Az Orszagos Igazsagugyi Orvostani Intézet 8. sz. mddszertani levele

Az igazsaqugyi orvos szakértok feladatai kartéritési perekben

l.
A POLGARI JOGI KARTERITESI FELELOSSEG KERDESEI
A) A Kkartéritési felelésseg altalanos szabalyai

A Polgari Torvénykényv - az 1977. évi IV. torvénnyel modositott 1959. évi V. térvény (a to-
vabbiakban: Ptk.) - kartéritési feleléssegre vonatkozo 339. §-anak (1) bekezdése szerint:
»AKi mésnak jogellenesen kart okoz, koteles azt megtériteni. Mentesil a felelésség alol,
ha bizonyitja, hogy agy jart el, ahogy az az adott helyzetben altalaban elvarhatd.”

Ebbol kovetkezik, hogy a polgari jogi Kartéritési felelésségnek altalaban négy - egymaéssal
szorosan 6sszefliggo - feltétele van:

1. A kér (ez nem mindig jelent vagyonilag kimutathat6 hatranyt) ; 2. A jogellenesség;

3. A felrohat6sag (szandékos vagy gondatlan magatartas) ;

4. Az okozati 6sszefliggés a felrohato kotelességszegés és a kar kdzott.

Az élet, a testi épség €s az egészség megsertése miatt inditott polgari perek nagyobb ré-
szeében azonban a birdsag a kartéritési felelésségnek nem a Ptk. 339. §-aban foglalt alta-
lanos szabalyat, hanem a veszélyes Uzem mikddésébsl ered6 karokért fennalld targyi
(objektiv) felelésség szabalyait alkalmazza.

A Ptk. 345. §-anak (1) és (2) bekezdese szerint: ,,Aki fokozott veszéllyel jaré tevékenységet
folytat, koteles az ebbdl eredé kart megtériteni. Mentesil a felelésség alol, ha bizonyitja,
hogy a kart olyan elharithatatlan ok idézte el, amely a fokozott veszéllyel jaro tevé-
kenység korén kivul esik. Ezeket a szabalyokat kell alkalmazni arra is, aki az emberi
kornyezetet veszélyezteté tevékenységevel masnak kart okoz. Nem kell megtériteni a
kart annyiban, amennyiben a karosult felrohaté magatartasabol szarmazott."

A targyi felel6sség Iényege tehat az, hogy a veszélyes izem (pl. gépjarmii) Gzembentartdja a
veszélyes Gizem milkodésébodl eredd karért vétkességére tekintet nélkil felel. Kartéritési
felel6ssége tehat akkor is fennall, ha szandékos vagy gondatlan magatartds nem terheli
(kiveve természetesen a felelésség aloli mentesiilés emlitett esetét).

A Kér lehet:

a) felmerilt kar (a karosult vagyonaban beallott értékcsdkkenés) ; b) elmaradt jovedelem
vagy haszon;

c) koltségek és kiadasok;

d) nem vagyoni kar.

B) A felel6sség modja és a kartérités mértéke

1. A karért felelés szemeély koteles az eredeti allapotot helyreallitani, ha pedig az nem
lehetséges, vagy a karosult a helyreéllitast alapos okbdl nem kivanja, koteles a kart meg-
tériteni. A k&r megtéritése elsésorban pénzben torténik, kivéve ha a koérilmények a kar
termeészetben valo megtéritését indokoljak [Ptk. 355. § (1) és (2) bek.]

2. Kartéritéskent jaradékot is meg lehet allapitani. Erre rendszerint akkor kerl sor, ha a
kartérités a karosultnak vagy vele szemben tartasra jogosult

hozzatartozojanak tartasat, illetéleg tartasanak kiegészitését szolgalja [Ptk. 355. § (3) bek.].
3. Kartérites cimén a kéarokozd kortilmény folytdn a karosult vagyonaban beallott érték-
csokkenest és az elmaradt vagyoni elényt, tovabba azt a karpotlast vagy koéltseget kell



megtériteni, amely a kérosultat ért vagyoni és nem vagyoni hatrany csékkentésehez vagy
Kikiiszoboléséhez szlikséges [Ptk. 355. § (4) bek.].

4. Akértérités a karosodas bekovetkeztekor nyomban esedékes [Ptk. 360. § (1) bek.].

5. A karosultat karelharitasi (karenyhitési) kotelezettség terheli, ami azt jelenti, hogy a kéa-
rosult a kar elharitasa, illetéleg csokkentése eérdekeben agy koteles eljarni, ahogy az az
adott helyzetben altaldban elvarhaté. Nem kell megtériteni a kdrnak azt a részét, amely
abbol szarmazott, hogy a karosult e kotelezettségének nem tett eleget [Ptk. 340. § (1) bek.].

C) Az igazsagugyi orvos szakértok feladatai

Az igazsagugyi orvos szakertok kozremiikodésére olyan, jellegt kartéritési tigyekben kertl
sor, amelyekben a kar az élet, a testi épség és az egészség megsértésével kapcsolatban
keletkezett.

1. A testi sériiléssel kapcsolatos kiadasok kdzé elsésorban az egészség helyreallitasaval és a
kies6 munka potlasaval dsszefliggésben felmeriilé koltséget: tartoznak. Ezek fokeént a kdvet-
kezok:

a) A tarsadalombiztositassal meg nem térilé gyogykezelési koltségek kozil csak azok johet-
nek szamitasba, amelyek orvosilag sziikségesek, tekintet nélkil eredményességikre. Ki-
I6ndsen életveszély eseten lehet indokolt olyan eljaras is, amelynek eredményessége nem
nagyon valoszinti. Ugyanez az elv vonatkozik a kilonleges gyogyszerekre és a kiilonleges
gyégymodokra (pl. plasztikai, helyreallitd sebészeti mitétek). Ide tartoznak a miivégtag,
kilonleges cipok, egyéb gydgyaszati segédeszkoz, valamint a gyogyszer beszerzésének kolt-
ségei. Olykor szoba johet gyogytornasz igénybevetelének koltsége is.

b) Kéarként jelentkezhet az orvosilag indokolt élelmezési koltségtdbblet, az an. taplalkozés-
feljavitas. Ezen a cimen a bir0sag - a szakerti vélemény figyelembevételével - altalaban
napi atalanyt (pl. napi 25,- vagy 30,- Ft 6sszeget) szokott megallapitani.

c) Felmerilhet a fokozott 4gynemiihasznalattal (haléruha stb.) kapcsolatos kiadasok kérdése.
Itt azonban a betegség természete a meghatarozd, ami annyit jelent, hogy pusztan az
agyhozkotottség nem elegenda.

d) Kérnak minésulnek az &polasi, gondozaési tobbletkiadasok is, ha a beteg mellé - orvosilag
indokoltan - &pold vagy gondozé felveétele sziikseges.

e) A haztartési és a hdz korili munkalt kiesése altal okozott koltségeket is karként lehet fi-
gyelembe venni, ha ezeket a tevékenységeket a karosult nem tudja ellatni, és erre a célra
- ellenérték fejében - mas személyt kell igénybe vennie.

f) A kozlekedessel kapcsolatban felmerult tobbletkiadasok (taxi) is ebbe a korbe tartoznak,
ha orvosilag indokolt, hogy a kéarosult ezeket a kozlekedési eszkdzoket igénybe vegye.

g) Ruhazati tobbletkiadast okozhat, hogy a seérilések utan kialakulhatnak olyan maradvanyal-
lapotok, amelyek kovetkezményei folytan a ruhédzat kopasa fokozottabb mértékii. Olyan
esetek is eléfordulhatnak, amelyekben a baleseti sériilés torzulast, esztétikai karosulast
okozott, és igy annak elfedése specialis 6ltozkddést igényel (pl. a n6knél a lathaté test-
részeken kialakult torzito hegek stb.).

h) A fiités es vilagitas tobbletkoltsége szintén karként mertlhet fel.

i) Rokkant gépjarmii beszerzésének igéenyevel egyre tobb baleseti sérult 1ép fel.

j) Sztik kérben karnak minésilnek a legkdzelebbi hozzatartozok altali beteglatogatés kolt-
ségei is.

2. Az egyik legfontosabb igazsagligyi orvos szakértéi feladat a munkaképtelenség, illetéleg a
munkaképessegcsokkenés szakértéi veleményezése. Nagymértékben ezektél a szakkerdé-
sektol fiigg ugyanis, hogy a birésadg milyen dsszegii kartéritést itél meg, illetéleg ha karte-
ritésként jaradékot allapit meg, ennek nagysaga milyen lesz.



A jéradék birdsagi megallapitasa érdekében az orvos szakertének vizsgalnia kell azt is,
hogy ha a balesetet szenvedett személy- a balesetbdl eredé jelentds testi fogyatékossag
(munkaképessége legaldbb 1/3-&4nak elvesztése) ellenére - rendkivili munkateljesitményt
ér el, ez szdmara ne eredményezzen hatranyt. Ennek a kérdésnek megfelel6 eldontéséhez
ugyancsak az orvos szakért6i velemény adhat kell6 eligazitéast [Ptk. 356. § (3) bek.].

3. A kérosult kozrehatasa. Az igazsagugyi orvos szakértok tevékenységével kapcsolatban itt
elsésorban azok az esetek johetnek figyelembe, amelyekben a kérosult indokolatlanul
nem veszi igénybe a gydgyitasi, kezelési lehetoségeket, és ez a tény a kar nagysagara
kihatassal van. Orvos szakért6i feladat annak véleményezése, hogy ez a magatartas
mennyiben novelte a karosultnal jelentkezé vagyoni és nem vagyoni hatranyokat.

4. Az okozati 6sszefliggés. Talan az egyik legfontosabb orvos szakeértéi kérdés annak véle-
ményezése, hogy a karokozd magatartas és a karosultat ért hatrany kozott 6sszefliggés
van-e. Az itt vizsgaland6 kérdéseket pontosan nem lehet meghatérozni vagy felsorolni.
(Csupan egy példa: a karosult mar meglevo betegsége és annak természetes rosszabbodasa
nem vehet6 figyelembe, ez esetben ugyanis nyilvan nem lehet sz okozati 6sszefliggésrol.)

5.A nem vagyoni kar. A Polgari Torvénykdnyvnek ezt a teljesen Uj jogintézményét csak az
1978. mércius 1. napjat kovetden torténd karokozasoknal lehet figyelembe venni. A Ptk. 354.
§8-a szerint: ,,A karokozo koteles megtériteni a kdrosult nem vagyoni karat, ha a kdrokozas
a kérosultnak a tarsadalmi életben valo részvételét, vagy egyébként életét tartésan vagy
sulyosan megneheziti, illetéleg a jogi személynek a gazdasagi forgalomban valo részveé-
telét hatranyosan befolyésolja."

A jogalkalmazasi gyakorlatra var annak a kérdésnek megalapozott meghatarozasa - tobb
esetbdl lesziirt tapasztalatok alapjan -, hogy mit jelent a tarsadalmi életben valo részvetel,
az élet tartos vagy sulyos megneheziilése. A helyes biroi gyakorlat kialakitasdhoz azonban
fontos feladat harul az igazsagigyi orvos-, szakértokre is. (Itt feltétlenil meg kell jegyezni,
hogy az un. fajdalomdij nem vagyoni karként vald figyelembevétele nem johet szoba. On-
magédban az a kortlmény, hogy valakinek a sériilese komoly fizikai fajdalmakkal jaro
gyogykezelest eredmenyez, nem szolgalhat alapul nem vagyoni kar kdvetelésére.)

Nem vagyoni kartéritésrél nemcsak abban az esetben lehet szg, ha nincs kimutathatd
anyagi hatrany, hanem olyan esetben is, amikor a karosultnak kimutathato vagyoni hatra-
nya is keletkezett.

6. Karenyhitési kotelezettség terheli - a kartéritést csokkent6 tényezok korében - a karosultat
megmaradt munkaképességének hasznositasara. Ennek eléfeltétele, hogy a kdrosult szemé-
lyes korulményei és egyeb tényezok (pl. eletkor, szakképzettség, iskolazottsag, munkaal-
kalom stb.) lehet6vé tegyék a megmaradt munkaképesség hasznositisat. Az orvos szaker-
toknek kell véleményeznie, hogy a sériilt - figyelembe véve baleseti sérulését, életkorat,
testi allapotat, iskolazottsagat, szakképzettségét - milyen munkakorok betdltésére alkalmas.
A kéarenyhitési kotelezettség nem terjed odaig, hogy olyan munka elvégzése is elvarhato
legyen, amely az atlagot meghaladé eréfeszitéssel jar, vagy az egészség romlasat okozhatja.
Ezért - a rehabilitaciés javaslatban - a maradék munkaeré hasznositasanak véleményezése-
kor vizsgalni kell, hogy az adatokban szereplé munkakor nem r6-e a sériilést szenvedettre
olyan feladatokat, amelyeket egészségi allapota miatt nem lathat el.

Il.
A MUNKAJOGI KARTERITESI FELELOSSZEG KERDESEI

Ha a dolgoz6 a munkaviszonya keretében elszenvedett kdranak megtéritése végett kdzvet-
lenll a kuls6é karokozé ellen fordul, akkor a karteritési felelésseég elbiralasanal a Ptk. sza-
balyait kell alkalmazni.



/////

vallalat anyagi felel6sségérél van szo, az ide vonatkozd legfontosabb rendelkezéseket a
Munka Torvénykonyve (a tovabbiakban: Mt.), a végrehajtasardl szol6 34/1967. (X. 8.) Korm.
szamu rendelet (a tovabbiakban: Mt. V.) ; valamint a 4/1967. (VI. 8.) MUM szamu rendelettel
és tobb jogszaballyal médositott és kiegészitett 2/1964. (IV. 3.) MUM szadmu rendelet tar-
talmazza.

A hivatkozott jogszabalyok szerint a dolgozé életének, testi épségének vagy egészségének a
munkaviszony keretében tortént megsértése (ez alatt a MUM rendeletek gyiijté elneve-
zésként Uzemi balesetet és foglalkozasi megbetegedést értenek) esetén a vallalat teljes
kartéritési felel6ssége fennall, a munkaadd a dolgozé - haléla esetén hozzatartozoi - teljes
vagyoni karat koteles megtériteni.

Mint minden Kkartéritésnek, ugy a vallalat felel6sségének is egyik alapveto feltétele, hogy
a dolgozdk egészségkarosodasaért, a baleset kovetkezményéért is csak akkor felel, ha az
okozati 6sszefuiggés fennall. Orvos szakeértéi feladat annak szakértéi megallapitasa, hogy
a dolgozé egészsegkarosodasa valoban a baleset és nem a dolgozé természetes megbetege-
désének kovetkezménye.

Olykor kérdésessé valhat, miként kell az okozati dsszefliggés szempontjabol véleményezni
azokat az eseteket, amelyekben a dolgozo baleset el6tti egészségi allapota nem volt teljesen
rendben, de munk4jéat el tudta végezni, a baleset utdn azonban egéeszségi allapotdnak rom-
lasa miatt keresetveszteséget szenvedett. Ehhez a Legfelsébb Birdsag Munkaugyi Kollé-
giuméanak 30. szdmu allasfoglalasa (Birdsagi Hatarozatok 1974. évi 11. szam) nyujt eligazi-
tast: ,,A dolgozok egészségi allapota nem azonos, a teljesen egészséges dolgozékon kiviil van-
nak olyanok is, akik tobbé-kevéshé betegek, vagy akiknek valamilyen testi fogyatkoza-
suk, kuldnleges szervezeti adottsdguk van. A dolgozdéknak az Mt. 62. §-ara alapitott kar-
téritési igénye tekintetében azonban nem lehet kiildnbséget tenni aszerint, hogy az egyik
dolgoz6 gyengébb szervezetii, beteges, tul érzekeny, valamilyen testi fogyatkozasa van
(pl. félszemti), vagy kilonleges szervezeti adottsdgu (pl. rendellenes koponyaalkatl), a
masik dolgozd pedig teljesen ép szervezeti, illetéleg teljesen egészseges.” llyenkor az a
donts, hogy a nem teljesen egészséges vagy kildnleges szervezeti adottsagu vagy testi fo-
gyatékossagu dolgozo a serelem bekdvetkezése el6tt munkakorét rendesen el tudta-e
latni. (A vallalat - a sérelembdl szarmaz6 munkaképességcsokkenés %-os mérvétél fugget-
lenll - a teljes karert felel.)

A balesetet megel6zé munkaképesség orvos szakértéi becslése csak valdsziniiséggel tortén-
het, hiszen még a korbonctanilag, illetéleg kortanilag teljesen azonosnak latszo allapo-
tokban sem lehet teljesen azonos az emberek munkaképessége. A hasonl6 kor( és hason-
16 egészsegi allapotl személyek a hosszabb ideje folytatott és igy megszokott munkat
altalaban kulonosebb megeréltetés, jelentésebb munkaképességesokkenés nelkil ellatjak.
A munkaképesség becsléséhez beszerzendok és értékelend6k a korabbi allapotot tlkrézo
orvosi adatok. ehhez értékes kiegéeszitest adnak a munkavégzést ismer6 tanuk vallomésai
is.

Mas a helyzet azonban akkor, ha a dolgoz6 ,,egyéb" természetii egészségromlasa a munkavi-
szony keretében elszenvedett izemi baleset (foglalkozasi betegség) utan allt els, és azzal
nincs okozati 6sszefuiggésben, vagy a kordbbi természetes megbetegedése - nem az zemi
baleset folyomanyakent - azt kdvetéen sulyosbodott, illetéleg a természetes megbetege-
dés mér az zemi baleset (foglalkozési betegség) bekdvetkezése elétt a dolgozonak kereset-
veszteséget okozott. llyenkor a munkéaltatd a természetes megbetegedésért nem, hanem
csak az uzemi baleset (foglalkozési betegseg) kovetkezményeiért felel.

Ebben az esetben az orvos szakert6 feladata nyilatkozni a baleseti eredetti munkaképes-
ség-csokkenés merveérdl, illetéleg arrdl, hogy a nyugallomanyba helyezésben a sérelem
milyen szerepet jatszott. Vélemeényezni kell az is, hogy a vitatott esemény a mar beteg -



de egyebként munkaképes - szervezet eddigi allapotéat rontotta-e, illetéleg az esemény
utan kialakult romlas dsszefliggésben van-e azzal. Adott esetben nyilatkozni kell arrdl is,
hogy a vizsgalt személy a sérelem miatt valt-e teljesen alkalmatlanna korabbi munkakor-
ének betoltésere.

Az Uzemi baleset mellett a dolgozdk egészségkarosodasanak masik leggyakrabban el6for-
dul6 alakzata a foglalkozasi betegség. A foglalkozasi betegségek fogalmat a tarsadalombiztosi-
tasrél szold 1975. évi Il. torvény 77. §-anak (2) bekezdése hatdrozza meg: ,,Foglalkozasi be-
tegség az a betegség, amely a biztositott foglalkozasanak a kiloénos veszélye folytan kelet-
kezett." Nem minden foglalkozési betegség mindsil ilyen jellegiinek [Mt. V. 99. § (1)
bek.], hanem csak azok, amelyek a tarsadalombiztositasrél szolo térvény végrehajtasarol
kiadott 17/1975. (V1. 14.) MT sz&mu rendelet Il. sz&m0 mellékletének felsoroldsaban szere-
pelnek. Jogszabaly rendezi, hogy a foglalkozasi betegség keletkezésével, kifejlodésével
Osszefliggd egészségligyi  kérdésekben beszerzendé az Orszagos Munka- és
Uzemegészségiigyi Intézet szakvéleménye, és erre a Legfelsébb Birosag tébb hatarozata-
ban is ramutatott.

A 4/1967. (V1. 8.) MUM szamu rendelettel és tobb jogszaballyal mddositott és kiegészitett
2/1964. (IV. 3.) MUM szamu rendelet 7. 8-anak (1) bekezdése szerint a dolgozé haléla eseten a
véllalat a hozzatartozdknak az elvesztett tartas erejéig koteles kartéritést fizetni. Ugyan-
ezen szakasz (2) bekezdése alapjan a hozzatartozok kartéritést csak rautaltsaguk mértékeé-
nek megfeleléen igenyelhetnek. A rautaltsdg vizsgalatakor a birdsag figyelembe veszi az
igényl6 munkaképességét is, annak szem elétt tartdsdval, hogy nem keriilhet kedvezobb anya-
gi helyzetbe, mint a karosodas el6tt volt. Ezen kartéritési kotelezettség megallapitasahoz az
orvos szakértének meg kell vizsgalnia a hozzatartozé egészségi allapotat, hogy munkavégzé
képessegét véleményezhesse. Esetenként sziikséges lehet a hozzatartozo vizsgalata olyan
szempontbdl is, hogy allandé apolésra, gondozésra szorul-e, ha addig az elhalt dolgozé gon-
doskodott teljes ellatasarol, illetéleg apolasardl, gondozasarol is.

A gyakorlatban eléfordul olyan helyzet is, hogy a dolgoz6 egészsége sérelmet szenvedett
ugyan a munkavegzes soran, de ez az egészségkarosodas sem zemi balesetnek, sem fog-
lalkozasi betegségnek nem minésithets. A jelenlegi birdi gyakorlat értelmében, ha a dolgo-
z0 ilyen esetben fordul a vallalat ellen kartéritést igényelve, az igény elbiralasakor a bi-
rosdg a 8/1978. (Il. 1.) MT szdmdu rendelettel modositott Mt. V. 99. 8-&nak (2) bekezdése
értelmében azt vizsgalja, hogy az adott esetben a vallalat - kotelezettségeit megszegve -
vetkesen, felrohatoan jart-e el. Az orvos szakértonek ekkor azt kell tisztaznia, hogy a vallalat
vétkes magatartasa és a dolgoz6 megbetegedése kdzott megallapithato-e az okozati 6sszefliggés,
vagyis a munkahelyi vétkes mulasztasok alkalmasak voltak-e az egeszségkarosodas elidéze-
sére.

A SZOVETKEZETEK FELELOSSEGENEK KERDESEI A TAGSAGI VISZONY
KERETEBEN A TAGNAK OKOZOTT KARERT

A Kartéritési felelsség kérdései nemcsak a munkaviszonyban all6 dolgozéknal meriilnek fel,
hanem a szévetkezeti tagoknal is, akik a munkajukat tagsagi viszonyuk alapjan végzik.

A szdvetkezeti tag életének, testi épségének vagy egészségének a tagsagi viszony keretében
tortént megsértése esetén fennalld kartéritési feleldsségrol a szovetkezeti jogszabalyok tar-
talmaznak rendelkezéseket.

A szOvetkezetekrol sz6l6, modositott 1971. évi Ill. térvény 85. §-anak (1) bekezdése sze-
rint: ,,A szOvetkezet a tagsagi viszonnyal dsszefliggésben a tagnak jogellenesen okozott karért
- az egyes szOvetkezeti agazatokra vonatkozo jogszabalyok szerint - anyagi felelésseggel
tartozik."



Egyes szdvetkezeti 4gazati jogszabalyok - a mezégazdasagi termelészovetkezetekre és az ipa-
ri szévetkezetekre vonatkozo jogszabalyok - a munkaviszonyban allé dolgozékhoz hasonléan,
de az agazati jogszabalyban kildn rendezi a tagsagi viszony keretében végzett munka sa-
ran az élet, a testi épség vagy az egészség megsertesével okozott karokért fennallo karté-
ritési felelosséget. A fogyasztasi, értékesitd és beszerzé szovetkezet (AFESZ), valamint a
takarékszovetkezet dolgozai - flggetlendl attol, hogy tagjai-e a szovetkezetnek - azzal mun-
kaviszonyban allnak. Ezért a szOvetkezet a munkaviszonnyal kapcsolatban az alkalmazottja-
nak okozott karért - igy az un. tzemi balesetért is - a munkajog szabalyai szerint felel.

A mezégazdasagi termelészovetkezetekrol szol6, modositott 1967. évi Ill. térvény 90. §-
anak (1) bekezdése szerint: ,,A termelészdvetkezet - vétkességere valo tekintet nélkal - ko-
teles megtériteni tagjanak, haldla esetén hozzatartozojanak azt a karat, amely a tagsagi vi-
szonybol eredé munkavégzési kotelezettségnek a termelszdvetkezet iranyitasa vagy ellenér-
zése alatt tortént teljesitése kdzben a tag életének, egészségének vagy testi épségének megsér-
tésével kapcsolatban keletkezett. Nem terjed ki a felel6sség a munkaba menet és onnan
jovet a tagot ért kar megtéritésére, kivéve, ha ez a termelészdvetkezet szallitd eszkdzén
tortént utazas soran kovetkezett be."

A hivatkozott torvény 90. 8-anak (2) bekezdése szerint: ,,Nem felel a termel6szdvetke-
zet, ha bizonyitja, hagy a kart mikddési korén kivil esé elharithatatlan ok vagy kizarolag
a karosult tag elharithatatlan magatartasa okozta. Ennek hianyaban is mentesil a kar ama
része aldl, amelyet a tag vétkes magatartasa idezett el6."”

Ugyanezek a szabalyok iranyaddk, ha a tag kdz6s munkaban részt vevo csaladtagja szenved
sérelmet a k6zds munka végzése soran.

A tag élete, testi épsége vagy egészsége megsértése esetén a termeldszdvetkezet a teljes karért
felel, koteles tehat megtériteni a tag teljes vagyoni karal, ezen belul a dolgokban keletke-
zett kérokat, valamint a sérelemmel kapcsolatos koltségeket és kiadasokat.

A tag haléla esetén a termel6szdvetkezet a tartasra jogosult hozzatartozoknak rautaltsdguk
mértékéig, legfeljebb azonban az elvesztett torvényes tartas erejéig, koteles kartéritést fizet-
ni.

Ha a jovedelemkesés, illetéleg a koltség vagy kiadas tartds jellegii, altalaban havi jaradékot
kell megallapitani. Helye van altalanos kartérités megallapitasanak is.

A kartérités 0sszegenek megallapitasanal - ha a kar jovedelemkiesésben vagy csékkenesben is
jelentkezik - a tag atlagrészesedésébdl kell kiindulni.

Az orvos szakértéi véleményezés szempontjabdl Iényeges szabaly, hogy a kartérités 6sszegé-
nek kiszamitasanal - tébbek kdzott - le kell vonni atag megmaradt munkaerejének hasznosita-
saval elért, vagy az adott helyzetben elvarhatéan elérheté keresetet. A tag megmaradt mun-
kaerejének hasznositasa és ennek lehetdsége természetszertien fligg a termelészovetkezeti
tagok sajatos életviszonyaitol és munkakoriulmenyeitél. Nem hagyhat6 figyelmen kivil a
mezdgazdasagi munka jellege, a munkalehetéségek kore, a falusi életforma és az a korl-
mény, hogy a termelészévetkezeti tagok a sajat kisegité gazdasagukban (haztaji gazdasag)
is végeznek munkat, amibol kiegészit6 jovedelmiik van.

A termel6szovetkezeti tagokat ért serelemmel okozott kar megtéritésenek a termelészovet-
kezeti jogszabalyokban nem szabalyozott kérdéseiben a Polgari Térvénykdnyvnek, vala-
mint a Munka Torvenykonyvének a munkaviszonyban allé dolgozokra érvényes rendelkezé-
seit kell megfelel6en alkalmazni. Ez vonatkozik a foglalkozasi megbetegedésért fennallo fe-
lelésségre is.

Az ipari szOvetkezetekre vonatkozé jogszabalyok szerint a szOvetkezet a tagjanak a tagsagi
viszonnyal 6sszefliggésben okozott karért vétkessegére tekintet nélkil felel. A felelésség
aloli mentesulés feltételei azonosak a munkaviszonyban allokéval.



Az ipari szOvetkezet tagjai részére elmaradt jovedelemként - tébbek kdzott - meg kell téri-
teni a sérelembdl szarmazd munkaképességcsokkenés miatt elmaradt vagy csokkent
munkadijat, ideértve a tag egyéb rendszeres, nem a szdvetkezettél szarmazo jovedelmét
is.

A Karterités 0sszegenek kiszamitasanal le kell vonni azt az 6sszeget, amelyet az ipari sz6-
vetkezet tagja a sérelmet kdvetéen megmaradt munkaereje hasznositdsaval megkeres
vagy az adott helyzetben elvarhatéan megkereshetett volna, kivéve a rendkivili munkatel-
jesitménnyel elérhet6 keresetet.

Az orvos szakértéi véleményezéesnél tehat a szovetkezeti Tagokra is irdnyaddak mindazok a
kérdések, amelyek a munkaviszonyban allé dolgozok munkaképesség-csdkkenésénél vagy
elvesztésénél felmerulnek.

SZEMPONTOK A KARTERITESI IGENYEK ORVOSSZAKERTOI
VELEMENYZESEHEZ

A) Felmerilt kér, elmaradt jovedelem vagy haszon

1. Jovedelem-elmaradas. A tappénzes betegallomany esetvén a fizetés és a tappénz kdzot-
ti kulénbozet megtéritését kérik, és ilyenkor a betegallomany, valamint a baleseti sérilés
kozotti 6sszefliggés vélemenyezése a feladat. Ez nehézséfet altaldban nem jelent, kivéve,
ha valamely sériilés okozta karosodas természetes okl kdrfolyamattal szévodik. [E kér-
dés orvos szakértéi véleményezésenél jol hasznosithatd az Egészségiigyi Minisztérium
30.838/1977. (Eu. K. 13.) EUM szamu, altalanos ervenyii szakmai iranyelve a keresoképes-
seg elbirdlasahoz, a mellékletekben megadott szempontok szerint.] Ebben az esetben
mindig egyedi elbiralas szikséges. Az orvos szakertének azt kell vizsgalnia, hogy a sé-
rilés okozta allapot rontotta-e a ,,természetes” betegséget, és igy a tappénzes allomany
mennyi idével vagy egészében meghosszabbodott-e; illetéleg hogy a sériléses eredetii
karosodas 6nmagaban - az altalanos tapasztalatok szerint - mennyi ideig tartd betegallo-
manyt indokolt volna.

2. Ha a munkavégzo-képességet tartosan befolyasold allapot alakult ki, akkor a
munkaképességcsokkenés véleményezéséhez mindig meg kell vizsgalni a sériltet, és az
észlelteket a korabbi orvosi adatokkal, a sérilés korlefolyasaval, a rehabilitacio varhatd
lehet6séfével egyltt, ezekkel egybevetve kell értékelni. Az egyes sériilések végallapota-
nak megitélésénél az Orszagos Orvos szakert6i Intézet (OOSZI) altal kidolgozott nor-
mékat ajanlatos hasznalni, az elveszett funkcid %-ban kifejezheté mértekének megallapi-
tasakor. A munkaképességcsokkenés szazalekanak szakért6i megallapitdsaban azonban 6va-
tosan kell eljarni, mivel az altalanos elfogadott normak sablonos alkalmazésa irreélis meg-
allapitdsokhoz vezethet, egyben iatrogenizalhat is. A normativakat ezért az egyén altalanos
és sérilt allapotanak megfeleléen kell alkalmazni, hiszen a szervezetet mindig bioldgiai
egységben, a funkcionalis szemlélet figyelembevételével kell mingsiteni. A funkcionalis
szemléletii szakértéi véleményezésnél tehat nemcsak az anatomiai értelemben vett
szubsztancia-elvesztésnek kell a szemléleti kézéppontban allnia, hanem tekintetbe kell
venni a megmaradt funkciokat, valamint a szekunder modon kifejleszthet6 masodlagos
(kompenzald) mikodéseket is.

Altalanos munkaképesség allapithatd meg annal a munkavallalonal, aki munkavégzésre
képes. Ha a rendszeres munka kotelez6 munkanormak (id6, terhelés, mindseg, ritmus
sth.) teljesitésével jar, hivatasbeli (professzionalis) munkaképesség még abban az esetben is
megallapithatd. ha a munkavallalonak szakképzettsége nincs.

A szakmai (speciélis) munkaképesség egy bizonyos meghatarozott munka elvégzését bizto-
sitja. A szakmai (specialis) munkaképesség fogalma sziikebb kordi, mint a hivatasbeli



(professzionalis) munkaképesség. Ez érthets, hiszen egy hivatason, foglalkozason belil
torténik a sztikebb teruletekre vonatkozo specializalédas. Ha valaki a szakmai (specialis)
munkaképességeét elveszti, akkor még hivatasbeli (professzionalis) munkaképességében
akar zavartalan maradhat, vagy csak kismértékben karosodik, mivel ugyanazon hivatas mas
munkakorében tovabbra is keresetcsokkenés nélkil tevékenykedhet. Jellemz6

a szakmai (specialis) munkaképességre, hogy mar egészen kis trauma teljesen tonkretehe-
ti, ezért kell az orvos szakértonek korultekintéen vizsgalnia a munkavallalo szakmai (specia-
lis) munkakepességcsokkenésenek mérteket, dsszevetve hivatdsbeli (professzionalis) és alta-
lanos munkaképességcsokkenése szazalékos értékével.

Az orvos szakértonek azt is véleményeznie kell, hogy a karosodas varhatéan mennyi ideig
all fenn vagy véglegesnek tekintheté-e. Ennek megfeleléen kozli a hatésaggal, hogy java-
sol-e felllvizsgalatot. llyenkor figyelemmel kisérheti a karosult alkalmazkodasi, beilleszke-
dési képességeét és a munkajavaslat helyességét is. Mindezeket pedig felhasznalja az allapot
ismételt véleményezésekor, és ezzel az eredményes rehabilitacidt is segiti. Ha az Gjabb
vizsgalat soran Kideril, hogy a korabbi allapotokhoz képest valtozas tortént, annak %-0s
véleményezése is szilkséges.

A munkakepesség-csokkenés véleményezésénél gyakran nehézséget jelent a baleseti séri-
Iés és a természetes megbetegedés aranydnak szakért6i megéllapitésa. Ilyenkor feltétlenil
szilkseges szakkonzultdnsokat igenybe venni, és ennek alapjan véleményezni a.rész-
munkaképesség-csokkenést”. E korben értékelendé a baleset altal okozott atmeneti vagy
tartds sulyosbitd hatés is. Ez azt fejezi ki, hogy a baleset olyan szervet érint, amely ,,termé-
szetes" okbdl beteg, funkcidja csokkent, azonban a kérositd tényezé az addig is csokkent
miikddést tovabb rontotta (pl. a kordbbi szokvanyos gyogyulas idétartama megndveke-
dett, a korabbi munkavégzoképesseg nem allt helyre, az' allapot rosszabbodott stb.).

A munkaképesség-csokkenést el6idézé egészségkarosodas gyakran nem egy betegségbdl,
nem egy sérulésbdl adodik, hanem tdébb betegség egyiittes kdvetkezménye. Ilyen esetek-
ben kell beszélni az egyes kdérfolyamatok altal okozott - és emlitett - rész-munkaképesség-
csokkenésrol. Az egyes korképek folytdn megallapitott rész-munkaképesség-csokkenések
igen gyakran fedik egymast, ezért szazalékos értékeiket ,,matematikai alapon™ 6sszeadni
nem szabad. Vannak tehat esetek, amikor az egymastol teljesen fliggetlen karosodasok rész-
rokkantsaga, maskor - bizonyos esetekben - a szinergetikus hatas is kimondhatd. Ilyenkor az
Osszegezés helyénvald, sét hatvanyozé is lehet.

3. Az oksagi 6sszefuggések vizsgalata. Annak elbiralasahoz, hogy a kartéritést igenyl6 szen-
ved-e olyan egészségkarosodasban, amely okozatilag visszavezetheté valamely karesemény-
re, az esetek tulnyomo toébbségében szlikség van az orvos szakérté kozremiikodésére.

Az oksagi 0sszefliggés tisztdzasat segité ,,bizonyitési eljarasokhoz" tartozik a sériilés és az
egészsegkarosodas kozotti helyi és idébeli dsszefligges szakertéi megallapitasa. A ,hely és
id6" kérdését nemcsak a karosodas helye és idépontja szempontjabdl - tehat szé szerinti ér-
telmezésben - kell megitélni, hanem a kdrbonctani, a pathophysioldgiai és pathogenetikai
nézépontoknak is helyt kell adni. Az egyes esetekben tehat egyrészt azt kell kimutatni, hogy a
tudomany allasa szerint a karosodas, illetdleg a kéarosodott terllet k6zott idobeliség van-e,
masrészt, hogy a megbetegedés helye és a megbetegedés lefolyasa az dsszefliggés mellett
szo0l-e vagy pedig ellene. Figyelembe kell venni tovabba, hogy megvoltak-e azok a hidtlne-
tek”, amelyek csak a sériilést kovetéen jelentkeznek vagy késébb manifesztalodnak. még ak-
kor is, ha csupan kozvetett 6sszefliggest lehet megéllapitani. A kartéritési tgyekben ugyanis
nemcsak a kdzvetlen, hanem a kdzvetett dsszefliggést is tekintetbe kell venni. Azok a kovet-
kezmények, amelyek egy serllés utan a késébb jelentkez6 tenyezok, hatasara Iépnek fel, szin-
tén kartéritési alapot képezhetnek. de azzal a feltétellel, hogy a kartérités alapjat képezé ese-
ménnyel 0sszefuggenek. Ha pl. a sértlés miatt 0j megbetegedés keletkezik, amely ugyan
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mar nem baleseti kdvetkezmény, de a baleset bekdvetkezte nélkul nem lépett volna fel.
Ugy kozvetett oksagi 6sszefuiggés all fenn (ez az eset pl. bizonyos infekcioknal). Egy baleset-
tel viszont olyan kortlmények is kdzvetetten dsszefligghetnek. amely elv a karrendezést
képezé eseményen kivil, de a mar meglevé baleseti kovetkezmények folytan jonnek létre. Ha
pl. az Ugyben szereplé baleset kdvetkeztében mozgaskorlatozott egyén esik el és Ujrato-
rés, kovetkezik be, Ugy a kozvetett okozati 6sszefliggés fennall.

Mindezeket dsszefoglalva, barmely 6sszefliggést - orvosi szempontbol - csak akkor lehet meg-
allapitani, ha az az orvostudomany ismérvei alapjan meg feleléen aldtdmaszthatd. Az orvos-
tudomany jelenlegi alldsa szerint azonban bizonyos kérformak egyértelmi, egyetlen oka
esetenként még valoszintiséggel sem allapithatd meg. Kdzismert, hogy bizonyos betegse-
geknek tobb oka is lehet, és az adott esetben nem mindig hatarozhaté meg a valddi ok,
vagy a megbetegedések okai, kivaltd tényez6i néha egyidejtileg is felléphetnék. Ezért nem
kifogasolhatd, ha az orvos szakérté ilyenkor tobb feltételezést is k6zol.

A val06sziniiség olyan kategdria, ahol az egy bizonyos tény mellett és ellen sz616 bizonyi-
tékok mérlegelése egy meghatarozott dsszefuiggésre utal. A kartérités terliletén az orvos
szakért6i véleményezéshez elegendé mar az egyszer” valoszintség is, nem is lehetséges
mindig a valdsdghoz teljesen kdzeldllorol nyilatkozni. A val6szintiség azt jelenti, hogy
kimondasa esetén minden tekintetbe jovo egyéb lehet6ség hattérbe szorul. A bizonyossag-
gal hatéros val6sziniiség pedig egyértelmii azzal, hogy més lehetéseg gyakorlatilag nincsen.
Megemlitend6, hogy valamely 6sszefliggés lehetésége bizonyitekként nem elégséges; azt
a jogalkalmazé mindig mérlegeli. Ha a szakeérté az Un. ,,egyszeri" valosziniséget hasznalja a
szakvéleményben, szikseges, hogy ilyenkor is a bizonyitasi kdvetelményeket szigordan be-
tartsa. A valOsziniiségi fogalom helyes alkalmazasanak kritériuma - orvosilag - abban all,
hogy az dsszefliggés szempontjai egyezzenek meg a folyamat pathogenetikai kutatasanak
eredményeivel.

Az 0Osszefliggési kérdések tovabbi targya az allapotrosszabbodés. Az allapotrosszabbodas
véleményezésénél Iényegében ugyanazok a normék érvényesek, mint a baleset és a kéroso-
das kozotti 6sszefliggés véleményezésenél. Itt két kategoriat kell megkilonboztetni : az
egyik egy mar meglevé betegségi allapotnak a baleset altal okozott rosszabbodasa: a
masik pedig a baleset kdvetkezményekeént fellép6 allapotrosszabbodas (betegségi hajlam
manifestacioja).

Az elsé eset akkor all fenn, ha a betegség oly mértékt kedvezétlen folyamata alakult ki,
mint-amilyen progresszié - az orvostudomany ismeretei szerint - a baleset nélkil nem lett
volna varhaté. Ilyenkor tehat csak a rosszabbodast lehet elfogadni, és nem az alapbeteg-
séget; vagyis ennek megfeleléen az orvos szakértonek a baleset kbvetkezményeként nem a
betegseget, hanem annak rosszabbodasat kell vélemenyeznie. Mivel ennek mérvét termé-
szettudoményos modszerekkel kimutatni nem lehet, igy az allapotrosszabbodas is a munka-
képesseg-csokkenésben fejezheté Kki.

Egy betegségre vald hajlam manifestacioja és a meglevé betegség rosszabbodasanak baleseti
eredetii megallapitasa kozott kifejezett kilonbséget kell tenni, mivel ezen malik a kartéri-
tési kotelezettség mértéke. A betegségi hajlam baleseti manifestacidjdnak esetében az egész
betegségi allapotért kartérités jar, viszont ha mar meglevé betegség rosszabbodasardl van
szd, akkor csak a roszszabbodasra esé részt lehet tekintetbe venni. (Az el6bbire jo példa
a rovidlato szemen - a hirtelen erékifejtés hatasara - létrejovo retinalevalas, vaksag, amely
miatt a szem teljes elvesztéséért kartérités jar.)

Az allapotrosszabbodas kiilonbézé formai és fokozatai killonboztetheték meg: lehet atmeneti
vagy allandé (maradando6) jellegii, lehet egyszeri vagy pedig az egyén tovabbi sorsara irany-
mutaté (iranyado).

4. A serllt ,ereje kilonds megfeszitésével™ elért rendkiviili munkateljesitménye orvos szak-
értéi véleményezésénél dontd, hogy ha valaki munkaképességének 1/3-at elvesztette, a hoz-
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za hasonlo koru és képzettségii, gyakorlati jartassagt munkavallalokkal szemben a 100%-0s
munkaeffektust csak akkor érheti el, ha a megmaradé munkaképességet oly mértékben
fokozza, hogy ezéaltal tehessen eleget a munkakovetelményeknek, illetve hivatasbeli kote-
lezettségének. A sériilt személyi sajatossagatdl fligg, hogy ez a megeréltetés erejének k-
I6nleges megfeszitését”, azaz rendkivili munkateljesitményt kdvetel-e. Csak orvos szakér-
t6i szempontbdl tehat nem biralhatd el, mert a véleményt - a kdrosodason tul - kérnyezeti
tényezok ismerete, a munkahely és az adott munka végzésenek kortlményei alapjan lehet
kialakitani. Fligg a foglalkozasi agaktol és a munkakor ellatasaval kapcsolatos feltételektol.
(Volkmann haromszdg térese utan pl. a kialakult bokaizuleti mozgaskorlatozottsag énmaga-
ban csak 201% korili munkaképesség-csokkenést jelenthet, mégis a tartos allassal, jarassal,
terhek mozgatasaval stb. egybekotott munkanal mar jelentheti az ,ereje kulonleges megfe-
szitésének" megfelel6 allapotot.) A sulyosabb, akar 50 %..0s munkaképesség-csdkkenést oko-
20 alsdvégtag-seriilések utani allapotokban viszont az irodai (Ul6) munkakdrben alkalmazott
karosultnak munkaja elvégzéséhez nincs feltétlenil sziiksege rendkivuli munkateljesit-
ményre.

B) Kdltségek és kiadasok
1. A sérllések csoportositasa a koltségek és kiadasok véleményezésehez

A tovabbiakban targyalasra kerul6 karigenyek veleményezéséhez a minden sériilést magaba
foglal6 6sszeallitas meghaladna e modszertani levéd kereteit, annal is inkabb, mivel ezen
a téren az orvos szakeértéi veleményezésnel - a kifejtendék miatt - széles korii mérlegelés
szilkséges. Minden olyan terlleten viszont, ahol valamely kérdésben az egyéni mérlegelés
is szerepel, az egységes szemléletnek nagy jelentésége van. Ennek kialakitdsahoz megis
célszerii bizonyos sériléstipusok dsszefoglaldsa (1asd. a kdvetkez6 a)-e) pontokban), amely
bizonyos sulyossdgi osztalyozast ad, részben a sérilések jellegére, részben a
gyogytartamra alapitva. A kovetkezékben emlitendé csoportositas természetesen nem jelent
merev hatarokat, a szakértének - az egyedi véleményezés soran - mindig a konkreét esetet, a
maga sajatossagaiban kell véleményeznie.

a) Konnyi sériilések: a z(zodasok, sebzéselv (ha a primaer ellatas utan kozmetikai és funk-
cionalis szempontbol akar 8 napon belil, akéar 8 napon tal gydgyulnak); a randulasok, sz6-
védmenyes ficamok; izlleti veromlenyek; enyhe agyrazkodas; a testfelszin 10°/y-at el nem
ér6, talnyomorészt 1., illetéleg Il. foka égés; az orrcsont és az ujjperc-csontok torései;
az ujjpercek elvesztése; 1-3 borda torése; kisebb csontdarabok letdrései; csigolyanyul-
vany torései; izolalt elmozdulas nélkuli alkarcsonttorés, vagy kézté-labto- és kéz-, labkozép-
csontok mutétet nem indoklo torései; izom és egyes inak sériilései; a szem és egyéb er-
zékszervek zuzodasai, Uvegtest és szemfenék vérzései; 1-3 fog elvesztése (kitorései); a kéz
érzéidegeinek sérilései.

b) Kozépsulyos sérulések: a kiterjedt 6sszefolyd ziuzddasok és lagyrész roncsolddasok; hosz-
szU csOvescsontok egyszerii torései (combcsonttdrés, labszarcsonttorés); medencecsontok
izolalt torései; neuroldgiai tlinet nélkili csigolyatesttorések; 3 vagy tobb borda, a szegycsont
torése (légzési és keringési egyensulyt nem érinté 1ég- és vérmellkassal vagy anelkul);
szovédménymentes, agysérilés nélkili koponyatorés, az arckoponya egyszeri torései; 6
vagy tébb fog elvesztése; kozepsulyos agyrazkddas; ujjak elvesztése; a testfelszin 10-25 %-
0s, tulnyomoreészt 1. foku égése; szemeltavolitas; a kozép- és belséfil maradandd karoso-
dast okoz6 sérulései.

c) Sulyos sérilések: kiterjedt roncsolddasok veértasak képzodéssel; koponya-, agysérilések,
idegrendszeri tunetekkel: csigolyatdrések idegrendszeri tiinetekkel; az arckoponya 0sszetett



torései; belsé szervsériilések, a has-, illetéleg mellkasfeltarast igénylé, varrattal ellathatd
vagy eltavolithato szervsérilések; tobbszoros bordatorések. tlidézuzodassal vagy a 1égzés
és a keringés egyensulyt érint6é lég- és vérmellkassal; a periférias ér- és idegtorzsek séru-
Iései; a medencecsontok 0sszetett torései; 25-40 %-os I-11. foku égési sériulések; egy vég-
tag csonkolasa; elhtz6dd gydgyhajlami tobbszords torések; nagyiziletek ficamos torései;
csontgyulladassal, alizulettel szévodott csonttorések; urologiai matétet igénylé hagyivar-
szervi sérilések (hashartyan kivili holyagrepedés, hugycsészakadas).

d) Nagyon sulyos seérlések (az életveszély elharithato, talélés varhatod): végtag-amputaciok;
nyilt vagy zart koponyasérulés; mellkasi, hasi szervsériilés a szervek roncsolodaséaval' csigo-
lyatorések gerincvel6 sériilés okozta részleges bénulasokkal; athatold szivsérilések. szivzu-
z6das, keringéskarosodassal; legaldbb 50 %-os I-11. fok( égési sériilések; tobb végtag zart
vagy nyilt 6sszetett torése; polytraumatizacio.

e) Szokatlanul sulyos sériilések (a tulélés kétséges, illetleg a sériilések olyanok, amelyek
elérelathatolag 90% feletti munkaképesség-csokkenést okoznak): a koponya-agyserulések,
ha az eszméletvesztés tébb mint 24 Gira; gerincvelé sériilés utani teljes bénulas széklet- és
vizelettartasi képtelenséggel, sulyos légzés- és keringészavarral gyogyuld mellkasi szervséri-
Iések; sulyos felszivodasi es emésztési zavart okozo hasi szervsérilések; miivese kezelésre
szoruld veseseérilés; a testfelszin 50% feletti égése.

2. Elelemfeljavitasi tobbletkoltség

Az élelemfeljavitas mint kéarigény orvos szakért6i véleményezésénél nem csupan a seriilés
okozta fokozott kalorikus igény 6sszehasonlitasabdl kell kiindulni, hanem azt is értékelni
kell, hogy az adott traumas karosodasok olyan jellegiiek és mérviiek-e, amelyek a baleset
utan - a szakérté altal meghatarozandd idészakban (akar a korhazi gyogykezelés idétartam-
ara is) - a mindennapi szokasos atlagélelmezéstél jellegében és mings-égében eltéré taplalko-
zast tettek sziikségesse.

Ennek megallapitasat az indokolja, hogy:

- a trauma kovetkezteben pl. a megvaltozott emeésztési-, felszivodasi-, rossz kihasznalasu vagy
fokozott Uritési viszonyok, anyagcsere valtozasok, az energiaegyensuly felbomlasa, a somato-
psychés faktorok kapcsan testsulyvesztéshez vezetnek;

- a sérllések, mutétek utani allapotokban a szervezet fehérjemérlege mindig negativva
valik, és a fogyasztott fehérjék mennyiségénél 1ényégésen tobb a fehérje anyagcsereterme-
kek Uritése, amely csak a fehérjékben gazdag taplalékkal potolhato. A ,.fehérje egyensuly™
helyreéallitasa a sebgyogyulas és a beteg (sérilt) altalanos erébeli allapotanak visszanyeré-
séhez is kedvezé hatasu;

- a sérulés (betegség) miatt alkalmazott gydgyszer gyakran fokozza a tapanyagszikségle-
tet, amikor a diéta célja a szokasosnal nagyobb sziikséglet biztositasa;

- a beteg, sérilt, leromlott szervezet taplalkozasi igénye kilonbozik az egészséges szerve-
zettél, mivel a szervezet védekezéképességét, gyors regeneralodasat eldsegité tapanyagokbdl
a sziikséglet nagyobb.

E kiadasokat - a biologiai megalapozottsag mellett - az a kdztudott tény is befolyasolja, hogy
a hozzatartozok a sérilt (beteg) szdmara olyan élelmiszereket is megvésarolnak, amelyet
egyébkent rendszeresen nem vennének meg, csak azért, hogy ezzel is konnyitsek helyzeté-
nek elviselését.

Ezen karigeny véleményezésenél az sem k6zémbas, hogy a sériilés milyen életkorban tor-
tént. Ismert, hogy gyermek- és serdiilokorban (18 évig) a szervezet tapanyagszikségletét a
novekedés, a testépités Iényegesen modositja. Ezekben az életkorokban a testépité és le-
bont6 folyamatok egyensulyaban az el6bbi dominal (a felnéttkorban e két folyamat
egyensulya biztositja az allandé testsulyt). Az 6regkorban (65 év felett) viszont az el6b-



biekhez képest ellenkezé irdnyu a folyamat, tehat a testépités ardnya kisebb, mint a le-
bontasé. Az energiat ado tapanyagok és a testépitd anyagok szukséglete az idésebb sze-
mélyeknél tehat valamivel kevesebb ugyan, azonban a szervezet alkalmazkodasi képessége
jéval gyengébb. Igy az ,,adaptacios készseég" csokkenése miatt az éregek taplalkozasaban az
egyenletesség sokkal fontosabb tényezd, mint az egyes tdpanyagok mennyisége. Az emész-
tés, felszivodas életkorral egyutt jaré fokozatos romlasa, a kihasznalas mértékének kisfoku -
de allanddan fokozo6ddé - csokkenése, a labilisabb anyagcsere kénnyebben vezet az energia-
egyensuly felbomlasahoz, a kovetkezményes testsulycsdkkenéshez. Ez utobbit kell figye-
lembe venni a méar meglevé chronicus betegségi allapotok esetén is, amikor a traumak
szintén konnyebben okozhatnak testi leromlast. A terhes és a szoptatd n6 tapanyagszikség-
lete ugyancsak nagyobb.

Mindezek miatt a gyermek- és serdilékorban, a terhes és a szoptatdé nok eseteiben, az
oregkorban (t6bbnyire 65 év felett), tovabba az idllt betegségben szenved6knél - adott
sérllések utan - az atlagosnal 1-2 hénappal hosszabb id6étartamban is elfogadhat6 az éle-
lemfeljavitas indokoltsaga, amelyt6l egyénileg nagyobb eltérés is lehetséges.

Az élelemfeljavitas szukségességét altalaban a kdvetkezé tényezék hatdrozzak meg:

a) A sérlilés jellege és sulyossaga, a mitéti beavatkozasok;

b) a kilonleges tipusu sérilések (arckoponya, gyomor-béltraktus sériilései stb.) ;

c) a sériiléshez tarsuld senyveszto szévédményék;

d) az életkor és az egyéni sajatossagok.

A koénnyt sériilések csoportjaba sorolt esetek egyetlen életkorban sem indokoljak az éle-
lemfeljavitast. Ha a sérllésekhez szovédmeny is tarsul (pl. zGzddasok, lebenyes sebek ese-
tén borelhalds, ennek poétlasara boratiltetés, tovabba ha 1-3 borda térése mellett tudo-
gyulladas lépett fel stb.), akkor a szévédmény sulyossagdhoz mérten minden életkorban
indokolt az élelemfeljavitds. Ezekben az esetekben tehat a szovédményes allapot és annak
mérve képezi a ledltség orvos szakértdi vélemenyezésének alapjat.

A kozépsulyos sériilések eseteiben altaldban 1-2 honapos élelemfeljavitas indokolt, amely
a gyermek- és serdul6-, valamint idésebb korban ennél magasabb is (3-4 honap) lehet. Ha
e sérulésekhez szovodmeény tarsul (pl. emboliak, fert6zések, elhizodo csontgydgyulas stb.),
akkor meg tovabbi idétartamd - akar 2-3 honappal hosszabb - élelemfeljavitas javasolhatd, a
szovédmény Klinikai lefolyasatol figgéen. Ha a torések miatt véres repositio (miitét) valik
sziikségessé, a feljavito taplalkozas - a beavatkozas sulyatol fliggéen - szintén hosszabb id6-
tartamu (1-3 honap), ha pedig a muatéti beavatkozas utan 1ép fel a szévédmény - az el6z6-
ek szerint - ez is megnydjtja a ,,roboralas™ tartamat.

Sulyos sérulések esetén a sérilés jellegétol, a szervék eltavolitdsatol (pl.a lep, vese eltavoli-
tasa), a tdpcsatorna seriléseinél a klinikai lefolyastol, valamint az esetleges sz6védmenytol
flggoéen legaldbb 1-6 honapos id6szakra javasolhatd az élelemfeljavitads. A tapcsatorna
seriléseinél e megallapitas az emlitettnél hosszabb tartamu és magasabb 6sszegt is lehet
(ez utdbbit a kilonleges készitési modok indokolhatjak).

A csonttdrések utani szovédmenyek (aliziiletkepzédes és annak megoldasa, csontvelégyulla-
das, sipolyozas stb.) tovabba a kiterjedt adhaesidkkal jard komplikalt hasi sérulések, recidiv
ileus, emésztési-félszivodasi zavart okozd hasi serilés miatti bélresectiok utani allapot, tartos
uroldgiai kezelést igénylé hagyivar-szervi sériilések, dekompenzalt vesefunkcié esetén és
minden olyan traumas kdvetkezménynel, amely senyveszté allapotot eredményez, akar egy-
éves vagy tobbéves idészakra is véleményezhet6 az élelemfeljavitas.

Az arckoponya és a fogak, valamint a szajireg taplalkozast befolyasolo sériilései esetében az
élelmezésfeljavitas indokolt, napi 30 Ft 6sszegben:

- szovédmeénymentes fogeltavolitas vagy a jarobeteg rendelésen végzett kisebb szajsebészéti
mutétek utan, legfeljebb 3 napig;



- foghianyoknal - ahol egyrészt a hiany nagysagrendje, masrészt a megmaradt alsd-fels
fogazat érintkezésének viszonya hatarozza meg a ragoképességet - az ideiglenes vagy rész-
leges fogpotlas elkészitéséig indokolt a pépes étrend koltségtéritése;

- szajzarat okozd sériilés esetén a szajzar oldodasaig;

- az allkapocs- és arccsonttorések sines kezelésekor a singizés megsziintetéséig (4-6 hét) fo-
lyékony étrend, tovabbi 2-3 hétig pedig pépes étrend;

- az allkapocs- és arccsonttorések sinezés nélkili miitéti kezelése utan, a csontgydgyulas
idejéig (4-6 hét) ;

- a jaromiv- és jaromcsonttorés mutéti elldtasa utan kb. 2 hetig; - a kimozdult fogak
sines rogzitésének idészakaban (4-6 heét) ;

- a mutéti ellatast igénylé szajuregi és ajak leorili séruléseknél, alta-

laban a varratok eltavolitasaig;

- az arc also6-kozépsé harmadéban, sérulés miatt végzett csont vagy lagyrész plasztikai
mutétek tan 2 hétig;

- a csontgyogyulas szévédmeénye esetén a teljés gydgyuléds idészakaban (ismétlodo szo-
védmeények kozotti tiinetmentes idészakban nem szlikséges folyékony-pépes étrend).

Ha a baleseti sérliléselv kapcsén a transzfzios, inoculatios hepatitis bizonyitottan megélla-
pithatd ilyén esetekben tehat az oksagi 0sszefiiggés mindenkor vizsgalando -, az emelt 6sz-
szegl élelemfeljavitas javasolhato, altalaban 4-6 hdnapos idészakra.

Ha az élelemfeljavitas éves vagy tobbéves idészakra tiinik sziikségesnek, az idésjako-
san birdlandé el, ehhez pedig a kezel6orvostdl - klinikai folyamatot dokumentalo - orvosi
adatok beszerzése szlikséges.

3. Haztartasi munkavégzés képtelenségével kapcsolatos koltseg

A Legfelsébb Birdsag allasfoglalasaiban mar tébb izben rdmutatott, hogy a haziasszo-
nyi munka elvégzése jelentés idot kot le, és nagy erokifejtést kivan, amelynek ellenérté-
ke pénzben is kifejezhet6. A haztartasi munka vegzésenek tartds képtelensége vagy
csokkenése - a jaradék részeként - ugyanolyan jelentéségii, mint a munkaviszonyban allé
sertlt munkaképesség-csokkenésével jaro kar.

Az a héaziasszony, illetéleg sérilést szenvedett személy, aki baleset-e miatt akar minden
haztartdsi munkat, akar ennek nehezebb részet ellatni nem tudja, mar ezaltal is ,,karoso-
dik", ha pedig ehhez idegen segitséget kénytelen igénybe venni, ez anyagi ellenszolgal-
tatassal jar. Igy az eddig a sérult altal elvégzett és értékeket jelent6 kiesés vagy az ide-
gen segitség koltségei a balesettel kapcsolatos karhoz tartoznak.

A haztartasi munkak ellatasaval kapcsolatos igények 3 csoportba oszthatok: - minden haz-
tartasi munka;

- nehéz haztartasi munka;

- kifejezetten nehéz haztartasi munka ellatdsahoz segitség igénybevétele.

A haztartasi munkavégzéképesség elvesztése vegleges (tartos) vagy idéleges lehet.

Ha a sérilésrol és a korlefolyasrol részletes orvosi dokumentacio all rendelkezésre,
ennek alapjan megnyugtatéan véleményezheté a munkaviszonyban all6 dolgozé e mun-
kaképtelensége is. A keresoképtelenség idotartamanak ismeretében tehat a vélemény az
iratok alapjan errdl is elkeszitheté. Ha viszont a leletek nem elégségesek, valamint ha a
trauma okozta allapot munkaviszonyban nem all6 személynél vezetett munkaképtelenség-
hez vagy vegleges munkakepesség-csokkeneshez, a Haztartasi munkakkal kapcsolatos
munkavégzé kepesseg véleményezéséhez mindig szikseges a sériilt személyes vizsgalata is.
Az értékelésnél figyelembe veend6, hogy - kilondsen az idés kora sériilteknél - mar a bal-
eset id6pontjaban is fennallhattak idllt betegségek, amelyek mellett azonban az adott
helyzetben a vizsgalt személy a megszokott otthoni haztartasi munkakat el tudta vegez-



ni. A baleseti sériilés kovetkeztében viszont e személyek olyan allapotba kerilhetnek,
hogy ezen tevékenységlk ellatasara akar teljesen, akar részlegesen és véglegesen kép-
telenné valnak. Ezt maga a sérulés utani maradvanyallapot vagy a betegségnek trauma
okozta progresszidja, illetdleg a ketté egyltthatdsa okozhatja. Ezek értékelése, illetéleg az
okozati 6sszefliggés megéllapitasa csak igen gondos szakértéi vizsgalattal lehetséges.

A munkaviszonyban alloknal a baleseti sértilés olyan tartds vagy végleges munkaképes-
seég-csOkkenést eredményezhet, amely mellett a kereséfoglalkozas ellatdsa a maradék
munkaer6t oly mértékben kimeriti, hogy a sérilt az otthoni haztartasi munkak végzésére
emiatt mar egyaltaldn nem vagy csak korlatozottan képes. Az ezzel kapcsolatos igény
szakértoi véleményezéséhez is feltétlenul sziikséges a személyes vizsgalat.

A héaztartdsi munka végzésével kapcsolatban olyan egyedi sajatossagokat is figyelembe
kell venni, mint a lakas nagysaga, a csaladtagok szama, a fiitési viszonyok stb., tovabba,
hogy adott esetben nagyobb tavolsagrol, kutrol kell a vizet a lakasba bevinni, a szenny-
vizet a lakéasbdl kivinni stb. Ezek mérlegelése azonban nem szakértoi feladat, csupan a
héaztartasi munkavégzoképesség mérvénél jatszhat szerepet.

A szakért6 a haztartasi munkak ellatasara igénybe veend6 kisegité személy sziikségességeé-
nek véleményezésekor az 0sszegszeriiségrél nem, nyilatkozik, csupan - az el6zéekben
vazolt kategoériak szerint - e munkaképtelenség meértékét, jellegét és idétartamat hatarozza
meg.

A héaztartasi munkavégzessel kapcsolatos karigeny jelentkezésekor az el6zéekben - e feje-
zet B;'1. pont - emlitett sériiléscsoportok értelemszeriien itt is felhasznélhatok.

A konny sériilések csoportjaba tartozo serulések esetében tébbnyire idéleges és teljes haz-
tartdsi munkavégzé képtelenségrol van sz6. Ezért az olyan balesetet szenvedett néknél -
vagy korulményeik miatt haztartdsi munkat végzo ferfiaknal -, akik munkaviszonyban
vannak, a keres6képtelenség, azaz a tappénzes betegallomanyi idészak tartamara indokol-
hato ezen igény elfogadasa. Ha ugyanis orvosilag - a kereséképtelen betegallomanyi id6-
szakban - munkaképtelenség all fenn, akkor ez a haztartdsi munkékra is vonatkozik. Ilyen
esetekben azonban mindig vizsgalando, hogy a betegallomany teljes egészében a baleseti sé-
riléssel all-e okozati 6sszefliggésben.

Gyakori viszont, hogy munkaviszonyban nem all6 és kizarolag otthoni, haztartasi munkat
vegz6 személyt er baleset, tehat a keres6képtelenség idétartama tampontul nem szolgalhat.
Ilyenkor a munkaképtelenség idétartamat - egyedi megitélés alapjan, a sertlés tipusatol
fliggdéen - az altalanos orvosi gyakorlat alapjan lehet véleményezni.

Meg kell azonban emliteni, hogy ez e csoportba sorolt sérilések kozott lehetnek olyanok,
amelyekben a gyogyulasi folyamat és a betegallomany hosszabb (pl. kézté-, kézkozép-
csontok-, esetleg ujjpercek torései, izom- vagy inserllesek), de az allapotjavulds, a
reparacié (a funkcio visszatérése) szakaszos. Ezért ezen sériilteknél - a karenyhitési kotele-
zettségre figyelemmel - a koérlefolyasi adatok figyelembevételével, az egész betegalloma-
nyi idészakra teljes haztartasi munkavégzo-képtelenség nem allapithatdé meg, hanem a
regresszio meértekének megfeleléen kell az egyes fazisokban a haztartasi
munkavégzoképesség alakulasat véleményezni.

Hasonldan értékelendok a kdzepsulyos és sulyos sérilések csoportjaba sorolt sérilést
szenvedett személyek ilyen igényei is. Ilyen esetekben azonban mar tébbnyire felmertl a
tartas (végleges) és részleges, olykor teljes es végleges haztartasi munkavégzoé-keptelenség
kérdese. llyenkor a vélemény kialakitdsdhoz a sertlés jellegének, mértékének, a kialakult
defektallapotnak egydttes, gondos mérlegelése és értékelése szlikséges. A karenyhitési kote-
lezettség miatt, az el6zéekben emlitett és a kdrlefolyastdl fliggo ,,kategorizalas™ e kdrben
is felhasznalhato.

A legsulyosabb sériilések csoportjaba sorolt sériilések és kdvetkezményes allapotok eseté-
ben a munkaképtelenség a haztartasi munkakra is vonatkozik.



Megjegyzendo, hogy bizonyos ,,egyéni sajatossaggal”, tovabba egyes traumas kdvetkezmé-
nyekkel 0sszefliggé defekt allapotoknal (pl. retinalevalas, szemlencse-eltavolitas, egyen-
sulyzavart okoz6 koponyatraumak) és a csoportositasban fel nem sorolt karosodasok esetei-
ben (p. mindkét szem jelentés latascsokkenése stb.) az adott allapothoz tarsuld kévetkez-
mény egyedi veleményezest _tesz sziikségesse.

Az is eléfordul, hogy id6s koruakat eltartd. ellatd fiatal hozzatartozo baleset kapcsan meg-
hal. Az eltartassal 6sszefliggé igényrdl mar esett sz6, azonban az idés eltartott hozzatarto-
26 lehet olyan allapotban, hogy haztartasi munkajanak. olykor pedig 6nmagéanak ellatasara
is teljesen vagy részlegesen képtelen, és igy a tennivaldkat az elhalt végezte el. Az ilyen
»raszorultsag" orvos szakertéi veleményezéséhez személyes vizsgalat sziikséges, a véle-
ményt a somato-psychés allapot hatdrozza meg.

4. A ,haz koruli" teendok ellatasanak képtelenségével dsszefiliggé koltség

A ,tobbletkiadas" korében kerlilhet sor a szokvanyos (professzionalis vagy specialis) munka-
vegzo-képességen feluli, un. ,tobblet-munkabiroképesseg” megitélésére is. Ez azt jelenti,
hogy az igényl6 sérilése (karosodasa) miatt a hivatasan (foglalkozasan) tali teenddi - amelye-
ket a balesetét megel6zéen maga végzett - maradnanak ellatatlanok, ha mas személy segit-
segét nem venné igénybe. Ilyenek lehetnek a haz koruli ténykedések (pl. a tlizel6 behor-
dasa, indokoltsaga mindig vizsgalaton alapul, és egyedi mérlegelést tesz sziikségessé. terile-
tek megmiivelése. Ez gyakran el6fordul a balesetet szenvedett és a munkaviszonnyal nem
rendelkez6, csak otthoni haztartasi munkat vegzoéknél, akik - killondsen vidéken - a haz korili
munkékat is maguk l4tjak el.

E ,.tobblet-munkabiroképesség™ szakertoi veleményezesénél is a haztartasi kisegité igénybe-
vételére ajanlottak az, iranyadok, azonban ennek orvos szakértéi indokoltsdga mindig vizsga-
laton alapul, és egyedi mérlegelést tesz sziiksegessé.

5. Az otthoni &poldi-gondozoi segitség igenye

Gyakori igény a sértltek otthoni utokezelésenél az apold-gondozo alkalmazésara jaro koltseg. Az
olyan posttraumas allapotok, amelyék a sériiltet, beteget sajat maga ellatasara képtelenné
teszik vagy sulyosan korlatozzak, indokoljak az ,,apolo-gondoz6™ igenybevételét. Azon uto-
kezelteknél pedig, akiknél a sériilések az életsziikségletek ellatasat csak bizonyos ténykedé-
sekben korlatozzak vagy akadalyozzak, es emiatt szorulnak segitségre, ott a tényt ; kisegité"
igénybevételének sziikségességével lehet indokolni. Ezekben az esetekben tehat azt kell
vizsgalni, hogy a sérllt a korhazi kibocsataskor, illetéleg az utdkezelés idészakaban olyan
allapotban volt-e, amely 6nmaga ellatasahoz apolé-gondozé avagy csak Kisegité igénybevé-
telet tette sziiksegessé, és ha igen, milyen idétartamra. Ez tobbnyire hetekben vagy hona-
pokban jelolheté meg. A zardjelentés, az ellen6rzé vizsgalatokrol készult orvosi feljegyzé-
sek a véleményezeshez kell6 tampontot szolgaltatnak, ezért az orvosi dokumentacio be-
szerzése elengedhetetlen.

Az orvos szakertének figyelembe kell vennie a sérilés jellegét, helyét és mérvét, azt,
hogy az ellaté intézmény a serilt személyt milyen allapotban bocsatotta el, milyen to-
vabbi-, illetéleg utokezelési utasitast adott, az ellenérzé vizsgalatok mit mutattak, az orvos
szakért6i vizsgalatkor milyen allapot volt észlelheté. Mindezek egyuttes mérlegelése alap-
jan adhaté meg a vélemény.

Fokozott gondossaggal kell véleményezni a gyermek-, illetéleg idés kora sérultek ilyen igé-
nyeit, ezeknek az életkoroknak bioldgiai, illetéleg szocialis sajatossagai miatt.

A gyogyulés folyamatanak megfeleléen a karigény orvos szakért6i alatdmasztésa is fokoza-
tos és szakaszos, mert a korhazi kibocsatast koveto otthoni kezelés elsé idészakéban apo-



last, gondozast, majd a reparacié mértékének megfeleléen, a késébbiekben mar csak ,,Kisegi-
t6" szukségességeét lehet véleményezni.

Megemlitend6, hogy a sériltek egy része - fliggetlenil az utokezelés alatti otthoni allapota-
tol - azzal az indokolassal tamasztja ala e karigényét, hogy ,,fekvobetegként” volt tappénzes
allomanyban, és ennek alapjan véli jogosnak az 4polé-gondozo igénybevételét. Célszerii ilyen
esetekben a szakvéleményben ramutatni, hogy az Un. ,,fekvébeteg™ tdppénzes allomany nem
feltétlenlil azonos az dnelléatasi képtelenséggel. A szakértéi gyakorlatban ezek egymastol
flggetlen ismérvek, amelyek adott esetekben egymast fedhetik, maskor azonban a tarsada-
lombiztositasi fogalom nem jelenti egyben az apolasi-gondozasi szlikségletet.

Kiemelend6, hogy - az esetek egy részében - a haztartadsi munkak ellatdsdhoz vald segitség,
valamint az apolo6i-gondozdéi vagy Kisegit6i tevékenység igénybevétele bizonyos idészakban
egybeeshet vagy fedheti egymast.

A posttraumas allapotok méar emlitett csoportositasat tekintve, a kénnyt sérilések tipusai
apolast, gondozast altaldban nem igényelnek (a szévédményes allapotok azonban a to-
vabbrak szerint értékelend6k), ezekben az esetekben viszont az egyes életsziikségleték
ellatasdhoz a kisegit6 igénybeveételét mindig mérlegelni kell.

Hangsulyozand6 azonban, hogy a rossz altalanos allapotban levé mozgasképtelen fekvébeteg
allandé apolasra-gondozasra szorul, flggetlenul attol, hogy sériilése melyik testtajekra loka-
lizalt.

A kozépsulyos, sulyos és nagyon sulyos sertlések utan tébbnyire felmeril az apolo-gondozo,
valamint a kisegit6 sziikségességeének fokozatos, szakaszos véleményezése, illetleg az
utébbinak akar vegleges megallapitasa is. Azokban az esetekben, amelyekben a baleseti
serult a korhazi elbocsatdskor még mozgasképtelennek minésilt, az allandd &polo in-
dokoltsagat kell véleményezni (pl. jarosarak nelkuli, alsé vegtagi gipszrogzités vagy szege-
zés utani also végtagi terhelési tilalom stb.). Ilyenkor az énellatasra valo képtelenség véle-
ményezése arra az idészakra szol, amig a serilt valéban jaroképtelen, azaz amig pl. a
sériilt végtagjat kelléen nem terhelhette. Késébb a sériilt mar részlegesen mozgasképes, bi-
zonyos élettevékenysegre, részleges onellatasra mar képes, ezért csak a Kisegité igénybevé-
telének indokoltsaga véleményezhet6 (pl. jardgipszrogzités).

A szokatlanul sulyos serllesek csoportjaba sorolt seriilések és kdvetkezményes allapotok
akar végleges apold-gondoz6 vagy Kisegité igénybevételét indokolhatjak, az orvos szakér-
téi mérlegelés azonban mindig csak egyedi lehet.

Az arcsériltek otthoni apolasa, gondozasa véleményezésekor figyelembe kell venni a séri-
Iés sulyossagat, illetéleg az egyeéb testtajék sériiléseivel vald egyuttes eléfordulasat. A
jol gydgyuld, izolalt allkapocs- vagy arccsonttorés a korhazbdl tortént elbocsatas utan az
allando agynyugalmat és a testi szuksegletek kiszolgalasat nem indokolja, bar altalaban
még tovabbi 1-2 honapos betegallomannyal jar. Az ilyen sérilt otthoni ellatasanak legna-
gyobb gondja a folyékony vagy pépes etrend biztositasa. Kilondsen a gyermekeknél, az
idéseknél vagy a férfiakndl jelent nehézséget a folyékony ételek beszerzése, elkészitése, va-
lamint a naponkenti toébb alkalommal torténdé szivocsoves etetés, itatas. Ezek a korilmények
indokoljak a kisegit6 igénybevételét, akire a torést rogzito sinek eltavolitasaig lehet sziikseg.
6. A bérgépkocsi (taxi) igénybevételének koltsége

A baleseti sériiltek ilyen karigeny érvényesitésekor arra hivatkoznak, hogy sértlésiik miatt - a
korhazi elbocsatast kovetéen - az ellen6rzé vizsgalatra. az utokezelésre jarashoz stb., ese-
tenkeént pedig hivatalos tgyeik intézésehez bérkocsit voltak kenytelenek igénybe venni.

Az ellenérzé vizsgalatokon, az utokezelésen valdé megjelenésnél ezen koltség igénye orvos
szakertéi szempontbol altalaban elfogadott. Ismert ugyanis, hogy a mentészolgalat orszago-
san nagymertékben tulterhelt, emiatt a kdnnyebb sériiltek szallitdsat gyakran nem vallalhat-
jak vagy a szallitasi id6 igen bizonytalan. Az is gyakori, hogy a mentével torténé szallitas-
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ra igen hosszu id6t kell vérnia a sériltnek - olykor kedvezétlen korilmények kodzott -, ami
gyégyulasukat is hatraltatja. Ezért az ellenérzé vizsgalatoknal minden esetben, amikor a
balesetet szenvedett személy sériilései olyan jellegiiek, elhelyezkedésiiek és mértékiiek,
hogy annak kovetkezményeként tomegkozlekedési eszkdzon torténd utazasra képtelen vagy
abban jelentésen gatolt, a bérgépkocsi igénybevétele - ha nem tortént mentdszallitas -, in-
dokoltnak véleményezhet6. Olyankor pedig. amikor a karigényl6é az utokezelésre jarashoz
kéri a taxi koltségét, azt kell vizsgalni, hogy a rehabilitacids kezelés megkezdésének id6-
pontjaban olyan volt-e a sérult allapota, ami azt feltétlenul indokolta; ha igen, akkor az uté-
kezelés teljes tartamara, vagy csupan meghatarozott idészakara. Az utdbbi esetben
konkrétan meghatarozand6 az az idé, amikor feltétlenll indokolt lehetett a taxi igénybe-
vétele.

Mivel a baleseti serlltek allapotat, gyogyulasat, kérlefolyasat dokumentalé orvosi trlapok
(leletek) ma mar orszagosan egysegesek, altaldban részletesek, és mivel ezek alapjan az
elébbiekben emlitett kérdések objektive megvalaszolhatok, az orvosi iratok beszerzése e kar-
igeny véleményezésehez is nélkilozhetetlen.

Bizonyos sérlléseknél - pl. gipszrogzités mellett - nyilvanvaléan nem varhat6 el a sérilttél,
hogy ezen allapotdban Ugyeinek intézésehez tomegkodzlekedési (mindenki &ltal igénybe
vehetd) eszkdzon utazzon. Ez azonban csak eseti €s egyedi lehet.

A konnyi sérllések csoportjaba sorolt sériilések eseteiben gyakori, hogy a sériiltek koér-
hazi elbocsatasukkor a lakasukra taxival mentek, mert mentdszallitdst nem kaptak.
Ilyenkor - ez alkalomra - a taxi igénybevételének indokoltsdga orvos szakértéi szempontbol
elfogadhatd. Abban az esetben is indokolhato ez, ha ambulanter tortént az ellatas. El6for-
dulhat, hogy ez e csoportba sorolt sériilést elszenvedett személy nem az ellaté egészség-
ugyi intézmeny székhelyén lakik, hanem attdl tavol, és az els6 kezelését kdvetéen taxival
vagy alkalmi gépkocsival, akar kisér6 igénybevételével megy lakéasara. llyen esetekben egy-
részt azt kell vizsgalni, hogy sérilt allapota miatt kisérére sziksége volt-e, masrészt, hogy
a sériilés olyan volt-e, ami miatt kdzforgalmu jarmtvel (vonattal) térténd utazasra képtelen,
illetéleg szamara az ilyen kozlekedés milyen megterhelést jelentett volna.

Az otthonukbol a koérhazi, rendeléintézeti ellendrzésre, utokezelésre jaro arcsérilteknek is
gyakori igénye a taxikoltségek téritése. Bar az arcsériltek a mozgasban nem korlatozot-
tak, a nyilvanos kozlekedési eszk6zon utazva - a kozmetikai karosodasok miatt (feltiing
rogzité készilékek, szajbtz stb.) - hatranyos érzesik keletkezik, nemkilénben a kdrnyeze-
tikre is ijesztéen hatnak. Ezért, ha a mentdszallitds nem biztositott, az arcsérlltek sza-
mara az orvosilag igazolt ellenérzésekkel, utokezelésekkel kapcsolatos taxiszamlak téritése
orvos szakértéi szempontbol indokolt.

Az egyéb sérllési csoportokban emlitett sérilések utani allapotokban a taxikdltsegek igé-
nyének véleményezésénél - az elobb kifejtettek figyelembevétele mellett - minden esetben
egyedileg kell eljarni.

7. Gybgyszerbeszerzési tobbletkoltség

A rekonvalescencia szakaban - akar fekvobeteg gydgyintézetben, akar ambulanter tortént a
baleseti sérilt kezelése -, mind az utokezelés, mind a rehabilitacio érdekében gydgysze-
res kezelést irhatnak elé. A sériltek - ezen kivil - fajdalmaik csillapitasara és egyéb ok-
bol orvosi rendelés nélkil is vehetnek gyogyszereket. A , kartérités" alkalmaval az ezek
beszerzéséhez fiiz6do6 ,kiadasokat is érvényesitik, tobbnyire dsszegszeriileg (akar havonként)
feltintetve. llyenkor azt kell vizsgalni, hogy a karigeny 6sszege az altalanos orvosi ta-
pasztalatok alapjan realis-e es elfogadhatd-e, vagyis szikseges volt-e olyan mennyiségi
és minéségl gyogyszer fogyasztasa, amelyre a kereset utal.



El6fordulhat, hogy csupan a kérigényt kozlik, de az dsszegszertiséget nem jel6lik meg.
Ilyenkor az értékelend6, hogy a gyogyszerek fogyasztasa - ha indokolt - milyen idétartamra
lehetett szlikséges. A gydgyszerbeszerzés koltségeinek 6sszege tobbnyire csak valdszini-
sithet6en hatarozhaté meg.

A szovédményes allapotok eseteiben, elhiz6d6 gydgyulaskor stb. huzamosabb ideig, akar
évekig sziikséges lehet kilénb6z6 hatdsu gydgyszerek rendszeres szedése, az ezzel 6ssze-
fuggo kiadas - a beszerzett orvosi dokumentacidk alapjan - elemezhet6 és véleményezheto.

A karigény altalaban egyedi - ezért az el6z6ekben részletezett séruléstipusok a véleménye-
zéshez eligazitast nem adhatnak -, a szakértének minden esetet killon kell mérlegelnie. A
véleményhez tdmpontot nyujt a 15/1976. (XI. 11.) EUM-AH szamu rendelet, amely a
gyogyszerek téritési dijardl rendelkezik. E szerint a gydgyszerek fogyasztoi arat a rende-
let 2. szdmU mellékletével modositott és kiegészitett ,,Hivatalos gyogyszer arszabas (Taxa
Medicamentorum)" tartalmazza. A gyogyszerek rendelésérél és kiadasardl szolé 14/1976.
(X1. 11.) EUM sz&mda rendelet 5. §-anak (1) bekezdése szerint a gyogyszer téritésmentesen
illeti meg:

a) a fekvobeteg-gyogyintézetben apolt beteget;

b) a jarobeteg-rendelésen ellatott beteget, a helyszini ellatasa soran felhasznalt vagy kiadott
gyogyszer tekintetében;

¢) a szakmunkastanuldkat;

d) az Gzemi baleseti sériltet seériilése, valamint a 17/1975. (V1. 14.) MTszamu rendelet 11.
szamu mellékletében felsorolt foglalkozasi betegség altal okozott megbetegedése esetén a
gyogykezeléséhez sziikséges minden gyogyszer mindaddig, amig az az zemi balesetébdl,
foglalkozasi betegsegébdl kifolydan sziikséges.

Mindezek miatt e koltség csak a tarsadalombiztositéas altal nem ingyenesen nyujtott gyogy-
szerek esetében ismerhetd el.

8. Gydgyaszati segédeszkdz beszerzésével kapcsolatos koltség

A balesetet (sérlilést) szenvedettek egy részénél ideiglenesen vagy allandéan kilénbdzé
gyogyaszati segédeszkdzok, betegapolasi cikkek hasznalata valhat sziikségessé. Ezek kolt-
ségeit a tarsadalombiztositas nagyrészt vallalja, de azok beszerzésével kapcsolatban a sé-
raltnek is lehetnek kiadasai, ezt a kartéritésben érvényesitheti. A magyar allampolgarok
gyogyitd-megel6z6 ellatasardl szolé

7/1975. (V1. 24.) EUM szadmu rendelet 4. 8-anak (1) bekezdése szerint az allampolgéar a gyogy-
aszati segédeszkoz aranak, illetéleg a javitas koltségének 15°/°-at kdteles megtériteni.

A tartosan fekveésre kényszerilo személyeknek agybetét, agytal, vizelékacsa stb., tovabba
alsbvégtagi gipszrogzitéskor, vagy mitétes repositio és egyesités utan stb. mankok,
tdmbotok hasznalatara lehet sziikségik. A posttraumas maradvanyallapotoknal (pl. jelents-
sebb végtagi rovidiltségek, bokaizileti merevség stb. esetén) ,,ortopéd cipé™ hasznélatat irjak
el6. Ebben az esetben nemcsak az egyszeri beszerzest, hanem a javitas rendszenes koltse-
geit is igényelhetik a karosultak, mivel a hivatkozott rendelet 4. §-anak (4) bekezdése
szerint Ujabb cip6 1 éven belil nem adhat6. Az emlitett rendelet 4. §-anak (2) bekez-
dése szerint: ,,Az ortopéd cip6ért az egészségugyi miniszter altal meghatarozott dsszeget
kell megtériteni. Ha az igénylonek csak az egyik labara szikséges ortopéd cipé, kivan-
sagara ezzel egyutt ép labara is ki kell szolgéltatni cip6t, az ortopéd cipével azonos
Osszegu térités ellenében. Ugyanezt a rendelkezest kell alkalmazni a mulabra szlikseges
cip6 aradnak megtéritésénél is."

A csonkolasos sérulések utan - olykor specialis nem hazai készitésii - miivégtag beszerzéesé-
vel, cseréjével, javitasaval kapcsolatos kiadas megtéritése az igény. Ezek véleményezésé-
nél mindig figyelembe kell venni az illetékes rehabilitdcios intézmény javaslatat. A



posttraumas bénulasok vagy az als6 végtagok hidnya miatti jarasképtelenség eseteiben akar
toldkocsi, akar ,,0nmozgat6" betegkocsi beszerzésének koltsége a kar. Ezeken kivil még egyéb
gyogyaszati segédeszkdz (pl. gumiharisnya, rugalmas polya, betét sth.) hasznélataval 6sz-
szefliggo karigény is felmeriilhet (a téritési kotelezettség 15 %-a). Ide sorolhaté a kotsze-
rek beszerzési koltsége is, amikor az otthoni apolés sorén a sériilt, testrész még rendszeres
kotdzésre szorul, amelyet a sériilt vagy hozzatartozoja is elvegez.

A 7/1975. (VI. 24.) EUM szam0 rendelet 4. 8-anak (3) bekezdése szerint: ,,Nem kell téritést
fizetni a gyogyaszati segédeszkozért, ha azt a korhaz az ellatmanyabol adja. Nem kell
téritést fizetnie a gyogyaszati segédeszkdzért és annak javitasaért

a) a szakmunkastanulénak,

b) annak a személynek, aki Gzemi balesete vagy foglalkozasi megbetegedése miatt szorul
gyogyaszati segédeszkozre,

c) annak a hadkdtelesnek, akit gyogykezelésre koteleztek, és emiatt gyogyaszati segédeszkoz-
re van sziiksége."

E kéarigény orvos szakért6i véleményezésénél sem lehet a sérlléseket csoportositani, hanem
minden alkalommal egyénileg kell eljarni.

9. Plasztikai (helyredllitd) sebészeti mutéthez fiz6d6 karigény

Egyes baleseti sérulések olyan jellegii és mértéka torzulast vagy funkcidkarosodast
okozhatnak, amelyek eseteiben plasztikai vagy helyreallitd mutét johet széba. llyenek lehet-
nek pl. égési sérilések utan az izuletek felett elhelyezked6 zsugorito jellegti kolloidos hegek
vagy a funkcid folytan gyakran berepedd, fajdalmas hegedések, tovabba a lathatd testre-
szeken torzitast, esztétikai karosodast okozd hegek, a csont-, ideg- és insérulések utani funk-
ciokarosodasok stb. Ezekkel kapcsolatban a sériiltnek a tdppenz miatti jovedelemelmara-
dason tulmenden is lehetnek karai, amelyek orvos szakért6i szempontbol szintén elis-
merend6k. Egyrészt tehat azt kell vizsgalni, hogy a korhazi kezelés (a betegallomany) a
baleseti sérulés maradvanyallapotanak gyogykezelését célozta-e; masrészt, hogy a miitéthez
kapcsolddo mas igények (pl. élelemfeljavitas, apolégondozo, kisegité stb.) indokolhatdk-e
és milyen mértékben. Ezek szakértoi véleményezésénél ugyanazon szempontok az irany-
addk, mint amelyek a baleseti sérilés elsédleges ellatasanal jonnek szoba.

10. Gydgytornasz igénybevételének koltsege

Mivel az allami egészséglgyi szolgalat szervezett rehabilitdcios utdkezelést biztosit, a
gyogytornasz ,,maganaton” torténé igénybevétele csak kivételes esetben tarthatd indokolt-
nak. (Megjegyzendé, hogy ilyen egészsegigyi magan gyakorlatot a jogszabaly nem is
ismer.) Vannak azonban olyan esetek, amikor a sérilt rehabilitacios utokezelésre (gyogy-
tornara) torténé szallitasa legaldbb olyan kdltségkihatast benne, mint a lakason torténé
gyogytornaztatas. Ilyenkor a ,,magan" gyégytornasz igénybevétele elfogadhato.

A vélemény kialakitasakor - az utokezelés indokoltsaga mellett - a rehabilitacios intézmé-
nyekbe val6 beutalési és bejarasi lehet6ségekre, az ellatd intézményben megtanitott vagy
elsajatitott tornakezelés folytatasanak korulményeire és lehetoségére kell figyelemmel
berni. A véleményben a szlikséges kezelés gyakorisagarol és idétartamardl kell allast foglal-
ni. llyen szakértéi megallapitasra tobbnyire a nagyon sulyos és szokatlanul sulyos séruléseit
csoportjaba sorolt sériilések utani allapotokban keriilhet sor.

11. A sérilt hozzatartozdinak a latogatassal 6sszefliggé koltsegei

A korhazi felvételre kerilt sérilt esetében merilhet fel a sérilt korhazi latogatasa indo-
koltsaganak, illetéleg mérvének (szdménak) - mint a hozzétartozok kiadasanak - orvosi vé-
lemeényezése. A korhazak, klinikak latogatasi ideje alatt altalanos és szokasos a hozza-



tartozok beteglatogatasa. Ha azonban a sérilt allapota sulyos vagy életveszélyes, a keze-
I6orvosok gyakran engedélyezik a ,hivatalos" latogatasi idénél gyakoribb, akar mindenna-
pos, esetleg naponta tobbszori latogatést is (kulonosen, ha a sérilt gyermek vagy fiatalkoru).
Igy ennek folytan - féleg ha az ellato intézmény a hozzatartozok lakhelyétol tavol van - tobb-
letkiaddsok keletkezhetnek, amelyek orvos szakértéi szempontbdl is elismerendok.

Ilyen igény véleményezése az orvosi dokumentacio alapjan lehetséges. Az orvos szakértoi
véleményezésnél a sérlilés sulyossagat, a sériilt korat és kontaktus-képességét az orvosi
humanummal és a hozzatartozok aggodalmaval egyutt kell értékelni.

12. Ruhazati tobbletkiadasok koltsége

A baleseti sériilés utan vannak olyan maradvanyéallapotok, amelyek kovetkezményei folytan a
ruhdzat kopasa fokozottabb 'mértélct (pl. mivégtag hasznélatakor), de el6fordulhatnak
olyan esetek is, amelyekben a baleseti sériilés olyan jellegti és mértéki torzulast, esztéti-
kai k&rosodast okozott, hogy annak ,.elfedése"” specidlis 6ltézkddést igényel (pl. n6knél a lat-
hato testrészeket torzito hegek).

Ilyenkor az orvos szakértének azt kell vizsgalnia, hogy a trauma olyan maradvanyéallapotot
idézett-e el6, amely a karigényt indokolja. Szlikség esetén személyes vizsgalatra is sor ke-
rilhet, ha az orvosi dokumentacié nem elég részletes és meggy6z6. Az orvos szakértd
azonban csak a karigény jogosultsagarol és jellegérol nyilatkozik, az 6sszegszertiség meg-
allapitdsa nem feladata. Megjegyzend6, hogy a véleményezésnél - a rehabilitdcié szempontjai
mellett - az emberi szo*asokat és konvencidkat is figyelembe kell venni.

13. Agynemii, haloruha stb. fokozott elhasznalédasaval kapcsolatos kéltségek

Az el6z6ekben targyalthoz hasonlo igeny. Gyakori ugyanis, hogy a baleseti sérilt az otthoni
apolasi id6szakban még tartésan fekvobeteg, a végtagjain gipszrogzitést visel, vagy sebei
még nem gyogyultak, valadékoznak vagy kenécsos kezelést igenyelnek stb., mindezek pedig
fekvokornyezetét és ruhazatat fokozottam szennyezhetik. Természetes, hogy ilyenkor az agy-
nemiit, a haloruhat sth. gyakrabban kell valtani, tisztitani, ez pedig szintén koltséggel jar.
Ilyen esetekben az igény jogosultsdgat orvosi szempontbdl mindaddig indokolni lehet, amig a
serulés gyogyulasi allapota azt sziikségessé teszi. E kérdes orvos szakértéi veleményeze-
séhez tobbnyire az orvosi dokumentacio is elégséges, de az elé6zéekben szereplé sériilés-
csoportositas iranyt nem adhat, hanem az mindig esetleg véleményezendo.

14. Futés-vilagitas tobbletkdltseg

Altalaban idészakosan jelentkezé karigény. A fiitéshez kapcsolddd tobbletkiadast akkor
kéri a sérult, ha - fiitési szezonban - huzamosabb ideig munkaképtelen, és otthoni tartézko-
dasra kényszerl, a vilagitasi tobbletkiadast pedig arra alapozhatjak, hogy a lakas nem kap
elég természetes megvilagitast, a sziikségszerii otthon tartdzkodas minden szakaban.
Lényegében csak az igenyek 6tvozodnek, és altalaban akkor valnak redlis kiadassa, ha a la-
kés futése-vilagitasa egyébként szakaszos, valamint ha azt egyeb korilmények a nap min-
den szakaban nem indokoljak.

* tobbletkiadads megteritési igényének vizsgalata tehat elsésrendiien nem orvosi kérdés,
mivel az akkor indokolt, ha a sérilt betegallomanya alatt olyan lakasban vagy lakasrészben
tartdzkodik, amelyet egyedil hasznal, azt egyébként nem fitenék, és csak az otthon tartézko-
das tette azt sziikségessé, illetéleg a futés vagy vilagitds maskor csak szakaszos és nem al-
lando.



15. Rokkant gépjarmii beszerzésének igénye

Egyre tobb baleseti sérilt 1ép fel ilyen igen nagy kéltségkihatasu igénnyel. Az ellenérdeki
felek ezért gyakran képviselnek merev, elutasitd allaspontot, és az orvos szakérté igenlé
véleménye olykor vitara is okot adhat. Eppen emiatt az orvos szakértének gondosan kell
mérlegelnie a karigény jogosultsagat, és csak személyes vizsgalat alapjan szabad véleményt
mondania, figyelembe véve a gépjarmiivezetoi alkalmassag egészségugyi szabalyait is.

A jogosultsag csak akkor allapithatd meg, ha a baleseti sériilés maradvanyallapota olyan
sulyos mértékii jaras- vagy mozgaskorlatozottsdgot okoz, amely miatt az utcai gyalogos
vagy tomegkozlekedési eszkozon torténd utazas jelentésen megnehezitett, illetéleg arra a
serilt személy képtelenné valt (Bir6sagi Hatarozatok 1976. évi 1. szam, 26. szamu jogeset).
16. Specialis karigények

A "koltségek-kiadasok™ korében olyan karigények is jelentkezhetnek, amelyelvnek célja a
kialakult életviteli-élettevékenységi karosodas okozta hatranyos helyzet elviselésének meg-
konnyitése (kompenzalasa). llyenek lehetnek a polytraumatizaltak, agysériltek, posttraumas
bénultak olyan igényei, amelyek a tanulast, szérakozast stb. el6segitik (p1. magnetofon, ra-
dio, televizid stb. beszerzése). A gerincvel-harantlaesio és egyéb also végtagi bénulasok utan
szoba kerulhetnek olyan igények is, amelyek a sériilt mobilizalasaval kapcsolatosak (pl. a
lakas specialis atalakitasa, olyan gépkocsi beszerzése, amelybe a betegtolokocsi elhelyezhetd,
a sérilt idészakonkénti ,,sétaltatasa" stb.).

* karigények orvos szakertoi véleményezése mindig egyedi. Itt az orvos szakértének azt is
figyelembe kell vennie, hogy az ilyen igények megtéritésének elémozditasa - a sérilt elesett
helyzete mellett - az életkedv fokozddasat eredményezheti, féleg fiatalabb embereknel.

C) A nem vagyoni kar

Ezen (j rendelkezés bevezetésére - mint arra a Ptk. modositdsanak indokolasa ramutat -
azeért volt sziikség, mert a karokozé esemény a karosult érdekeit agy is sértheti, hogy a
vagyoni karon kivil nem vagyoni hatrdnyt is okoz, amely hatdsaban a vagyoni hét-
ranynal akar sulyosabb is lehet. A pénzbeli karpotlas alkalmas lehet arra, hogy a nem
vagyoni kar enyhitésére szolgéaljon, tovabb& méltanytalan lenne az ilyen stlyos hatranyt
szenvedd6t a karpotlastol, az elégtételtol elzarni csupan azért, mert kara vagyoni meérték-
kel nem merheto.

egyben az alkalmazandd veleményezési gyakorlat kialakitasat is igényli.

3-i Orvos szakértéi szempontbol azon karosultak esetében lehet a nem vagyoni
Kartéritésre alapot, add véleményt mondani, akiknél a sértilés - fiiggetlendil a fajdalom jelle-
gétol és mértekétol - a testi epségben és az egészségben olyan maradandd karosodast oko-
zott, amely a tarsadalmi érvényesilést vagy a szokasos mindennapi élettevékenységet (élet)
bizonyithatoan, tartdsan, vagy sulyosan neheziti.

Ilyen lehet pl. ha a maradvanyéllapot miatt a kdrosult hatrdnyosabb egzisztencialis hely-
zetbe kerdl, mint hasonld koru, képzettségii és gyakorlati jartassagu egészséges munkatarsai.
Ez kifejezésre jut abban, hogy az ilyen személy csak rehabilitalt munkakorben vallalhat
munkat, de ha nem, akkor a "kiszolgaltatottsag" atélésében, amelyben feletteseinek, mun-
katarsainak megérté elnézése teszi lehetévé szdmara a korabbi munkakor betdltését.
Mindez oda vezet, hogy az ilyen seriultek nehezebben véaltoztatjak a munkahelyiiket még
akkor is, ha az Uj munkahelyen a munka és egyéb feltételek kedvezébbek lennének
szamukra, mert félnek az Uj helyzet még hatranyosabb kortlményeitol. Ezek a tenyezok - a



sérilés miatt amdgyis Aaltaldban labilis idegrendszeri  személyeknél - a
..csOkkentertékiiség" érzését csak fokozhatjak, ez pedig tovabbi teljesitménycsdkkenés-
hez vezethet. (Meg kell jegyezni, hogy az emlitett munkaképességcsokkenés nem feltétle-
nil egyenlé a keresetcsokkenéssel.)

A modern munkamegosztasban igen gyakran szlikségessé valik a dolgozd tovabbképzése,
kilonféle tanfolyamok stb. végzése, amelyek a tarsadalmi érvényestlésben szerepet jat-
szanak. Az ilyen lehetésegektol vald elesés - természetesen az objektiv feltételek megléte
mellett - szintén e korben értékelheto.

A térsadalmi érvényesulés alakulasdban igen jelent6s szerepe van az életkornak. A fia-
talkorban elszenvedett és a késébbiekben ismertetendé maradvanyallapotokkal jaro sértlé-
sek utan mind a tanulds, mind a képzes, tovabba a palyavalasztas lehetdsége nagyfokban
lesztikil, hiszen egy egészséges fiatalember potencidlisan - ha a feltételek adottak -, bar-
mely munkakor betoltésére alkalmas lehet. Kulondsem fontos ez azért, mert a technika
hatalmas fejlodésének kovetkeztében az ember elé allitott kdvetelmények megndvekedtek
és atszervezédtek. A mindennapos munkateljesitmény kozéppontjdban ma méar nem a durva
izomerd, nem a hosszan tarto allasi vagy menési teljesitmények allanak. hanem az intellek-
tudlis munkaszervezés és az ligyesség. A tarsadalmi érvényesiilés megnehezilése tehat -
orvosi értelemben - a testi épség seérlilése vagy az egészségkarosodas okozta kovetkezmény,
amely a karosult egész életét befolyasolja.

Az altalanos életvitel megnehezitettsegérsl tobbnyire olyan sériilés utani maradvanyalla-
potoknal lehet sz6, amikor a sérilt mindennapi szokott élettevékenysége mindenben
karosodik, ezaltal pedig a tarsadalmi viszonyaival 0sszefuiggé teljes életvitel kiélésében
valtoztatasra, besziikitésre kényszeril (életmdd, szokasok, életritmus, szorakozas stb.). vagy
azon kell faradoznia. hogy azt mas téren kiegyenlitse. Mindez a még kialakulatlan szeme-
lyiség fejlodését kedvezétlenil befolyasolja. Az idés korban viszont a kialakult szokasok fel-
bomlésat, az egyébként is sztikilo életvitel tovabbi korlatait idézi elé a sulyos marad-
vanyallapot, amelynek életvitelt befolydsol6 hatdsa azért sem vitathatd. mert idésebb élet-
karban a rehabilitacid is megnehezedik.

Az orvos szakértének azt kell vizsgalnia, hogy a baleset okozta maradvanyallapot olyan mérvi
és jellegti-e, amely az altalanos élettapasztalatok szerint a sérilt korabbi mindennapi élette-
vekenységét kedvezétlenil, hatranyosan befolyasolja, megneheziti. A tarsadalmi életben
vald részvétel és az élet tartds vagy sulyos megnehezitettsége - orvosi értelemben - altala-
ban egyitt jelentkezik, és az orvos szakert6i vélemenyt is ugy kell kialakitani, hogy az
mindkettorol szoljon.

A jogintézmény két eleme azonban olykor elhatarolddik. Orvosi szempontbol kimondhat6 a
tarsadalmi érvényesiilés megnehezitettsége, ha a trauma folytan serult személy specialis
munkaképességét elvesziti, vagy az jelentésen csokken.

A nem vagyoni kar orvos szakérti veleményezésénél célszerti figyelembe venni a sérulések
utani &llapotok kovetkezékben kdzolt csoportositdsaban foglaltakat, amely azokat az ese-
teket jel6li meg, amelyekben a nem vagyoni kar - egyedi mérlegelés alapjan - orvos szak-
ért6i szempontbdl a leginkabb elismerheté.

A kozponti idegrendszer sérlései:

- Contusio cerebri, komplett sulyos féloldali bénulas az agyidegek részvételével (a jaras
csak rovid uton vagy csupan a lakasban lehetséges).

- Részleges féloldali bénulés jaraszavarral, hosszabb jarasnal erés faradas.

- Contusio cerebri, jelentés beszédzavarral, esetleges egyéb idegrendszeri tiinetekkel.

- Koros agymiikddés (encephalopathia, dementia) progressziv folyamatai.

- Posttraumas psychosisok (depresszids, maniform syndromak, schizophorm tiinetképzédeés).

- Posttraumas epilepszia, hetente tdbbszori rohamokkal, kdvetkezményes nagyfoku epilep-
szias karakter elvaltozéssal és elbutulassal.



- Teljes harant vagy részleges gerincvel6i eredetii bénulas (amely esetleg kisfoki mozgést
lehet6vé tesz).

- Nem teljes harantbénulés jaraszavarral, hosszabb jarasnal faradekonysaggal.

- Cauda syndroma, bénulasok és részleges paresis az L. I11.-S. V-ig terjedé gyokok teri-
letében, hdlyag és végbél mukddeési zavarokkal. - Teljes izolalt végbélbénulas.

- Végbél inkontinentia, imperativ székletkényszerrel. - Posttraumas szédulés, teljes munka-
képtelenséggel.

A periférias idegrendszer sérilései:

- A plexus brachialis teljes bénuldsa barmelyik vagy mindkét oldalon. - Az tl6ideg komplett
bénulésai egy vagy keét oldalon. - Kétoldali recurrens-hiidés, 1égzészavarokkal.

Csonkolasos serilések:

- Mindkét comb csonkolésa.

- Egyoldali comb, mésik oldali 1&bszar csonkolasa. - Kétoldali labszarcsonkolas. - Mindkét
felkar, alkar vagy kéz csonkolasa. - Egyoldali kar vagy kéz és comb csonkolasa.

- Egyoldali kar vagy kéz, labszér csonkoléasa jo protézissel.

- Kétoldali labhiany.

- Egyoldali comb részleges vagy teljes hianya.

- Egyoldali labszar hianya, funkcidkorlatozott térdizulettel.

- A felkar részleges vagy teljes hianya. - Az alkar részleges hianya. - Mind a 10 ujj hianya.
Erzékszervi traumés karosodasok:

- Kétoldali latasvesztes.

- Egyik szem elvesztése vagy vaksdga, a masik szem nagyfoku lataselesség-csokkenése
vagy lencsehijassaga.

- Mindkét latotér 10%0-ig valé korkords besziikiilése. - Kétoldali homonym vagy heteronym
heminaopsia. - A hallés kétoldali elvesztése.

- Egyoldali siiketseg, a masik ful nagyfoki nagyothallasa.

Szévédményekkel gyogyult torések:

- Allkapocs vagy allcsonttdrések utani szajzar, amely csak folyékony taplalkozast enged meg.
- A gerinc merevsége kifejezett funkcidkarosodassal és gydki nyomasi jelenségekkel.

- Aliziilettel gyogyult combcsont-, labszarcsonttorés, tamasztokésziilékkel, valo jarassal.

- Kéztoizuleti merevség, az ujjak nagyfokd mikodeéscsokkenésével. - Nem helyretehet6 egy
vagy kétoldali csipéizuleti ficam. - Combnyaktorés, kovetkezmeényes részleges vagy komplett
fejnekrosissal.

- Merev konydokizilet nyajtott tartasban.

- Gyogyult medencecsonttorés a csipoiziletek részvételével, jelentés mozgaskorlatozott-
saggal, arthrosissal vagy anélkiil.

- A térdizllet csontos merevsége 150° alatti allasban.

- Bokaizulet-sériilés utani nagyfoku l6labtartas, izileti merevséggel - Idult csontvels-
gyulladas erds sipolyozassal és masodlagos bérelval

tozasokkal.
A belsé szervek trauméas kdrosodasai:
- Hasi sérilés utani adhaesios panaszok, idult recidivalo ileussal. - A végbél

zardizomzatanak inkontinentidja, széklet és szelek visszatartasanak zavaraval.

- Rekeszsérv szervathelyez6déssel.

- Nagy mellkasfal-defektus, sulyos funkci6zavarral.

- Tuadokiirtas utani allapot, manifeszt dekompenzacioval. - Szivzizodas utani allapot, de-
kompenzacids hajlammal.

- Periférias aneurysmak vagy érsérilés utani kifejezett vérellatasi

zavarok.



- Gégefo-sérilés utani allapot, a 1égzés nehezitettségéevel és hangképzédési zavarral (eset-
leg kantlhordozo).

- Veseserulés utani allapot, funkciozavarral és vesekékepzodéssel. - Vese- vagy hagyvezér
sipoly.

- Holyagsérilés utani allapot, nagyfokud vagy teljes inkontinentiaval (holyagfisztulak).

- Hagycsoé sériilés utani allapot sztikulettel, vizelet infectidval, vizelet residiummal, veseka-
rosodassal és kéképzodéssel.

- Hugycso serules utani allapot hagycsésipollyal (kifelé vagy a végbélbe).



