vagy foglalkozási megbetegedések következnek be.133 Ennek több, aláb-
biakban részletezett módját tartom megvalósíthatónak.

a) A bonus-malus rendszer
Tanulmányom más részeiben kitértem már arra, hogy szükségesnek tartanám egy

önálló baleset-biztosítási ág bevezetését, ezen belül pedig a bonus-malus rendszer alkal-
mazását. Vagyis jelentõsen kedvezõbb elbírálás és kedvezõbb közteher alá tartozna egy
olyan munkáltató, akinél üzemi balesetek nem vagy csak ritkábban következnek be, és
akinek a dolgozói között ritkábban állapíthatóak meg foglalkozási megbetegedések. El-
lenben ezeknek a bekövetkezése fokozatosan nagyobb közterhet jelentõ kategóriába so-
rolná a munkáltatót, és ezzel növekedne fizetési kötelezettsége.134

b) A „visszaesõk” szankcionálása
Szükségszerû lenne, hogy gyakoribb ellenõrzések és emelt összegû bírságtételek vo-

natkozzanak azokra a munkáltatókra, akiknél üzemi balesetek, illetve foglalkozási meg-
betegedések következtek be. Méltányolható, hogy kevésbé súlyos büntetést kapjanak
ugyanis azok a munkáltatók, akiknél üzemi balesetek nem vagy csak ritkán következnek
be, s jobban sújtsák a terhek azokat, akiknél több. Ennek oka, hogy a rendszeres, visszaté-
rõ jelleggel elõforduló üzemi baleset arra enged következtetni, hogy a munkáltató nem tet-
te meg az összes szükséges preventív intézkedést, amellyel ez megelõzhetõ lett volna.135

c) Kizárás a közbeszerzésbõl
A munkaügyi ellenõrzések tapasztalatai alapján ez a szankció tûnik az egyik leghaté-

konyabbnak.136 A jelenleg hatályos Met. szerint ugyanis a munkaügyi felügyelõ kizárhat-
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132 Ilyen például a Magyar Munkaügyi Alapítvány.
133 A büntetés mint megoldás mindig egy nagyon kényes kérdés. A tanulmányban is sokszor hangsúlyozom,

hogy nem szabad a büntetés szigorításától várni a megoldást. Meg kell teremteni az egyéb feltételeket –pél-
dául a prevenció fokozásával – és a büntetést meghagyni egy végsõ kisegítõ szabálynak.

134 Ennek eredményeként a baleset-biztosítási ág befizetési oldalán azok vállalnák a legnagyobb szerepet,
akiknek a mûködése révén a kiadások jelentõs része realizálódik.

135 A szankciót tehát addig kell súlyosbítani, amíg a munkáltató nem kényszerül arra mindenféle egyéb megol-
dás vagy kiskapu híján, hogy igenis eleget tegyen kötelességének, és betartsa a munkavállalók védelmét
célzó jogszabályokat.

136 Az MSZOSZ állásfoglalásaiban többször hasonló véleményt fogalmazott meg. Eszerint a szabályokat
megszegõkkel szemben visszatartó erejû szankciókat kellene alkalmazni. Itt elsõsorban a bírságok összegé-



ja a közbeszerzésbõl 5 évre azt a munkáltatót, melynél szabálytalanságokat tár fel.137

2008 óta az OMMF honlapján teszi közzé azoknak a munkáltatóknak a listáját, akikkel
szemben bírság kiszabására kellett, hogy sor kerüljön. Ez a „szégyenlista” egyben a köz-
beszerzésekbõl és pályázati támogatásokból történõ kizárást is célozza. Kovácsszegi Do-
rottya, az OMMF munkaügyi felügyeleti osztályának vezetõje akként nyilatkozott, hogy a
vizsgált munkáltatók 60%-a hagyták figyelmen kívül a munkaügyi szabályokat, így a köz-
beszerzésekbõl történõ kizárásoktól várnak nagyobb visszatartó erõt.138 Hasonló szabá-
lyokat kell alkalmazni a baleset-biztosítási szabályozásra is. Amennyiben valamely mun-
káltatónál olyan üzemi baleset vagy foglalkozási megbetegedés következik be, melyrõl
egyértelmû, hogy valamely már létezõ munkavédelmi vagy egyéb preventív szabály meg-
szegésébõl fakad, akkor a munkáltatót ki kell zárni a közbeszerzési eljárásokból. Mivel a
vállalkozások számára – különösen válság idején – a pályázatok formájában nyújtott álla-
mi támogatások meghatározó bevételi forrást jelentenek, így ez egy hathatós visszatartó
erõ lehetne az effajta szabályok be nem tartásán spórolni kívánó munkáltatókkal szem-
ben.139

d) Egységes hatósági adatbázis felállítása
Az információs technológia fejlõdésével könnyebbé vált az állam és a hatóságok szá-

mára nemcsak az adatok tárolása, de azok gyors feldolgozása és elérése is. Ennek kereté-
ben szükséges lenne egy olyan egységes informatikai rendszer kidolgozása, felállítása és
mûködtetése, melyben a különbözõ hatóságok informálódhatnának arról, melyek azok a
munkáltatók, melyek gyakran sértenek jogszabályt. Így ha egy munkáltatónál üzemi bal-
eset nagyobb gyakorisággal történik, s ezért például a közbeszerzési eljárásokban való
részvételbõl kizárják, akkor az láthatóvá válik más hatóságok, így az APEH vagy az
OMMF számára is.140

5.9. A FEKETEMUNKA HÁTTÉRBE SZORÍTÁSA, KIEMELT FIGYELEMMEL
A MIGRÁNS „MUNKAVÁLLALÓKRA”

A feketegazdaság és a feketemunka felszámolása az államok egyik legfontosabb célki-
tûzésévé vált, mivel ezek épp olyan hátrányosak az állam, mint a munkavállaló számára. A
tipikus állami válaszreakció a feketemunka erõsödésére a felügyeleti eljárás szigorítása és
a bírságtételek emelése. Hódi Zoltán, a Magyar Szakszervezetek Országos Szövetségének
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nek megemelését szorgalmazzák. Keserû iróniával azt hangoztatják: „sokszor tettünk erre vonatkozólag ja-
vaslatokat, de az illetékesek vélhetõen a legelterjedtebb foglalkozási betegségben, halláskárosodásban
szenvednek”.

137 A munkaügyi ellenõrzésrõl szóló törvény egyik legfontosabb és legnagyobb visszatartó erõvel bíró szank-
ciója.

138 M. E.: Offenzív fellépés a feketemunka ellen – Sokasodnak és szigorodnak a munkaügyi ellenõrzések. Mun-
kaadó Lapja, XIII. évfolyam, 2006., o. 2–3.

139 Önmagában az ellenõrzés és a jelenlegi szankciók nem elég hatásosak és visszatartóak. A felügyelõk a je-
lenlegi létszám mellett, jó, ha a vállalkozások egy tizedét tudják ellenõrizni. A munkáltatók pedig sok eset-
ben a várható büntetési összeget eleve belekalkulálják a költségeikbe.

140 Mivel nagy valószínûséggel ezeknél a munkáltatóknál több szabálysértést is elkövetnek, így ezek a hatósá-
gok saját vizsgálatot kezdeményezhetnének, és újabb jogellenes magatartásokat tárhatnának fel és szankci-
onálhatnának.



bérpolitikai ügyvivõje azonban felhívta a figyelmet arra, hogy a feketegazdaság egy sok-
kal szerteágazóbb gazdasági probléma, melyet komplexen kellene kezelni, tekintettel arra,
hogy az egyszerû emberek is gyakran asszisztálnak az effajta gazdasági anomáliákhoz.141

Ez pedig a felügyelet, a hatóság s az állam számára is új feladatokat ad.
A külföldiek illegális/szabálytalan foglalkoztatása nagy figyelmet kapott a politiká-

ban, a mindennapokban és a médiában, a jelenség méreteirõl, gazdasági hatásairól, a részt-
vevõk összetételérõl azonban nincsenek konzisztens ismeretek; különbözõ, egymásnak
gyakran ellentmondó adatok és elemzések láttak napvilágot.

A be nem jelentett munkavállalók komoly egészségügyi aggodalomra adnak okot, mivel
gyakran nincs hozzáférésük a munkahelyi egészségügyi szolgáltatásokhoz, valamint nem
áll rendelkezésükre a veszélyes szakmákban dolgozókat megilletõ jogi védelem.142 A be
nem jelentett munkavállalók biztonságával és egészségvédelmével kapcsolatban elvégzett
kevés számú tanulmány szerint ezek a munkavállalók a statisztikák által nem kellõen lefe-
dettek, és valószínûleg nagyon rossz munkakörülmények között kell dolgozniuk.143

Köztudott, hogy veszélyek mindenhol leselkednek ránk: otthon, az utcán és a munka-
helyen egyaránt.

A balesetek olykor elkerülhetetlenek, ám a munkahelyen kivédhetõk vagy minimálisra
csökkenthetõk lennének, ha minden szereplõ a szabályok betartásával, kellõ fegyelemmel
és figyelemmel látná el a feladatát. A tapasztalatok azonban sok helyen mások: a munka-
védelmi szabályok figyelmen kívül hagyása, az értelmetlen takarékosság, a mûszaki véde-
lem mellõzése, az egyéni védõeszközök hiánya, a veszélyes helyeken lévõ rossz munka-
körülmények, s a megtörtént balesetek gyakori eltitkolása indokolttá teszi a szigorú
kontrollt a munka világában Unió-szerte.

Az építõiparban végzett fokozott munkabiztonsági ellenõrzéseknek köszönhetõen pél-
dául Magyarországon a felügyelõk nagy számban derítették fel a zuhanás elleni védelem
hiányát, valamint a dúcolatlan munkaárkokat, s az ennek eredményeként született szigorú
szankciók jogkövetésre bírták az ágazatban tevékenykedõket.144 A magasban végzett
munka biztonsági követelményeinek teljesítése azonban továbbra is jelentõs gondot okoz
az építõipari vállalkozások számára mind Magyarországon, mind pedig a határainkon kí-
vül. Ez magában foglalja az egyéni védõeszközök hiányát is.145 Ráadásul éppen az építõ-
ipar az, ahol ma Magyarországon a legtöbb üzemi baleset történik, valamint a halálos üze-
mi balesetek között is kiemelt helyen van: az összes halálos üzemi balesetnek több mint
30%-a építkezéseken történik.146
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141 M. E. 2006, p. 2–3.
142 Ha bejelentett munkaviszony keretében foglalkoztatják a munkavállalót, akkor nemcsak kötelességei van-

nak, hanem jogai is.
143 Papp István (elnök, OMMF) egy, a Munkabiztonsági és Foglalkozás-egészségügyi Szövetség által a mun-

kabalesetek megelõzése érdekében szervezett kerekasztal-beszélgetésen kijelentette: „A munkavédelem a
munkaszerzõdésnél kezdõdik.”. Ezt a kijelentését a magam részérõl messzemenõkig osztom.

144 Ezek a feltárt összes súlyos veszélyeztetésnek mintegy 16 százalékát adták, s a legtöbb súlyos baleset is
ilyen okokból történt.

145 Egyéni védõeszköz: Minden olyan eszköz, amelyet a munkavállaló azért visel vagy tart magánál, hogy az a
munkavégzésbõl, a munkafolyamatból, illetve a technológiából eredõ kockázatokat az egészséget nem veszé-
lyeztetõ mértékûre csökkentse, továbbá az eszköz bármely kiegészítése vagy egyéb segédeszköz, amelynek a
feladata az elõzõekben meghatározottak szerinti cél elérésére. 65/1999. (XII.22.) EüM rendelet 2.§ (1).

146 KUN 2006b, p. 35–37.



Ilyen esetekben a szakemberek szerint az elõírt méretû és minõségû védõkorlát kiala-
kítása nagyobb anyagi áldozatot követelne, amely sok esetben nem áll rendelkezésre, de
több esetben megelõzhetõ lenne a baj nagyobb odafigyeléssel is.147 A tapasztalatok azt
mutatják, hogy kiválasztásuk nem megfelelõ, a munkáltatók néhol csak részben vásárol-
ják meg és adják ki az elõírt egyéni védõeszközöket. A munkavállalókat a védõeszközök
használatára nem tanítják be, a védõeszközök szükséges iratait a munkavállalóknak nem
mutatják be, nem helyezik el hozzáférhetõ helyen.148

Az Európai Unió tagországai közül Olaszországban a munkahelyi balesetek száma
igen magas. Többen haltak meg munkahelyi baleset következtében, mint a második perzsa
öbölháború idején.149 A legtöbb munkabaleset a mezõgazdaságban, az építkezéseken és a
szállításban történik, fõleg Veneto, Lombardia és Emilia Romagna tartományokban,
ugyanis ezek a régiók igen fejlett iparral bírnak.150 Ezek a balesetek azonban többnyire
külföldi, legtöbb esetben illegálisan foglalkoztatott munkások esetében fordulnak elõ. Itt
ugyanis igen magas a román, albán és az egykori Jugoszlávia területérõl származó ven-
dégmunkások száma, akik hajlandóak kevesebb pénzért vállalni a nem biztonságos körül-
ményeket és a kevesebb juttatást. Az esetek többségében, ha egy munkás megsérül, arról
nem szívesen tesz bejelentést, munkahelye elvesztésétõl tartva, ezért sok ilyen eset nem is
kerül bejelentésre. Azokban az esetekben pedig, amikor ezt kénytelenek megtenni, akkor
pedig védik a munkáltatót, azt állítják, hogy azért nincs legális munkaszerzõdésük, mert
az az elsõ munkanapjuk.151 Mind a romániai, mind pedig az olaszországi sajtóban nagy
visszhangot keltett néhány olyan eset, amelyben romániai illegális munkavállalók szen-
vedtek halálos munkabalesetet.152 Giorgio Napolitano államfõ is kénytelen volt akkor
megszólalni a témában, és az egyik legfontosabb olasz napilapnak azt nyilatkozta a tavalyi
év elején, hogy szerinte egy igazi háborúról, sõt mi több egy „járványról” van szó az ille-
gális vendégmunkások esetében.153 Kitért ugyanakkor arra is, hogy reális problémát je-
lent az olasz kormányzat számára az is, hogy a munkabalesetekben elhunytakat hozzátar-
tozóik, anyagi keret hiányában, nem tudják hazaszállítani Romániába. Ezért az olasz
kormány, a hozzátartozók beleegyezésével, saját költségén hamvasztja el az elhunyt feke-
temunkásokat. Tavaly ugyancsak attól volt hangos a román média, hogy Calin Popescu
Tariceanu román miniszterelnök is kénytelen volt ez ügyben Olaszországba látogatni, aki-
tõl azt kérte az ott élõ román közösség, hogy hozzon létre egy olyan speciális alapot,
amelynek segítéségével a munkabalesetekben elhunyt román állampolgárok holttestét
haza lehet szállítani. Ezért a román munkaügyi minisztérium kidolgozott egy olyan nor-
mát, amely kiegészíti a 346/200-es törvényt, amely a külföldön munkabalesetben elhunyt
román állampolgárok hazaszállításáról szól. Eszerint a holttest hazaszállítási költségeit a
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147 Munkabalesetek sorát okozta a leesés ellen védõ egyéni védõeszközök hiánya is.
148 Ez a probléma Európa-szerte érvényes.
149 Az Eurispes kutatóközpont által végzett felmérések, melyeket a BBC News online idézett.
150 2008 elején például 700-an veszítették életüket valamilyen munkahelyi balesetben, ez azt jelenti, hogy na-

ponta körülbelül 4-en halnak meg ilyen jellegû balesetekben.
151 Az olasz kormány 2008-ban kénytelen volt 300-al több munkafelügyelõt alkalmazni, mint az azt megelõzõ

évben, így számuk 2000-re tehetõ.
152 Munka közben halt meg ugyanis nemrég egy román állampolgár, aki lezuhant egy állványról az olasz fõvá-

rostól néhány kilométerre lévõ építõtelepen, miközben egy másik súlyosan megsérült szintén egy munka-
balesetben.

153 A La Republicca címû napilap 2008. január 11-i számában.



román társadalombiztosítási alapból fedezi a román kormány.154 Jelenleg becslések sze-
rint Olaszországban legálisan vagy illegális módon mintegy 1 millió román állampolgár
dolgozik.155 Az Olaszországban élõ románok egyesületének elnöke azt mondja, hogy tel-
jes mértékben magukra vannak hagyva a munkavállalók, olyan eset is elõfordult, hogy a
feketén dolgozó munkást munkaadója elvitte, és egy elhagyott területen kidobta autójából,
anélkül, hogy fizetett volna neki az elvégzett munkáért.156

Az olasz kormánynak a megszaporodott ilyen esetek gyakorisága miatt más intézkedé-
seket is hoznia kellett. Ezért nemrég, egész pontosan 2009. január 20-án hivatalos keretek
között mutattak be Velencében az ottani építési vállalkozók kezdeményezésére egy több-
nyelvû ismertetõ kiskönyvet, amely az építkezéseken megelõzhetõ munkabalesetekrõl
szól.157 Ezt a kézikönyvet négy nyelven, angolul, románul, albán és arab nyelven adták
ki, és azt a célt szolgálja, hogy hatékony segítséget és eligazítást nyújtson azon külföldi
munkavállalók számára, akik az építõiparban kívánnak elhelyezkedni.158 Lehet ez a példa
véleményem szerint követendõ sok másik Európai Uniós országban is. Spanyolország
azonban, ahol, fõként a borászati ágazatban, szintén kiemelkedõen magas az illegális
munkavállalók száma, drasztikusabb intézkedéseket vezetett be e téren. Ott minden olyan
munkavállalót, aki munkaszerzõdés hiányában dolgozik, 6000 euro büntetés kifizetésére
köteleznek.

Becslések szerint az Európai Unió kilenc legerõsebb gazdaságában 4,4–5,5 millió be-
vándorló dolgozik a „fekete gazdaságban”, bár a be nem jelentett munkákat illetõen pon-
tos adatok még nem állnak rendelkezésre. A be nem jelentett munkavállalók komoly
egészségügyi aggodalomra adnak okot, mivel gyakran nincs hozzáférésük a munkahelyi
egészségügyi szolgáltatásokhoz, valamint nem áll rendelkezésükre a veszélyes szakmák-
ban dolgozókat megilletõ jogi védelem. A be nem jelentett munkavállalók biztonságával
és egészségvédelmével kapcsolatban elvégzett kevés számú tanulmány szerint ezek a
munkavállalók a statisztikák által nem kellõen lefedettek, és valószínûleg nagyon rossz
munkakörülmények között kell dolgozniuk.159

Érdekes adat viszont, hogy a vendégmunkások zöme csak ideiglenesen tervez külföld-
ön élni, többségük azért megy ki, hogy a külföldön megkeresett pénzbõl otthon könnyeb-
ben alapozhassa meg jövõjét.160 Megállapították: az új környezettel való érintkezésnek
számos pozitív következménye van, a vendégmunkások körében készített felmérés szerint
ugyanis nõ a saját vállalkozás létrehozására való hajlandóság.161

A feketemunkásokkal összefüggésben fennálló probléma megoldása meglátásom sze-
rint nem európai uniós szövetségi, hanem sokkal inkább európai tagállami szinten képzel-
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154 Erre az olasz fél kérése miatt is szükség volt, az olasz fél már nem tudja hol tárolni az elhamvasztott munká-
sok urnáit, a hozzátartozóknak pedig nincs anyagi lehetõségük azok hazaszállítására.

155 Tavaly például 35-en haltak meg közülük munkahelyi balesetben.
156 BBC romanian.com, 15 október 2007.
157 A kézikönyv címe: “La sicurezza non è un hobby, è la vita”,vagyis a munkahelyi biztonság nem egy hobby,

hanem az élet maga”.
158 Adevarul napilap 2009. január 21-i online száma.
159 Szociális helyzet az Európai Unióban 2002, Eurostat, Európai Bizottság Foglalkoztatási és Szociálisügyi

Fõigazgatóság Tanulmánya.
160 MTI, 15. 12. 2006.
161 Az elmúlt öt évben például Romániára levetítve a lakosságának mindössze három százaléka indított saját

vállalkozást, míg a vendégmunkások 10 százaléka fektette be így a megkeresett pénzét, 25 százalékuknak
pedig szándékában áll a cégalapítás.



hetõ el. A magyar szabályozást alapul véve megoldási lehetõségként kínálkozik a járulék-
csökkentés, melynek eredményeképpen egy munkavállaló után jóval kisebb járulékterhet
kellene fizetnie a munkáltatónak, így nagyobb lenne a munkáltatók hajlandósága arra,
hogy munkavállalóikat bejelentsék, és az ezzel összefüggésben fizetendõ közterheket le-
róják.

Sajnálatos módon az a tapasztalat, hogy a legnagyobb hazai állami beruházásokon is
be nem jelentett feketemunkások dolgoznak. Ha az állami tenderek nagyobb tõkével ren-
delkezõ nyertesei nem tudják megoldani a jelenlegi járulékkörnyezetben a jogszabályok-
nak megfelelõ foglalkoztatást, úgy ez rendkívül nehezen várható el egy kis- vagy közép-
vállalkozástól.

5.10. AZ OMMF SZEREPÉNEK A KISZÉLESÍTÉSE, ÁTALAKÍTÁSA

Az OMMF162 egy nagy gyakorlati tapasztalattal és számos nagyon jó szakemberrel
rendelkezõ hatóság. Ezt a tudást és szakembergárdát sokkal többrétûen lehetne hasznosí-
tani, mint most. Jelen pillanatban az õ munkájuk lényegében az ellenõrzés és ehhez kap-
csolódóan természetesen a büntetés kiszabása. Természetesen a fõ kérdés az, hogy mi a
cél. Az OMMF munkáját sokan bírálták, így a munkavállalói oldal is, akik szerint a hang-
súlyt inkább a tájékoztatásra163 és a segítésre kellene helyezni, semmint a bírságolásra.164

A felügyelõk segítsenek a munkáltatóknak, illetve járuljanak hozzá a prevencióhoz, vagy
elég, ha csak megbüntetik a szabálytalankodókat? A mai állami és társadalmi viszonyokat
szemlélve a válasz nem is olyan egyszerû. Mindettõl elvonatkozva megemlítenék néhány
lehetséges javaslatot, melyek szerintem a munkavédelem helyzetének javulásához vezet-
hetnének, de jelenleg nincsenek gyakorlatban. Az OMMF-nek jelenleg is kulcsfontosságú
szerepe van a munkabalesetek, üzemi balesetek kivizsgálásában, s ezáltal ez az a szerv,
aminél legkönnyebben rendelkezésre állnak az eszközök és az információk a prevenció
elõsegítéséhez. Az OMMF-nek ehhez tájékoztatást kellene nyújtania a munkáltatók szá-
mára, s felvilágosítani arról, hogy milyen intézkedésekkel lehet hatékonyan megelõzni a
baleseteket. A tapasztalatok azt is mutatják, hogy a munkáltatók általában súlyosabb
szankcióra számítanak üzemi baleset esetén, mint ami ténylegesen jár, s így megfelelõ tá-
jékoztatással a balesetek eltitkolásának száma is csökkenthetõ. Ebbe – a vonatkozó hatás-
köri átfedések miatt – többen megfelelõnek tartanák az ÁNTSZ-t is bevonni.165

Az OMMF vegyen részt a létesítési folyamatokban
A megelõzést – aminek fontosságát idáig sem gyõztem hangsúlyozni – az szolgálná

legjobban, ha az egészséget nem veszélyeztetõ és biztonságos munkahelyeket és egyúttal
megfelelõ munkakörnyezetet hoznánk létre. Sajnos a jelenlegi szabályozás szerint az or-
szág talán „legjobban” felkészült munkavédelmi szakembereinek tilos a létesítés folyama-
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162 Az Országos Munkavédelmi és Munkaügyi Fõfelügyelõség, ahol mind a munkavédelmi, mind a munka-
ügyi szakemberek sokasága tevékenykedik, fõleg, mint ellenõrök.

163 A munkavédelmi információs szolgálat keretében az OMMF-nek, az ÁNTSZ-nek és a Magyar Bányászati
Hivatalnak is mûködik ingyenes telefonos tanácsadó szolgálata (LÁZÁR 2003, p. 4–9.)

164 LÁZÁR 2003, p. 4–9.
165 KUN J. 2005, p. 55–57.



tában részt venniük. A telepengedélyre vonatkozó kormányrendelet ugyan korábban tar-
talmazta az OMMF közremûködését, de ma már ez sajnos kikerült a szabályozásból.166

Álláspontom szerint finomam szólva sem túl szerencsés az az állapot, hogy a felügyelõ
csak utólag – az üzembe helyezés, a használatbavétel után – teszi meg az intézkedéseit,
holott már a meglévõ tervek alapján is nyugodtan intézkedhetne, segíthetne. Ez az utóla-
gos intézkedés erkölcsileg is megkérdõjelezhetõ, kicsit olyan, mintha lesben állna a ható-
ság, és várná a kedvezõ idõpontot, amikor már úgy tud fellépni, hogy egyúttal büntethet is.
És nagy biztonsággal valószínûsíthetõ, hogy ha akar, akkor talál hibát is. Arról nem is be-
szélve, hogy általában sokkal többe kerül valamin utólag változtatni, módosítani, mint a
megvalósítás szakaszában. Ezáltal egy sokkal inkább alkotó, mint romboló együttmûkö-
dést lehetne létrehozni, ami minden bizonnyal a balesetek tekintetében konkrét számok-
ban mérhetõ javulást eredményezne. Ez a prevenciós segítség hosszú távon biztosan meg-
térülne, még akkor is, ha rövidtávon kevesebb büntetés folyna be az államkasszába.167

Az OMMF adjon ki használható gyakorlati útmutatókat, eljárási segédleteket, sablo-
nokat.

A felügyelõk között található nagyon sok jól képzett, nagy gyakorlati tapasztalattal
rendelkezõ szakember, akiknek a közremûködésével számos olyan anyagot lehetne készí-
teni, amely segítséget nyújtana mind a megelõzésben, mind pedig egy jelentkezõ problé-
ma kezelésében. Ezzel az alkotó tevékenyéggel még lehet néhányan arra is rájönné-
nek, hogy egy-egy munkavédelmi, munkabiztonsági jogszabályt gyakran nem is olyan
könnyû a való életre alkalmazni. Az alábbiakban felsorolok néhány ilyen jól hasznosítható
anyagot:

– különbözõ oktatási anyagok,
– szakkönyvek,
– megfelelõ kockázatértékelési minták minden szakmára, illetve tevékenységre le-

bontva,
– mentési terv minták,
– veszélyes munkaeszközök – gépenkénti – idõszakos biztonsági felülvizsgálati sab-

lonjai,
– kiviteli tervek és ezek biztonsági és egészségvédelmi mellékletei,
– az OMMF ellenõrzési szempontjainak leirata.168

Változtassanak az ellenõrzések módszerén és a mögöttes koncepciókon.
Véleményem szerint sajnos rossz szemléletet folytat a felügyelõség, amikor nem a pre-

vencióra fekteti a hangsúlyt, hanem a szankcionálásra. Dávid Ferenc, a Vállalkozók
és Munkáltatók Országos Szövetségének fõtitkára felhívta arra a figyelmet, hogy az
OMMF-nek differenciálnia kellene a kisebb és a súlyosabb szabálytalanságok között, és a
kisebb tárgyi súlyú szabálytalanságoknál mindenképpen partnerségre és nem szankcioná-
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166 A teljesség kedvéért azért az elmondhatjuk, hogy amíg tartalmazta, a gyakorlatban soha és sehol nem való-
sult meg rendesen.

167 Mindezek mellett ráadásként a felügyelõk megítélése is nagyban javulhatna mind erkölcsi, mind egyéb
szempontból.

168 Természetesen ezenkívül még számos más is megemlíthetõ lenne, a példa kedvéért a teljesség igénye nél-
kül került néhány felsorolásra.



lásra kellene törekednie.169 Az elsõdleges szempont ma nem a balesetek csökkentése, ha-
nem a büntetés és a bírságokból befolyó minél nagyobb bevétel. A gyakorlatban elmond-
ható, hogy a felügyelõk általában rövid ideig tartó speciális170 témájú ellenõrzéseket
tartanak, nem pedig átfogókat.171 Az ilyen ellenõrzések az ellenõrzött cégekre nincsenek
jó hatással, nem érik el a szükséges nevelõ-tanító célzatot. Sõt néha pont ellenkezõleg, so-
kan úgy vannak, hogy úgyis megbüntetnek, mindegy mit csinálok, hibát úgyis mindig le-
het találni. Inkább kifizetik az alkalmi büntetéseket, minthogy megfelelõ szakemberre
költsenek. Azt gondolják, ha több az intézkedés, akkor több a bírság, a helyzet meg majd
csak javul valahogy. Talán mindenki számára sokkal hasznosabb és a balesetek alakulásá-
ra kedvezõbb lenne, ha ezek az ellenõrzések adott esetben teljesen átfogó jelleggel történ-
nének. Egy komplett ellenõrzéssel fel lehetne tárni minden olyan hibát, hiányosságot,
amely késõbb könnyen balesethez vezethetne. A feltárt hibák felszámolása jól szolgálná a
prevenciót – aminek továbbra is az elsõdleges szempontnak kellene lennie –, és nem utol-
só sorban a munkáltató is megúszhatná egy egyszeri büntetéssel.

Az átfogó ellenõrzés során a cégvezetés megismerhetné a legfontosabb követelménye-
ket, kötelezettségeket és az ehhez kapcsolódó megvalósítandó feladatokat, amiket általá-
ban nem ismernek kellõ mélységig. Sokszor az ott dolgozó munkavédelmi szakemberek
sem ismerik ezeket kellõen, vagy csak éppen nem tudnak megfelelõ érvényt szerezni a be-
tartásuknak. A felügyelõk nagyban tudnának segíteni ilyen esetekben a munkavédelem ér-
vényesítésében.

A felügyelõk az eljárás során csak nagyon elvétve alkalmazzák a figyelmeztetést
vagy figyelemfelhívást, esetleg a tanácsadást.172 Végül nagyon gyakran elõfordul, hogy a
megbüntetett vállalkozó – gyakran kényszervállalkozó – még a megbírságolása után sem
tudja, hogy mit kellene betartania, esetleg másképp csinálnia. El kellene érni, hogy a fõ
szempont a balesetek hosszú távú megelõzése legyen, ne pedig a pillanatnyi bevétel a bír-
ságokból.173

A fentiekben felvázolt változtatásokra elsõdlegesen a prevenció szempontjából lenne
szükség, másodsorban a megfelelõ morál és együttmûködés kialakítására a munka világá-
nak szereplõi között. A rövidtávú célokat és törékeny eredményeket egy hosszú távú, min-
denki számára kedvezõ és elfogadható koncepcióra kellene lecserélni. Ehhez pedig a szó-
ba jöhetõ hatóságok szerepvállalása is szükséges és meghatározó, hogy ténylegesen
megvalósuljon az egészséges és biztonságos munkahelyhez való jog.174
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169 M. E. 2006, p. 2–3.
170 Ezek általában úgynevezett „ad hoc”, azaz gyors, alkalmi, egy bizonyos szempontot követõ ellenõrzések.
171 Ez kicsit olyan, hogy még majd visszajövünk, és akkor is találunk még kivetnivalót, amiért megint büntet-

hetünk.
172 Sajnos a legtöbb esetben hiányzik a felügyelõi eljárási „kódexbõl” a kíméletesség, méltányosság, fokoza-

tosság stb., viszont elõtérbe kerül a büntetés.
173 Természetesen a leírtak az én álláspontomat tükrözik, ettõl vannak eltérõ vélemények is. Papp István (el-

nök, OMMF): „A közgondolkodás megváltoztatásának hatékony eszközét még nem találtuk meg, de igyek-
szünk nem csak a bírságolás eszközével élni. Együttmûködünk a munkavédelem civil szervezeteivel, és fo-
lyamatosan segítjük a cégeknél alkalmazott munkavédelmi képviselõk, szakemberek munkáját, képzését.”

174 Az MSZOSZ álláspontja is ezt támasztja alá, miszerint a jog maga létezik, de mind a munkáltatók, mind pe-
dig a munkavállalók értékrendjében csak jóval a profit, illetve a munkabér után következik.
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lésének részletes szabályairól és az Európai Bizottságnak, illetõleg az Európai
Unió tagállamainak való bejelentésérõl, valamint a kijelölési eljárásért fizetendõ
igazgatási szolgáltatási díjról szóló 13/2004. (IV. 19.) FMM rendelet.

FELHASZNÁLT UNIÓS JOGSZABÁLYOK

1408/71/EGK rendelet a szociális biztonsági rendszereknek a Közösségen belül mozgó
munkavállalókra és családtagjaikra történõ alkalmazásáról

574/72/EGK rendelet a szociális biztonsági rendszereknek a Közösségen belül mozgó
munkavállalókra és családtagjaikra történõ alkalmazásáról szóló 1408/71 EGK
rendelet végrehajtására vonatkozó szabályok megállapításáról

77/187/EGK irányelv a munkavállalók jogait a vállalkozás, üzlet vagy üzletrész átruházá-
sa esetén védõ tagállami jogszabályok közelítésérõl

96/71/EK irányelv a szolgáltatásnyújtás keretében kirendelt munkavállalókról
91/383/EGK irányelv a meghatározott idõtartamra, illetve az ideiglenes jelleggel foglal-

koztatottak munkahelyi biztonságának és egészségvédelmének javítására irányuló
intézkedések kiegészítésérõl

93/104/EK irányelv a munkaidõ megszervezésének bizonyos kérdéseirõl
94/33/EK irányelv (mód. 2000/34 EK irányelv) a fiatalok munkahelyi védelmérõl
99/70/EK irányelv az ETUC, az UNICEF és a CEEP által a határozott ideig tartó munka-

végzéssel kapcsolatosan kötött keretmegállapodásról
97/81/ EK irányelv az ETUC, az UNICEF és a CEEP által a részmunkaidõs foglalkozta-

tásról kötött keretmegállapodásról
A Tanács 68/360/EGK irányelve a tagállami munkavállalók és családtagjaik Közösségen

belüli mozgására és tartózkodására vonatkozó korlátozások eltörlésérõl
A Tanács 1612/68/EGK irányelve a munkavállalók Közösségen belüli szabad mozgásáról
A Bizottság 1251/70/EGK rendelete a foglalkoztatás megszûnését követõen a munkavál-

lalóknak a fogadó tagállam területén maradásának jogáról
A Tanács 89/48/EGK irányelve a legalább hároméves szakoktatást és szakképzést lezáró

felsõfokú oklevelek elismerésének általános rendszerérõl
A Tanács 92/51/EGK irányelve a 89/48/EGK irányelvet kiegészítve, a szakoktatás és

szakképzés elismerésének második általános rendszerérõl
A Tanács 99/44/EK irányelve a fogyasztási cikkek adásvételérõl és a kapcsolódó jótállásról
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A Tanács 64/221/EGK irányelve a külföldiek mozgására és tartózkodására vonatkozó, a
közérdek, közbiztonság vagy közegészség által indokolt különleges intézkedések
összehangolásáról

Az Európai Parlament és a Tanács 96/71/EK irányelve a munkavállalók szolgáltatások
nyújtása keretében történõ kiküldetésérõl

A Tanács 77/486/EGK irányelve a migráns munkavállalók gyermekeinek oktatásáról
A Tanács 89/391/EGK irányelve a munkavállalók munkahelyi biztonságának és egész-

ségvédelmének javítását ösztönzõ intézkedések bevezetésérõl
A Tanács 89/654/EGK irányelve a munkahelyi biztonsági és egészségvédelmi minimum-

követelményekrõl (Elsõ egyedi irányelv a 89/391/EGK irányelv 16. cikkének (1)
bekezdése értelmében.)

A Tanács 89/655/EGK irányelve a munkavállalók által a munkájuk során használt munka-
eszközök biztonsági és egészségvédelmi minimumkövetelményeirõl (Második
egyedi irányelv a 16. cikkének (1) bekezdése értelmében.)

A (Tanács 89/656/EGK irányelve a minimális egészségügyi és biztonsági követelmé-
nyekrõl a munkavállalók által a munkahelyeken használt egyéni védõeszközök vo-
natkozásában (Harmadik egyedi irányelv a 16. cikkének (1) bekezdése értelmé-
ben.)

A Tanács 90/269/EGK irányelve az elsõsorban a munkavállalók hátsérülésének kockáza-
tával járó kézi tehermozgatásra vonatkozó egészségvédelmi és biztonsági mini-
mumkövetelményekrõl (Negyedik egyedi irányelv a 16. cikkének (1) bekezdése
értelmében.)

A Tanács 90/270/EGK irányelv a képernyõ elõtt végzett munka biztonsági és egészségvé-
delmi minimumkövetelményeirõl (Ötödik egyedi irányelv a 16. cikkének (1) be-
kezdése értelmében.)

A Tanács 90/394/EGK irányelve a munkavállalók védelmérõl a munkahelyi rákkeltõ
anyagokkal szemben (Hatodik egyedi irányelv a 16. cikkének (1) bekezdése értel-
mében.)

A Tanács 91/533/EGK irányelve a munkaadónak a munkavállalóval szembeni, a szerzõ-
dés, illetve a munkaviszony feltételeire vonatkozó tájékoztatási kötelezettségérõl

A Tanács 80/987/EGK irányelve a munkáltató fizetésképtelensége esetén a munkaválla-
lók védelmérõl

Az Európai Parlament és a Tanács 883/2004/EK rendelete a szociális biztonsági rendsze-
rek koordinálásáról

A Tanács 859/2003/EK rendelete az 1408/71/EGK és az 574/72/EGK rendelet rendelke-
zéseinek valamely harmadik ország e rendelkezések által pusztán állampolgársá-
guk okán nem érintett állampolgáraira való kiterjesztésérõl

FELHASZNÁLT BÍRÓSÁGI DÖNTÉSEK

BH 2007/98
BH 2007/165
BH 2007/166
BH 2007/241
Mfv. 1.10.686/2000
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Mfv. 1.10.660/2001
Mfv. I. 10.520/1999.
Mfv. I. 10.682/2000
Mfv. I. 10.544/2000
Mfv. I. 10.809/2005
BH 2002/331
BH 2005/368.
BH 2005/443
BH 2006/228
Mfv. I. 10.807/2000
Mfv. E.10.575/2005
Mfv. I.10.048/2000
Mfv. I.11.229/2001
Mfv. I.10.974/2001
Mfv. I.10.522/2006
Mfv. I.10.868/2001
Mfv. I.10.210/2000
Mfv I.10.596/2000
Mfv. I.10.439/2001
Mfv. I.10.537/1999
Mfv. I. 10.946/2006
Mfv. I. 10.004/2000
Mfv. I. 10.936/2006
Mfv. E. 10.871/2005
Mfv. I. 10.205/2002
Mfv. I.10.103/2002
Mfv. E.10.337/2003
Mfv. I. 10.835/2003
Mfv. I. 10.713/2000
BH 2004/429
BH 2007/23.
EBH 2000/358.
Mfv. I. 10.240/2007
Mfv. I. 10.707/2000
Mfv. E. 10.063/2003
EBH 2000/358
Mfv. I. 10.521/2007
Mfv. I. 10.789/2000
EBH2001. 571.
EBH2001. 141.
BH 1980/60
BH.1995.195.
BH 1996/89
BH 2000/569
BH 2003/ 974
EBH 2004. 1151.

218



BH 2005. 189
BH 2004. 389
BH 2004. 206
BH 2001. 501
BH 2000. 518
BH2000. 432
41/2009. (III. 27.) AB határozat

FELHASZNÁLT EURÓPAI BÍRÓSÁGI DÖNTÉSEK

Fonds voor Arbeidsongevallen kontra Madeleine Da Paep (C-196/90. sz.) ügy
Sema Sürül kontra Bundesanstalt für Arbeit (C-262/96.sz.) ügy
Massam Dzodzi kontra belga állam (C-297/88 és C-197/89.sz.) egyesített ügyek
M.H. Marshall kontra Southampton and South-West-Hampshire Area Health Authority

(Teaching) (152/84.sz.) ügy
Marcuccio kontra Bizottség (T-278/07. P.sz.) ügy
Manuel Acereda Herrera kontra Servicio Cántabro de Salud (C-466/04.sz.)
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